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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 reflexion e investigacién-accién de un afio de duracién
llevado a cabo por la organizacion encargada de su ejecucién, 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 econémicos de su comunidad. La identidad colectiva suele
desempenfar un papel importante en los movimientos sociales por los derechos econémicos y politicos de las
personas. Sin embargo, los trabajadores financiados por el gobierno rara vez se implican en dichos movimientos.
Los autores querian saber si la identidad colectiva contribuye a impulsar el activismo multidisciplinar de las
trabajadoras comunitarias de salud.

De la investigacion surgié una definicion 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 misién comun que deben
utilizar sus conocimientos y su empatia para apoyar a las personas a las que sirven. El sistema de valores que sustenta
su mision dicta que a las personas no se les deben negar sus derechos.

Descubrimos que la identidad colectiva de las mitanin es multiple: no son meras trabajadoras comunitarias de
salud de primera linea, sino mujeres que se preocupan profundamente por su comunidad. Son solucionadoras de
problemas, activistas y lideresas comunitarias. Su accion 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 linea.

Realizamos una encuesta en todo el estado junto con debates en grupos de discusidn y entrevistas en profundidad.
El objetivo de la encuesta (n=558) era determinar qué proporcidon de las mitanin participan en el activismo
multidisciplinar. Se descubrié que, en los tres anos anteriores, el 84% habia emprendido acciones basadas en los
derechos en al menos uno de los tres dmbitos siguientes: seguridad alimentaria y nutricion (68%), atencion sanitaria
(56%) y violencia de género (21%). Nos referimos a estas acciones como “basadas en los derechos” porque implican
la negociaciéon y la confrontacién con las élites locales y los funcionarios del gobierno, asi como la presentacion
por escrito de quejas formales a los funcionarios del gobierno. Aparte de las acciones basadas en los derechos,
las mitanin también proporcionan informacién a los miembros de la comunidad sobre sus derechos a programas
de salud, seguridad alimentaria y nutricion en el marco de programas gubernamentales, informacion a la que los
pobres de la India no suelen tener facil acceso.

Este articulo analiza las pautas de la accién colectiva auténoma a través de debates, entrevistas y las canciones y
esléganes basados en los derechos que escriben las mitanin. Los autores sostienen que la identidad colectiva de
las mitanin se formé debido a dos factores principales: el enfoque de construcciéon de movimientos del programa
y el grado de autonomia del que gozaban las mitanin. El enfoque de construccion de movimientos alimentd las
tendencias activistas de las mitanin, y el caracter voluntario de su trabajo les permitié conservar su autonomia frente
a la burocracia del sistema de salud.
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1. Introduccion

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 mas
alla de los requisitos de su funcién y participan en un activismo multitematico para defender los derechos de sus
comunidades. No es habitual ver a agentes financiados por el Estado movilizarse en torno a la denegacién de los
derechos sociales, politicos y econémicos de las personas, o emprender acciones para defender esos derechos; las
mitanin son, por tanto, una excepcién a la norma. A menudo, la identidad colectiva de los actores esta en el centro
de tales movilizaciones, como parte de los movimientos sociales (Fominaya 2010). En este Documento de Trabajo,
exploramos si la identidad colectiva desempefa un papel en el impulso del activismo multitematico de actores
financiados por el Estado como las mitanin.

Basandonos en la investigacion de accion cualitativa multimétodo’ y en la bibliografia existente sobre la identidad
colectiva en los movimientos sociales, exploramos tres cuestiones: ;Cual es la identidad colectiva de las mitanin?
i(Desempend ésta un papel fundamental en el movimiento social iniciado por las mitanin? ;Y se traduce esa
identidad colectiva en accién colectiva?

El Programa Mitanin (‘amiga de las mujeres’) ha sido ejecutado por una agencia paraestatal Unica centrada en las
reformas sanitarias, el State Health Resource Center (SHRC, Centro Estatal de Recursos de Salud). La agencia se
cre6 en 2001 en un contexto de reformas sanitarias. El SHRC adopt6 un enfoque de creacién de movimientos para
la ejecucion. La organizacidn preveia que las mitanin serian algo mas que un mero enlace de su comunidad con
el sistema de salud: también se convertirian en lideresas y activistas de la comunidad. Se seleccion6 a mujeres de
aldeas rurales y se las formé para prestar servicios de salud, pero también se las animé a ocuparse de otros asuntos
en nombre de su comunidad. En la religién hindu, 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 pertenecian a las castas marginadas, formalmente denominadas ‘castas desfavorecidas’
(Scheduled Castes) y ‘otras clases atrasadas’ (Other Backward Classes). Muchas pertenecian también a las ‘tribus
desfavorecidas’ (Scheduled Tribes), otro grupo social vulnerable de la India ajeno a la religiéon hindu.

Mas de 20 afos después del inicio del programa, este documento de trabajo informa sobre una nueva investigacion
de la SHRC, que descubrié que la identidad colectiva de las mitanin les motiva a trabajar no sélo por los derechos
de salud, sino también por la seguridad alimentaria y la nutricién, y la violencia de género. Esta identidad colectiva
tiene varias capas; las mitanin no sélo son trabajadoras comunitarias de salud de primera linea 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 vinculo con sus compafieras
mitanin, vinculado tanto a su misién comun de servir como a su identidad como mujeres.

