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RESUMEN

El estudio que a continuacion se describe, sezéeah el Municipio de Santa
Maria Nebaj, Quiché, en el que se caracteriz6 amageres integrantes de la
Comision Municipal de Salud en el periodo 2000-2Q0%u participacion en la
produccion social de la salud, concibiendo éstaoccamproceso a través del cual se
relacionan y organizan las personas, grupos, ucgtites y autoridades, con el
propésito de identificar problemas de salud, elabprogramas de trabajo, establecer
coordinacion para ejecutar acciones, gestionarseswy evaluar el desarrollo de los

programas de salud junto con las instancias quiipan en los mismos.

La investigacion tuvo como objetivo describir lgeriencia de participacion
de las mujeres en la Comision Municipal de Salesdé su perspectiva como de los
demds integrantes, asi como determinar los mecasiartravés de los cuales ellas se
incorporan. Las técnicas utilizadas son de tipolitati@o. Para recabar la
informacién se utilizaron las técnicas de encuestdarevista semi estructurada y
grupos focales con las personas y actores/as apeeparticiparon en la Comision
Municipal de Salud, vinculados al proceso en esteiaipio durante el periodo 2000-

2001.

Los resultados del estudio indican que las mujdrissoricamente, han sido
las cuidadoras, vigilantes y garantes de la salddsfamilias y comunidades; y, que
como conocedoras de la problematica de salud qwévseen las comunidades, es

valiosa su participacion en ambitos de toma desdews, como lo es en las



Comisiones Municipales de Salud -CMS-. Hasta el srdmse conoce poco sobre la
participacion de las mujeres en las Comisiones Mpales de Salud, por lo que es

importante documentar y sistematizar esta expaaenc



l. INTRODUCCION

La Declaracién de Alma-Ata publicada en 1978 mamjue para alcanzar la
meta deSalud para todos en el Aio 2Q0@& participacion social es un pilar
importante dentro de las acciones de salud comdaumea en que la poblacién debe
asumir de manera responsable un papel protagénida promocion, prevencion y
conservacion de su salud. A pesar del tiempo teaiido desde la Declaracion de
Alma Ata, en Guatemala la participacion social es proceso relativamente

incipiente.

El Codigo Municipal, los Acuerdos de Paz, leyescyemdos gubernativos
nacionales asi como el Plan Nacional de Salud 200d-y 2005-2008, incentivan el
desarrollo y fortalecimiento de espacios y estmasiuorganizadas de mujeres que
permitan elevar la participacion social y politd®las mujeres en las comunidades y
municipios, y, les permitan acceder a beneficiogcmtos en el proceso de

construccion de la paz y del desarrollo socioecoodn( 9, 12, 23, 33, 34, 35)

Es la experiencia sobre la participacion de lagerea en la Comision de
Salud del Municipio de Santa Maria Nebaj, Quichéekperiodo 2000-2001, lo que
se investigo, siendo la pregunta bésica: ¢ Cualnyocha sido la experiencia de la
participacion de las mujeres en la Comision Muritige Salud de este municipio?,
sentida por las mujeres que participaron duranpegbdo 2001-2002 como por los

demas integrantes de la Comision en mencion.



Las expresiones sociales de la participacion denlgsres en las Comisiones
Municipales de Salud, deben ser documentadas enwmsizadas, ya que en
Guatemala, actualmente, existe poca informacigesgecto. No se conocen detalles
del proceso que pudiera en un momento dado traspok otros municipios y

proponer que se extienda a otras comunidades.

Lo anterior incluye detallar desde la propia Optia las mujeres que
participan y de los demas integrantes de la Comiditunicipal de Salud, las
caracteristicas de las mujeres que participan, ridesel proceso seguido, la
proporcion hombre-mujer, las tareas asignadas mnlgsres en comparacion con las
asignadas a los hombres, conocer las iniciativagigs de las mujeres, las

limitaciones y logros de la participacion femenina.

Los resultados del estudio muestran que, en gedarghrticipacion de las
mujeres en la Comision Municipal de Salud represemt beneficio directo a la
posibilidad de cambio de las condiciones de viddadeomunidad fortaleciendo y

dando legitimidad a la misma Comision.

Sobre el estudio realizado, se necesita implemeivos mecanismos para
aprovechar estos espacios municipales y fomentabioa de actitud para canalizar
la participacion de las mujeres con miras a queseéstan mas igualitarias respecto de

la participacion de los hombres.



Formaron parte de la poblacién de estudio, loggmtges de la Comision
Municipal de Salud e informantes claves del Mu@&ide Santa Maria Nebaj,

Quiché



Il ANTECEDENTES

2.1 Marco Legal

2.1.1 Ambito Internacional

Las mujeres en diferentes partes del planeta hgiado hacerse escuchar,
organizarse y demandar atencidén a sus problemashgd propias, de tal forma que
algunas de estas reivindicaciones han sido dissuichprobadas en las Conferencias

y Convenciones del Sistema de Naciones Unidas.

Durante la década de los afios noventa se realizdéiclor de conferencias
gubernamentales mundiales que dio como resultadprograma de accion para

lograr el desarrollo sostenible y socialmente edqjwid en el siglo XXI.

Las conferencias y convenciones mundiales quentidé¢ala situacion de las
mujeres, amplian el marco interpretativo para etfgefos problemas de desigualdad
e injusticia social y plantean medidas y objetigsgatégicos para lograr el desarrollo
y la paz. Ademas, contribuyen a identificar nugvasimetros y lineas de accion para
qgue cada pais realice acciones que contribuyars abfetivos estratégicos que en

ellos se plantean. (6, 8, 9, 14, 15, 17, 18)



La Declaracion de Alma-Ata publicada en 1978 plargae para alcanzar la
meta deSalud para todos en el Afo 2Q0@& participacion social es un pilar
importante dentro de las acciones de salud comdaurmea en que la poblacion debe
asumir de manera responsable un papel protagonida promocion, prevencion y
conservacion de su salud. A pesar del tiempo teeiido desde la Declaracion de

Alma Atta, en Guatemala la participacién socialiesproceso relativamente nuevo.

(5)

La Carta de Ottawa suscrita en 1986, sostiene daeromocion de la salud
consiste en proporcionar a los pueblos los medesesarios para mejorar su
bienestar y ejercer un mayor control de su situmasinitaria. La promocion de la
salud requiere estimular a los diferentes sectoo@sunitarios para que participen,

activamente, en el desarrollo de la misma”. (7)

En la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujelizada en Beijing en el
afio de 1995 se acordé: “establecer mecanismos nadeso de seguimiento para
apoyar a la sociedad civil y alentar su participaci especialmente, las
organizaciones no gubernamentales de mujeres vy rétarias, y, otros O6rganos
pertinentes, en el disefio, ejecucion, supervisiéevaluacion de los programas y
politicas en todos los niveles”. Ademas se plantdéscentralizar los servicios de
salud y hacer participar a las organizaciones cdames y no gubernamentales,

especialmente en la atencidon de la salud sexwegrpductiva’. Se establece ademas,



un conjunto de medidas y acciones dirigidas a @dnilidad a la ciudadania activa e

integral de las mujeres. (17)

En la Conferencia de El Cairo, en 1994, se planted nueva definicion de
politica de poblacion, que priorizé la salud repucitia y el empoderamiento de las
mujeres. Ambas Conferencias Internacionales apogaceptos basicos que deberian
transformar el proceso de formulacion de politipasa beneficio de las mujeres,

relacionadas con la accesibilidad a los serviceatdncion de salud. (8)

Los gobiernos deberan fortalecer programas de pcéwe que promuevan la
salud de las mujeres, cuestiones de salud sexuwaprpductiva, las politicas de

poblacion y los programas de planificacion famil{di7)

Asi mismo, recomiendan que la sociedad civil debesgr un elemento
integrante de las politicas gubernamentales y deldaificacion, ejecucion y

supervision de los programas de salud.

En las diferentes Convenciones Mundiales sobre nageres se hace
referencia a la salud como un derecho y acuerdan lgs politicas publicas
relacionadas con la salud se ajusten a todos loeschites humanos y libertades

fundamentales, incluido los derechos humanos dalgeres y las nifias. (14, 15)



La importancia de la legislacion y acuerdos inteiorzales estriba en el
caracter de compromiso internacional adquiridopogobierno cuando la suscribe,

ya que conlleva ciertas sanciones en el caso denpiclas.

2.1.2 Ambito Nacional

Las leyes a nivel nacional establecen que las mewijgr los hombres,
cualquiera que sea su estado civil, tienen igugpestunidades y responsabilidades,
asi mismo, establecen que las comunidades tierdsretho y el deber de participar,
activamente, en la planificacion, ejecucion y eaeaion de los programas de salud,
entendiéndose que la salud de los habitantes daci@an es un bien publico y que
tanto las personas como las instituciones estagaalals a velar por su conservacion
y restablecimiento. El Estado velara por la salud gsistencia social de todos los
habitantes a través de acciones de prevencién, gaiém recuperacion,
rehabilitacion y coordinacion, a fin de procurardsmas completo bienestar fisico,

mental y social.(13)

Las nuevas visiones de la necesidad de la partidipaocial en el campo de
la salud, encajan con los conceptos de la Congtitueolitica de la Republica de
Guatemala. Es importante remarcar esto, porqueepubdber funcionarios en el
campo de la salud que perciban extrafios los coreeaf# participacion social y

propendan a minusvalorarlos oponiéndose a su puastaractica. Los nuevos



conceptos no conllevan una contraposicion a lasidaes tradicionales que los
responsables de la salud han ejercido y ejercenuestro medio, mucho menos
limitan el campo de su quehacer. (37) Deben caorsgebomo un apoyo valioso, una
ayuda inestimable en la forja de la vida demoa@attomo un enriquecimiento social
en el aspecto humano, de salud, de la democradgargspeto y valorizacion de las

mujeres guatemaltecas.

El Codigo Municipal establece los elementos basigog integran el
municipio como son el territorio, la poblacién, &utoridad, la organizacion
comunitaria y la capacidad econémica. Ademas)tgéaque en la primera sesion
ordinaria, deben crearse comisiones incluyendooliai€ién Municipal de Salud. (1,

12)

Tradicionalmente, las Comisiones Municipales haulo siconstituidas,
exclusivamente o mayoritariamente, por los homlglelsido a aspectos sociales,
culturales y politicos que vienen como legado déad®poca de la colonia. (38) En
las municipalidades, en cada una de sus comisiseae®quiere de personas que
jueguen un papel vinculador entre la comunidadsyalaoridades locales, creando un
clima de credibilidad y disposicion para aportalusiones a las problematicas

propias de cada comunidad, como es el caso deigigin de salud.

El Cbdigo de Salud, sefala que las municipalidadesirde con sus

atribuciones y en coordinaciéon con las otras mstines del Sector Salud,



participaran en la administracion parcial o totalld prestacion de programas y de
servicios de salud en sus respectivas jurisdiceiome forma desconcentrada y
descentralizada, segun las necesidades de la poblac del proceso de

modernizacion administrativa del sector. (11)

Con la firma de los Acuerdos de Paz, firme y durads diciembre de 1996,
se finaliza el conflicto armado interno y Guatematdra a una nueva etapa de su
historia. Este hecho historico abre la posibilidedl de la creacion de un Estado
democratico, participativo e incluyente de las fasrpoliticas, sociales y econémicas

del pais. (51)

En el Acuerdo sobre Identidad y Derechos de loblBadndigenas se declara
que es urgente reconocer la necesidad de inclulélos y las guatemaltecas de
origen maya, xinca y garifuna a la sociedad gudteo®a la lucha contra toda forma
de discriminacion étnico-cultural y el respeto & lderechos civiles, politicos y

sociales. (35)

Se hace referencia a los mecanismos que debereselos para asegurar una
amplia participacion social, en donde las mujeresdlo deben manifestarse en la

vida politica nacional sino que en el desarrollongenico y social. (33, 34, 35)



El fortalecimiento del poder civil en la democraca@nlleva el aumento de la
participacion ciudadana y la ampliacién de las tapodades, especialmente, de las

mujeres y de los grupos indigenas. (34)

En la misma linea, se incentiva el desarrollo yalecimiento de espacios y
estructuras organizadas de mujeres que permitaaretel participacion social y
politica en las comunidades y municipios y les prtambién acceder a beneficios
concretos en el proceso de construccién de la pakzdesarrollo socioeconémico

(33).

En el estudio “Mujeres y Percepciones Politicasdjizado por Braulia Thillet
de Solérzano sefiala, como resultantes de los Aasielel Paz, los siguientes aspectos
positivos en cuanto a la participacion de las negj€56):

* existe mayor apertura;

« se ha generado mayor participacion; hay proliféracde
organizaciones en donde participan mujeres;

* se ha demostrado que las mujeres tienen capacidad,

e aumentaron los espacios para las mujeres;

» las mujeres han tenido mayores actividades.

