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Resumen gj ecutivo

El objetivo de Progresa es que las familias mexicanas, que viven en extrema pobreza,
tengan acceso a oportunidades para satisfacer sus necesidades bésicas en cuanto a
educacion, saud y dimentacion. El Programa otorga beneficios en efectivo vinculados con
la asstencia escolar de los nifios y con las vidtas regulares a la unidad de salud por parte de
las familias, as como orientacion sobre la sdud y suplementos dimenticios. Los apoyos
monetarios, que corresponden en promedio a 19.5 por ciento del ingreso de los hogares
pobres; representan un importante beneficio para éstos, en las comunidades rurades donde
operae Programa.

Progresa es un esfuerzo “focalizado” para diviar la pobreza, un medio por d cud los
hogares que se deerminan como més necestados reciben ayuda gubernamentd. El
Programa combina una focaizacion geogréfica 'y a nive de los hogares, en la cud, primero,
s sdecciona a las locadidades empleando un indice de marginacion basado en informacidn
de censos y, segundo, dentro de estas comunidades se elige a los hogares beneficiarios con
base en informacidn contenida en entrevistas a éstos. El propdsito de la metodologia es: 1)
conseguir un uso més eficaz de los recursos escasos en la busqueda de diviar la pobreza, y
2) indituciondizar criterios objetivos en @ proceso de sdeccion, d evitar la toma de
decisones discreciond anive locd, estatal o naciond.

Asi, en las comunidades en donde opera Progresa hay beneficiaios y “no
beneficiarios’ ddl Programa. El Ultimo grupo puede favorecerse indirectamente a través de
incremento de los recursos en sus comunidades mediante megorias en  suministro de
recursos de saud y educacion, incluyendo las “pléticas educativas para la sdud” (sesiones
educdtivas), a las cudes son invitados, sSn embargo, éstos no reciben los beneficios en
efectivo. Con base en la investigacion llevada a cabo en 1999 y principios de 2000, este
informe explora cdomo eda diferenciacion (la creacion de nuevas categorias socides de
“beneficiarios’ y “no beneficiarios’), ha tenido consecuencias no anticipadas en las
comunidades donde opera Progresa Exide evidencia de que se han fortalecido las
relaciones socides entre los beneficiarios, a través de actividades en que participan juntos.
las reuniones mensuaes de mujeres beneficiarias de Progresa, las pléicas educativas para
la sdud y actividades de trabgo comunitario. También se dan reportes de nuevas divisones
socides que ocurren por € lecho de que la gente, por lo generd, se percibe como “todos
somos pobres y todos estamos necesitados de ayuda’, y hay agunos que reciben beneficios
y otros que no; también hay reportes de que las relaciones comunitarias son buenas y
permanecen como antes, asi se evidencian las formas de solidaridad sociad en respuesta a
eda diferenciacion; no obstante, esas expresiones reflgian la dificultad de la diferenciacion
para anbos grupos. Estas son las cuestiones que se examinan en este informe, explorando
las experiencias y perspectivas de los beneficiarios, l1os no beneficiarios, las promotoras y
los médicos que viven en las comunidades donde opera Progresa.




El andiss economico dd sstema de focdizacion de hogares dd Programa encontro
ventgas en rdacion con los escenarios hipotéticos de focaizacion geogréfica o entrega de
gooyos sn focdizacion, sn embargo, éda puede implicar costos socides que necesitan
condderase en d andiss de los costos y beneficios de sstemas de focdizacion
dternativos. La investigacion examina estos costos socides, centrandose en las relaciones
socides de la comunided, que pueden verse como formas de capitd socid. Este es
consderado ampliamente como un importante factor en la capacidad de las personas para
superar la pobreza y facilitar su desarrollo, asi, ademés de favorecer o aectar € capitd
socid, tiene implicaciones para que se cumplan los objetivos primordides de  propio
Programa.

En especid, este informe intenta responder |as Sguientes preguntas.

¢COmo s dente la gente en las comunidades Progresa acerca dd dstema de
identificacion de beneficiarios? ¢Se considera que es justo en cuanto a su concepto y
gplicacion?

¢COmo se dente la gente como beneficiaria o no beneficiaria?

¢Como dfecta esta diferenciacion a las relaciones entre las personas en los dos

grupos?
¢Se hacreado un nuevo capital socia como resultado de Progresa?

Debido a que son dificiles de cuantificar € costo socid y los impactos sobre las
relaciones socides, @ estudio en @ que se basa este informe empled dos tipos de méodos
de investigacion cuditativos. El componente principd consgié en grupos focdes con las
promotoras, los beneficiarios y los no beneficiarios, incluyendo aproximadamente a 230
personas de 70 comunidades en 6 estados. El segundo componente de la investigacion
implicd entrevisas semiestructuradas con personas clave, principdmente los médicos que
trabgjan en las unidades de sdud locdes en 17 comunidades de 4 estados. También s
levantaron entrevistas con los directores de escuelas, cuyos resultados se presentan en
formaresumida, ya que la mayoria no se refirié de forma directa sobre estos temes.




Resultados de lainvestigacion
Solidaridad socid
Percepciones de la comunidad acerca del sistema de focalizacién y sus resultados

El asunto de proceso de sdeccion de bendficiarios y la excluséon de los no
beneficiarios fue @ principd problema de Progresa mencionado en la mayoria de los
grupos focdes y una dificultad que surgié en cas todas las entrevistas con los
médicos. Por lo genera los beneficiarios, promotoras, médicos, directores de escuda
e incluso los no beneficiarios, hablan muy bien de los apoyos del Programa en cuanto
a la educacion, sdud y dimentacion; sn embargo, todos los grupos consideran que
hay mucha gente que es pobre y necesita del Programa pero que e le ha dgado sin
incorporar de manera erdnea, también o en menor medida, piensan que exise €
problema de personas que reciben |os beneficios sin necesitarlos.

Las razones principales dadas por los entrevistados acerca del por qué se deaba de
beneficiar a la gente de Programa se vinculaban d uso de un censo para identificar a
los beneficiarios. Los participantes en los grupos focades argumentaron que la gente
no estaba en casa cuando llegaba @ encuestador y éste no regresaba después; asi
como que algunas personas no querian responder a cuestionario porque no sabian
cud era su propdsito; habian escuchado rumores acerca de maas consecuencias que
traeria € contestar 0 estaban cansados de encuestas que no les redundaban en
resultados. Sabian que otras personas contestaron, pero que habian proporcionado
informacion fasa exageraban acerca de sus recursos porque les daba pena admitir
que eran muy pobres, no sabian las condiciones dd hogar 0 no entendian las
preguntas por las diferencias del lenguge.

La mayoria de los médicos consderé que no se redizd con exactitud € proceso de
sdeccion; sefidaron que muchas familias y sus comunidades que necesitan los
beneficios no los reciben y, en una menor medida, que exigtia gente en la liga de
beneficiarios que no deberia estar ahi. Cuando se les preguntaba qué cambiarian de
Progresa, 15 de 17 médicos entrevistados decian que cambiarian € proceso de
seleccion de los beneficiarios, también criticaron las caracteristicas del mismo.

Entre los beneficiarios, los no beneficiarios y las promotoras se percibia un fuerte
punto de vista que expresaba: " todos somos pobres’, un sentido de identidad comin
en la pobreza. Cuando se les preguntaba quién no necesitaba los beneficios, agunos
decian que los maestros, profesionistas y trabgjadores de gobierno; en este edtricto
sentido se puede ver que estén de acuerdo con € concepto de focdizacion; aparte de
eda gente, obviamente con mayor capacidad econdmica, los beneficiarios y no
beneficiarios en los grupos focaes se describen a dlos mismos como “todos somos
pobres y todos tenemos necesidad’, por lo tanto no estén de acuerdo con las

5



diginciones sutiles hechas en d proceso de identificacion. Esas respuestas expresan
gue es comun su experiencia de diferenciacion e indican un tipo de solidaridad socia
gue persiste a pesar de la introduccién de distinciones.

Los comentarios frecuentes de que “todos somos pobres e iguales’ sugieren dos
poshilidades. Una es que la identificacion de beneficiaios fue incorrecta y que
quienes no lo son en estas comunidades, de hecho no son diferentes a los otros. La
segunda es que aunque puedan exidtir diferencias redes en € nivel de pobreza de los
digintos hogares, como lo midieron los indicadores y d andiss empleado en d
ssema de focdizacion de Progresa; las percepciones locades de lo que significa ser
pobres difieren de aguedlas que edtan representadas por este sitema. También
muchos comentarios parecen implicar que en estas locdidades se pone mayor vaor d
s tratado “por igud” que “por equidad’, en d sentido que subyace en la l6gica de
sistema de focalizacion para los niveles de pobreza.

Relaciones “ siguen igual que antes’

Se identificaron diversos comentarios que sugerian que los beneficiarios y los que no
lo son contindian llevandose bien e “igud” que antes. La razon principa es que los no
beneficiarios saben que no es culpa de los s incorporados que €elos no reciban los
apoyos. Otra causa es que adgunos aribuyen la sdeccidn a la suerte o loteria, y los no
beneficiarios esperan tener més éxito la proximavez.