Nuestra encuesta recogié datos sobre las actividades realizadas por 558 mitanin en los ultimos tres afos. Los
resultados indican que la mayoria habia emprendido acciones més alla de los requisitos de su funcién, y facilitado
informacion sobre seguridad alimentaria y nutricion en el marco de programas gubernamentales a los miembros
de la comunidad, lo que denominamos “accién basada en los derechos”. Este término describe labores como la
negociacién y la confrontacion con las élites locales y los funcionarios del gobierno, la presentacion por escrito de
quejas formales a los funcionarios del gobierno, el contacto con los panchayats (concejos electos de las aldeas)?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% habia emprendido este tipo de accion ampliada en materia del derecho a la salud, el 68% en
seguridad alimentaria y nutricién y el 21% en violencia de género.

Laaccion colectivadelas mitaninen defensade losderechosy suidentidad colectivacomo mujereslideresas 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 raiz 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 estan
impulsados por una mision compartida, o una causa comun (Horn 2013), debido a la desigualdad o a necesidades
politicas, sociales y econdémicas 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 multitematico y transformarse en defensoras del derecho a la atencién primaria de salud.

2. Contexto y Evolucion del Programa Mitanin

2.1 Contexto: Los determinantes de la salud en Chhattisgarh

En el 2000, el estado indio de Chhattisgarh se separé del vecino Madhya Pradesh, y las zonas mds subdesarrolladas
pasaron a formar parte del nuevo estado. En 2019, el 41% del estado estaba cubierto de bosques (Forest Survey of
India 2019). Segun el censo nacional de 2011, algo mas de dos tercios (76.7%) de la poblacién 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 poblacion rural del estado y el 24.7% de la poblaciéon urbana
viven por debajo del umbral de la pobreza, es decir, ganan menos de 4 délares al mes en las zonas rurales y menos
de 6 dolares al mes en las zonas urbanas (Reserve Bank of India 2012). En 2011, el 31% de la poblacién del estado
pertenecia a tribus desfavorecidas (Registrar General of India 2011b), la séptima poblacién mas numerosa de todos
los estados indios (Chandramouli 2013), mientras que las castas desfavorecidas constituian el 13% de la poblacién del
estado (Registrar General of India 2011c). Segun un informe inédito de la Comisién de Datos Cuantificables, en 2022
las otras clases desfavorecidas constituian el 41% de la poblacion (Baghel 2023). Las zonas rurales de Chhattisgarh,
principalmente agrarias, estan divididas en funcién de las castas, y las personas pertenecientes a las castas y tribus
desfavorecidas se encuentran en la parte inferior de la jerarquia. Sin embargo, las zonas rurales de Chhattisgarh tienen
una historia de movimientos anticasta, que han desafiado repetidamente la hegemonia 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 publicos desde las aldeas
hasta el nivel estatal, que coexiste con un sector de salud privado no regulado (World Health Organization 2022). Este
sistema mixto estd sumido en la inequidad en el acceso y la utilizacion de los servicios, a menudo en funcion del nivel
socioecondmico, la casta, la discapacidad y el género (Nandi et al. 2017; Nandi, Schneider y Garg 2018; Sen 2016).
El sistema de salud publico del estado tiene una infraestructura débil, escasez de médicos y enfermeras, y escasez
de servicios de diagnéstico (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 funcién de las necesidades de la poblacidn. 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
etal. 2016). Un estudio realizado en Chhattisgarh descubrié que el coste de la hospitalizacién para el tratamiento del
Covid-19 en un hospital privado era 35 veces superior al de un centro publico (Garg, Bebarta, Tripathi, y Krishnendu
2022). El estudio demostré que la falta de normativas adecuadas y la deficiente aplicacion 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 publicos, pero los datos demuestran que no han protegido a las personas vulnerables de los gastos catastroéficos
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 mas altas de la
India (Registrar General of India 2022). La National Family Health Survey (NFHS-5) de 2020-2021 mostrd que la tasa de
mortalidad infantil en Chhattisgarh era de 44.3 por cada 1,000 nacidos vivos; solo el 9.8% de los nifos nacidos en casa
recibieron atencién 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 atencién prenatal (Ministry of Health and Family Welfare 2021). En los
hospitales publicos, las mujeres sufren a menudo malos tratos, incluida la violencia obstétrica (definida por O'Brien 'y
Rich (2022) como el dafio 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 publico, 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 apatia (SHRC 2021).

En la India, uno de los determinantes sociales mas importantes de la salud es la alimentacién y la nutricion. El estado
de Chhattisgarh tiene uno de los niveles de desnutricién mas altos del pais: El 34.6% de los nifos menores de 5 afos
sufren retraso en el crecimiento (altura para la edad) y el 23.1% de las mujeres tienen un indice 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 afios (61%) y los
ninos menores de 5 afos (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 Distribucién Publica (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 mas pobres de la sociedad (Dreze 2019). El 79% de la poblacién 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, azucar, sal y aceite de
queroseno subvencionados. Estas tiendas estan gestionadas por grupos de autoayuda, sociedades cooperativas, van
suraksha samitis (comités de proteccién forestal) y panchayats. El PDS cuenta con un mecanismo de reparacion de
agravios que las personas pueden utilizar para plantear cualquier problema, pero el sistema sigue siendo propenso a
errores de exclusién, corrupcion (robo y adulteracién de granos) y otras practicas que conducen a la denegacién de
derechos (Dréze 2019).