En la Matriz Politica de los Planes de Gobierno02R004, en su apartado de

Promocion de la Mujer, se establece como lineacdiém, propiciar y consensuar un

10



plan de equidad de oportunidades en donde se estrifia necesidad de ampliar la
presencia de las mujeres en las diferentes insmrag participacion y toma de

decisiones, tanto en las areas urbanas como aurakes.

Congruente con este panorama nacional, el Ministéei Salud Publica y
Asistencia Social -MSPAS-, establece entre suategias generales la participacion
de todas las fuerzas vivas del pais, tanto a niaeional como local, para lograr un

efectivo desarrollo del nivel de salud de todadblacion guatemalteca (29).

Como producto del trabajo conjunto entre instanaas mujeres de la
Sociedad Civil, ONGs, e instituciones del Estadgogdsfinieron las lineas generales
de La Politica Nacional de Promocion y Desarrokbolas Mujeres Guatemaltecas y
Plan de Equidad de Oportunidades 2001-2006, coma respuesta a los
compromisos internacionales asumidos por Guatergal@s planteamientos y

demandas nacionales. (23)

En los ejes politicos de los documentos en mensgplantea garantizar la
participacion equitativa de mujeres y hombres erdistintos niveles administrativos
del sector salud a nivel nacional. Para ello satpéael incremento en 40% de la
participacion de las mujeres en las acciones demgemn y participacion
comunitarias de la extensién de cobertura del @sténtegrado de Atencion en
Salud, -SIAS-, asi como adoptar las medidas ndessguie garanticen y potencien la

plena participacion y representacion de las mujeredos procesos de toma de

11



decisiones y en las diversas estructuras de padelose dmbitos nacionales e

internacionales

Con base en lo anterior, se necesita implementavasumecanismos para
aprovechar estos espacios municipales y fomentabioa de actitud para canalizar
la participacion de las mujeres con miras a quaséstan mas igualitarias, respecto
de la participacion de los hombres. (12) Esta @pecion de las mujeres se esta
impulsando en el programa del Ministerio de SalubliPa y Asistencia Social,
conocido como “Municipios Promotores por la SaluthyPaz”. Entre estos, si se
encuentra el municipio de Santa Maria Nebaj, Quiehéonde se estd dando un

proceso incluyente de la participacion de las nesjer

Informaciones proporcionadas por MINUGUA sefialane gla menor
participacion de las mujeres en cargos represeosatin el ambito local, municipal y
departamental, se encuentra a nivel de la pofiicaal, en cuanto a la posibilidad de
acceder a cargos de eleccion y a la gestion pubsamismo, MINUGUA hace
notar que del total de 3,300 cargos en las Corgmras Municipales de todo el pais,
s6lo 140 (4.2%) estan ocupados por mujeres vy, ths,é43 las ocupan mujeres

indigenas (30.7%) (42).

El desarrollo en Guatemala debe verse relacioresieechamente con la

calidad de vida, donde mujeres y hombres cuentanoportunidades no solo para

12



vivir mas afios sino que se vivan en mejores comagd, satisfaciendo las

necesidades y forjando un mundo mejor para lasrgeioaees venideras.

2.2 Poder local: Gobierno Municipal

Los procesos de descentralizacién y desconcemntrgcapician espacios para
la participacién y acceso a recursos en las a=sldiunicipales. De esta manera las
municipalidades se convierten en posibles areas hr desarrollo local, la
participacion politica y ciudadana. Por poder lagkndemos las fuerzas, acciones y
expresiones organizativas a nivel de la comunidi&i,municipio o de la micro-
region, que contribuyen a satisfacer las necesgladtereses y aspiraciones de la
poblacion local en el aspecto econémico, socidiual, politico y personal. De esta
manera mujeres y hombres de un area geograficandesela se convierten en

sujetos o protagonistas de sus vidas (41).

El fortalecimiento de los sistema locales de sasduna de las estrategias
claves para mejorar la equidad, eficiencia y efetdd de la participacion social en la
provision de los servicios de salud. Para que esttategia sea viable se requiere de
un fuerte proceso de descentralizacion politicotabtnativo y financiero y una

mayor participacion de la comunidad. (48)
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En Guatemala no existe, a nivel nacional, un diatie@d actualizado y
sistematico que refleje la problematica municipall. ElI poder local y del
municipio se esté fortaleciendo pero alun se prasai#biles, entre otras razones, por
la militarizacion de la sociedad, la polarizacidiifica y la ausencia del ejercicio de

la ciudadania en los dltimos 46 afios. (38)

La participacion social y comunitaria no ha sidsuldicientemente promovida
por los gobiernos locales, a pesar de que a pletia firma de los Acuerdos de Paz
existen mas espacios de organizacion y participamddnunitaria. Esta participacion
en los espacios de decision local o departamestaiuyy compleja. Un ejemplo de
ello es el Sistema de Consejos de Desarrollo UrlyaRaral, ley que esta siendo

discutida en el Congreso de la Republica para glifivacion.

Los Consejos de Desarrollo Urbano y Rural a niegadtamental y regional,
constituyen uno de los ambitos institucionales detigppacion ciudadana en la
gestion del desarrollo no obstante, actualmentestén desempefnando el papel que

legal y constitucionalmente tienen asignado.

2.3 Participacion Social

Participar significa “formar parte de”, “estar invorado en”, “decidir acerca

de”, es en suma un mecanismo de inclusién socwalp@ticipa para consultar
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programas, concertar politicas, discutir sobrecmes a emprender, para priorizar y
decidir las maneras de realizar las ejecucionepa8eipa en la toma de decisiones
en torno a las necesidades, intereses y aspiracidtades. (53) Lo anterior evidencia
la necesidad de evaluar los mecanismos de padiéipaesde lo local hacia la toma

de decisiones nacionales que afectan a la pobleci&u conjunto.

La participacion como cogestion significa un avaheeia la participacion
autonoma. En el sentido mas estricto, la cogestigmifica intervencion en
decisiones; supone descentralizacion, democrabizatz! poder y de los mecanismos
de acceder a ella. La cogestion implica capaca@tadhterlocucion, negociacion y
concertacion de todos los actores sociales padaszrrollo, en nuestro caso, de la

salud.

La participacién ciudadana no sélo depende de ucamaridico legal sino
que también de la disposicion y voluntad individyatolectiva de hacer valer sus
derechos y responsabilidades como ciudadanos. Emistema democratico se
impulsa el modelo de una participacion ciudadanahodmbres y mujeres en la

determinacion de su organizacion y de la vida eregad.

La participacion social en el campo de la saludelgsroceso en virtud del
cual los individuos y las familias asumen respoitisadles en cuanto a su salud y
bienestar, propios, y los de la colectividad y majola capacidad de contribuir a su

propio desarrollo econémico y al comunitario.
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Las mujeres cumplen un papel mediador entre logranoas y servicios
sociales y las familias a las que éstos beneficleste papel se manifiesta,

particularmente, fuerte en los servicios comundéesducacion y salud.

La mayor presencia de mujeres participando en ashinivel local, municipal y
departamental no implica, necesariamente, un aungnsu capacidad de incidencia,

esta capacidad aun se esté construyendo (42).

2.4 Situacién de las mujeres guatemaltecas

Guatemala esta conformada por una rica diversdabcultural dada por las
diferentes culturas, regiones, situaciones socio@niras, étnicas y politicas que
determinan posibilidades y oportunidades en elsacada educacion, a la salud, a la
participacion politica y relaciones de poder epdblacion. Estas realidades sirven
como marco general para la comprension de la sioade las mujeres en su
desarrollo social, politico, econémico y culturagflejada en la condicién de

marginalidad social que vive.

En Guatemala, persiste una cultura patriarcal yhmtec que no sélo se

manifiesta en el seno de la familia, sino, enabdjo, en la escuela, en los sitios de
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diversién, en la politica y, en general, en todes dimensiones de la vida social

donde se producen relaciones de género (54).

La situacion de las mujeres guatemaltecas se véiaonada por variables
gue interactian entre si como lo son: su capa&dadémica y su pertenencia étnica;
variables que determinan la insercion de ella srekdructuras econémica, politica,
social y cultural, variables adicionales (a la deraujer) que dificultan o niegan su
acceso a los recursos y servicios, especialmearta |gs mujeres indigenas y de areas

marginales urbanas. (54)

Desde el punto de vista ddhdice de Desarrollo de la Mujer (IDM) se
evidencia una marcada heterogeneidad educativa igglesos de las mujeres. El
IDM, es un indicador utilizado por el Sistema decidaes Unidas que toma en
consideracion las condiciones y valores de educas@ud e ingreso, agregando el
efecto del grado de disparidad entre las mujeres yJombres. En Guatemala este
indice es el relativo a paises de mediano y bagardalo humano, con condiciones

desfavorables de equidad de género (51).

En la Region Nor-occidental, el indice de Desasréilimano (IDH), total, es

de 0.46, siendo en el area urbana de 0.56 y erealraral de 0.44. El indice de

desarrollo de las mujeres en la misma region €slde(19).
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El departamento de Quiché se encuentra entre ébs departamentos que
presentan los indices de Desarrollo Humano (IDH),Eclusion del Desarrollo
Social (IEDS) asi como de Desarrollo de la Muj@M) mas bajos del pais. En

Quiché estos indices son: IDH de 0.366, IEDS d&%.IDM de 0.371.(50).

En cuanto al acceso a la tierrade las mujeres adultas (18 a 49 afos),
estudios realizados en 2002 por el Programa deoNesiUnidas para el Desarrollo
sefialan que la inequidad en la distribucion deaelaat, condicionan las diferentes
formas de insercion de las mujeres en el area. idtdactor crucial de la condicion
rural de las mujeres en el campo es el poco agpesdas mujeres, por ser mujeres,
tienen a la propiedad de la tierra. Siendo éstee@irso mas importante para la
sobrevivencia y el intercambio productivo, las mege rurales quedan en una

situacion de alta vulnerabilidad social y econ@mic

Segun el Informe de Desarrollo Humano, 2000 (5L)pccentaje de los
hombres que trabajan en tierras propias o de ldida@s de 49.7 %, mientras que, el
de las mujeres es de casi el 38 %. El porcentajeodebres que tienen acceso a

tierras arrendadas es de 17.1 %, el de las mugsrds 3.7 %

A nivel familiar, es coman que los hombres tengapreeminencia no soélo en
cuanto al acceso a la tierra, sino también, ercedsd a la educacioha educacion
juega un papel importante en el proceso de dekayroletermina, en buena parte, las

oportunidades de desarrollo integral que tienemi@snbros de una sociedad para su
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insercion en el campo productivo, laboral, politietc. Se considera entonces, un
factor indispensable para el desarrollo. Estosejefl del medio educativo en el

ambito de las mujeres, se hacen notar, por ejerapldos grupos de nifias y

adolescentes indigenas que no han tenido positélglde acceder al sistema escolar.

Su desarrollo individual esta marcado y limitado esta carencia. Las posibilidades

de incidencia social estan claramente disminuidas.

El nivel de alfabetismo y el acceso a la educa@@presan realidades
concretas de inequidad, producto de las relacidesiguales de poder en la sociedad
actual. Una de las expresiones mas evidentes dplidae entre indigenas y no
indigenas, aun en un mismo segmento de poblacitio eb de mujeres adultas, esta
referida a la brecha existente entre mujeres nigémads alfabetas que registra un

indice del 78% respecto del 22% para mujeres indigalfabetas. (51)

Para 1996, Guatemala ocupaba el segundo lugar @miceniatina, después
de Haiti, en porcentaje de poblacion analfabetanBlfabetismo alcanza un 37% de
los habitantes mayores de 15 afos, de los cualdd%l son hombres y el 56%
mujeres. El porcentaje de analfabetismo de las nemijes mayor al 70% en los
departamentos de Quiché y Alta Verapaz. Los argtifsbdentro de la poblacion
indigena corresponden al 61%, ubicados, principaiejeen los departamentos de
Quiché, Alta Verapaz, Huehuetenango, San Marcomniaapan, Baja Verapaz y

Solola (26).
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La tasa de analfabetismo para 1999, a nivel nakienalas mujeres fue de
34.9% en comparacion con la de los hombres quddt.8%. En el Departamento
de Quiché la tasa de analfabetismo para el misrmdua) para las mujeres, de 64.3%
y en los hombres de 43.1%. Para el departamen®olida para las mujeres fue de

57.5% y para los hombres de 38.6% (51).

Las mujeres como portadoras de convicciones yapauilturales arraigadas,
socialmente, pueden encontrar en la educaciéon udiomgue contribuya a su
superacion, elevando su autoestima, hasta lleganfggurarse como actoras sociales
que participan en las decisiones que afectan suidodlidad, la de su familia, y, la
de su grupo. Este es un largo y dificil camino & reeorrido por las mujeres

indigenas.

La relacion de las mujeres cehcrédito se inicia durante la Ultima década, a
partir del influjo de los proyectos de desarrollwat. En la Ultima década se han
introducido algunos cambios que son muy incipietddavia en el sistema crediticio
formal para hacer posible que las mujeres seandmagas como sujetas de crédito.
En el sistema financiero nacional se ha podidotifiesr que, solamente, 2 de 34
bancos (6%) estan promoviendo programas de cr@dita potenciar la actividad

productiva de las mujeres. (43)
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Una nueva posibilidad de crédito hacia las mujdoesconstituyen los
programas de bancos comunales impulsados por aegames no gubernamentales

internacionales y nacionales y por organismos guamentales.