Respuestas compartidas: tristeza, esperanza

Las respuestas de los beneficiaios y quienes no lo son, con relacion a sus
sentimientos acerca de la omisién de estos Ultimos del Programa, expresaban otro tipo
de solidaridad. Ambos grupos describian su sentir de tristeza acerca de la excluson
de la gente dd Programa y su esperanza de que los no beneficiarios fueran
incorporados después. Algunos beneficiarios manifestaron un sentimiento de culpa o
de molestia por su mgor fortuna Algunos no beneficiarios expresaban resignacion
por su maa suerte. Algunas de las ideas expresadas fueron que no era justo o0 bueno
dar dgo a dgunas personas y a otras no; que los beneficiaios comen mgor y
compran megor ropa para sus hijos, mientras que quienes no lo son, sdlo observan d
no poder comprar los mismos dimentos o ropa; que los no incluidos estan
marginados de agunas actividades de grupo en las que participan los bendficiarios, y
gue los no bendficiarios redizan trabgo comunitario con la esperanza de ser
incorporados, para decepcionarse posteriormente cuando los beneficiarios recogen
sus apoyos 'y dlos todavia no |os obtienen.




El compartir beneficios e informacion

Un grupo pequefio de comentarios indica que algunos incorporados d Programa
comparten los gpoyos o informacién que reciben con los no beneficiarios. En otros se
percibe que estos gpoyos N0 son muy grandes, por 1o que compartir no es probable.
En muchas ocasones, los beneficiarios hablaban acerca de querer que todos
recibieran la misma cantidad o de pretender compartir sus beneficios, de adguna
manera, con los no incorporados, incluso s elos no lo hacian; esta fue otra indicacion
de la molestia de los beneficiarios por la diferenciacion. Entre los pocos casos en los
gue se dijo que reamente se compartia fue entre los miembros de hogar o familiares;
otra forma de hacerlo se refirio d compartir informacion que los beneficiarios
aprendian en las pléticas educdtivas parala saud.

Divisiones sociales

Junto con las expresones de solidaridad exisen muchas versones de divisones
socides en las comunidades. Los bendficiarios, no beneficiarios, promotoras y
médicos describen € resentimiento de quienes no lo son acerca de su no
incorporacion a Programa, asi como su incomprensdén de las bases de la
diferenciacion; lo que lleva a tensones socides, conflictos directos ocasiondes y
divisones que aectan la paticipacion en actividades comunitarias. El gran nimero
de comentarios que indican, tanto relaciones sSn cambios como divisones socides,
pueden reflgar en cieta medida las diferentes dinamicas en las comunidades, sn
embargo, con frecuencia ambas versones emanan de la misma comunidad. Esas
dindmicas parecen exigir smultaneamente en lugares donde los no incorporados
saben que los beneficiarios no son los responsables y no han cambiado las relaciones;
pese adlo, se manifiestan divisiones de diversas maneras.

Conflicto

Hubo varios reportes de conflictos directos entre los beneficiarios y quienes no lo
son; sn embargo, éttos fueron reativamente pocos, 1o que implica que, por lo
generd, las divisiones sociaes no toman la forma de confrontacion directa

Tensiones social es

Las tendones socides son mas comunes que la confrontacion e implican
resentimiento, envidia o chismes, eso se evidencia mas frecuentemente arededor del
periodo en que los beneficiarios van a recoger sus gpoyos. Los problemas también se
expresan con més sutileza: como preocupaciones de que “la comunidad no esta bien”,
0 como un deseo de que todos formen parte del Programa para que entonces “todos
elosestén bien”.




Mantener la esperanza de que pronto se incluird a los no beneficiarios ayuda a reducir
las tensones; por gemplo, las promotoras presentan solicitudes en su nombre, o los
beneficiarios les dicen a quienes no lo son que s les va a incluir a futuro en €
Programa.

Pocos comentarios indicaban problemas entre los hijos de los beneficiarios y no
beneficiarios dd Programa, ad mencionar envidia acerca de los articulos escolares, la
ropao la“beca’; no obstante, esto no parece ser un problema comun.

Las expresones de los médicos en las encuestas coincidian con las de los
bendficiarios y quienes no lo son. Tres cuartas partes de los médicos entrevistados
decian que habia problemas en sus comunidades en relacion con la designacion de los
beneficiarios, pero una cuarta pate de estos comentarios referia que estos no eran
seios, una cuarta parte de los médicos sefidaba que no habia registrado problemas de
esa naurdeza. Las verdones de los médicos muestran una imagen similar de pocas
confrontaciones, pero con exigencia de resentimiento, chismes, sentimientos de
rechazo y que los no beneficiaios no quieran participar en las actividades de la
comunidad.

La participacion en las actividades comunitarias

Una de las principaes maneras en las que se describen las divisones socides en los
grupos focdes y en las entrevigtas a los médicos se refiere a las acciones comunitarias
en las que los no beneficiarios no quieren participar junto con quienes lo son. El tipo
de actividad que se mencionaba con mas frecuencia era € trabgo comuna, como
limpiar la locdidad; o € trabgo que la gente ha hecho junta a través dd tiempo de
forma voluntaria, por lo generd referidas como “faenas’; éstas no son parte de
Progresa, pero en dgunas comunidades se les asocia informamente con € Programa
En particular, los médicos creen que es importante d trabgo comunitario para limpiar
o0 mgorar d medio ambiente y Progresa es un mecanismo paa motivar la
participacion.

En adgunas comunidades, ambos grupos participan juntos en las faenas comunitarias.
Los no beneficiarios 1o hacen ya sea porque no se ve que d trabgjo esté relacionado
con Progresa; porque las promotoras 0 los médicos les convencen de que deben
colaborar de todos modos porque toda la comunidad se beneficia; o bien, porque los
no beneficiarios esperan que por participar se lesincluira después en € Programa.

En otras locdidades, los no beneficiaios no paticipan en las actividades
comunitarias porque elos no son parte de Progresa. La razén principad que dan es que
ellos no deben hacer @ trabgo porque “no se les paga’ como se hace a los
beneficiarios, 0 “no se les reconoce’. Otro punto que se enfatizo fue que agunos no
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beneficiarios no quieren cumplir con las peticiones de la promotora porque creen que
ela no les ayuda a entrar d Programa Algunas promotoras indicaron que ya no los
invitan porque crean problemas.

La otra actividad comunitaria en la que surgié € aspecto de la participacion de los no
beneficiarios, fue en las pléticas educdtivas para la sdud; en las que médicos u otros
profesondes de ramo abarcan temas como la higiene, las condiciones de salubridad,
la deteccion de enfermedades, la planificacion familiar y la dimentacion. Edas
pléicas son muy populares y las mujeres dicen que aprecian lo que aprenden ahi; en
adgunas comunidades los no beneficiarios acuden a elas porque quieren aprender o
porque reconocen que son para todos. En otras comunidades, los no incorporados
dicen que no asigten porque no <e les invita, No se Senten bienvenidos, 0 no quieren ir
porgue no son parte del Programa.

Las promotoras y los médicos juegan un papd muy importante para motivar la
paticipacion de los no bendficiarios en las actividades comunitarias y en los
esfuerzos para evitar o arreglar las divisones.

Otro tipo de actividades comunitarias estén asociadas a las escudas, incluyendo
limpialas u otras actividades. También existen aportaciones que pagan
voluntariamente los jefes de familias para la sociedad de padres de familia Los
grupos focales y las entrevistas con los directores de escuela revelaron que en agunas
comunidades los no beneficiarios ya no quieren pagar las cuotas, e indican que deben
hacerlo, en vez de dlos, quienes si 1o son, y se niegan a paticipar en las actividades
en las que los padres ayudan alimpiar las escudas.

Fortalecimiento de las relaciones sociales. |as actividades de las mujeres beneficiarias

Entre las mujeres de Progresa, los grupos focaes proporcionan evidencia de nuevos
tipos de reaciones socides que han fortdecido los efectos en las mujeres
beneficiarias y parecen estar creando nuevas formas de capital socia entre dlas. Las
reuniones mensuaes, las pléticas educativas para la sdud, las faenas y desplazarse a
recoger sus beneficios, son actividades en las que las beneficiarias dd Programa se
renen y tienen la oportunided de platicar con las demés en grupo. El propdsito
principd de las reuniones mensudes es que las promotoras les transmitan
informacion acerca del Programa, contesten sus preguntas y observen ciertos aspectos
de las operaciones dd mismo; sn embargo, en los grupos focaes las mujeres decian
gue en ocasiones hablan de otros temas, comparten problemas y soluciones y se dan
cuenta de que tienen experiencias en comun.




Conclusiones

La concluson generd de eda invedtigacion es que € sisema de focdizacion de
hogares de Progresa implica costos socides que deben tomarse en cuenta en las
evaduaciones de este ssema y en la condderacion de focdizacion dternativa. Las
comunidades muestran la solidaridad socia en términos de formas comunes en las
que los beneficiarios y quienes no lo son, evalan € proceso de identificacion de
beneficiarios, los resultados y los impactos. Al mismo tiempo, exisen evidencias de
problemas que la focdizacion ha introducido a las reaciones socides de la
comunidad, aunque no se sabe desde un punto de vista estadistico € porcentgje de
comunidades en México que han vivido estos problemas. Las declaraciones smilares
y frecuentes de los beneficiarios, no beneficiarios, promotoras y médicos, en la
mayoria de los grupos focdes y en las entrevistas llevadas a cabo en los 6 estados,”
proporcionan unafuerte evidencia de que existe un problema que debe atenderse.