Los datos de la NFHS de 2019 muestran que el 19 por ciento de las mujeres de Chhattisgarh habian sufrido violencia
fisica o sexual y el 4 por ciento ambas; el 20.9 por ciento de las mujeres casadas dijeron que habian sufrido violencia de
género (Ministry of Health and Family Welfare 2021). En 2019, una encuesta nacional mostré que, en Chhattisgarh, el
57.2 por ciento de los hombres (de entre 10 y 75 afios) consumian alcohol (Ambekar et al. 2019), y muchos estudios han
mostrado una relacidn 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 fisicas a largo plazo y una profunda angustia psicolégica (Médecins Sans Frontieres
2022). En Chhattisgarh, las mujeres pertenecientes a sectores marginados de la sociedad son mds vulnerables a la
violencia de género y de casta. Dados los tabues 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 inicié en una coyuntura politica 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
implementacién del Programa Mitanin en las zonas rurales en 2002.

El programa se ha puesto en marcha bajo la direccién del SHRC, un organismo paraestatal que incluye a miembros
del gobierno y de la sociedad civil. La SHRC también ha sido descrita como una“organizacién hibrida”, ya que opera
entre el Estado y la sociedad civil (Gustafsson y Lidskog 2018). Gracias a la creacion de Chhattisgarh como entidad
geografica y a la llegada al poder de un gobierno reformista, se abrié una ventana politica que generé el apoyo
politico y burocratico adecuado para la creacién de una organizacién hibrida como la SHRC y una iniciativa de salud
basada en los derechos como el Programa Mitanin (Garg y Pande 2018; Wangel 2011).

El SHRC desarrollé el Programa Mitanin con financiacion del gobierno del estado de Chhattisgarh y algunos socios
internacionales. Como ‘amigas; las mitanin siempre tuvieron la intencién de ser mas que trabajadoras comunitarias
de salud. En lugar de limitarse a realizar tareas estrechas y especificas relacionadas con la salud, se previé 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 educacién sanitaria a las
comunidades y las ponen en contacto con los servicios publicos. Cada mitanin atiende entre 200 y 300 personas.
Multiples 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 culturalesy sociales de su comunidad
local, evitando deliberadamente un enfoque tecnocratico (SHRC 2003). Inicialmente, la estrategia de seleccion
consistié 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 seleccién fue
gestionado por facilitadores no gubernamentales de las comunidades a las que servirian las mitanin, contratados
por el equipo del SHRC. Estos facilitadores conocian la dindmica 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 disefié para garantizar
una representacion adecuada de los grupos sociales vulnerables, como las tribus y las castas desfavorecidas. Por
ejemplo, se tratd de seleccionar mitanin provenientes de grupos tribales especialmente vulnerables (PVTG, por sus
siglas en inglés)3?, que prestarian servicio en las zonas donde vivian esas personas. Este enfoque también limité la
influencia de las élites locales y los grupos de castas dominantes. Como resultado, las mitanin seleccionados podian
representar a la gente de su comunidad. La seleccién fue aprobada por los panchayats locales. Esta participacién 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 formacién fue un elemento importante del Programa Mitanin desde el principio, y adopté un enfoque basado en
los derechos, destacando la importancia de abordar los determinantes sociales de la salud (Nandiy Schneider 2014).
Laformacidn selleva acabo através de un cuadro de unas 4,000 capacitadoras de mitanin, antiguas mitanin que han sido
ascendidas y que reciben formacion de la SHRC para supervisar a las mitanin. Cada supervisor/formador supervisa el
trabajo de 20-30 mitanin (20-30 viviendas o una poblacién de 5,000-10,000 habitantes, lo que constituye un grupo).
Ademas 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
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supervision del trabajo de las mitanin. Estas mujeres recibieron formacién y apoyo para trabajar como proveedoras
de atencién sanitaria en su comunidad, y se les animé a ocuparse de multiples cuestiones relacionadas directa o
indirectamente con la salud y el bienestar. El trabajo de las mitanin se basé en una misién comun: garantizar los
derechos socioeconémicos de su comunidad.

Las mitanin en una sesion de capacitacién en Raipur.

Crédito: Rupesh Yadav

Alinicio 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 remuneracion, el
gobierno ejercia una autoridad limitada sobre ellas. Ademas, eran y siguen siendo supervisados por capacitadoras
(capacitadoras de mitanin) que tampoco son funcionarios del gobierno, sino que forman parte de la estructura de
facilitacion dirigida por la SHRC. Estos facilitadores reciben un sueldo del gobierno estatal, pero dependen de la
SHRC. Sin embargo, en 2005, con la introduccién de la Misién Nacional de Salud Rural (una intervenciéon estatal
para mejorar la atencidn sanitaria en las zonas rurales), las mitanin empezaron a cobrar del gobierno por su trabajo
mediante incentivos basados en tareas. Sin embargo, esto no influyé negativamente en su autonomia, ya que
seguian sin ser empleados publicos y se les seguia 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 poblacién y la prestacion de servicios de
salud estan 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 descendi6é 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 afios del programa (Garg 2022), lo que equivale a 17,000
vidas de recién nacidos salvadas cada afio. Las mitanin ayudaron a las mujeres embarazadas a acudir a las revisiones
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prenatales, de forma que el nimero de mujeres que recibieron cuatro o mas de estas revisiones en Chhattisgarh
pasé del 19.4% en 1998 al 54.2% en 2005. Esto es especialmente notable porque las mitanin consiguieron hacer
todo esto y mas en un estado con una infraestructura sanitaria publica deficiente, escasez de personal de salud,
terreno dificil y bajos niveles de educacion e ingresos entre la poblacion general (Garg 2022).

Ademéds de mejorar el estado de salud de su poblacién y la prestacién 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 mas alla de la atencién 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 accién sostenida
y estratégica sobre la rendicidon de cuentas publica 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 discutié anteriormente (Nandi y Schneider 2014). Otro estudio demostré 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 deforestacién con fines
comerciales orquestados por el estado, que habrian sido perjudiciales para la poblacién 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 esporadicas.