A pesar de esos avances del sistema crediticiee yadinstitucionalidad
crediticia comunitaria que se ha venido estructlwarel acceso al crédito de las
mujeres Yy, principalmente, para la mayoria de lagras del area rural, todavia es

minimo.

En ese limitado acceso al crédito procedente idednsa financiero nacional
han intervenido varios factores que van desde cmms sociales hasta practicas
culturales, econdémicas e institucionales que latuggn. Para las mujeres es muy
dificil solicitar crédito debido al elevado numede requisitos que ponen las
instituciones bancarias. La mayoria de campesimasposeen documentos de
identidad, situacion que les imposibilita iniciefrhites para solicitar crédito. (30) A
eso se suma el analfabetismo, la falta de contgadesinformacion, pero sobre todo,
la carencia de propiedades y bienes para dar emtig@rles impide ser consideradas

como sujetas de crédito.

La condicion de inequidad que viven las mujeredegnaltecas se expresa,
claramente, en la situacion tes mujeres trabajadoras viviendo una situacion de
segregacion laboral, en donde su participacion eselimitada a los empleos

considerados, tradicionalmente, femeninos que ca@ntemente, son los de menor
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remuneracion, largas jornadas de trabajo, escasagona cobertura en relacion a
prestaciones y, generalmente, desarrollados coim$ncondiciones de seguridad e

higiene.

El sistema de estadisticas nacionales, clasificaocpoblacién no activa

econdémicamente, a aquellas personas que se ermu@studiando, que presentan

alguna discapacidad o que ejecutan tareas relatdsr@n los quehaceres del hogar.

Esta clasificacion presenta serias restriccionesatiécter teérico metodolégico que
han sido lesivas para el reconocimiento y valoragdcial de los aportes de las

mujeres, tanto en la esfera publica, como en Er&sfe lo privado.

Estan vigentes en el sistema de estadisticas eomnmacionales, categorias
como las de “Trabajadoras familiares no remunefadasbien, se oculta la
prolongacién de la jornada de trabajo para las mesjeal no valorar el trabajo
domeéstico como una jornada adicional a la jornatlarbl que desempefia, fuera del

hogar. (50)

Del total de la Poblacién Econdmicamente Activ&AlP63.8% son hombres,
mientras el 36.2%, son mujeres. Solamente 22,00f@rewu reciben pensién del
seguro social. Esta cifra debemos compararla cgd0@lhombres pensionados. Las
mujeres en el area rural trabajan un promedio dehdi&s al dia sin recibir

remuneracion. (51)
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La participacion politica, autoridad y poder de las mujeres, esta
condicionada por las limitantes que imponen laaciehes sociales en la que se
desvaloriza, invisibiliza y discrimina la opinidtrabajo, destrezas, habilidades y
acciones de las mujeres. El desarrollo sostenible equidad, para las mujeres
guatemaltecas, sigue siendo una meta lejana gereiceo de la autonomia, autoridad

y el poder (54).

Los principios de igualdad, libertad y participagigque forman parte de los
regimenes democraticos, se contraponen a pradeécdscriminacion y opresion por
razones de sexo, edad y etnia. En el pais, laipation social de las mujeres se da
en espacios donde contribuye a resolver necesidizllé®gar y la comunidad. Se les
encuentra en grupos de ayuda mutua o en proyeictoglados con el mejoramiento

de la infraestructura familiar y comunal.

La participacion social a nivel de las municipatida se percibe como una
expresion del poder mas cercano a la poblacionmyocta forma mas directa de
relacionarse con el Estado. En relacion a la ppatodn politica femenina en el
ambito local, la presencia de las mujeres ha awadentigeramente, entre 1995, en

gue se les adjudicé 88 cargos (2.8%) y en 199914ddrcargos (4.0%). (51)

La participacion de las mujeres se ha dado, tamhidrnvel estatal, pero las
experiencias, fundamentalmente, estan vinculadda ajecucion de programas

realizados por ministerios de linea y por instiineis publicas (56).
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En el libro de Torres —Rivas, “¢Por qué no votangoatemaltecos?”, que es
un estudio sobre abstencion y participacion elattoefiere que, generalmente, la
participacion civica y ciudadana en un régimen dgaio esta limitada a la
oportunidad de las personas a elegir y ser el@etas cargos publicos, fortaleciendo
la dimensién de representatividad del mismo. Padeptener esta oportunidad, las
personas deben contar con requisitos de documéntacinscripcion electoral. En
Guatemala, existen factores estructurales, cordkedie individuales que limitan este

aspecto, el que es mas deébil y preocupante enugsen. (57)

De acuerdo con Walda Barrios-Klee, en “Tres Momentiz2 la Lucha
Feminista,” podemos decir que en 1994, en cuamdoparticipacion politica de las
mujeres en Guatemala, en el Organismo Judiciakleanterior del pais y en los
cargos superiores (magistrados y jueces) la prestmenina es, significativamente,
menor a la de los hombres, 17% a 83% respectivamgneén Alcaldias Municipales

la relacion de, mujeres-hombres, en lugares de tntecision, es de 2% a 98%. (5)

2.5 Monografia del Municipio Santa Maria NebajQuiche (24, 25)

Municipio del departamento de Quiché. Municipalided2a. Categoria, cuya
area aproximada es de 608 km2. Nombre geogréfic@mbfSanta Maria Nebaj. Este

municipio colinda al norte con San Gaspar Chajulicg y Santa Eulalia de
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Huehuetenango; al este con San Gaspar Chajul, 8an Cotzal y Cunén,
pertenecientes a Quiché; al sur con Sacapulas, hQuig Aguacatan de
Huehuetenango; al oeste con Chiantla y San Juay kmbos del departamento de

Huehuetenango. (Ver anexo 1)

Actualmente, existe un litigio por asunto de limit®n el municipio de San
Juan Cotzal, por consiguiente, mientras se resutdes los datos de la zona deben

considerarse s6lo como informativos.

La cabecera esta entre el rio Las Cataratas yign#d, el riachuelo Xolocul,
de la sierra de Los Cuchumatanes. Por la ruta @epantal, al sureste, unos 24 km.
del entronque con la ruta nacional 7-W del cas€tixicay, con rumbo al suroeste
qgue lleva a la cabecera de Sacapulas. De alligpouth nacional 15 en direccién
suroeste a 48 km., se llega a la cabecera depati@nde Quiché. El monumento de
elevacion del Instituto Geogréfico Nacional, enparque de la cabecera esta a
1,906.57 m., sobre el nivel del mar, latitud 153%; longitud 91°08°'52”.Nebaj

1962 II; Sacapulad 961 I; SantaCruz deQuiché 1961.1

Cuenta, asimismo, con caminos, roderas y veredasigen a sus poblados y
propiedades rurales entre si y con los municipiesinos. Durante el periodo

hispanico se conocié como Nebaj, Santa Maria Ngbap variantes de grafia.
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Por acuerdo gubernativo del 19 de enero de 191digmuso que la
municipalidad se integre, exclusivamente, de inthge ElI Acuerdo gubernativo del
16 junio 1922, ordend que la corporacion fueselcattalde ladino, otro indigena, 1

sindico ladino, tres regidores ladinos y tres iadags.

El Acuerdo del 7 de octubre 1924, se refirié afieidi para la escuela de la
cabecera. Por acuerdo del 23 mayo 1963 del Mifostier Educacion, publicado en el
diario oficial del 11 diciembre 1965, se designa ebnombre del licenciado Gerardo
Gordillo Barrios la escuela nacional de castellaciin para varones. En el Diario
oficial del 26 marzo 1973, se publico la aprobagon el Ministerio de Educacion
para el funcionamiento del primero y segundo grad<£ducacion basica en los

institutos por cooperativa.

Como Santa Maria Nebaj, perteneciente al circulomdemo nombre, 10°.
distrito, figura en la tabla para eleccion de diplais a la Asamblea Constituyente,
conforme decreto No. 225 del 9 noviembre 1878. &radtualidad pertenece al

vigésimo distrito electoral.

Segun datos del Instituto Guatemalteco de TuristiédsUAT-, del 8 al 15

enero se acostumbran los bailes folkléricos de diag@ista, El Toro y El Venado.

Cuenta con Centro de salud de la red de servicbdMithisterio de Salud

Pudblica y Asistencia Social.



La fiesta titular se celebra del 12 al 15 de agostomotivo de la Virgen de la

Asuncion, siendo el 15, el dia principal, en el gulglesia la conmemora.

El idioma indigena predominante es el Ixil. Los iteaties se dedican en su
mayoria a faenas agricolas. Existen dos teneriastng las pequefas industrias se
mencionan tejidos regionales, elaboracién de sdeosaguey, ladrillo y teja de

barro. También en pequefia escala se fabrican delparafina y de sebo.

Respecto a productos naturales, las maderas sowlaites en las montafias
de la sierra; entre los cereales: el maiz, ellfrigbtrigo, con esta especialidad que en
el mismo tiempo se encuentra en esos terrenosdegiiega y trigo. Los habitantes
venden con frecuencia cueros de ganado vacunog@ggatos monteses y de monos
de la sierra. Se siembra cafia de azUcar la cuaingéea en la fabricacion de la

panela y aguardiente.

El municipio cuenta con 1 pueblo, 11 aldeas y 9%edas (Instituto

Geografico Nacional:1996:727-729).

El Departamento de Epidemiologia Vigilancia y Coh&pidemiolégico del
MSPAS, reportd para 1,999, que el departamento udeh® presenta los siguientes

datos demograficos (28):
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Demografic

Poblacién total 1999 575,101

Poblacion migrante 83,230

Total de nacimientos 1998 24,777

Total de nacimientos 1999 26,516

Tasa de natalidad 46.11

Tasa de fecundidad 206.14

No de mortinatc 171

Tasa de natalidad = (Total de nacimientos 199%ld@an total 199¢
* 1,000

Tasa de fecundidad Eotal de nacimientos 1999 / Mujeres en ¢
fértil 1999) * 1,000

NOTA: Poblacién de mujeres en edad fértil = mujezege 15 y 4
anos

Prestacion de servicios

Salud Poblacion* Porcentaje
Institucional del Ministerio ¢ 270.276 4704
Salud

Extension de cobertura (P

ASS) 250,073 43.48

Otras instituciones (IGSS, sana-
torios, hospitales privados, etg.)
Sin acceso a servicios de salud 54,752 9.52
* Poblacion cubierta

En dicho informe se reporta, igualmente, que elademento de Quiché
cuenta con los siguientes servicios: 210 Centmauditarios, 75 Puestos de Salud,
15 Centros de Salud, 4 Centros de Urgencias de2& M Hospitales ( 3 Distritales
y 1 departamental), 19 Prestadoras de ServicidasAdministradora de Servicio

(28).
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I JUSTIFICACION

La participacion social en el campo de la saludesesidera como un proceso
incluyente, democratico y propositivo entre los pgrsl sociales, institucionales y
autoridades. (37) Tiene como uno de sus propogi@stificar los problemas de
salud, elaborar los programas, ejecutar accionestiogar recursos y evaluar
procesos en forma coordinada y organizada parstaszdi las necesidades sanitarias

sentidas.

En Guatemala, el proceso democratico nacional epiémte y para su
fortalecimiento requiere de la participacién propes y equitativa de mujeres y
hombres en los ambitos politico, econémico, cultyraocial, incluyendo el campo

de la salud.

Tradicionalmente en el campo de la salud familiacomunitaria, a las
mujeres se les ha concebido como trabajadora isstak cuidado de los nifios, de los
enfermos, de los ancianos, asi como, de las mugerésdo el proceso de gestacion.
Por lo tanto, se debe de promover y facilitar stlusion en los espacios formales
como son las Corporaciones Municipales, en dondedguaportar, intervenir y

participar en la promocion y planificacion de lauga (39)
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Al conocer cémo y cual ha sido la experiencia depdaticipacion de las
mujeres en la Comisién Municipal de Salud de Samdaia Nebaj de Quiché, se

podra retransmitir para lograr cambios en otrasicpalidades.

Este estudio se plantea describir la experiencia garticipacion a través de
las opiniones de las y los miembros de la Comiditamicipal de Salud y otros

informantes clave.
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OBJETIVOS

4.1 General

Describir la experiencia de la participacion de hagjeres en la Comisién
Municipal de Salud, en el municipio de Santa Malédaj, Quiché durante el

periodo de 2001 a 2002.

4.2 Especificos

1. Describir las caracteristicas de las mujeres y @& Hombres que
conformaron la Comisiébn Municipal de Salud, refasida: etnia,

escolaridad, edad, estado civil, nUmero de hijosigion.

2. Determinar los mecanismos a través de los cualesceeporaron las

mujeres que estan participando en la Comision Mupalicle Salud.