Progresa ha fortalecido también las relaciones socides entre las mujeres beneficiarias,
creando @ potencid para nuevas formas de capital socid; éste es un muy vaioso
efecto “secundario” del Programa, y sugiere que pueden edimularse este tipo de
enfoques en las actividades dd mismo que promueven € capitd socid. A la vez, la
creacion de un grupo de “mujeres Progresa’ que participan en actividades separadas,
puede propiciar divisones socides, por 10 que es necesario atender Smultaneamente
estos problemas rel acionados con la focdizacion de hogares.

Exigen buenos argumentos de equidad y eficacia para redizar la focdizacion de
hogares, pero exisgen dificultades en la préctica Es probable que a corregir los
problemas en € censo de hogares, renovar los propositos origindes de Programa
para la revisén de la comunidad, de la lista de beneficiarios, y d asegurarse de un
proceso de atencion de las <olicitudes efectivo y ssemético, se reduzcan estos
conflictos socides, sn embargo, incluso a corregir los erores, d costo socid de la
focdizacion, a nivd dd hogar, puede s dto en estas comunidades donde las
distinciones que hace € Programa entre pobreza y pobreza extrema, o la necesidad de
ayuda o la fata de necesdad de gpoyo, son aparentes desde € punto de vista de la
gente que vive ahi; élos mismos s ven como “todos somos pobres’ y “todos
tenemos necesidad” .

Evitar bs tipos de costos socides que se describen en este informe puede lograrse de
diversas maneras. una, es cambiar hacia la focdizacion geogréfica; no obdante,
ademas de dgunas desventgjas a otorgar beneficios a los que no son pobres, este
sstema dgaria de atender a las personas en pobreza dentro de aguellas comunidades
menos marginadas que no recibirdn beneficios una segunda opcion es la auto-
focdizacion dando a todos la oportunidad de participar, pero introduciendo

" Notadel traductor: se refiere alos estados de Guerrero, Hidalgo, Michoacén, Querétaro, Veracruz y Estado de México.
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obligaciones que desdienten a las personas en megor posicion socid, para las cuaes
e costo de cumplir con las obligaciones sea mayor que los beneficios que se reciban;
una tercera forma es continuar con la focdizacion de hogares, pero incrementando la
banda de inclusén lo suficiente para que las diferencias dentro de una comunidad
entre la gente que recibe los beneficios y aguélla que no, resulten claras para las
personas que viven ahi. Obtener las perspectivas comunitarias acerca de quién es
pobre, quién no lo es, quién necesita de Rogresa y quién no, podria ser un punto de
patida para disefiar un méodo que logre esa claridad y un mayor nivel de
aceptabilidad. Puede haber otras formas de focdizacion para reducir los impactos
socides adversos, pero no se consideran aqui. Este informe muestra que existen esas
implicaciones y argumenta la importancia de tomar en cuenta los factores socides,
ademas de los econdmicos, d evauar los marcos dternativos de focaizacion.

“ Ahora saben cdmo hablar més porque entre ellas se preguntan cosas. Tenemos reuniones, asi
que platicamos entre nosotras, por gemplo, cuando estamos en las reuniones, platicamos y
nos preguntamos una a la otra: ¢como le hiciste para realizar alguna cosa?, asi es como
empezamos a platicar, y bueno, cuando una sabe mas, nos guiamos una alaotra’. (Promotora
del estado de Guerrero)®

“Creo que ellos por |o genera se sienten tristes porque no tienen ese Programay no estan con
los otros que estdn barriendo en grupos, todos unidos, porque es muy bonito estar todos
unidos, barriendo juntos e incluso divirtiéndonos, porque algunas veces estamos todos |lenos
de polvo”. (Promotora del estado de Michoacén)®

“Nos duele que otros no lo tengan porque sentimos que somos una familia’. (Beneficiaria, del
estado de Querétaro)

“Los problemas entre los que lo tienen y los que no, son que: creen que los beneficiarios son
los que tienen que hacer @ trabajo,* aunque éste sea para toda la comunidad. Y los que no lo
tienen (Progresa) no lo hacen porque nadie los apoya. El problema es la envidia, € problema
es e enojo porque nadie los apoya. Tengo que tomar otras medidas para asegurar su
presencia, decirles que las pléticas educativas para la salud son para todos, que la comunidad
es de todos, por eso tiene que estar limpia pero dicen que mientras que no reciban € apoyo,
no participarén. Hay division entre Progresay no Progresa’. (médico del estado Querétaro)

2 Se refiere a reuniones de las mujeres beneficiarias de Progresa. Las promotoras son electas como trabajadoras
comunitarias y vinculan a las beneficiarias con € Programa. Asimismo, son beneficiarias y redlizan sus actividades
voluntariamente.

8 Se refiere a grupos voluntarios de trabajo comunitario; en este caso participan las mujeres beneficiarias de Progresa a
diferenciade quienes no lo son. En esta citay las subsecuentes “ellos” se refiere alos no beneficiarios.

4“Trabgjo” se refiere a trabajo voluntario comunitario.
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1. Introduccién

extrema, acceso a oportunidades para satisfacer sus necesdades béasicas de

educacion, sdud y dimentacion. El Programa logra esto a otorgar gpoyos en

efectivo y suplementos dimenticios, vinculados a vidtas programadas a las
unidades de sdud y la asgtencia a las sesiones de orientacion para la sdud; la provison de
las becas en efectivo y apoyo para Utiles escolares relacionada a la asstencia escolar de los
nifios a nivel primaria y secundaria Como las transferencias corresponden en promedio a
19.5 por ciento del ingreso de los hogares pobres (Hoddinott et al., 2000), éstas son un
beneficio importante para los hogares en las comunidades rurales donde opera e Programa

Progrem brinda, a las familias mexicanas que viven en condicion de pobreza

Progresa es un programa “focalizado” de atencidon a la pobreza, un mecanismo de
ayuda gubernamental en € que los hogares que se determina que mMas necesitan recursos,
los reciben, y aqudlos que tienen menos carencias no. Progresa emplea una combinacion
de focdizacion a nivel geografico y dd hogar; primero se sdlecciona a las comunidades
utilizando un indice de marginacion basado en informacidn de censos; y segundo, dentro de
edas comunidades se identifica a los hogares beneficiarios usando informacion de
entrevistas a los hogares. El propdsito de ambos métodos es: 1) lograr un uso més eficaz de
recursos escasos, en la busqueda por diviar la pobreza, y 2) indituciondizar un proceso de
identificacion objetiva de beneficiarios d evitar una toma de decisiones discreciond a nivel
locd, estatd y naciond.

As, en las comunidades aendidas por Progresa, hay beneficiarios y “no
beneficiarios’ del Programa, determinados a través de proceso de identificacion como
personas que no son tan pobres como para recibir la ayuda dd Programa. Los no
beneficiarios pueden favorecerse indirectamente a través del incremento de recursos en sus
comunidades, a través de mgoras en @ suministro de recursos para la sdlud y la educacion;
por gemplo, las pléicas de orientacion para la salud (conferencias) a las que se les invita;
sn embargo, dlos no reciben las trandferencias en efectivo. Con base en la investigacion
redizada en 1999 y principios de 2000, d informe examina como eda diferenciacion (la
creacion de nuevas categorias socides de “beneficiarios’ y “no beneficiarios’), ha tenido
consecuencias imprevistas en las comunidades Progesa. Hay evidencia de que las
relaciones socides entre beneficiarios se han fortdecido a través de las actividades en las
gue participan juntos reuniones mensuales de grupo de las mujeres, plaicas educativas
para la sdud y actividades de trabgjo comunitario®; no obstante, en muchas comunidades
exigen dgunas divisones socides por € hecho de que se sefidan dlos mismos como
“todos somos pobres’ y “todos tenemos necesidad” de ayuda, y hay agunos que reciben los
beneficios y otros no. También hay informes de que las rdaciones son tan buenas como
antes de que recibieran los gpoyos, y son evidentes las formas de solidaridad socid en
repuesta hacia eda diferenciacion. Edas expresones reflgan la dtuacion de la

5 Estas actividades de trabajo no son parte del Programa, pero en algunas comunidades se involucran grupos de muijeres de
Progresa. (Ver seccion 3.3)
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diferenciacion para ambos grupos y son las cuedtiones que e examinan en ede informe a
investigar las experiencias y perspectivas de los beneficiarios, no beneficiarios, promotoras
y médicos que viven en las comunidades donde opera el Programa.

El andiss econdmico dd dSgema de focdizacion de Progresa encontré agunas
ventgas en reacion con las dternativas que implican los escenarios hipotéticos de
focdizacion o no focdizacion (Skoufias et al., 1999); sn embargo, la focdizacion implica
costos socides que necesitan consderarse dentro del andisis de costos y beneficios de los
Sdemas dternativos de focdizacion. La presente invesigacion examina etos costos
socides d enfocarse en las relaciones socides comunitarias, las cuales pueden entenderse
como formas de capita social.