Nuestro estudio se suma a la bibliografia sobre la labor de las mitanin en relacién 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 llevé a
cabo para evaluar el porcentaje de mitanin que participan en el activismo multitematico y el porcentaje de mitanin que
participan en los tres dmbitos 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 sistematico. 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 dividié en tres ambitos (seguridad alimentaria y nutricién; atencién sanitaria; y
violencia de género). Se pidi6 a las mitanin que identificaran los problemas de su comunidad relacionados con
estos tres ambitos y que informaran de las medidas que habian tomado en los Ultimos tres afos para resolverlos.
Estas acciones consistian en proporcionar informacion a la gente sobre sus derechos, negociar con los funciona-
rios locales, enfrentarse a ellos y presentar quejas formales a las autoridades superiores. Estas Ultimas acciones,
que iban mas alld de proporcionar informacién sobre derechos y prerrogativas, se denominaron en la encuesta
“acciones basadas en los derechos”. De las mitanin que declararon haber emprendido tales acciones, se documenté
el episodio mas reciente.

Realizamos 25 debates en grupos de discusién y 14 entrevistas individuales para averiguar si la identidad colectiva
desempefia 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 indigenas). Se pregunté a las mitanin cémo percibian su papel, codmo creian que la
comunidad y el gobierno percibian su papel, cudles eran los factores que facilitaban y obstaculizaban su activismo
y qué les motivaba a participar en el activismo. Estas encuestas, entrevistas y grupos de discusion 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 habian realizado un “trabajo notable” (segun la experiencia de sus supervisores)
en uno o varios de los tres temas, mientras que otros fueron seleccionados al azar. Ademas de las preguntas ya
mencionadas, se pregunté 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 investigacion llevé a cabo un andlisis tematico.

Las mitanin suelen escribir canciones y esléganes sobre sus experiencias y su activismo, que interpretan en mitines y
audiencias publicas, y en reuniones y cursos de formacion. Como parte de la investigacion, se les pidié que enviaran
las canciones que hubieran escrito. Recibimos 30 canciones escritas en chhattisgarhi, halbiy 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 analizé con la ayuda de hablantes nativos del equipo de ejecu-
cién del programa. Utilizamos las canciones y los esléganes como herramienta para comprender la relacién entre
identidad colectiva y accién colectiva. Sin embargo, la relacién entre la identidad de casta y la identidad colectiva,
asi 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 seccidn, presentamos en primer lugar los resultados de nuestra encuesta para estimar la proporcidon de mitanin
que participan en el activismo multidisciplinar. En nuestra muestra de 558 mitanin que trabajaban en zonas rurales,
el 42.5% pertenecia 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 distribucién de castas de las mitaniny de la poblacion
general del estado (Registrar General of India 2011b y ¢; 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 % habia asistido a la escuela secundaria, el 18.3 %
habia asistido a la escuela secundaria pero no al instituto, el 2.9 % habia asistido a la escuela primaria perono a la
secundaria ni al instituto, el 7.3 % sabia leer y escribir pero no habia asistido a la escuela y el 7.9 % no sabia leer ni
escribir.

En la encuesta se pregunté a las mitanin por sus actividades. Como ya se ha sefalado, en la encuesta se denominaron
“acciones basadas en los derechos” todas aquellas que iban mas alla del mero suministro de informacioén. Estas
parecian 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 publico, bien porque
no recibian tratamiento, bien porque eran maltratados por el personal de salud. La encuesta mostré que las mitanin
se enfrentaron al personal de las tiendas de racionamiento y cereales, o presentaron quejas formales cuando
se negd a la gente sus derechos alimentarios por cobrarles de mas o por darles cereales adulterados. Algunos
informaron de que habian ayudado a supervivientes de violencia de género a emprender acciones legales y las
habian acompafnado en los tramites técnicos. Plantearon cuestiones que afectaban a sus comunidades en foros
anuales de didlogo formal (jan sammelans) en los que estaban presentes funcionarios con poder de decision, y
colaboraron con instituciones locales de representacién como los panchayats.

Sin embargo, es evidente que las mitanin también desempefan un papel importante en el suministro de
informacion a los miembros de la comunidad, incluida la informacién sobre sus derechos y prerrogativas en virtud
de programas o politicas gubernamentales, que a menudo no es accesible a la gente comun en la India. A efectos de
la encuesta, definimos como “cualquier accion” una actividad como la de proporcionar informacién sobre derechos
y prestaciones. En cuanto a la atencién sanitaria y la seguridad alimentaria, esto significaba proporcionar informa-
cién a las personas sobre sus derechos; en cuanto a la violencia de género, incluia apoyar a las supervivientes y
asesorar a los agresores.