3. Enumerar los resultados obtenidos en el procesa participacion de las
mujeres en la Comisién Municipal de Salud, tal esaso de: tareas,

logros, iniciativas y limitaciones.
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MATERIAL Y METODOS

5.1 Tipo de estudio

Descriptivo cualitativo, que incluye el periodo 2€2002.

5.2 Poblacion de estudio

Todos los integrantes de la Comision Municipal dei& e informantes clave
del Municipio de Santa Maria Nebaj, Quiché, invodulos en el periodo

2000-2001.

5.3  Sujetos de estudio, seleccidon y tamafio de laestra

Los sujetos de estudio fueron 24 personas en tmtahtificando como
informantes claves a los miembros titulares deilactiva de la Comision
Municipal de Salud 2000-2001, el Alcalde Municipl®d Santa Maria Nebaj,
funcionarios de la Oficina Sanitaria PanamericaeaaCdoperacion Técnica
Descentralizada de Quiché, facilitadores del pmces la Fundacion
Guillermo Toriello y el Director del Hospital Digil Integrado de Santa

Maria Neba,.
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Los grupos focales fueron seleccionados por coewerd y estuvieron
integrados por miembros de la Comision Municipabd&id y de la Comision

de Organizacién Comunitaria.

5.4  Criterios de inclusion

» Integrantes de la Comisiébn Municipal de Salud qaeigparon en el
periodo 2000-2001.

= Personas consideradas como lideres comunitarios.

55 Criterios de exclusion

= Los miembros de la Comision Municipal de Salud, gaearticiparon en
el periodo 2000-2001.

= Aguellas personas que no deseaban participar.

5.6 Variables en estudio

» Las caracteristicas de las mujeres y de los hombakss como: etnia,

escolaridad, edad, sexo, estado civil, nUmero jds,religion, trabajo.
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Mecanismos a través de los cuales se incorporammigsres en la
Comision Municipal de Salud de Santa Maria Nebajckg.
Los resultados de la participacion de las mujeoasoc funciones, logros,

iniciativas, limitaciones.
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5.7  Operacionalizacion de las variables
TECNICA DE
DEFINICION DEFINICION RECOLECCION ESCALA DE| TRATAMIENTO
OBJETIVO VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES ::,)\ﬁ: < MEDICION ESTADISTICO
ORMACION
INSTRUMENTO
Edad en afos Cuantitativa.
Describir lag Caracteristicas| Particularidad cumplidos. Numero y % deEncuesta. Estadisticas
caracteristicas de lagde: edad, sex¢(cualidad queSexo femenino dmujeres y deObservacion Cualitativa | descriptivas:
mujeres y de logetnia, estadpparticulariza o sirvémasculino. hombres departicipativa  en frecuencia y 9
hombres, talescivil, religion,| para identificar aEtnia Quiché, Ixil,|acuerdo a laslas reuniones.Nominal para mujeres
como: etnia, edadnumero de una persona). Cackchiquel. definiciones Revision hombres.
estado civil, sexq,hijos, Ladina/mestiza. operacionales. | documental de
namero de hijog,escolaridad, Otra. fuentes
escolaridad, trabajo. Estado civil soltera, secundarias deNominal
religion, trabajo. unida, casada, viuda. informacion.
Numero de hijos Cuantitativa
Religién Catdlica, Nominal
Atea, Protestante,
Evangélica, Maya,
Otra.
Escolaridad  dltimo Cuantitativa
afio ganado en |a
escuela.
Trabajo remunerado p Cualitativa
no remunerado.
Mecanismos aMecanismos | Mecanismos porHaber sido: Numero de Entrevista Nominal. Estadisticas
través de los cualesravés de |medio de los cualgsl: postulada  parmujeres de Observacion descriptivas:
se incorporan lascuales se designan y/pcomité civico, partidpacuerdo a laparticipativa e frecuencia.
mujeres  en laincorporan eligen a las mujerggolitico,  asociaciondefinicion las reuniones.
Comisién Municipal mujeres que participan: parcivil, grupo de| operacional. Revision
de Salud. participan en la| votacién, en formamujeres, documental de
Comisién popular o libre 2: independientes, fuentes Nominal
Municipal  de|representatividad de&8: nombrada par secundarias deNominal
Salud. una persona. autoridad municipal, informacion.
4: auto seleccion. Nominal
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TECNICA  DE
DEFINICION DEFINICION RECOLECCION ESCALA DE| TRATAMIENTO
OBJETIVO VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES DE - MEDICION ESTADISTICO
INFORMACION
INSTRUMENTO
Resultados
Los resultadosobtenidos en eglFunciones asignadasctividades ejecutadadipo de| Grupo Focal con Tipo de
obtenidos de laproceso dea las mujeregpor mujeres en lpactividades deguia de discusion actividad.
participacion de lasparticipacion deintegrantes de [gCMS. acuerdo a lasde grupo.
mujeres coma;las mujeres: CMS. definiciones Observacion
funciones, logrog,* Funciones operacionales. | participantes en
iniciativas, asignadas a lgPerecho de haceiniciativas en g reuniones de IaCualitativa
limitaciones. mujeres una propuesta [drabajo de las mujeres CMS.
integrantes deemprender algo polque participan en la Revision
la CMS. parte de las mujeresCMS. documental de
* Iniciativas fuentes
realizadas porRestricciones pafeéObstaculos en el secundarias de
las mujeres enel desempefio detlesempefio del trabajo informacion.
la CMS. trabajo de mujergsde las mujeres que Cualitativa
* Limitaciones|enla CMS. participan en la CMS,
en relacion aj
trabajo que Exito, resultado Alcances obtenidos en
desempefian |positvo de unala ejecucion  del
las mujeres epaccion. trabajo de las mujeres
la CMS. gque participan en la
* Logros CMS. Cualitativa
alcanzados en
el trabajo que
desempefian
las mujeres e
la CMS.
Cualitativa

Nota: CMS significa Comisién Municipal de Salud
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5.8 Tipo de instrumentos utilizados y procedimieios para recolectar y registrar la

informacion

Se utilizaron los siguientes instrumentos

Entrevistas _semi_estructuradasfueron tomados en cuenta para su realizacion a

los/las informantes claves, las mujeres que haticipado en el proceso y otros actores/as
que, igualmente, han estado involucrados en elepmcDicha entrevista consistio en
conocer las opiniones de las personas identificagdaseleccionadas acerca de las
caracteristicas de la participacion de las mujgries hombres en la Comision Municipal
de Salud, si en dicha comision ha habido algun @arb el trabajo de la misma por la
participacion de las mujeres, conocer qué dificddsahan tenido en su desempefio y por
qué; v, si la participacion de las mujeres deb@arder a su afiliacion a un grupo en

particular o no.

La encuestadirigida fue utilizada para obtener informaciotacgonada con la
variable de: las caracteristicas de las mujeressyhbmbres que han participado en la
Comision Municipal de Salud en el periodo 2000 812Ademas, saber la opinion de las
personas encuestadas sobre si estarian de acueodque las mujeres que participaron en

la Comision Municipal de Salud, compartieran suegigmcia con otras mujeres.

El grupo focal utilizada para abordar la variable sobre los tadok obtenidos

como logros, dificultades, iniciativas que se diedurante el proceso de participacion de

las mujeres en la Comisién Municipal de Salud det&daria Nebaj, asi como las
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funciones que desempefiaron y la posibilidad dezee@dn de otros trabajos que podrian
realizar las mujeres. Para ello fueron convocadesnbros de la Comisién Municipal de
Salud y de la Comision de Organizacion Comunitarias que se les explico previamente

el objetivo de la actividad. Se realizaron dos gaufocales. (4)

5.9 Procedimiento para la recoleccion de la informacion

« Se realizaron reuniones de coordinaciéon con lacbiée de Area de Salud de la
Region Ixil, y, con la Municipalidad de Santa Mafebaj, Quiché. Se dio a
conocer el estudio y se obtuvo el aval por partlaslautoridades locales de salud y
de la municipalidad.

e Se realizé una prueba piloto, la cual permiti6 hdes modificaciones a los
instrumentos de recoleccion de informacion.

» Se coordin6 con las personas seleccionadas pastuelio, las fechas y horas de las
reuniones para las entrevistas individuales, lasestas y los grupos focales.

» Se elaboré un cronograma de trabajo y se dio aceorlas autoridades locales,
tanto de salud como de la municipalidad.

» Se revisaron y analizaron documentos de la Comisionicipal de Salud y de la
Direccion de Area de Salud, como las memorias kiréa y minuta de reuniones,
el Plan de Salud 2000-2004 y documentos del Ministde Salud Publica y
Asistencia Social, Constitucion de la RepublicdGdmtemala, el Cédigo de Salud,

y, el Codigo Municipal, entre otros.
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* A los participantes de las encuestas, entrevistgsugos focales se les explicd
detenidamente los objetivos, el proposito del estydlas técnicas a utilizar. Se
cont6 con el apoyo de una traductora ixil/ espafoh los casos necesarios.

» Se elabor6 un diario de campo en el cual se anatésarrollo de la investigacion,
las observaciones y comentarios de cada etapaatsqn.

» Después de la recoleccion de informacién de lastéseprimarias y secundarias, se
procedié al ordenamiento, clasificacion y categmi@n de la misma de acuerdo
con las variables del estudio.

» La categorizacion de las variables se realizo6 nméglieolores.

e La informacién obtenida mediante la técnica de gsufpcales se grabd, luego se

transcribid, se tradujo al espafiol en los casasar@dps para su andlisis posterior.

5.10 Procedimientos que garantizaron aspectos @gde la investigacion

Se solicitd la autorizacion del sefior Alcalde y Dékector de Area de Salud de la

Region Ixil, la cual fue concedida para poder pealla investigacion.

A los y las participantes se les explico el promygibjetivos y alcances del estudio
pidiéndoles su consentimiento verbal para la raaiin de las entrevistas, grupos focales y
observacion externa, directa, relacionada conriécgacion de las mujeres en la Comision
Municipal de Salud de Santa Maria Nebaj. Se leargald la confidencialidad de la

informacioén brindada.
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5.11 Andlisis de los datos

Los datos cuantitativos se presentaron medianteudreias, porcentajes y se

generaron cuadros. De los datos cualitativos $®edeon cuadros simples.
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Vi PRESENTACION DE RESULTADOS

El estudio realizado permitié entrevistar a diezeras y a 14 hombres dando un
total de 24 personas, las cuales participaron e@amision Municipal de Salud en el
periodo 2000-2001 y quienes proporcionaron la mémién siguiente:

e caracteristicas de las mujeres y de los hombrespaquicipan en la Comision

Municipal de Salud; (Cuadros del 1 al 7)

* mecanismos a través de los cuales se incorporamugses que participan en la

Comision Municipal de Salud; (Cuadro 8)

* instituciones representadas en la Comision Munidp&alud; (Cuadro 9)
» resultados obtenidos en el proceso de la partidipate las mujeres en la Comisién

Municipal de Salud. (Cuadro 10)

6.1 Caracteristicas de los participantes en la Comén Municipal de Salud

Cuadro N° 1
Edad de las mujeres y de los hombres que
participaron en la Comisién Municipal de Salud,
Santa Maria Nebaj, Quiché 2000-2001

Caracteristica Mujeres Hombres
Demogréfica

Frecuencia| Porcentajel Frecuencia Porcentpje

50.00 10
20.00

20.00
60 a mas 10.00
Total 100%

|
FUENTE: Instrumentos de recoleccion Participaciédadmujer en la Comision Municipal de
Salud, Santa Maria Nebaj, Quiché 2000-2001.
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De las mujeres que participaron, la mas joven t2fiafios y la mayor de 60 afios,
el 50% de las mujeres, estaba en el rango de esldd® & 36 afios; el otro 50% estaba
comprendido en el rango de edad entre los 37 alm&® afos; en cuanto a los hombres, el
mas joven tenia 23 afios y el mayor 48 afos, eB7 dstaba comprendido en el rango de

edad de 18 a 36 afios y el 28.57% en el rango det97anos.

Cuadro N°. 2
Estado civil de las mujeres y de los hombres que
participaron en la Comision Municipal de Salud,

Santa Maria Nebaj, Quiché 2000-2001
I Caracteristica Mujeres Hombres I
Totales

Demografica . . . .
9 Frecuencia| Porcentaje] Frecuencia Porcentaje

Estado Civil
Soltera/ o 20.00
Casada/ o 20.00

Viuda/ o 3 30.00
Union libre 3 30.00
Total 100%

FUENTE: Instrumentos de recoleccién Participaciériadmujer en la Comisiéon Municipal de
Salud, Santa Maria Nebaj, Quiché 2000-2001.

En relacion al estado civil de las mujeres, doalest casadas, dos solteras, tres
viudas y tres en unién libre, el 80% de las mujeeesan responsabilidades familiares y
economicas. Sin embargo, el 100% de las mujerent@ba con ingresos fijos por estar
en el trabajo informal y/o en trabajos doméstic&n cuanto a los hombres, 11 estaban
casados y uno estaba en union libre que correspahd85.71% los que tenian

responsabilidades familiares y econdémicas; de gstids uno, el 8.33% no contaba con
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ingresos fijos por estar en el trabajo informal gs dson solteros sin responsabilidades

familiares ni econémicas.