En especid, este reporte intenta responder |as siguientes preguntas.

¢Como s dente la gente en las comunidades de Progresa acerca del sstema de
identificacion de beneficiarios? .¢Se consdera que es justo en cuanto a su concepto y
aplicacion?

¢Como s sente la gente como beneficiariay no beneficiaria?

¢Como afecta esta diferenciacion a las relaciones entre las personas en los dos

grupos?
¢Se ha creado un nuevo capital social como resultado de Progresa?

El término “capitd socid” e utiliza como una manera de unir las reaciones socides
a sus consecuencias para diviar la pobreza y propiciar € desarrollo. El capitd socid es un
término gplicado para captar “informacion, confianza y normas de reciprocidad inherentes a
las propias redes sociales’, asi como “normas y redes que facilitan la accion colectiva para
beneficio mutuo” (Woolcock, 1998: 153, 155). Se tiene la creencia que @ capitd socia es
un factor que ayuda a la gente a sdir de la pobreza y fadilitar su desarrollo.® Asi, ademéas de
la importancia intrinseca de fortaecer o debilitar las relaciones socides, en la medida en la
que Progresa contribuye o impide € capitd socid, tiene implicaciones para que se cumplan
los objetivos primordides del Programa.

El impacto de Progresa sobre las relaciones socides en la comunidad no ha sdo un
foco de aencion del Programa, € cud es una intervencidn concerniente d meoramiento de
las condiciones de hogar y no estda mediada por las organizaciones locades o la accion
colectiva, no obstate, la mayor pate de las acciones para diviar la pobreza o las
intervenciones para d desarrollo tienen impactos indirectos, agunos intencionados y otros

8 Ver Woolcock (1998) para el estudio acercadel capital socia y como éste se relaciona con € desarrollo.
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no intencionados.’” La posibilidad de que @ Programa pueda estar afectando la organizacion
socid surgié en una evaluacion redizada en 1998 por los investigadores de Centro de
Investigaciones y EStudios Superiores en Antropologia Socid (CIESAS), en la que s
dirma que las comunidades rurdes e indigenas tenian dgemas iguditarios de
reditribucion relacionados a mecanismos de control socid, y que Progresa estaba dterando
este ssema lo que conducia a la fragmentacion socid y d conflicto entre dgunas familias,
dentro de las comunidades, y entre promotoras y no beneficiarios (CIESAS 1998). En este
edudio, € grupo focd y los disefios de las entrevistas incluian preguntas con la intencidn
de explorar adgunos de estos aspectos, en la mayoria de los casos los entrevistados
mencionaban € tema antes que s les preguntara. En generd, los beneficiarios, promotoras
y médicos tienen buena opinién de los componentes dd Programa: sdud, educacidon y
dimentacion; sn embargo, los asuntos que e refieren a la exactitud e imparcididad del
sgdema de identificacion de bendficiarios, y los sentimientos de agunos grupos con
relacién a la excluson de los no bendficiarios, surgian congtantemente como puntos clave
de descontento con & Programa.

Ede edudio consdera principdmente las gmilitudes que se encontraron en las
comunidades y los estados, y con nenos frecuencia a las variaciones locales. No es posible,
en € contexto de la evauacion de un programa, con acance y tiempo especificos,
desarrollar una comprenson complga de las aticulaciones de las influencias de éste con
diversas condiciones histéricas y contemporaness, socides, culturdes, politicas 'y
econdmicas a nivel locd. Para redizar eto se regueriria una mezcla de méodos de
investigacion cuditativa, y un mucho mayor tiempo y presupuesto de los que se dispuso.
Mientras que podria ser una via de vaor para futuras investigaciones, € presente informe
s enfoca en temas que surgieron constantemente en las comunidades donde se redizaron
los grupos focdes y las entrevidtas.

Edte reporte empieza con una breve discuson de la focdizacion: los principios detrés
de ésta, los métodos empleados por Progresa y las conclusiones de la evaluacion econdmica
de los resultados de la focdizacion ddl Programa. Después se describen los procesos y
métodos de investigacion en los que se basan los resultados de este informe; de éstos se
desprenden los resultados del estudio con respecto a los impactos del Programa sobre las
relaciones sociaes comunitarias.

1.1 Lafocalizacién en los programas para combatir la pobreza

Las bases conceptudes para la focdizacion comienzan con la suposcion de una
cantidad fija de recursos y € objetivo de reducir d méximo la pobreza. Un estudio que
rediz6 d Banco Mundid, en todo € pais, sobre los programas focdizados en la pobreza
(Subbarao et al., 1997) sefida que la focalizacion es recomendable porque;

" Coady y Harris (2000) y Handa et al., (2000), han estado estudiando algunos impactos econémicos del Programa a nivel
comunitario.
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1. Los retornos socides para un nivel dado de transferencias son mayores para los
hogares con menores ingresos, que para aquellos con mas dtas percepciones. Adi, d
potenciar d maximo € impacto de asgencia socid para una determinada poblacion
sgnificafocdizar alos mas pobres.

2. S == focdiza a los pobres, se ahorran recursos presupuestales d restringirlos a
aquellos que mas lo necestan; sempre y cuando no sean dtos los costos
adminigrativos para identificarlos. Esto a su vez permite que mas dinero se dirija a
los pobres, que haya mas gastos en otros programas contra la pobreza o la reduccion
en la cobranza de rentas pUblicas através de impuestos muy discrecionales.

Asmismo d edudio sefida que existen costos, tanto econdmicos como sociaes, que
e deben consderar cuando se evalla un programa focdizado de pobreza, estos incluyen:
1) costos adminigrativos para identificar quiénes son los pobres y entregarles los recursos,
2) costos de incentivos, por gemplo que la gente puede trabgar menos S hay un limite en
el monto de los beneficios que recibe; las personas pueden mudarse a un area que se haya
focdizado; las familias pueden dar menos atencion a la dimentacion de sus hijos S estén
recibiendo un suplemento dimenticio para otros miembros de la familiag 3) € edigma,
asociado con ser identificado oficidmente como “pobre” y “con necesdad de la ayuda
publica’, y 4) costos politicos de economia, los cuales tienen que ver con la distribucion del
poder politico, asi como la pérdida potencia del apoyo politico de los que no son pobres
para los programas focadizados de manera restringida a quienes lo son (Subbarao et al.,
1997).

Eda investigacion en las comunidades beneficiarias de Progresa se enfoca ®bre otro
tipo de costo socid (los impactos sobre las relaciones socides locdes), sefidando que estos
deben separarse en eva uaciones ex-post y ex-ante de programeas focalizados.

Lafocadizacidn de la pobreza se hace de varias maneras:

1. Focdizacién geogréfica, en la que se comparan los niveles de pobreza en regiones
geogréficas o localidades/comunidades, y los programas solo se introducen en las
areas més pobres, aunque todos los que residen en esas &reas tengan @ mismo acceso
a Programg;

2. Focdizacion de hogares, en la que se comparan los niveles de pobreza en hogares
individudes y sdlo aqudlos que se determina que son lo suficientemente pobres, de
acuerdo con los edténdares especificos, son los que se digen para recibir los
beneficios,

3. Autosdeccion, en la que todos son degibles para recibir los beneficios dd Programa,
pero exisen obligaciones 0 requerimientos relacionados con éste (por gemplo,
trabgo) que implican costos de oportunidad para los participantes en términos de
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tiempo 0 esfuerzo. Para quienes son mas dtos los costos que los beneficios que se
reciben se sacan del Programa; aguédllos para los que son menos los costos que los
beneficios que se ganan se autosdeccionan dentro del mismo (por lo generd aquéllos
SN meores opciones), y

4.  Subdgdio focdizado, en € que los apoyos se dedtinan a los dimentos u otros articulos
que las personas pobres consumen cotidianamente (también es una forma de
autoseleccion).

1.2 El sistema de focalizacion de Progresa

La politica socid de México ha utilizado cada vez més la focdizacion para ser més
eficaz en la distribucion de recursos a los pobres. Los subsidios focalizados reemplazaron a
los universdes en la década de los ochenta (Friedman et al., 1995), como € Programa
Naciond de Solidaridad (Pronasol), d més importante del gobierno para d combate a la
pobreza, que operd de 1988 a 1994 e implicaba asistencia socia, apoyo para la produccion
y desarrollo regiond; se focalizd 48 por ciento de la poblacion que estuviera por debgo de
lalinea de pobreza, haciendo énfasis en 19 por ciento de la que vivia en extrema pobreza
(Corndius et al., 1994). Las evduaciones revelaron que este programa no habia tenido
mucho éxito en llegar a los pobres y menos a los de pobreza extrema, en parte debido a los
erores de disefio y a la influencia politica A mediados de 1990, muchas de sus
caracteristicas reflgaban las lecciones que se agprendieron de Pronasol. Ademés de
enfocarse en las necesidades bésicas de las personas en extrema pobreza, € Programa se
edructurd para focdizar 20 por ciento de la poblacion identificada en pobreza extrema
(Yaschine, 1999).