Una de las principales conclusiones de nuestra encuesta fue que, en los tres aflos anteriores, el 84% de las mitanin
habian participado en acciones basadas en los derechos (acciones basicas) en al menos uno de los tres dmbitos. En
el ano anterior, la mayoria de las acciones estaban relacionadas con la seguridad alimentaria y la nutricién (42% de
las mitanin), la atencién sanitaria (34%) y la violencia de género (11%). Estas proporciones son mayores cuando se
incluye “cualquier accién”: Las mitanin actuaron en materia de seguridad alimentaria (54%), atencién sanitaria (51%)
y violencia de género (29%) (véase la Tabla 1).
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Tabla 1. Las mitanin participan en “cualquier accion” y en “acciones basadas en los derechos” (n=558)

Ultimos tres afios Ao anterior
Campos de accion . . Accién basada en . - Accién basada en
Cualquier accién Cualquier accién
derechos derechos
Seguridad alimentaria y nutricional 83% 68% 54% 42%
Salud 80% 56% 51% 34%
Violencia de género 48% 21% 29% 11%
Accion en al menos 1 de los 3 campos ~ 96% 84% 72% 56%

4.2 Definicion de la identidad colectiva de las mitanin

Proponemos una definicién 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 misién comun que deben
utilizar sus conocimientos y su compasién 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 misién 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 mas
que trabajadoras comunitarias de salud de primera linea 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 mas marginados de la sociedad) y activistas (luchan por los derechos de las personas
a las que atienden). Una mitanin que lleva 19 afos asociada al programa lo resumié asi: 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
poblacién, sino que la ayudan a ejercer sus derechos, ya sea en relacién con la atencién sanitaria o con la obtencién
de alimentos en una tienda de racionamiento. Todos intentamos que la gente reciba los servicios que presta el
gobierno, especialmente los mas débiles y pobres. No se les debe privar de estos servicios”).

Las mitanin comentaron que comparten un fuerte vinculo con sus compaferas, que esté ligado a su mision comun

de servir a la gente, especialmente a otras mujeres de la comunidad. En las siguientes subsecciones, describimos las
multiples capas de la identidad colectiva de las mitanin.
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4.2.1 Solidaridad con la comunidad

Las mitanin se ven a si 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, ademas de ser pro-

“Las mitanin creen undnimemente que la
gente debe reclamar sus derechos, y que
esta busqueda de la solidaridad—mediante
la ayuda a las personas, la resolucién de sus
problemasy la reclamacion de sus derechos—
es lo que los define.”

veedores de servicios, les produce una inmensa satisfaccion y alegria poder ayudar a la gente, especialmente a los mas

pobres de su comunidad.

Las mitanin afirmaron que lo que mds les gusta es trabajar para su comunidad, en lugar de realizar tareas
relativamente “inutiles” para el gobierno, como la recopilacion “innecesaria” de datos. Dijeron que su trabajo como
activistas tenia mas “sentido” para ellas. Extraen este significado del concepto de solidaridad. Durante los debates de
los grupos de discusion, las mitanin compartieron su firme conviccidon 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 publicos. Hablaron
con seriedad de los derechos de las personas marginadas, incluidos los ancianos y los discapacitados. Las mitanin
creen unanimemente que la gente debe reclamar sus derechos, y que esta busqueda de la solidaridad—mediante
la ayuda a las personas, la resolucidn de sus problemas y el reclamo 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 estad rodeado de grandes canales y corria mucha agua. No quisieron venir.

Un nifno enfermé de diarrea. Cuando llamé a la enfermera, sélo me dijo que le diera sales de rehidratacion
oral, que ya le estaba dando, pero su situacion no mejoraba. También estaba enfermo un anciano, muy débil.
Muchas otras personas enfermaron en los dias siguientes, y la situacion empeoro.

El oficial médico del bloque lleg6 hasta las afueras del pueblo y todos nos reunimos con él. Dijo que los recursos
del bloque eran limitados. Pero yo discuti con él y le dije que la gente de aqui merece tratamiento, y que los
estamos llevando al hospital con tanta dificultad. Hay niflos pequefos y ancianos enfermos. Le dije: “Si les pasa
algo a los enfermos que quedan, sera culpa tuya, porque no estas preparado para montar un campamento”.

Entonces mont6 un campamento y la gente recibié tratamiento”.

Fuente: Notas de una entrevista en profundidad con una mitanin asociada al programa desde hace 16 afios (24 de mayo de 2022).
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Una mitanin acompafa 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
ala 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 denegacidn de atencién) o en una tienda de racionamiento (denegacién
del derecho a alimentos, cobro excesivo). En una cancion sobre la salud (Cancién 1), las mitanin transmiten las
emociones de ser testigos del sufrimiento de la gente y de las luchas cotidianas por conseguir una atencién sanitaria
digna. Las canciones demuestran que las mitanin sienten profundamente el sufrimiento de la gente y comparten
con ella un sentimiento de solidaridad. Los esléganes 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 cancion subraya la idea de que la gente pobre y de clase trabajadora tiene derecho a la
asistencia sanitaria gratuita en los hospitales publicos; 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 interactian con el personal de salud.
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Cancion 1. El Derecho a la Atencion Gratuita

3rarel IoEiaT dt 3iferepre UrEia, Si alzamos la voz, sélo entonces conseguiremos
el were B Y orde dler airgel oot & nuestro derecho

a% SICl argar &t eoma B, AT udt wed B Los pobres hacen largas colas en el hospital,
oA ERT B Scirel ferar &, AR fBretern off Los ricos no tienen que formarse...

TMEe! El gobierno proporciona tratamiento gratuito,
jcomo debe ser!

.

Otra cancién (Cancion 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, adulteracién del grano o denegacién de derechos por parte
del vendedor. Una mitanin escribié esta cancién 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 practicas injustas y a la denegacion de los derechos relacionados con la alimentacion.