Cuadro N°. 3
Grupo linglistico de las mujeres y de los hombresug
participaron en la Comisiéon Municipal de Salud,
Santa Maria Nebaj, Quiché 2000-2001
Hombres Totales
Frecuencia Porcentpje

Caracteristica Mujeres
Demogréfica - -
9 Frecuencia| Porcentaje

Etnia
80.00 78.57

Ixil
10.00 7.14

Quiché
Ladina/mestiza 10.00 14.29
100%

Total 100%

FUENTE: Instrumentos de recoleccion Participaciédadmujer en la Comision Municipal de
Salud, Santa Maria Nebaj, Quiché 2000-2001.

Del total de diez mujeres, 90% eran mayas y des &dt®8.88% pertenecian al

grupo étnico ixil. Del total de 14 hombres partaiges en el periodo de estudio, el 85.71%

eran mayas, siendo el 91.67% del grupo étnico ixil.

Cuadro N°. 4

Religion de las mujeres y de los hombres que

participaron en la Comisién Municipal de Salud,

Santa Maria Nebaj, Quiché 2000-2001
Hombres

Caracteristica Mujeres
Frecuencia Porcent

Demogréfica . -
9 Frecuencia| Porcentaje

Religién
Catoélica

Evangélica

10 100.00 10 71.43
0 0.00 3 21.43

0 0.00 1 7.14
10 100% 14 100%

Ninguna

Total
FUENTE: Instrumentos de recoleccion Participaciédadmujer en la Comision Municipal de
Salud, Santa Maria Nebaj, Quiché 2000-2001.
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La totalidad de mujeres eran catdlicas. Entre losbres, diez eran catdlicos,
71.43%; tres evangeélicos, 21.43% y uno sin religion
Cuadro N°. 5
Escolaridad de las mujeres y de los hombres que ganiparon

en la Comisién Municipal de Salud,
Santa Maria Nebaj, Quiché 2000-2001

Escolaridad

Porcentaje

I Poblacionall Cantidad

Ninguna | Primaria | Basico | Diversificado| Universidad

6 0 0 1 3
(60%) (10%) (30%)

3 1 6 4
14 58.3 0 (21.43%) | (7.14%) | (42.86%) | (28.57%)

24 100 6 3 1 7 7

10 41.7

FUENTE: Instrumentos de recoleccion Participaciédadmujer en la Comision Municipal de Salud, Saméaia Nebaj, Quiché 2000-
2001.

La escolaridad se presenta en las mujeres de laestg manera: una en
diversificado, tres en universidad y seis que nwieton acceso a la escuela que
corresponde al 60%. Cuarenta por ciento de lasresigue tuvieron acceso a la escuela
estan comprendidas en el rango de 18 a 36 afd@%lde las mujeres entrevistadas no
tuvo acceso a la educacion formal y que es el mgonoentaje que no cuenta con trabajo
remunerado. Por otro lado, el 100% de los hombues tacceso a la escuela y la
escolaridad se reporta de la siguiente maneraetrggimaria, el 21.43%; uno de bésico el

7.14%; seis en diversificado, el 42.86% y cuatramnersidad, el 28.57%.

Todas las mujeres de la Comision Municipal de Sakaibieron platicas sobre

produccion agricola, nutricion, desarrollo sociplaneacion estratégica, organizacion,
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desarrollo ecoldgico local, género, higiene y saladnque refieren que desearian

capacitarse mas.

Cuadro N°. 6

Mujeres y hombres con trabajo remunerado que partigparon
en la Comisién Municipal de Salud,
Santa Maria Nebaj, Quiché 2000-2001

Trabajo remunerado
Si No

Grupo . : Porcentaje
Poblacional| Cantidad

Observaciones

La totalidad de las mujeres que
tiene remuneracion posu trabajf
tiene responsabilidades econém
familiares y las cubren mediante
trabajo informal

So6lo uno de los dos de los homt
gue no tienen remuneracion po
trabajo (50%) tie
12 2 responsabilidades egomicas
(85.71%)| (14.29%) familiares, y, al igual que
mujeres cubre esta situac
mediante el trabajo informal. El o
que no percibe remunerac
econdmica por su trabajo, (50%
soltero bajo dominio paterno.

FUENTE: Instrumentos de recoleccion Participaciédadmujer en la Comision Municipal de
Salud, Santa Maria Nebaj, Quiché 2000-2001.

El 60% de las mujeres no contaba con un empleorrerado y eran las mujeres en
union libre y viudas con responsabilidades fameékarademas, el 100% de las mujeres
trabajan en su hogar. Mientas que el 85.71% dedosres si tenia empleo remunerado, v,
eran los casados y unidos; 14.29% no tenian emmplaanerado y eran hombres solteros

que viven aun en el hogar paterno.
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Con la anterior informacién podemos decir que leeaibilidad a la educacion y
trabajo remunerado entre hombres y mujeres eraedifs en donde las mujeres se
encontraban en mayor desventaja. Las posibiliddegrarticipacion y representatividad de
instancias ante la Comision Municipal de Salud émlera desventajosa para las mujeres.

Cuadro N°. 7
Numero de hijos de las madres que participaron

en la Comisién Municipal de Salud,
Santa Maria Nebaj, Quiché 2000-2001

Ndmero total
Hijos vivos Hijos muertos

de hijos

6 6
11 5
13 7
1 1
16 5

6 3 3 I

FUENTE: Instrumentos de recoleccion Participaciéadmujer en la Comisién Municipal de
Salud, Santa Maria Nebaj, Quiché 2000-2001.

Entre las 6 mujeres tuvieron 53 hijos e hijas; ilBaonce muertos y cinco vivos/as;
otra 13: seis muertos y siete vivos; otra 11: seigrtos y cinco vivos; otra 6: tres muertos
y tres vivos; otra también 6: todos vivos y la mujee menos hijos tuvo, uno. La mas
joven de las seis mujeres tenia 34 afios, la maydrébedad promedio era de 48 afos. La

mujer de mayor nimero de hijos, tuvo 16 entre vivosuertos, pertenecia al grupo etario

de 50 a 59 arios.
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6.2Mecanismos a través de los cuales se incorporan lasijeres

Cuadro N°. 8
Mecanismos a través de los cuales se incorporaron
las mujeres en la Comisién Municipal de Salud.
Santa Maria Nebaj, Quiché 2000-2001

Caracteristica Frecuencia Porcenta

Nombrada por autoridad municipal

Asiste por iniciativa propia

Nombrada por la organizacién a la que represern

Total

FUENTE: Instrumentos de recoleccion Participaciédadmujer en la Comision Municipal de
Salud, Santa Maria Nebaj, Quiché 2000-2001.

A excepcion de una mujer que fue nombrada portlaridad municipal y de las seis
comadronas que participaran por iniciativa prodes tres mujeres restantes que
participaran en la Comision Municipal de Salud eabd), fueron nombradas por la

organizacion a la que representaban.

La Comision Municipal de Salud fue, en esta form& conjunto de
representaciones de diferentes organizacionesrgbajaban en el municipio, ademas de
una representante de la Municipalidad y de las doomas que, voluntariamente,

participaban.



Cuadro N°. 9
Instituciones representadas por las y los participates
en la Comisién Municipal de Salud.
Santa Maria Nebaj, Quiché 2000-2001

Institucion

CONAVIGUA, (Coordinadora Nacional de Viug

de Guatemala).

Solidaridad Internacional.

Proyecto Quiché.

Ministerio de Medio- Ambiente.

Municipalidad de Nebaj.

Hospital Distrital.

Asociacion de Promotores.

Asociacion de Mujeres Ixiles.

Asociacion de la Juventud.

Ministerio de Educacion.

Asociacion de Escritores Ixiles.

Cooperacion Cubana.

MINUGUA (Misidbn de Naciones Unidas p:

Guatemala).

Comision Municipal de Organizacion Comunitarig.
FUENTE: Instrumentisrecoleccion Participacion de la mujer en la 8@m Municipal de Salud,
Santa Maria Nebajjc@é 2000-2001.

El 92.86% de los integrantes, entre mujeres y meste la Comisién Municipal de
Salud del municipio de Santa Maria Nebaj, Quichérdn designados por la entidad a la
que pertenecen para participar en esa instancientras que solo el 7.14% de los

integrantes fue nombrada por la autoridad municipal
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6.2  Resultados obtenidos en el proceso de partiapon

Variable

Cuadro N°. 10
Opiniones acerca de la participacion de las mujeres
en la Comisién Municipal de Salud sobre
funciones, iniciativas, limitaciones y logros.
Santa Maria Nebaj, Quiché 2000-2001

Opinién

Funciones

“Las mujeres participamos en la elaboracion del pigegral de salud de la
Comisién Municipal de Salud y aportamos elemengoa gl
diagnostico municipal de salud y el plan municip&gral.”

“Mediante gestiones realizadas por las mujereggse impulsar proyectos
para ellas mismas, por ejemplo, el proyecto micpyesarial y de
comercializacion de artesanias.

“Se trabajo en la capacitacion de comadronas, pcap@ndoles
insumos para hacer mejor su trabajo. “

“Las comadronas aportaron sus ideas en cuantaid Salrefiere y expresa-
ron su sentir en relacion a las necesidades quéfidaron para ofrecer un
mejor servicio a la comunidad.”

“Se dio seguimiento a las necesidades de las comaslrbeneficiando asi
a las madres y futuras madres de familia.”

“La participacién de las mujeres fue mas en lo dperano ocuparon cargos
directivos. Tacitamente se aceptaba que la mojasomia cargos directivos.”

Iniciativas

“La estructura de la Comision Municipal de Saludigylas instituciones que la
conforman, daban algunos espacios para que partcipas mujeres, sobre tod
las comadronas que eran quienes conocian masolemas de las comunidad

“Se dio mayor dinamismo y mayor confianza entrenfageres cuando una
mujer estaba al frente de los proyectos de lasgsopujeres.”

“Han llevado acciones y contribuido para que elt@ede Salud se elevara a
la categoria de a Hospital Distrital, acuerdo goagvo 97-989.”

“Se hicieron mas constantes las reuniones conistritals de salud en
la evaluacion de las acciones que realizan.”

“Cuando una mujer estaba alrededor de las cosdehdemas sentido de
responsabilidad y compromiso.”

“Se logrd, plantear necesidades domésticas samastde salud
como introduccién de agua entubada, manejo de dmgutesechos sdlidos.
Y estas necesidades se incorporan al plan muhicipa

“Cuando nos proponemos algo, lo logramos, somos mas
perseverantes”.

Limitaciones

“La mayoria de las mujeres no hemos tenido la apatad de aprender el
castellano y la mayoria de las reuniones eranpafiesy al no haber traductor
limitaba, alin mas, la posibilidad de participadi@mnosotras”.
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Variable Opinidn

“La necesidad de atender la casa y los quehacemésticogepresentaba una
dificultad”.

“La atenciodn al esposo y los hijos, es una dohigacque limitaba la participacio

“La falta de estudios fue una barrera para que lgsres pudieran desempeniars
participar en otros ambitbs

“A veces las mujeres no tenemos conciencia dedsibifidades de participar”

“Falta sensibilidad de las personas que conform&omision Municipal de Sal
esto influy6d para que la participacion de las nagero fuera mas permanente. Ubs
hombres que participaban se apropiaban de lasoogisie ideas dadas por algu a
mujer y las exponian como propias, sin reconoceregan ideas originales de uffp
mujer.”

“Existen mujeres lideres que quisieran participam pal no pertenecer a algung
ONG o institucién no podian hacerlo”.

“Pero ser analfabeta dificulta pero no limita laipgracion. Lo que se
necesitaba era que se respetara la cultura ixil”.

“Antes, la mujer sélo estaba para hacer los ofiéosu casa, mas si era indigef§a.
Ahora, ya hay un cambio: las mujeres conocen n#jsiderechos y obligacionej.

“Cuando una mujer dice y retransmite lo que vianrhujeres, quien lo
escucha cambia su forma de pensar y comienzalasveosas desde
perspectiva de la mujer”.

“En Nebaj la participacion de las mujeres en la A& 8io un estilo nuevo.
Las agendas se cumplieron. Es como en una faruigndo la mujer participa
en las decisiones, la familia marcha mejor.”

“La participacion de las mujeres en la Comision Migal de Salud representa
un beneficio directo a la posibilidad de cambidagecondiciones de vida de
la comunidad, fortaleciendo y dando legitimidde enisma Comisién Munici-
pal de Salud.”

“Otros aportes como resultado de la participaciéitad mujeres en la Comi-
sion Municipal de Salud han sido la conformaciéted€omision de la
No Violencia contra la Mujer y la Comisién Munielpde Justicia.”

“Cuando hay frutos en el trabajo por la participadie las mujeres en la Comi-
sién Municipal de Salud, los hombres cambian déugcy son los

primeros en reconocer que dicho producto se dédbearticipacion de las
mujeres.”