Progresa emplea una combinacion de focdizacion geogréfica y de hogar. Los
métodos utilizados han implicado los siguientes pasos®

El primero fue la sdleccion de locaidades, con base en un indice de marginacion. Se
golicaron después otros criterios, incluyendo la locdizacion geogréfica, la distancia
entre las locdidades, y en un principio la existencia de infraestructura escolar y de
sud; eda Ultima caracteridtica, que es dgnificativa por sus implicaciones para llegar
a las personas en pobreza extrema, se dg6 durante la segunda fase del Programa; sin
embargo, todavia se aplica en adgunas aeas donde alln no se va a crear una nueva
infraestructura escolar y de salud, y en donde las personas no pueden tener acceso a
unidades de sdud y a escudas en otras comunidades. Después se utilizd informacion

geogréfica y edtadidtica para ubicar en d futuro a las &eas con mayor indice de
marginaidad.

8 Esta descripcion del proceso se basa en Skoufias et al., (1999) y Progresa (1997); también e tercer nivel de descripcion
hace uso del trabajo de Adato et al., (2000).
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El sguiente paso fue la focdizacion a nivd de hogar. Dentro de las comunidades
sdeccionadas e lleva a cabo un censo y se recolecta informacion sobre la
composicion dd hogar, dfabetizacion y educacion de sus miembros, la actividad
econdmica y diversas fuentes de ingresos, presencia de personas discapacitadas,
caracteridicas dd hogar, accesbilidad a servicios y posesion de bienes, incluyendo
tierra y animaes. Se crea € ingreso per cpita (se excluye agud proveniente de los
nifios) y se compara con @ de la Canasta Basica, equivaente d promedio total de
ingresos, de gproximadamente dos sdarios minimos, después se emplea una técnica
edtadidica (de manera separada para cada region geogréfica), a efecto de identificar
las caracterigticas que mejor discriminan a los hogares pobres de los no pobres y se
crea un indice; asi, se identifica a los hogares pobres y no pobres, sdeccionando las
personas que pertenecen alos primeros como beneficiarios.

Se previ6, origindmente, un tercer paso con base en un estudio comunitario de la
exactitud de la sdleccion. La primera politica proponia una “contraloria socid” a nivel
loca, una tarea en la que se andizaria la liga de los bendficiarios para ayudar a
veificar la exactitud y cdidad dd procedimiento que se siguid, ademas de asegurar
gue la ayuda estaba llegando a aquellos que mas la necesitan. La politica establecia
que “d Programa contiene criterios y objetivos edrictos para definir a las regiones
prioritarias y a las familias beneficiarias d asegurarse que, en todos los casos, las
comunidades mismas estan de acuerdo con quiénes deben ser los dedtinatarios y
aprobar algunos aspectos de su operacion (Progresa, 1997: 3); luego de eaborar la
liga de beneficiarios, se cdebra una asamblea locad como pate del proceso de
incorporacion. En esta asamblea se supone que se presentan las quegias de hogares que
debieron haberse incluido para participar, pero que no lo fueron; asi como los que si
Se tomaron en cuenta, pero que no cumplen lo establecido. En los hogares que no se
seleccionaron, porque no se encontraban sus miembros en la locdidad d dia de
censo, se tienen que recolectar posteriormente sus caracteristicas socioecondmicas,
golicando la misma metodologia de identificacion. Para aquellos que s edtuvieron
presentes, se lleva a cabo de nuevo y, S estuvieron muy cerca de la linea de pobreza,
se puede volver a estudiar su caso. No obstante, en la préctica este sstema no opera
como origindmente se planed. La politica actud prevé que los beneficiarios estén
informados de la redizacion de la asamblea generd para evitar su fdta de asgtencia
Hasta d momento no se ha utilizado a la asamblea para proponer revisones a la lista;
en cambio, agunas comunidades presentan continuamente peticiones sin fundamento.

1.3 La evaluaciéon econémica del sistema de focalizacion de Progresa

En 1999, e redizd una evauacion (Skoufias et al., 1999) que compard € sistema de

focdizacion de hogares de Progresa con dternativas hipotéticas, incluyendo las
trandferencias uniformes con la no focdizacion; la focdizacion con base en € consumo
(considerado como focdizacion “perfecta’) y la focdizacion geogréfica. Esta reveld que S
e objetivo es reducir é nimero de hogares pobres como porcentgje de la poblacién tota (el
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indice de recuento); entonces, la no focdizacion seria la forma mas efectiva de lograrlo, d
tener un impacto indgnificante d ssema de focdizacion de hogares de Progresa S d
objetivo es reducir la profundidad o la severidad de la pobreza (d usar los indices
elaborados para tades medidas), entonces, funciona mgor & consumo con base en la
focdizacion, seguido por @ ddema de focdizacion de hogares de  Programa, la
focdizacion geogréfica y la no focdizacion que es menos eficiente. Dado que este modelo
consdera € costo de la focalizacion, € meor desempefio dd sstema de Progresa en la
focdizacion geogréfica, implica que “la focdizacion dd Programa es costesble, aunque no
por mucho’. El estudio también descubrid que se vudve cada vez més difidl disinguir
entre los pobres moderados y los no pobres, una vez que & Programa ha abarcado a las
personas de pobreza extrema. El estudio concluye que:

“...d método de focdizacién de hogares de Progresa utiliza méodos dternativos en la
reduccion de la profundidad y la severidad de la pobreza, incluso después de considerar los
costos economicos de la focalizacion; sin embargo, las reducciones méas importantes de las
medidas de pobreza realizadas por la focalizacion de hogares, antes y después de aquellas
efectuadas d incluir todos los hogares de la localidad, son relativamente pequefias. Que estos
logros margindes de focalizacion, a nivel del hogar, sea un esfuerzo que vae la pena,
depende dd tamafio de los costos no econdmicos o politicos y sociales de la focalizacion, los
cuales son dificiles de cuantificar”. (Skoufias et al., 1999:20)

1.4 Métodos de investigacion

La investigacion de este reporte se enfoca sobre los impactos y costos socides que
implica d dgema de focdizacion de hogares de Progresa, los cudes son dificiles de
cuantificar sobre las relaciones socides. El estudio en € que se basa este reporte empled
dos tipos de méodos de investigacion cuditativa® El componente principd de la
investigacion, llevada a cabo en junio y juio de 1999, implicd grupos focaes con
promotoras, beneficiarios y no beneficiarios. El proposito de los grupos focdes fue
entender las perspectivas, sentimientos y experiencias de las personas en las comunidades
Progresa en relacion con € Programa; esto podia lograrse d permitir que los beneficiarios,
no beneficiarios y promotoras explicaran, de manera profunda y en sus propias paédbras, €
impacto que éste ha tenido sobre sus vidas y sobre las dinamicas y relaciones socides
dentro de sus comunidades. El segundo componente de la investigecion, redizada en enero
y febrero de 2000, implicd las entrevistas semiestructuradas con informantes clave, en
especid los médicos en las unidades de salud locaes y directores de escuelas secundarias.
Dado que los nédicos tienen la doble ventga de ser “personas de fuera’, con una opinion
relativamente objetiva y con ventanas privadas hecia la vida comunitaria;  elos
proporcionan una forma efectiva de triangular la informacion que se da en los grupos

9 Ambos componentes formaron parte de las operaciones y estudios intrahogares dentro de la evaluacion del IFPRI acerca
de Progresa (ver Adato et al., 2000; Adato y Mindek, 2000). Algunos encuentros con los grupos focales revelaron € nivel
de los impactos del Programa en la comunidad; después se elaboraron las preguntas para las entrevistas con informacién
clave para explorar a futuro estos impactos sobre la poblacion. Este informe también hace uso de las estadisticas de las
encuestas de Progresa para la comparacion en la que es disponible lainformacidn relevante de las encuestas.
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focdes. Las entrevisgas con los directores de escuda no son una fuente de informacion
dgnificativa para este reporte, porque menos de la mitad de elos hablaban de este tema de
manera directa, aunque se incluyen sus opiniones.*°

Grupos focales

En lugar de las entrevistas semiestructuradas se eigieron grupos focales para obtener
las perspectivas de los beneficiarios, no beneficiarios y promotoras, por las sguientes
razones.

Las opiniones son dinamicas y los comentarios de las personas pueden provocar
recuerdos y opiniones de otros participantes del grupo.

Las respuestas pueden sr més sinceras porque en & grupo los participantes son
anbnimos ante d entrevistador, asi que hay menos temor de s identificados que
cuando se entrevistan en sus casas. ™

Los grupos focdes son eficientes en costo y tiempo, ya que mas personas pueden
entrevigarse a un menor costo y en menos tiempo, que a través de encuestas
individudes

También los grupos focdes tienen ciertas desventgas en comparacion con las
entrevigas individudes semiedtructuradas, mismas que s consderan en d andiss y son
las Sguientes.

La frecuencia de las respuestas que se reportan son indicaciones gproximadas de la
fuerza relativa de una opinion paticular, no una representacion del nimero de
personas que tienen un punto de vista especifico.'?

Existe menos tiempo para comprobar las respuestas por € nimero de los encuestados
y la presion de tiempo.