N

Cancion 2. Derecho a la Alimentacion y al Respeto

35 fopall a@a &= g e o HAenm ga o, El tendero me hace esperar 2 dias por 35 kilos de

grael | 37ss ot S, arroz

3 Re-fe 3 7 Fea o El arroz estd mezclado con piedras: Tengo que
limpiarlo lentamente para poder comerlo.

# & o
AR ATH A AT BT Hsh AR doT a2
=i gaTa‘r — Voy a la tienda de racionamiento...
3% &1 oerd “;Para qué necesita aceite de queroseno si
. tiene gas licuado de petréleo a su nombre?’;
A HY H UT AF 0 B FA TS & me pregunta el vendedor de raciones.
forafar am

¥ g AR sfger dd ) o suf I

Debo conseguir lo suficiente para alimentarnos,
sl et off forctierer ar.. es mi derecho conseguir todo lo que el gobierno
F & orera... 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 informacién sobre prestaciones y derechos a los que, de otro modo,
seria dificil acceder. De las 14 mitanin entrevistadas, nueve dijeron que sentian que la comunidad las veia 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. Asi lo describié 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 alli. Me escuchan con seriedad porque
saben que las mitanin conoce las normas y tiene acceso a informacion sobre las Ultimas érdenes del
Gobierno. Dicen que “jLas 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 formacidn, las reuniones formales, los comités y los foros de aprendizaje colectivo, que forman parte del disefio
del programa (Champa 2017). Por ejemplo, las sesiones anuales de formacién impartidas por la SHRC suelen tener
lugar en edificios gubernamentales de todo el estado, cuando entre 300 y 400 mitanin se reunen a nivel de distrito
y permanecen juntos durante mas de una semana, lo que crea un ambiente de solidaridad y permite compartir las
luchas colectivas, ademas del aprendizaje técnico. Cada evento anual de formacién incluye al menos una sesion
sobre el trabajo basado en los derechos, lo que proporciona a las mitanin informacién 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 informacién sobre los derechos de salud que se
comparte durante esas reuniones, como algo que les capacita para seqguir defendiendo el derecho de las personas
ala salud. Del mismo modo, los foros de didlogo formales como los jan sammelans (audiencias publicas) permiten a
las mitanin reunirse con los representantes electos de la poblacién y compartir sus preocupaciones cara a cara. Otra
plataforma institucional importante son los Comités de Salud, Saneamiento y Nutricidn 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 publica) en Raipur.

Crédito: Rupesh Yadav

Todas las mitanin que entrevistamos dijeron que la gente “Ser una mitanin significa ser alguien
suele acudir a ellos en primer lugar si se les niega su derecho a que resuelve de problemas, que carga
la atencidon sanitaria o a la alimentacion, e incluso a veces con las mdltiples responsabilidades

cuando han sufrido violencia de género, porque las mitanin
siempre estan abiertos a ayudar a otras personas. Por lo tanto,
ser una mitanin significa ser un solucionador de problemas,
que carga con las multiples responsabilidades de lacomunidad
y que es facilmente accesible para todos en la comunidad.

de la comunidad y que es fdacilmente
accesible para todos en la comunidad.”

Durante una entrevista, una mitanin conté 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 discusién, 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 ningun otro tipo de trabajo”) y “Hamaari pehchaan kisi ek kaam se nahi judi hai” (“nuestra
identidad no estda ligada a una sola tarea”).

Las mitanin se ven a si 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.
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4.2.3 Hermandad

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

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 discusién, una mitanin de 38 afnos de un distrito montafnoso dijo: “A
otras mujeres les gusta nuestro trabajo porque desempenamos un papel mas alla de los confines de nuestros hoga-
res, asistimos a reuniones, aprendemos informacién importante y la compartimos con otras [hablando de planes
gubernamentales]”.

Esto demuestra el solapamiento y la interaccion 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 linea 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 Nutricidn 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 Cancién 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 discriminacion de género. La cancién 3 habla de no ser inferior a nadie, desafiando asi la idea fundamental de la
jerarquia 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 acttden por sus derechos y por su futuro.

Sin embargo, la nocién de hermandad entre las mitanin no esta exenta de prejuicios y discriminacién. 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 discriminacién por parte de las mitanin de castas dominantes
(incluidos brahmanes, kshtariyas y vaishyas). Esto pone claramente de manifiesto la existencia de una dindmica
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 podrian provocar conflictos
entre las mitanin y afectar negativamente a su nocién de identidad colectiva. Pero, ;cémo afrontan las mitanin estos
conflictos y siguen trabajando con un sentido comun de misiéon? Pizzorno (1978) sugiere que, en una situacion
de conflicto interno, las personas siguen manteniendo un vinculo con los demas no porque compartan los mis-
mos intereses, sino porque necesitan este vinculo para dar sentido a lo que estan haciendo. Nuestra exploracion
cualitativa muestra que, aunque las mitanin no se libran de la discriminacion basada en la casta por parte de otras
mitanin, estas divisiones no son lo suficientemente fuertes como para crear una ruptura entre ellas. Basandonos
en nuestra experiencia de aplicacion del programa, sostenemos que una representacion adecuada de las mitanin
de grupos de castas marginadas (proporcional a su poblacién en el estado) ha permitido a las mitanin proseguir su
labor activista a pesar de estas divisiones.
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Cancion 3. Soy la mujer de hoy, no soy inferior a nadie

A amer @ Fgor B A £ Soy la mujer de hoy,

o 3G o JARt §, F 3T @t Jor @ At §,  No soy una damisela en apuros, soy la mujer de hoy.
B BB Bgaﬂ?r A 3Midl, & AR o1 W No soy inferior a nadie, tengo poder sobre el

AT 8, mundo

AT QAT of JAT &, H AT B JaT B ARt No soy una damisela en apuros, soy la mujer de
... hoy.

At F off 3R & forw AT F 3rw@R -,  Hemos soportado atrocidades desde hace siglos,
7 O @ e A T O -gE B T = todo tiene un limite, los grilletes no nos atardn.
& =&t é 5 gi%ren ¥ U F Jar B é No temo al mundo, pero siempre he perdido ante

los mios.