FUENTE: Instrumentos de recoleccion Participaciériadmujer en la Comisiéon Municipal de Salud, Sahéaia Nebaj,
Quiché 2000-2001.



De acuerdo con la informacion proporcionada poryldses participantes en las
entrevistas, encuestas y grupos focales, se mengwa las mujeres que participan en la
Comision Municipal de Salud llevaban a cabo lasuisigies funciones: aportaron
elementos para el diagnéstico de salud municiatigiparon en la elaboracion del plan
municipal de salud; gestionaron proyectos microesgmales de comercializacion de
artesanias; promovieron la capacitacion y dotacéninsumos a comadronas; dieron
seguimiento a las necesidades de salud identiicadala comunidad; participaron en

implementacion de acciones del plan municipal deds&ntre otras.

En cuanto, a las iniciativas de las mujeres padities en la Comision Municipal de
Salud, sefialan que por el esfuerzo y empefio dejtrarealizado por las mujeres,
facilitaron la apertura de mayores espacios dedcgation a otras mujeres en la misma
Comisién Municipal de Salud; por los resultadositpas en su trabajo generaron mayor
confianza y aceptacion en la asignacion de la amidno de proyectos; contribuyeron a
elevar el Centro de Salud de Nebaj a la categagidddspital Distrital, aportaron al

fortalecimiento y dinamismo de la misma Comisiénnidipal de Salud.

Con relacion a las limitaciones que tuvieron lagemas en su participacion en la
Comisién Municipal de Salud, han mencionado: laafale oportunidad de acceso a la
educacion formal y de aprendizaje del idioma espafimnifestaciones y actitudes
machistas de sus esposos y de algunos hombrespzartes en dependencias municipales;
falta de conciencia de algunas mujeres en cuasis @osibilidades de participar; la misma

estructura de la Comision Municipal de Salud ndlifada participacién de las mujeres ya
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gue asigna como participantes a los representaetesstancias no gubertamentales, los

cuales, generalmente, son hombres.

Entre los logros alcanzados identifican que lasenesjconocen mejor sus derechos;
contribuyeron con su ejemplo al cambio de valoraade los hombres tienen sobre el
trabajo de las mujeres; aportaron a la posibilidad¢dambio de las condiciones de vida de
las comunidades; incidieron en la creacién de leni€ion Municipal de Justicia y de la

Comision de la No Violencia contra las Mujeres.
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VIl DISCUSION DE RESULTADOS

7.1  Caracteristicas de las mujeres que participan

Este estudio evidencia que el tema de la saluoluora a las mujeres, madres de
familia, muchas veces jefas de hogar, pobres, caa p ninguna instruccion. Ellas han
vivido este problema de la salud, lo comprendeary tenido que buscar soluciones en los
momentos de sufrimiento y enfermedad de sus semasdqs. Mas que los hombres, las
mujeres viven las situaciones de falta de saludlepasa y se ven obligadas a buscarle
alguna solucion. La salud es un tema alrededocuddlpuede motivarse la participacion de

las mujeres a nivel comunitario e institucional.

Las tres miembras que representan a su institueibnla CMS son todas
profesionales, con empleo formal, con acceso dtoség con una capacitacion académica
diferente; la mujer nombrada por la autoridad mipaices profesional y tiene empleo
remunerado. Las seis mujeres voluntarias, queaordmadronas, ninguna de ellas tiene
escolaridad, se dedican al pequefio comercio (vegdkiinas, tejidos, etc.), su ocupacion
principal es el cuidado de la familia; las volurgay su idioma materno es ixil, son
catdlicas, viudas, ninguna es sujeta de crédittrowson propietarias y todas participan por
propia voluntad. Ellas participan también en formaluntaria en CONAVIGUA

(Coordinadora Nacional de Viudas de Guatemala).

Para ellas no es dificil asi trascender la realdtadus hijos y familia y proyectarse

a la comunidad: son los mismos sufrimientos, sdle g un nivel mas amplio y, muchas
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veces, mas complicado. Uniendo los sentimientas gxperiencia de vida de las mujeres,
se establece un campo de trabajo y de lucha muplaracion de la problematica de salud,

principalmente, en las comunidades mas postergadas.

Hay personas que en su discurso incluyen a lasresyj@ero en sus practicas
cotidianas tienen actitudes descalificadoras held#es. Las opiniones de las mujeres que
provienen de las comunidades y que expresan df sienestas comunidades no siempre
son tomadas en cuenta, algunas veces son ignofadascasiones es mas facil que se
tomen en cuenta las opiniones de algunas mujeres tignen la representatividad

institucional o de alguna entidad que las mujerepips de las comunidades.

En cuanto, a las mujeres jovenes, refieren quayiefen su participacién el hecho
de que ya finalizé el conflicto armado y ahora paslres si las dejan participar en
reuniones fuera de casa. En los tiempos de gudganos de los operadores de salud eran
parte del estado contrainsurgente y se convertiacomplices de varios hechos que no
tenian que ver con su misién de servidores deua.sBero, ellos, también sufrian, pues, si
se negaban a realizar las 6rdenes que recibiafarcet riesgo de perder la vida. Ellos eran

complices del control politico que existié en Guaéa.

Las mujeres coinciden en que la participacion se Inaas facil si se hace en idioma
materno Ixil y se sienten mas seguras para poderegxr sus puntos de vista y sus
demandas. Si hay traductor y no es conocido pocolaunidad, se duda de que la
traduccion sea fiel a lo que dice la persona, popuk el traductor debe ser una persona con

credibilidad y ser reconocida en la comunidad.



Cuando las mujeres estan en sus comunidades @ oeigpresan con mas libertad
sus opiniones y demandas. En las comunidadesi¢aasisten a las reuniones son mujeres,
porque son ellas las que trabajan y proponen swlasia las necesidades identificadas. En
su lugar de origen no se cohiben. En la cabeceracipal sucede todo lo contrario. En la
cabecera municipal los hombres adquieren compremsellas se quedan atras, sin

comprometerse, sienten temor en adquirir comprarasao conocer el medio.

Cuatro de las personas entrevistadas sefialarotacgitiacion economica de los
hogares y la falta de tiempo por partes de las msijeran dificultades para que se diera la

participacion de éstas, dado que las mujeres apati@economia doméstica.

La situacién econdmica de las familias hace ques@ovea la importancia y
necesidades de que las nifias estudien. Algunoaropjue las nifias se casan y, luego, no
pueden continuar sus estudios. La falta de recucsosribuye a la limitacion de las
posibilidades de ofrecer estudio a las nifias. mdaise de las jovenes, trabajan en casa por
las mafanas y estudian en las tardes, y, si lagores coinciden con la hora de los
estudios, no pueden participar. Si las reunionesesire 6 y 8 de la noche ya se llegaria

muy noche a casa y es peligroso para ellas.

Los varones que trabajan en la Comision de Jovemaparten el trabajo con las
jovenes. Cuando en las reuniones de jovenes nmbpgres, los muchachos ya no quieren

trabajar. Si hay mujeres, el trabajo va a saliromej
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No hay muchas mujeres que hayan estudiado madeali@primaria. Son pocas las
qgue tienen algun grado de preparacion académica.niigeres, por sus condiciones de
escolaridad, no siempre pueden participar. En ooasj se les manipula y se les invita a
participar por intereses de otro tipo y no poregkedho que ella tiene a participar. Falta mas
formacion que les permita conocer sus derechosmigsres no han tenido educacion de

participacion, ha sido mas una educacion de deperade

Hoy las mujeres tienen mas interés en estudiaepgparse. Es una participacion
voluntaria, consciente, puntual. Las mujeres saivas; propositivas, manifiestan sus
necesidades, hacen su trabajo con dedicacion. T@maguenta las necesidades de las

comunidades.

La formacion y capacitacion técnica que recibenlas comunidades no esta
adaptada a las necesidades de las comunidadestsBhpl técnico tiene dificultades para
retransmitir los conocimientos a las personas guestan capacitando. Los términos que
utilizan los técnicos son dificiles de interpret®or otra parte, la educacion ha sido
conservadora, tradicional. El sistema educativohaoimpartido una visién social de

compromiso.

Las mujeres que tienen esposo, familia y otros comsos, pueden tener
dificultades en participar. La cantidad de nifiaslilmita en su participacion. Tener muchos
hijos hace que no puedan participar. Puede quesipdar a los nifios en la reunion, ya no

puedan participar activamente.
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Los esposos, frecuentemente, no estan conscieatéss dlerechos que tienen las
mujeres de participar. A veces el marido no laa,dep prohiben participar por celos o por
machismo. Otras veces, los esposos les dicen gse cambia nada, que estan perdiendo el
tiempo, que para qué van si no les pagan nada.rd@daman porque abandonan sus
guehaceres y responsabilidades de familia, concaidar los animales, los hijos, limpiar la
casa, lavar la ropa, etc. En cambio, las viudasetiemas facilidad para participar, ya no

tienen quien les limite.

El machismo, a veces encubierto, va desde los ést@l hogar, la familia hasta
las instituciones publicas. Las actitudes machdtal®s hombres dificultan la participacion
de las mujeres; cuando un hombre comienza a hablae los derechos de las mujeres,
otros hombres le cuestionan si se cambié de bdgldeentir la discriminacion por ser

indigenas y por ser mujeres hace que tengan potegecion.

Hay mujeres que han recibido capacitaciones y ti¢aalisposicion de compartir
con otras mujeres el hecho de que se tienen deygatepacidad de incorporarse a trabajar
y participar en otros campos. Actualmente, hay negjgue juegan roles positivos, gracias

a su persistencia, tenacidad y paciencia.

En esta época de cambios, se observa que los h®mimemas conscientes que
antes, de que las mujeres tienen derechos, sorcondgrensivos, les motivan para que
participen; ahora son mas justos en el trato cermiajeres. Aunque todavia hay casos en

gue no es asi.
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Siendo las mujeres las que mas sufren los prokle@aalud, en principio son ellas
las mas indicadas para asumir un rol activo de aaapoyar su solucién, tanto a nivel
familiar como comunitario. Se evidencia en Nebap umueva actitud y una nueva

disposicion de las mujeres de cara a jugar un maukel vez mas activo en el &mbito social.

En Nebaj esta disposicion de las mujeres a un&ipation mayor, en este aspecto
viene dada por dos factores:

» el primero es que hay un hecho claramente vidilsleMunicipalidad ha apoyado el
proceso de participacion de las mujeres. El adceddnicipal de ese periodo surge
de un comité civico, EL COTON, Comité de TodosN&bajefios. Tuvo un amplio
apoyo y representatividad popular. Ese alcaldeslseion6 en idioma ixil con la
poblacion, ademas de hablar en castellano;

» el otro factor, es que en esa zona se dio con spacrl violencia el conflicto
armado interno. Las mujeres ixiles tuvieron queesttr sufrimientos muy grandes
y hacer frente, diariamente, a la muerte. Frecosenée, tuvieron que asumir
papeles y responsabilidades que no estaban irssental marco de la tradicion y
cultura propia, en un contexto de igualdad y corapaimo de hombres y mujeres,
porque lo que se defendia no era sélo la vida idd#a de uno y otro, sino, la vida
de todos, la pervivencia del Pueblo Ixil, con sstdra, su cultura, su grandeza y su

futuro.

En medio de una época tan desgarradora, testigadoldees inimaginables, hasta
entonces, las mujeres comienzan a tomar concialeciau aporte, de sus posibilidades

como miembras de una comunidad y de un pueblo.ddulms apoyos externos de ONG's
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e instituciones externas llegaron, las mujeresesxiestaban ya en posibilidades de

aprovecharlos para el mejoramiento de la comunidad.

7.2 Mecanismos a través de los cuales se incorpoilas mujeres que participan

Al abordar el tema de la participacion de las nageen la CMS, las y los
entrevistados, que en su mayoria fueron hombresjnglien diferentes niveles de

participacion de las mujeres.

Las mujeres profesionales de Nebaj, tienen algapaditacion técnica que les
permite opinar y su participacion es muy buena.uAts refieren que las mujeres
profesionales pueden sustentar mejor la realidadadeida de las mujeres de las
comunidades, lo que hace que tengan mayor cref#itlily peso en las reuniones de la

Comision Municipal de Salud y sus opiniones sopetglas y tomadas en consideracion.

Las jovenes. Ellas tienen una edad entre 18 y 2%.afilgunas cursan basico,
diversificado o estan en la primaria. La mayori@i#sgie, hablan el idioma materno ixil y
el espafiol, aunque hay quienes solo hablan el @igiin Las y los jovenes se integran a la
Comision Municipal de Jovenes y aportan en actdédade salud mental. De los jévenes
gue van, ocasionalmente, a las reuniones de laggomMunicipal de Salud, el 50% es de
mujer; participan activamente aunque aun de mdirarda, les gusta el trabajo, y plantean

propuestas de solucion a los problemas identifisado
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Las mujeres entrevistadas, sefioras de las comasid@alenes, ixiles como las
integrantes de ONG’s reafirman que participan porciencia de su representatividad
como mujeres del pueblo, en las reuniones y aciilgd, por el interés de aportar a la
mejora de las condiciones de vida de las comungldfllas estdn comprometidas con sus
comunidades y, realmente, trabajan para el dekadeléstas y no para favorecer ningin

partido politico.