10 |_as entrevistas con los médicos y directores de escuela se Ilevaron a cabo principalmente para obtener informacion
acerca de los componentes de salud y educacion para la evaluacion de operaciones del Programa; sin embargo, como parte
del estudio comunitario se les preguntaba como informantes clave, acerca de los impactos de Progresasobre las relaciones
sociales comunitarias. Mientras que los médicos hablaban directamente de este tema, menos de la mitad de los directores
de escuela también lo hacian; las opiniones que ofrecieron los directores de escuela se presentan de manera resumida, pero
no el material de las entrevistas, porque no se tradujeron las citas.

11 Esta es otra ventaja que tienen los grupos focales en comparacion con la informacion de encuestas en el hogar. Dada la
asociacion actud de la gente entre las encuestas en € hogar, y su inclusién o exclusion de Progresa (ver la seccion 2.1),
hay cierta raz6n para creer que pueden cambiar sus respuestas con la esperanza de ser incluidos, o continuar en €l
Programa.

12| as frecuencias por lo general no se pueden contar porgue constantemente las personas muestran que estan de acuerdo
con alguna opinion al asentir con la cabeza. No se consideran ya que no repiten laidea que alguien més ha expresado.
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No es posble obtener las respuestas de todos, por lo que se pierden agunas
opiniones, en especid de personas con puntos de vista minoritarios o aguellos menos
acostumbrados a hablar en grupo que se senten incomodos a hacerlo.

Los grupos focdes se llevaron a cabo en sais estados: Guerrero, Hidalgo, Michoacén,
Querétaro, Veracruz y € Estado de México. En cinco de dlos se sdeccionaron hogares en
las comunidades cerca de las locdidades de tratamiento, pero no en esas poblaciones para
evitar abrumarlos. En la sexta entidad, € Estado de México, fue donde se llevaron a cabo
los grupos piloto, con datos que se andizaron de los otros grupos. Las promotoras venian
de diez comunidades drededor de cada &rea donde se reunian, con excepcion del Estado de
Meéxico donde no se aglutinaba ningiin grupo de promotoras. Dos de las ocho comunidades
gran principdmente indigenas, comunidades monolinglies (nahuatl en Hidadgo y tenek en
Veracruz). Las promotoras representaban a otras comunidades monolinglies en esas
regiones.

Se llevaron a cabo veintitrés grupos focaes que involucraban a 230 participantes: 80
beneficiarios, 80 no beneficiarios y las promotoras que representan 70 comunidades de 7
regiones (ver cuadro 1). Se convoco a grupo de beneficiarios y un grupo separado de no
incorporados en 8 comunidades en 6 estados. ™

Los moderadores de los grupos focdes utilizaban cuestionarios estructurados para
que se les preguntara lo mismo a todos elos. A los beneficiarios, no beneficiarios y
promotoras, se les hacian preguntas paradelas para tener puntos de vista de cada grupo
acerca de los mismos temas. A las promotoras se les pedia que comentaran, como
informantes clave, acerca de la experiencia de las mujeres en sus comunidades, asi como
sobre su propia vivencia. Algunas preguntas se adaptaron, se afladieron o se quitaron
dependiendo de su relevancia en d grupo respectivo. En cada grupo foca las entrevistas
duraban entre dos y cuatro horas, y las sesones més largas eran las de aquellas promotoras
gue solian hablar ampliamente y mayor tiempo.

Se grabd a los grupos focaes, después se transcribieron las cintas y ese materid
codificO en un programa computarizado anditico de informacion cuditativa. Se grabaron
las frecuencias de las respuestas en cada uno de los grupos de cada comunidad. La
informacion se codificd en espafiol y se tradujeron d inglés las citas que se sdeccionaron
paraincluirlas en este reporte .

13 A través de este informe, los estados de los que emanan |as diferentes respuestas son identificados por la informacion
del lector; sin embargo, € nimero de comunidades en la investigacion no es tan grande como para permitir €l andlisis de
las respuestas basadas en € contexto regional, en lugar de eso, se puso més énfasis en los descubrimientos que eran
comunes en las regiones.

" Notadel traductor: laversion original de este documento esté escrita en inglés.
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Las frecuencias en las respuestas s dan sdlo donde son particularmente dtas. Al
observar un mayor consenso acerca de un punto de vista preciso, éstas también se pueden
ver como indicaciones gproximadas de fuerza rdativa de diferentes puntos de vida; por
gemplo, € nimero de comentarios hechos que expresa una opinion pueden compararse con
otro contrastante. Dada la imprecision que representan las frecuencias de los grupos focales
por razones que se sefidaron anteriormente; la frecuencia o @ porcentgje de comentarios
gue representan un punto de vista en particular, no representa  nimero o € porcentgje de
las personas que tienen esa opinidn. Se observa que las frecuencias que aparecen en d texto
representan €l nimero de veces que se hizo un comentario, ya sea por una persona o un
grupo de dlas en una conversacion, en ambos casos s0lo se contaba como uno. Por esta
razon, en d texto las frecuencias se refieren d nimero de “comentarios 0 conversaciones’;
para digtinguirlas, las citas de personas se presentan como parrafos solos, mientras que las
conversaciones se presentan con € punto de vista de cada persona en una linea diferente,
marcada por un guién largo (—) que dgnifica un nuevo hablante. En las referencias se
locdiza una clave para identificar de quién proviene la cita, § € hablante es bendficiario,
no beneficiario o promotora.

Entrevistas semiestructuradas

Al sdleccionar la muestra para las entrevistas se escogié a 16 comunidades'® en cuatro
estados. Hiddgo, Querétaro, Puebla y Veracruz (ver cuadro 2). Se edratificd la muestra d
usar @ criterio de pobres y muy pobres, comunidedes mestizas e indigenas. Se utiliz6 una
guia de entrevistas estructuradas que duraron entre una y dos horas y media; se grabaron,
después s transcribieron las cintas y ese materid se codificO en un  programa
computarizado anditico de informacion cuditativa La informacion se codificd en espafiol
y setradujeron & ingléslas citas que se seleccionaron paraincluirlas en este informe .

2. Solidaridad social

2.1 Las percepciones de la comunidad acerca del sistema de focalizacion y sus
resultados

Cada grupo focd comienza haciendo la pregunta a los participantes sobre qué les
gusta de Progresa. Los grupos respondian entre otras cosas. S Progresa ayuda a las familias
a comer meor, tienen meor dimentacion, son mas sanos, saben més y pueden mandar a
sus hijosalaescuda

La segunda pregunta pedia a los participantes que dijeran, en términos generdes, qué
no les gustaba dd Programa. Una gran mayoria de las conversaciones sefidaba como
problema que hay muchas familias que necedtan de Progresa y no reciben sus beneficios,

14 Asi se entrevistd a dieciséis médicos en este componente de la investigacion, pero se conversd con un médico adicional
durante e tiempo de la investigacion de grupos focales, entonces, €l nimero total de doctores entrevistados fue diecisiete,
Por otra parte se entrevisto a dieciocho directores de escuela.

Notadel traductor: laversion original de este documento esta escrita en inglés.
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para lo cud se hicieron preguntas mas especificas acerca de su conocimiento hacia €
sdema de identificacion y sus percepciones de la imparcididad dd Programa. En las
entrevistas con los médicos y directores de escuela, una de las Ultimas preguntas de la guia
se relacionaba con la exactitud del proceso de identificacion, y las relaciones entre los
beneficiarios y no beneficiarios; sn embargo, dlos mencionaban estos temas antes que los
entrevistadores.

El conocimiento y evauaciones dd sstema de identificacion de beneficiarios por las
promotoras, beneficiarios, no beneficiarios, médicos y directores de escuda se informan
con detdle y se gemplifican con materid de entrevistas en la evduacion de IFPRI acerca
de la operacion de Progresa, ya que elos muestran € proceso de operacion del Programa
gue manga la identificacion e incorporacion de bendficiaios. Estén incluidos en este
reporte, aunque con menos detdle, porque son: 1) un teldn de fondo importante para la
comprenson de como las comunidades viven € proceso de diferenciacion, y 2) una
indicacion de la <olidaidad socid dentro de las comunidades que presentan
smultaneamente divisones socidesy € deseo de evitarlas.

En los grupos focaes, de los 111 comentarios 0 conversaciones acerca de este tema,
arededor dd 90 por ciento sefidd que no crelan que @ proceso fuera justo; la razdn
principd y @ tema que estd en discusion fue que muchas personas que eran pobres y que
necestaban de los beneficios no quedaron en la lista. Los principales motivos que se dieron
del por qué mucha gente quedod fuera de la ligta se relacionaban con € uso del censo para
identificar a los beneficiarios; mencionaban que la gente no estaba en casa cuando fue €
encuestador, y éste no regresaba; asi como agunas personas no querian contestar a las
preguntas porque no sabian cud era su propdsito, pues habian escuchado rumores acerca de
las consecuencias negativas que resultarian ad contestarlo o porque estaban cansados de las
encuestas del gobierno que no daban resultados. Se dijo que otras personas lo contestaron
pero dieron md la informacidn: exageraban acerca de sus recursos porque les daba pena
admitir que eran muy pobres, no sabian las condiciones del hogar; 0o no entendian las
preguntas por las diferencias de lenguge. Gran nimero de entrevistadas mencioné que no
entendian por qué muchas familias habian quedado fueradelalista

La mayoria de los meédicos y directores de escuela advertian que @ proceso de
identificacion no se habia redizado con precison, principdmente sefidaban que muchas
familias pobres en sus comunidades necestan los beneficios y no los reciben, y en una
menor medida comentaban que hay personas en la lista que no deberian estar. Cuando se
les preguntaba qué cambiarian de Progresa, 15 de 17 meédicos dijo que € proceso de
identificacion de beneficiarios, 14 de 18 directores de escuela también criticaron este
procedimiento.