.

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

4.3.1 El enfoque de construccion del movimiento del programa

El planteamiento adoptado por el Programa Mitanin puede considerarse una construccidon de
movimientos, ya que permitié 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 organizacién. La razén de ser de su organizacién se basa en
la voluntad consciente, el compromiso normativo con las creencias del movimiento y la participacién
activa” (Wilkinson 1971, 29).

Dos aspectos del enfoque de construccidon del movimiento (analizados en la secciéon 2.2) fueron
fundamentales para construir laidentidad colectiva de las mitanin: el proceso de seleccién, que fomentd
la participacién y la apropiacion de la comunidad; y la atencién prestada durante la formacién a un
enfoque de la salud y sus determinantes mas 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 exhibian dotes de liderazgo
eran las que se ofrecian voluntarias para trabajar por la gente, como trabajadoras comunitarias de salud.

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

Nosotros [la comunidad] teniamos derecho a recibir arroz extra durante la pandemia segun las
ordenes del gobierno, pero el vendedor de la tienda de raciones no nos dio el arroz extra. Escribi una
solicitud y todos [los miembros de la comunidad] nos apoyaron [a las mitanin]. El sarpanch [jefe de la
aldeal, que antes no estaba dispuesto a actuar, ordené al vendedor que proporcionara arroz extra a
todo el mundo.

4.3.2 La autonomia 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 extraido de las mujeres (Som 2016),
significaba que la mayoria de las mujeres que se presentaron para participar en el programa tenian una inclinacion
hacia el trabajo social y el activismo. Un estudio etnografico demostré que formar parte del Programa Mitanin habia
“despertado” sus sentimientos en comparacién con cualquier otro trabajo anterior que hubieran tenido (Champa
2017). En 2020, se les pagaba un 60% menos que el salario minimo legal por el tipo de trabajo que realizan (Garg,
Dewangan, et al. 2022).

Descubrimos que las mitanin se ven a si mismos como voluntarios, ya que trabajan por tareas, aunque reciben una
remuneracién simbdlica por el trabajo que realizan. Afirmaron que han podido ejercer cierto grado de autonomia en
comparacién con otros trabajadores de salud “formales” que reciben un salario fijo mas elevado y otras prestaciones
laborales. Como dijo una mitanin “Hum mitanin log swayamsevi hain” (“Nosotros, las mitanin, somos voluntarias”).
Otra dijo: “Podemos decidir cudndo y cdbmo queremos trabajar, y no se nos dice cdmo hacer las cosas sobre el
terreno”. Las mitanin explicaron que pueden ejercer su agencia cuando se trata del trabajo relacionado con la salud.
Ademas, su trabajo sobre la alimentacion y la violencia de género no requiere la presentacion de informes, lo que
permite mas libertad y flexibilidad para abordar estos problemas como cada mitanin considere oportuno. Creen que
estan disponibles para la comunidad 24 horas al dia, 7 dias a la semana, porque no estan sujetos a horarios fijos de
trabajo. Se describen a si mismos como vinculados al gobierno, pero no como funcionarios.

Sin embargo, el caracter voluntario de su trabajo hace que sus condiciones laborales sean muy precarias. Muchos
sefialan que sufren presiones por parte de los empleados de la administracion local y de los representantes electos
(como el sarpanch) para que realicen ciertas tareas que parecen inutiles y que no les gustan especialmente. Segun
las mitanin, estas tareas suelen implicar algun tipo de recopilaciéon de datos, y rara vez algun 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 renidas 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 tacticas (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.

Accountability Working Paper | Nimero 16 | Diciembre de 2023



4.4 La accion colectiva y su relacion con la identidad colectiva

Los movimientos sociales han utilizado canciones, esléganes y rituales similares para definir y alimentar identidades
colectivas. Los espacios en los que se cantan estas canciones y se enarbolan estos lemas estan llenos de emociones,
y desempenan un papel importante en el desarrollo de la identidad colectiva (Danaher 2010). El contenido de estas
canciones y consignas toca las identidades sociales y politicas 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 pagina 24 y también las
secciones 4.2.1 y 4.2.3 para ver ejemplos). El analisis del contenido de estas canciones y esléganes nos ayudé a
comprender la relacion entre la identidad colectiva de las mitanin y la accién colectiva.

Un tema recurrente en los tres ambitos basados en los derechos fue el uso de palabras como haq, aadhikar (derechos)
en las canciones en los idiomas hindi, chhattisgarhi y sadari®. Las canciones sobre derechos de salud utilizan haq/
aadhikar en relacién con la asistencia sanitaria gratuita en los hospitales publicos; las canciones sobre seguridad
alimentaria utilizan estas palabras en relacién con precios justos y calidad; y las canciones sobre violencia de género
utilizan estas palabras en relacién con los derechos de las mujeres y las nifias. Las canciones transmiten un sentido
de solidaridad y evocan sentimientos de unién en la lucha por el derecho a la asistencia sanitaria, la seguridad
alimentaria o laausencia de violencia de género. Como tales, pueden considerarse“canciones de resistencia” (Carruyo
2005), que crean un sentimiento de comunidad y de oposicidn colectiva a la injusticia percibida, basandose 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 accién contra las practicas injustas. Las canciones sobre la violencia de género hacen un fuerte
comentario social y politico que es en si mismo una forma de resistencia. Las canciones sobre los derechos de salud
y la seguridad alimentaria se centran en la movilizacién para la accién. Los sociélogos han argumentado que la
resistencia requiere amistades y conexiones, posibilidades de empoderamiento, asi como un sentido de comunidad
a través del cual las personas se preocupan mas y piensan mas 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 mas alld 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 vinculos 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 sensacién de plenitud, les sube la moral y contribuye a
mantener su motivacion.
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Las mitanin acudiendo a un centro de salud en Surguja.