Las instituciones que asisten a las reuniones deofaision Municipal de Salud,
ven el aporte de las mujeres desde el punto de téshico y el espacio de participacion de
las personas menos preparadas es limitado. No gdmay voluntad de las instituciones y
organizaciones que conforman la Comisiébn Municidal Salud, al dar espacio de

participacion a las mujeres.

En Nebaj la participacion de las mujeres ixile@mbitos municipales, se canaliza a
través de la Comision Municipal de Salud, la Coémisiie Organizacion Comunitaria, la
Comision de Jovenes y diferentes proyectos enfacadas comunidades que coordina la

Municipalidad.

En estas comisiones municipales, se trabaja cardagauntual, ya sea para analizar
problemas de salud o para plantear solucionesoa ptoblemas locales. En las reuniones,
son mas los hombres que asisten que las mujerEs yneide en que sean los hombres los

que proponen que otros hombres como directivoprogongan a las mujeres.
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En la Comisiéon Municipal de Salud la participacid® las mujeres estd enmarcada
dentro de las funciones laborales que se desempefidas instituciones en las que
trabajan. Dentro de la Comisién Municipal de Sadedda una participacion activa de las
mujeres, principalmente, en la ejecucion de tagga® no siempre se toman en cuenta sus
opiniones. En la Comision Municipal de Salud sat&wpreferiblemente, a instituciones
locales y no tanto a personas de la comunidad,despasicion tiene efectos que limitan

una participacion mas activa de la comunidad.

Otro problema es que, al llegar a la toma de dews, no se toma en cuenta la
opinion que las mujeres han manifestado sobrened tatado. Esto hace que algunas

mujeres se retiren y que la participacion de |asmwas no sea tan constante.

A las mujeres les toca organizarse y luchar parssbespacios en su casa y en su
comunidad. Hay que reconocer que ésta no es uea facil. Ademas del machismo
excluyente y descalificador hacia las mujeres, seotfo machismo mas larvado, de
discurso aparentemente incluyente, pero que enedsidad no permite espacios de
participacion, o, si los da, son espacios secuosiagn donde las decisiones las siguen

teniendo los hombres.

Ante tantas dificultades las mujeres encuentrancamino muy dificil para su
participacion. Es muy importante que los represgatamunicipales promuevan espacios
de participacion a las mujeres y que se promuespac®s para trabajar con los hombres

sobre su sensibilidad hacia la equidad, y, de tesidad de romper paradigmas, de esta
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manera, se contribuirhd a incrementar la particpaade las mujeres. Esta experiencia

positiva en Nebaj es un hecho a resaltar y tonarseienta.

Las municipalidades en Guatemala, son instanciasigade su constitucion formal
y por la aceptacion que generalmente tienen, pu@depiciar la participacion de las

mujeres en los proyectos de salud desde su codeepasta su ejecucion y evaluacion.

7.3 Resultados de la participacién de las mujeres

Entre las dificultades y limitaciones sobre la jggracion de las mujeres sefialan,
algunas, que éstas son historicas, culturalesetoas, familiares, y, otras educacionales.
Pese a ello en tiempos recientes algunas mujenesogaado traspasar y superar las
barreras y se encuentran constituyéndose en lagrp® y ejemplos para las siguientes
generaciones y, potencialmente, para otras comdesdeon las que puedan compartir sus

experiencias.

Las instituciones tienen preferencia en cuantaigngparticipa, y, a quién invitan.
Los hombres que sustentan poder dentro de lasturisties, no delegan la
representatividad de su organizacion en las myjgrasa participar en reuniones por
ejemplo. Falta sensibilizacion de los varonesseatio quieren ceder espacios. Las mujeres

no han sido tomadas en cuenta para liderar un grupo
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En algunas poblaciones es dificil encontrar ungtaceén a que las mujeres
participen abiertamente. La conciben més en ehjoatle su casa. La generalidad de la
comunidad no comprende el valor que tiene la ppadion de las mujeres, a veces se

piensa que se da porque las mujeres no tienenguadaacer.

Las mujeres, a veces, se sienten incapaces peclkblde que no pueden hablar el
castellano. Este hecho hace que baje su autoegtim@ntrarresta la voluntad de su
participacion. Hay temor de manifestar y planteas Inecesidades personales y
comunitarias. A veces las mujeres no se ven irddessen participar. Las mujeres no estan
sensibilizadas sobre la importancia de sus apddtesimplemente, no tienen voluntad de

participar.

Se sefiala que la participacion de las mujeresdesii® incipiente, pero, que ha ido
ganando espacios en las comunidades a pesar deogse ha institucionalizado. La
participacion de las mujeres trata de no ser regtaié no aparecer, para no afectar a los

otros, aspecto que tiene que ver con elementagalds.

Refieren que cuando algunos hombres se apropitas deéeas y de los trabajos que
hacen las mujeres y los presentan como propiosiasias el reconocimiento debido a las
mujeres, se genera frustracion y desaliento paairsparticipando. Otras mujeres sefialan
que no importa que los hombres se apropien dedsas,ilo que ellas quieren es que las
cosas se hagan, independientemente, que ellascitltameningin crédito por haberlo

sugerido.
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La Comision Municipal de Salud esta representadguenayoria por hombres; y en
buena medida el trabajo que realizan las mujeredajinvisibilizado. En dicha comision,
se manifiestan actitudes negativas de los hombeetgnto por ser hombres cuanto por sus
posiciones ideolégicas y su poca contribucion dllogjo constructivo. Las mujeres
participantes en la comision sefialan que es urceetibiar estas posiciones machistas que

vienen desde la escuela y del hogar.

Por otro lado, han sefialado como elementos posjtiegros e iniciativas que las
mujeres que llegan a participar lo hacen con ladad y decision nacida de su vision y
experiencia diaria, con la constancia que ha adigua lo largo de afios de trabajo duro y

perseverante como madres y esposas, como cuidddsié@icas de la salud.

El hecho de que participen las mujeres ya es uibicama cual ha aumentado con el
paso de los afios. El participar en la Comision iMpal de Salud es un espacio que las
mujeres se han hecho para que los demas resp&ers@acio, representa un beneficio
directo a la posibilidad de cambio de las condiesode vida de la comunidad; fortalece y

da legitimidad a la misma Comision.

Las mujeres van ganando espacios y conciencia eengusélo tienen su ambito
familiar, sino también, que con un poco de prepamapueden dar mas, pueden entrar a
participar en espacios publicos. Las mujeres vatangapacitan, tienen documentacion,
oportunidades de trabajo. Aportar en proyectoseateficio comunitario, generalmente, a

nivel de ejecutoras de actividades.
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A nivel comunitario, esta participacion ha sido mmportante. El pensar como
mujer y vivir la problemética de la comunidad hapee ellas sean apoyadas por la
comunidad. Cuando las mujeres participan, las ynliegrantes de la Comision Municipal
de Salud, sienten mas el compromiso de tener wyeefde solucién a los problemas que

ellas plantean.

Hay un reconocimiento del rol de las mujeres, lagyrhujeres participan en circulos

de desarrollo, normalmente, reservados anterioengara los hombres.

Esta promocion de las mujeres ha sido muy pogitbrgue se han valorizado mas a
si mismas, saben de sus derechos, tienen voz yhasanujeres se han abierto camino en
hacer ver que tienen interés y capacidad en cartdsatosas y mejorar los procesos de

salud que se estan implementando.

Cuando hay frutos en el trabajo por la participaaé las mujeres en la Comision
Municipal de Salud, los hombres cambian de acttwdn los primeros en reconocer que

dicho producto se debe a la participacion de ellas.

Entre las y los entrevistados, hay quienes sefiglen ahora se valora mas la
participacion de las mujeres en la Comisién Muratcge Salud y, las ONG’s plantean ser
representadas por una mujer ante esta comisiégugaonsideran que pueden tener una

mejor respuesta e incidencia si tienen una mujigeate de ese tipo de trabajos.
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No es lo mismo que un hombre maneje un proyecta pajjeres a que sean ellas
mismas. Se da mayor dinamismo y mayor confianzee éas mujeres cuando una mujer
esta al frente de los proyectos de las propias resljd.as mujeres estan dispuestas a

escuchar opiniones.

Las mujeres saben sus necesidades, plantean simnhasycconocen mas las
situaciones que viven, saben mas que los hombrestersentido. La sola presencia de las
mujeres, posibilita la apertura, amplia la visiGomplementan y ayudan a madurar las

ideas, ayudan a que el mensaje llegue mejor ablagién, tienen una posicion incluyente.

Las mujeres que asisten son mas constantes queiaisres, su participacion es
comprometida, conscientes de lo que hacen, conodésehacer las cosas, son mas

consistentes.

Las agendas de trabajo planificadas en la ComMidmicipal de Salud se cumplen,
no hay abandono de las cosas, las mujeres estamalntayto de lo que hay que hacer, de

las reuniones, de los compromisos, etc.

Cuando las mujeres dan su punto de vista, dan usi@anvmas amplia, su
contribucion a los andlisis es mayor. Los hombm8am mas teéricamente. Los hombres
muchas veces toman decisiones sin consultar adogsl y eso afecta el trabajo y su

desempefio. Las mujeres son mas decididas y masotass
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Ante una dificultad, los hombres, si no la resuelveo siguen intentando. Las
mujeres, si se meten a algo, se comprometen. Lgresuienen bastante iniciativa. Los
hombres tratan de hacer las cosas, pero si no sdepuo buscan otras formas de
solucionar el problema. La participacion de lasereg hace que las cosas avancen y que el

trabajo se haga.

Las mujeres son mas decididas. Los hombres a wecestraen en la busqueda de
consensos. Hay mas generosidad en el trabajo deujases ya que se realiza en funcion y

al servicio de la comunidad.

Las mujeres participaron en la elaboracién del pitagral de salud de la Comisién
Municipal de Salud y los insumos que ellas brindasiovieron para elaborar el diagnéstico
y el plan municipal. Su participacién ha contritu que las reuniones con los distritos de

salud sean mas constantes.

Las mujeres que participaron en la Comision Mumicge Salud han aportado en la
creacion de la Comisién de la ‘No Violencia cod&edMujer’ y la ‘Comision Municipal de

Justicia’.

Mediante gestiones realizadas por las mujeresaskdrado impulsar proyectos
para ellas mismas, por ejemplo, el proyecto micpresarial de comercializacion de
artesanias. Se ha trabajado en la capacitaci6ordadronas, proporcionandoles insumos

para hacer mejor su trabajo. Las comadronas hamadposus ideas en cuanto a salud se
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refiere y expresado su sentir en relacion a lassi@ades que identifican para ofrecer un

mejor servicio a la comunidad.

Se han abierto espacios para organizar grupos ¢ereawy de nifios/as para dar
charlas de higiene. Se ha dado seguimiento a lassigades de las comadronas,
beneficiando asi a las madres y futuras madresadelid. Se ha logrado plantear
necesidades domésticas sobre temas de salud ctroguiztion de agua entubada, manejo

de basuras y desechos sélidos. Y estas necesgmderporan al plan municipal.

Con la participacion de los alcaldes, hombres yenesj de los municipios de la
Region Ixil, se logré el acuerdo gubernativo 97-389 donde se establece elevar la
categoria del Centro de Salud a Hospital Distritah de los factores que incidieron para
esta toma de decision fue la claridad con la gseriajeres expresaron el problema de la

salud en su vida cotidiana.

Por lo anteriormente sefialado es indudable qualgares de Nebaj estan abriendo
un camino de participacion que se traduce a otrdstas, ademas del de salud, como lo
son la conformacién de la Comision de la No Violareontra la Mujer, la creacion de la

Comisiéon Municipal de Justicia.

Mediante gestiones realizadas por las mujeresaskdrado impulsar proyectos
para ellas mismas, por ejemplo, el proyecto micpresarial de comercializacion de

artesanias.
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Ademas, este trabajo se amplia a otros municipiafoade se tienen reuniones con
las mujeres. Se hace un trabajo de enlace entiadt@ncias y ONG’s internaciones y la

corporacion municipal.

Aparte de estos logros cuantificables, es de sumpartancia el aspecto cualitativo:
las mujeres en Nebaj estan tomando conciencia slecapacidades, se reconocen a si
mismas como mas decididas y mas constantes, corgar@rosidad en el trabajo ya que lo
realizan en funcion y al servicio de la comunidaal participacion y trabajo de las mujeres
ha incidido en que los hombres, por su parte, coceie a reconocer el papel que ellas

juegan, las capacidades y la importancia de lasnesien el ambito de la comunidad.