Entre los gproximadamente 100 comentarios o discusones en los grupos focades
acerca de que la identificacion no era imparcid, drededor de dos tercios sefidaban que hay
familias que necesitan de Progresa pero que no lo tienen, y cerca de un tercio mencionaban
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que hay familias que lo reciben pero no lo necestan. En € primer grupo, més de la mitad
de los comentarios resdtaba € punto de que todos eran pobres y por lo tanto no estaba bien
decir que algunos necesitaban ayuda y otros no. Existe una expreson de identidad comun
en la pobreza, esto ayuda a explicar por qué la gente ve como problemética la creacidon de
edas nuevas categorias de “beneficiario” y “no beneficiario”. Se observd que quienes no
necesitaban la ayuda de Progresa fueron los maestros, profesionistas y trabgadores del
gobierno, y en este sentido se podia ver que los entrevistados estaban de acuerdo con €
concepto de focalizacion; pero, aparte de esa gente, obviamente con mayor capacidad
econdmica, las personas en los grupos focdes de beneficiarios y no beneficiarios se
percibian a ellos mismos como “todos somos pobres’ y todos tenemos necesidad, y por lo
tanto no avaladban las didinciones hechas en d proceso de sdeccion. Los sguientes
comentarios de los no beneficiarios en € Estado de México e Hidago y los beneficiarios en
Veracruz, fueron semeantes a aquellos hechos en los grupos focales de |os sais estados:

“Bueno, no hay ricos agui. Quiza menos pobres pero todos necesitamos’. (NBM-5)
“ Aqui todos somos pobres. No tenemos nada’. (NBH-5)

— Todos nosotros deberiamos recibir porque todos somos pobres, pero hay algunas personas
gue no reciben.

[P: ¢Hay algunos mas pobres que otros?]

— Cad todos somos iguales, no hay nadie agui que tenga més. Todos somos iguales. (BV 1-

5

En este gemplo de Guerero, € entrevistador les preguntaba a los beneficiarios s
podian pensar en dguna forma que fuera més jusa para identificar quién era pobre y quién
no; elos contestaron que todos lo eran, d entrevistador intentd hacer la pregunta de nuevo
y recibié la misma respuesta; findmente, un beneficiario parecid exasperarse con la
preguntay dijo:

“Usted nos pide que le digamos como saber quién es pobre y quién no, y le estamos diciendo
que todos agui somos pobres’. (BG-5)"

Estos comentarios sugieren dos poshilidades una es que la identificacion fue de
cieta manera redizada incorrectamente, y los no beneficiarios dentro de edas
comunidades, no son digtintos de los beneficiarios, y la segunda, es que aunque puedan
exidir diferencias redes en d nivel de pobreza de esos hogares como lo midieron los
indicadores y d andids utlizados en € ddema de focdizacion de Progress, las
percepciones locdes acerca de la pobreza difieren en ciertas formas importantes a aquellas

15 Es posible que con un esfuerzo de investigacion enfocado en esta pregunta la gente diria sus percepciones acerca de
cémo identificar si alguien es 0 no es pobre, 0 necesita del Programa. Estos grupos focales abarcan muchos temas y no
hubo €l tiempo necesario para explorar profundamente esta pregunta.
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gue edtan representadas por este Sstema. Edta digincion fue en particular evidente en la
dificultad de comunicacion que tuvieron d entrevigador y los beneficiarios en € gemplo
de Guerrero que se menciond. También se sugiere, en las nuchas declaraciones acerca de
que “todos somos pobres’ y en & comentario del Estado de México, acerca de que quiza
hay adgunas personas que son menos pobres pero que todos necesitan; que @ hecho de
necesidad es parte de cOmo se percibe la pobreza. Los comentarios en estas conversaciones
también parecen sugerir que en estas comunidades se pone mayor vaor a ser tratado “por
igud” que “por equidad” en € sentido l6gico del cdculo de los nivdes de pobreza de
sstema de focdlizacion.*® El sguiente comentario de un beneficiario en Michoacan expresa
una idea que se escuchd con frecuencia en los grupos focales, que todos deberian ser
tratados “por igua” y que la exclusion de dgunas personas es un problema paratodos:

“Creo que aunque es poco [e beneficio] pero nos dgja ser iguales. Para que los otros no se
sientan [mal], porque ahora como decimos que los otros estan satisfechos, nosotros los que
recibimos estamos satisfechos pero |os otros que no reciben estén enojados’. (BM1-9)

Edta tendencia de beneficiarios y no beneficiarios, de verse todos como “pobres’ con
necesidad de ayuda y la peticion de ambos grupos de que e les trate por igud, también
expresa que es comin su experiencia de diferenciacion e indica un tipo de solidaridad
socid en sus respuestas que persiste apesar de laintroduccion de diferencias.

2.2 Relaciones*“igual”

Muchos comentarios 0 conversaciones, gproximadamente 100 en total, decian que los
beneficiarios y quienes no lo son se llevan bien entre dlos e “igud que antes’; por gemplo,
los beneficiarios en & estado de Veracruz y en d Estado de México decian que las familias
de ambos grupos se llevaban bien:

“...igua. No hay ninguin celo entre las familias ni resentimiento”. (BV-12)

“...igua, porgue una cosa no tiene ninguna relacion con laotra”. (BM-12)

Se dio una variedad de motivos sobre @ por qué decian que no tenian problemas. La
razon principd es que los no incluidos saben que no es culpa de los beneficiarios, d hecho
de que dlos no reciban los apoyos. En conversaciones, en los estados de Michoacan y
Guerrero, los no beneficiarios decian:

— Todos estamos viviendo como lo haciamos antes, como s no lo tuviéramos [Progresa).
Todos tenemos que trabagjar para ganarnos € pan de cada dia...
[P: ¢Siguen siendo amigos como antes?]

— S

— Porque no es su culpa, dicen ellos.

— No esculpade ellos. (NBM2-12)

16 Existen vias importantes para futuras investigaciones.
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— No podiamos enojarnos [con los beneficiarios], porque esos son asuntos del gobierno.
(NBM2-15)

— Nos tratamos bien.

— Si, esverdad.
No deberiamos sentirnos envidiosos, porque la gente no |o hace [tomar la decision]. No
sabemos de donde viene [la decision] que no latomamos.

— No me molesto, incluso s 1o obtienen [los beneficios]. (NBG-12)

En otros comentarios, surge en la conversacion la nocion de “suerte” y “loteria’, ya
gue esta es una de las razones que dan las promotoras a la gente para explicar la sdleccion.
Por gemplo, los incorporados en Michoacdn decian que sus relaciones con los no
beneficiarios eran:

— ...normdl.
— Porque saben que fue un sorteo. (BM2-12)

Se escuchd esta explicacion de los no beneficiarios en Querétaro en dgunos de los
grupos focaes, d expresar la esperanza de que tendran més suerte la proxima vez:

— No nos molesta. No porque ellos hayan tenido més suerte... quiza mafiana nosotros o
tendremos de esa manera. (NBQ-12)

Los comentarios que indicaban que ambos grupos se llevaban bien, cas sempre iban
seguidos por |a afirmacion de que los Ultimos esperan que seles afiada alalista’

— Ellos no dicen nada"® participan [en |as faenas].
— Ellos no dicen nada, no estén enojados.
No se enojan, pero dicen que quieren tener los beneficios. (BH-12)

[P: ¢Cdmo eslarelacion entre las familias beneficiarias y no beneficiarias?]
— Bueno, en mi comunidad tienen una buena relacion. S6lo me dicen que también quieren
tener Progresa, porque ellos ayudan en todo [faenas], pero no se engjan.
[P: ¢Hay resentimiento entre las familias beneficiarias y no beneficiarias?]
— También estan esperando.
[P: ¢En espera de obtener Progresa?]
— Si. (PH-12)

17 En estos gjemplos de beneficiarios y promotoras en Hidalgo, las referencias para “ participacion” y “ayuda’ se refieren a
las actividades de trabgjo comunitario llamadas “faenas’. Los gemplos a continuacion muestran cdmo en agunas
comunidades |os beneficiarios y promotoras unen la participacion en este trabajo con los beneficios.