Crédito: Rupesh Yadav

Cancion 4. Reivindicacion de derechos

ST I AY Il ol 3MUel &b HID of...
gfgel ¥ AT T S 3T &F oAb ...
HIN HTHA H JaTE AT T fHcrar...
AL I [T TAT AD ...
afger I TS TaA...

.

Oh hermano, vayamos todos a reclamar nuestro
derecho

Hermana, vayamos todos a reclamar nuestros
derechos.

En el plan de garantia de empleo, no nos pagaron
atiempo

Oh hermano, vayamos todos a reclamar nuestro
derecho.

Oh hermana, vayamos todos a reclamar nuestro
derecho.
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A lo largo de los ultimos 21 afos, el activismo de las mitanin en los distintos ambitos en los que participan ha ido
evolucionando gradualmente. Han trabajado mucho en el dmbito 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 poblacién. Las mitanin también plantean cuestiones relacionadas con el PDS en las reuniones
del Comité de Salud, Saneamiento y Nutriciéon del pueblo, como la denegacién 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 mas alla de lo que exige su funcién (trabajo de
salud) para abordar cuestiones de seguridad alimentaria, y por eso la comunidad da un apoyo unanime 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 raciéon, y me dijo que las mitanin como tu siempre se
esfuerzan por resolver los problemas de la gente, independientemente del problema que sea. La gente
siempre nos dice lo mismo.)

VHSC e

TR T, T A men afaky

Las mitanin en una reunién del Comité de Salud, Saneamiento y Nutricion de la aldea de Gariyaband.

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

Las mitaninhan sido capaces de desarrollardiversastacticasindividualesy de grupo para garantizarla responsabilidad
publica 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 dia de
cualquier cambio relacionado con los derechos a la alimentacion. Ejercen el poder de la informacion 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 rendicién de cuentas realizado por las mitanin, Champa (2017) descubrié que los esfuer-
zos de accion colectiva a veces se estancaban debido a las diferentes actitudes de los aldeanos hacia los problemas
que se abordaban. A las mitanin les resulta dificil abordar la violencia de género debido al estigma que rodea a esta
cuestion y, por tanto, a la falta de apoyo de la comunidad al respecto. Durante las entrevistas, las mitanin sefalaron
que cada mes se ocupan de casos de violencia de género e intentan abordar la cuestiéon acudiendo a la policia local
y a los centros Sakhi gestionados por el gobierno (que ofrecen apoyo y reparacién a las mujeres supervivientes de
abusos). Sin embargo, la compleja naturaleza del problema desde el punto de vista social y juridico, y el escaso
apoyo de la comunidad al respecto, dificultan que las mitanin “aborden” el problema incluso cuando intervienen
con frecuencia.

También hay que senalar que la actuacion de las mitanin en materia de derechos forestales comunitarios es
esporadica, dados los elevados riesgos que entraia; 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 limite en la medida en que son capaces de emprender
acciones que implican niveles de riesgo mucho mayores.
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5. Conclusion

Este documento de trabajo ha analizado las pautas de la accién colectiva autdbnoma a través de debates, entrevistas y
las cancionesy esléganes basados en los derechos escritos por las mitanin. Argumentamos que la identidad colectiva
de las mitanin es fundamental para el activismo multitematico que emprenden para defender los derechos sociales
y econdmicos de las personas de su comunidad. Descubrimos que esta identidad colectiva surgié como resultado
del enfoque de construccién de movimientos del programa y de la autonomia 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 hibrida, la SHRC ha apoyado y fomentado la visién original de las mitanin como activistas y
lideresas comunitarios, y ha cultivado cuidadosamente la capacidad de las mitanin para participar en un activismo
multitematico y mantenerlo.

Descubrimos que la identidad colectiva de las mitanin es compleja y esta conformada por su propio sentido del
deber y del servicio a sus comunidades. Nuestros resultados también muestran que el activismo de las mitanin
esta impulsado por su idea de identidad colectiva. Las mitanin no se ven a si mismas como meras trabajadoras
comunitarias de salud de primera linea, 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 resolucion 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, asi 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 publicos, y esta creencia les da una misién compartida, una
causa comun 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 nocion
de identidad colectiva también esta 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 mas alla
de la prestacion de asistencia sanitaria estd posibilitado por la sensibilidad del movimiento, que se centra en la
movilizacidn social y el activismo por los derechos en nombre de sus comunidades.

La identidad colectiva en evolucion de las mitanin demuestra que cuando se considera a los trabajadores
comunitarios (trabajadores de salud en este caso) como algo mas 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 Esteejercicio formaba parte del trabajo del Accountability Research Center (ARC) sobre derechos de salud y rendicion de cuentas,
centrado en aprender de y con las personas que ARC denomina “defensores de primera linea de los derechos de salud’, en Colombia,
Filipinas, Guatemala e India. ARC proporciond apoyo técnico y analitico al SHRC de Chhattisgarh para documentar y difundir las
experiencias de las trabajadoras comunitarias de salud mitanin sobre la accién de rendiciéon de cuentas, con el fin de informar las
agendas globales sobre los trabajadores comunitarios de salud, la rendicion de cuentas publica y la defensa de los derechos de salud.

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

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

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