A través del trabajo conjunto, con la participacide los alcaldes, mujeres y
hombres de los municipios de la Region Ixil, serdogl acuerdo gubernativo 97-989 en

donde se establecio elevar la categoria del Cdet®alud a Hospital Distrital.
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VIIl. CONCLUSIONES

1 Con relacién a las caracteristicas de las mujeues garticiparon en la Comision

Municipal de Salud en el periodo 2000 — 2001, dessafialar que:

el 50% de las mujeres que participaron estan cardftas entre el rango de 18

a 36 afos cumplidos; el 40% entre las edades @537y el 10% por arriba de

los 60 afios;

» el 80% tienen responsabilidades econdmicas y faredi siendo en su mayoria
viudas o encontrandose en union libre;

* nueve de las diez mujeres participantes son malgafstas 8 pertenecen al
grupo linguistico ixil y una al grupo linguisticaighé;

* el 60% no tiene escolaridad formal, 30% son unitaias y 10% estudia ciclo
diversificado;

* el 60% son madres de familia;

» el 100% profesa la religién catolica.

2 El compromiso de las mujeres en mejorar las coowles de salud de su municipio se
ve reflejado en la disposicion de participaciéiee@omision Municipal de Salud. Con
relacion a los mecanismos por los cuales llegamlgsres a dicha comision, se puede
sefalar que el 60% de las participantes lo realjmariniciativa propia, el 30% como
representantes de la institucion en la que labpell0% por el nombramiento directo

del alcalde municipal.
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Para la Comisién Municipal de Salugl importante la participacion de las mujeres,
porque ellas plantean aspectos que los hombredemtifican. Tal es el caso de la
participacion de las mujeres en la elaboracionPieeh Municipal de Salud, en el cual
las mujeres sefalaron la importancia de la introduc de agua entubada y la
colocacion de drenajes en el municipio. De iguahena plantearon la necesidad de
actualizacion y capacitacion a las comadronasdi@atiiles del municipio haciéndoles

entrega de un equipo minimo, indispensable, paatelecion del parto.

A pesar de las limitaciones identificadas, talem@®er monolingiies y no dominar el
idioma castellano, realizar una doble jornada laboo remunerada, trabajar en casa,
cuidar a la familia y participar en actividades cmitarias, y, no sustentar cargos de
responsabilidad y decision dentro de la Comisiomigipal de Salud, las mujeres
realizan contribuciones al desarrollo humano y ejonramiento social a través de su
participacibn en actividades de proyeccién soci@me salud comunitaria,

organizacion vecinal, campafas de vacunacion, saeet ambiental, entre otras.

Por la labor constante y dedicada de las mujerda @emisiéon Municipal de Salud a
favor de la salud de las familias del municipio,l@gré que el Centro de Salud de
Santa Maria de Nebaj fuera elevado a la categariddaspital Distrital, acuerdo
gubernativo 97-989. Esto posibilitd la asignaci@nndédicos especialistas en gineco-
obstetricia, pediatria, cirugia y medicina inteyrde la brigada de cooperacion cubana,

con lo que se logra una atencion medica directanta a las personas del municipio.
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6 Otros logros alcanzados por la participacion daragres en la Comision Municipal
de Salud han sido la conformacién de la Comisiotad¢o Violencia contra la Mujer

y la Comision Municipal de Justicia.

7 Como resultado del esfuerzo y desempeiio de lacipation de las mujeres en la
Comision Municipal de Salud, ellas han identificadomo logros y avances
cualitativos:

e cambios de actitud por parte de los hombres enteuanreconocimiento y
valoracién del trabajo y los aportes de las mujezasel desarrollo del
municipio;

* mayor confianza y aceptacion hacia las mujereslparanduccion de proyectos
dentro del municipio;

» desarrollo de la conciencia de participar en esgapilblicos por parte de las

mismas mujeres.

8 Entre las limitaciones se sefiala que las caremsial situacion econdmica de las
familias del municipio hace que no se dé la pddid de que las nifias acudan a la
escuela sino que se queden realizando las actesddel hogar. Al ir a la escuela las
nifias serian bilingiies y desarrollarian una visoecial de compromiso que les
posibilitaria en un futuro, participar en la toma decisiones en beneficio de la

comunidad.
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9 El machismo y la discriminacién, a veces enculserse sufre desde los ambitos del
hogar, la familia y en las instituciones publiadificultando o negando la participacion

de las mujeres en espacios publicos.
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IX.

RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que surgen de este estudiplggan en tres categorias:
1. participacion institucional,
2. capacitacion y estudio;

3. cuotas de participacion

1. En cuanto a la participacion institucional:

se recomienda que la Municipalidad trabaje en Iastroccion de la

interculturalidady cree mecanismos para que las mujeres tenganresengia mas

activa en ambitos municipales, organismos no gameemtales y en entidades
comunitarias;

que las comadronas tradicionales sean tomadas méseata y algunas de ellas
puedan desempefar cargos de mayor responsabilidda eoordinacion de las

acciones de saludEsto facilitaria la creacion despacios de respetuosa
colaboracion entre personal médico, para médicmadronas;

gue se promuevan espacios para trabajar con lo®reensobre su sensibilidad
hacia la equidad y la necesidad de romper paradigpasibilitando de esta manera
incrementar la participacion de las mujeres en @gpapublicos y de toma de

decisiones.
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En cuanto a la capacitacion y estudio:

capacitar a las mujeres de las comunidades ercé&&cde negociacion y cabildeo,
asi como en estrategias de cooperacion con oasiaaciones femeninas;
promover que las nifias vayan a las escuelas pamabéasico y diversificado,
creando programas de apoyo a las familias a tdeéecas;

fortalecer el trabajo con los jovenes que propici@mbios de actitud en cuanto a la
valoracién hacia las mujeres y los aportes ques @lseden hacer en el desarrollo
del municipio;

que la Radio Ixil tenga un espacio definido solmmas de género y sobre la
necesaria participacion de las mujeres en los ptogemunicipales, asi como,
programas sobre la sensibilizacion a los hombreesestos aspectos;

implementar estrategias por parte de la Municipdli entidades civiles para
contrarrestar las limitaciones en el ejercicio decludadania por parte de las

mujeres.
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3. En cuanto a las cuotas de participacion.

definir cuotas de participacion femenina de mangra, progresivamente y segun
las instancias del quehacer municipal, las mujesdmjefias participen en puestos
de toma de decisiones dentro del poder local;

gue la Municipalidad de Nebaj promueva espaciost@éecambio de experiencias y
de andlisis sobre las ventajas y beneficios datticjpacion de las mujeres en las
Comisiones Municipales de Salud y otras instambgasrganizacion comunitaria;
realizar reuniones de analisis de situacion dedsatuidioma ixil en las poblaciones

mas alejadas del centro urbano como motivaciéa paiticipacion de las mujeres.

Comentario final

Este estudio busca tener resultados concretosayansatisfaccion de la
autora de este estudio seria que, mas alla desiardg la participacion de las
mujeres en Nebaj, el estudio sea un ejemplo paatas comunidades
repliquen la experiencia y logren incorporar arsugeres en la organizacion|y

toma de decisiones en todos los &mbitos comurstarioluyendo el de salud
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Anexo 1
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Anexo 2 Instrumentos utilizados

PARTICIPACION DE LA MUJER EN LA COMISIONES MUNICIPA L DE SALUD
SANTA MARIA NEBAJ, QUICHE 2000-2001
GUIA PARA ENCUESTA

Comunidad en la que viveFecha:

tugar:

Hora:
qu

Cargo dentro de
comunidad No. de boleta:

Edad: Sexo: (M) (R)
| Trabajo

Idiomay(s) Ue L abitual

habla:
Etnia:

Estado civil:

» Caracteristicas de los participantes en la Comigidnicipal de Salud

Edad afos cumplidos.

Sexo Namero de hijos

Etnia: Quichd] | wi | tagl] o]
Estado civiI:SoIteraD Casa[L Un[L Viuda[|

Religion: Catélical] ProtestaDz Egéih:aD May4:| Ate[l OD

Escolaridad: Gltimo @dlestudios.

¢ Tienen alguna capacitacion? ¢, Cuél?

¢ Tiene empleo remunerado? ¢, Cuanto ganzsep8r
» ¢Estaria usted de acuerdo en que las mujeres queahiicipado en la Comisién Municipal de Salud
compartieran su experiencia con otras mujeres?

Si [ No|:I TalveJ:I

» ¢Algun comentario que desea usted hacer con relattéma?
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PARTICIPACION DE LA MUJER EN LA COMISION MUNICIPAL  DE SALUD
SANTA MARIA NEBAJ, QUICHE 2000-2001

GUIA PARA ENTREVISTA SEMI ESTRU

Comunidad en la que viv

CTURADA

cE-echa:

tugar:

Cargo dentro
comunidad

Hora:
qu

No. de boleta:

Trabajo

Edad: Sexo: (M) (F)habitual

Idioma(s) que

habla:
Etnia:

Estado civil:

» ¢Qué caracteristica considera usted que tuvo lgcipaciéon de las mujeres en la

Comisiéon Municipal de Salud?

» ¢Hubo algun cambio en el trabajo de las Comisidvesicipales de Salud con la

participacion de las mujeres?

» ¢ Qué dificultades tuvieron las mujeres en su desmpn las Comisiones Municipales

de Salud?
Y los hombres?

¢ Por qué cree usted que pase esto?

» ¢Cree usted que las mujeres que participaron €ortasion Municipal de Salud deben
pertenecer a un comité civico, partido politicaycéacion civil, grupo de mujeres. O,
bien, que su participacion sea independiente, mpnada por la autoridad municipal?

» ¢Desea hacer otro comentario?
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PARTICIPACION DE LA MUJER EN LA COMISION MUNICIPAL  DE SALUD
~ SANTA MARIA NEBAJ, QUICHE 2000-2001
GUIA PARA LA DISCUSION EN GRUPOS FOCALES

Nombres sinstitucion a la queCargo en la ComisiérFecha
participantes pertenecen Municipal de Salud

Lugar

¢, Qué funciones desempefiaron las mujeres en la ©anMunicipal de salud? ¢Son
diferentes a las de los hombres?

¢, Qué logros hubo con la participacion de las msijerela Comision Municipal de Salud?
¢ Por qué?

¢Qué dificultades o limitaciones tuvieron las megeren el trabajo de la Comision
Municipal de salud? ¢ Por qué?

¢, Qué iniciativas se observaron en el trabajo geendeefnan las mujeres que participan en
la Comision Municipal de Salud?

¢,Cree usted que hay otros trabajos que hubieradmbdcer las mujeres en la Comision
Municipal de Salud?
¢ Por qué?
¢En el trabajo que hicieron los hombre hay otramsaue se hubieran podido
hacer?
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Anexo 3
Cuadro de caracteristicas de las personas que paiparon en la Comision Municipal de Salud,
Santa Maria Nebaj, Quiché 2000-2001

ESTADO | No. dE < TRABAJO
SEXO EDAD ETNIA CIVIL HIJOS RELIGION | ESCOLARIDAD REMUNERADO
I: 8 gg N: 6 s 2
Mujer 10 Q1 : Prom. 55| C: 10 D:1 .
L1 V:3 U 3 N: 6
’ U: 3 ’
;3 C:2 g i S 4
18-36 5 Q1 S: 2 prom. 4 C:5 U: 3 N.' 1
L:1 u: 1 : ’
37-49 2 I: 2 V: 2 prom. 12| C:2 N: 2 N: 2
50-59 2 I: 2 u:. 2 C:.2 N: 2 N: 2
prom. 8
60ymaéas | 1 1 V:1 C:1 N: 1 N: 1
prom. 6
I 11 c 11 C: 10 gf i <12
Hombre |14 Q:1 S: 2 Prom. 2.2 |E: 3 . .
. . . D:6 N: 2
L:2 U: 1 N: 1 :
U: 4
;9 cr c7 ;5 i S:9
18-36 10 . S: 2 prom. 1.4 |E: 2 . .
Q1 . . D: 4 N: 1
U1 N.: 1 :
U: 3
P:1
.2 . prom. C:3 B: 0 S: 3
37-49 4 L:2 c4 4.25 E:1 D: 2 N: 1
u.1
50-59 0 0 0 0 0 0 0
60ymas | O 0 0 0 0 0 0

Nota: significado de las iniciales de cada unide&aracteristicas generales utilizadas en ekouad
Etnia: L= ladina/o; I= ixil; Q= quiché.
Estado Civil: S= soltera/o; C= casada/o; U= ufug¥= viuda/o.
Hijos: promedio (prom.) del grupo etario.
Religién: C= catolica; E= evangélica; N= ninguna.
Escolaridad: P= primaria; B= basicos; D= divecsifio; U= universidad;
N= ninguna
Trabajo remunerado: S= si; N= no.



La autora concede permiso para reproducir, totaaraialmente, y, por cualquier
medio la tesis titulada: “Participacion de las megeen la Comision Municipal de Salud.
Estudio realizado en el Municipio de Santa Marid&jedel Departamento de Quiché,
Guatemala 2001-2002", para propositos de consualémica. Sin embargo, quedan
reservados los derechos de autora que confiery)aciando sea cualquier otro motivo

diferente al que se sefiala lo que conduzca a sodggrion total o parcial.

90