18 En algunos comentarios, “ellos’ o “dlla’ se usa en vez de “nosotros’ 0 “yo” porque el traductor del Néhuatl al espafiol
esta4 hablando a nombre de los beneficiarios; ademas, “ellos no dicen nada” aqui significa “los no beneficiarios no les
dicen nadamalo”.
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2.3 Respuestas compartidas: tristeza, esperanza

Otro grupo de comentarios 0 conversaciones, aproximadamente 70, explicaban como
se denten los beneficiarios y quienes no 1o son, acerca de la excluson de estos Ultimos. Los
comentarios de los primeros y de las promotoras fueron mayores en nimero que aguellos
hechos por los no incluidos, d indicar que los resultados de la seleccion son un problema
no sdlo para los excluidos sno de manera més amplia para la comunidad. Las respuestas de
los beneficiarios y los no incduidos en rdacion con sus sentimientos respecto a ser
beneficiarios ddl Programa, es otra forma de expresar la solidaridad. Ambos grupos
describian su tristeza acerca de la exclusidn de las personas de Progresay su esperanza de
gue los no beneficiarios fueran incluidos pogteriormente; los beneficiarios expresaron culpa
0 molestia por tener mgor suerte. Otros no beneficiarios manifestaron resignacion ante su
mala suerte. Las principaes ideas que s2 manifestaron fueron que no era justo o bueno, dar
ago a adgunas personas y a otras no; que los beneficiarios comerian mgor y comprarian
mejor ropa para sus hijos, mientras que los otros solo observaban, a no poder comprar esa
ropa o comida; que los no beneficiarios estan excluidos de agunas actividades de diverson
en las que participan los incorporados y que los excluidos participan con la esperanza de ser
tomados en cuenta y después se desilusonan cuando los beneficiarios recogen sus apoyos y
ellos todavia no los obtienen.

En los dguientes gemplos de los estados de Guerrero y Michoacdn, los no
beneficiarios explican sus sentimientos por no recibir los beneficios:

— Lo que no me gusta es que no lo obtenemos equitativamente. Por gemplo, no obtenemaos
naday solo estamos haciendo papeles y papeles y nunca lo obtenemos. Y es cuando digo
gue no esta bien, que s quieren darnos, deben darnos, poco, pero pargo.

— No me gusta que sea asi, ¢Porqué le dan a otrosy ami no?. El dia que ellos van a que les
entreguen o de Progresa, nosotros solo vemos, porque todos van con su rebocito y van a
gue les den su dinero.

— Ellos estén comiendo carne, y yo estoy comiendo chiquiglites. (NBG-15)

— Porque, por gemplo, ahora que ustedes estan sirviendo refresco entre nosotras,” me dany
también le dan uno a mi cufiada, y a esas dos no les van a dar. ¢Cémo se sentirian
ustedes?, pues se sentirian mal; hay alguien toméandose su refresco y las otras solo estan
viendo. (NBM2-15)

El sguiente comentario de un no beneficiario dd estado de Michoacdn, sugiere que
més bien esa sendo un esigma de inclusion, dgunas veces asumido como un costo de la
focdizacion; en esta comunidad parece ser un edtigma asociado con la excusidn. Ella
explicaba que las relaciones entre los beneficiarios y los no beneficiarios eran buenas

porque:

1% Serefiere a refresco que se les dio de tomar alas mujeres durante |os grupos focales.
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Ellos nos hablan de buena forma; s, encontramos personas que nos hablan brusco, “se
sienten superiores porque fueron a cobrar”, * entonces creo que nos sentiriamos mal porque
me estarian hablando de mala manera, quiza porque “ella no recibe € dinero”. Pero toda las
personas que me encuentro, me contestan bien y me hablan bien, me tratan bien y no tengo
ninguna razén de decirles ago.

(NBM2-12)

Los beneficiarios en € estado de Querétaro y las promotoras de los estados de
Guerrero e Hidago, respectivamente, explican como se denten acerca de la excluson de
los no beneficiarios

— Quisiéramos que lo tuvieran [el Progresa) y ellos también o hacen.
— Nos duele que los otros no |o tengan porque sentimos que somos una familia

(BQ-12)

— Por glemplo, ahorita, me gustaria que todos los de mi comunidad estuvieran [en Progresa).
También me siento mal porgue yo recibo y 1os otros no, ¢pero qué podemos hacer?

— Uno se siente mal con la familia, s tengo una hermana y a elos no le dan, también me
siento mal y me gustaria que mi hermana también recibiera, ¢no? Ellos no participan ni en
ladimentacion, ni en laclinica, €los no van porque dicen “ellos no me dan Progresa, ¢por
qué deberia ir d centro de saud?’ y no llevan a los nifios y no les dan la papilla
[suplemento aimenticio de Progresa). (PG-15)

En mi comunidad aquellas mujeres [o necesitan, porque hay muchos [que no lo tienen] y solo
nos ven cuando vamos a cobrar. Y entonces los nifios dicen: “mamd, ¢por qué no tengo
Progresa?’ Y adgunas mujeres vienen conmigo y me dicen, me preguntan: “¢Por qué mi hijo
no tiene Progresa?’ Y a decir verdad, no se que decirle’. (PH-15)

En relacién con las faenas, una promotora del estado de Michoacan mencioné que
ela creia que los no beneficiarios se sentian tristes cuando se les dgaba fuera de las
actividades de grupo:

“Creo que principalmente se sienten tristes porque no tienen el Programay no estén con los
otros que estan barriendo en grupos, todos elos unidos; porque es muy bonito estar todos
unidos, todos barriendo juntos e incluso divirtiéndonos, porque algunas veces estamos todos
llenos de polvo”. (PM1-15)

En los dguientes gemplos, un sentimiento de resignacion y la creencia de que la
excluson de Progresa se debid a la mda suerte, |0 expresan los no beneficiarios en los
estados de Veracruz, Michoacan, y € Estado de México, asi como una promotora del
estado de Michoacan:

— Me resigné con todo, no lo obtuve y mi suegra si, pero yame resigné. (NBV 1-15)

2 Lagente usala palabra“cobrar” parareferirse a acto de recoger sus pagos de transferencias en efectivo.
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— S no tienen paratodos... Si élos no me dan, ¢por qué enojarme?
— L os beneficiarios tienen méas suerte. (NBM2-12)

“Bueno, S no estamos en ese Programa es por nuestra suerte, 0 porque no estuvimos en casa.
No estamos enojados;, muy malo, fue solo suerte. Quiza habra parala préxima.” (NBM-15)

“En mi comunidad, d§enme decirles que las personas que no se escogieron me dicen que
nunca tienen suerte para nada, que a las personas que escogieron era gente que realmente
tenia buena suerte y les digo que no es verdad”. (PM2-3)

Aungue se supone que las faenas no estan relacionadas con Progresa, se hace esta
aociacion en dgunas comunidades, por esta razdn, los no beneficiarios agunas veces
participan con la esperanza de que < les incluya en la rdacion. En € sguiente gemplo del
estado de Hidago, los no beneficiarios se muestran decepcionados y “tristes’ cuando los
incorporados recogen su dinero y elos todavia no reciben nada:

— Elladice que participa en todo, cuando le dicen.

— Enlacomunidad ella participa en todo.

— Ella esta participando en todo lo que le piden para obtenerlo [€l beneficio].
[P: ¢También te Sientes triste?]*

— Si, también.

— Se dsienten tristes cuando los beneficiarios van a cobrar. (NBH-42)

2.4 Compartiendo beneficios e informacion

Entre los comentarios que indican que los incluidos y no beneficiarios se llevan bien,
arededor del 10 por ciento de elos sugieren que los primeros comparten con los segundos
sus gpoyos Y la informacion que aprenden en Progresa (por gemplo, informacion sobre la
sdud). Dado que pocas personas hablaban sobre esta cuestion, no esta claro qué tan
frecuentemente se presenta td Stuacion, aunque la impresién que se tuvo era que no. Los
beneficiarios con frecuencia hacian comentarios respecto a que € beneficio era muy poco,
lo que implica que no es posble compartirlo. Con més frecuencia, los beneficiarios
expresaron su deseo de que todos recibieran la misma cantidad o de pretender compartir sus
gpoyos de dguna manera con los no beneficiarios, incluso s elos de hecho no podian 0 no
lo hacian. Esto es dgnificativo como otra expreson de molestia de los incluidos acerca de
la diferenciacion. Eso se gemplifica por lo dicho por un beneficiaio en € estado de
Michoacan:

Bueno, me siento mal porque algunas veces pasa que alguien que conozco me dice: “jAy
hermanal, no tengo nada que darles a mis nifios; y, entonces, pienso y digo, que las personas
gue estamos en Progresa, € dia que nos pagan, por qué no nos cooperamos entre todos
nosotros, agunos con una sopa, otros con otra'y hacemos bolsas y se las damos a los que no
estén en Progresa. Eso es|o que pienso”. (BM1-12)

2l En esta pregunta el entrevistador se refiere a un comentario previo hecho por otra persona, no beneficiaria, que decia
que ella se sentia “triste’.
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Hay muchas conversaciones sobre la idea de hacer pequefias contribuciones a los no
beneficiarios. En un comentario redizado por una promotora de estado de Michoacan,
propone una forma de mostrar la solidaridad a través de un esquema de rotacion:

“Mi criterio es que s puedo obtener todo € dinero de donde viene, estamos hablando acerca
de tener solidaridad; digamos, s me dan 230 pesos, entonces podemos cooperar. Es mi
opinion cooperar con dos pesitos cada uno, porque en mi grupo somos 133, y entonces
tendriamos para darlo a una persona una vez; y, en otra ocasion se daria a otra persona 'y
estaria bien para nosotros. Creo que estariamos muy bien”. (PM1-12)

En una conversacion pogerior entre este grupo de promotoras del estado de
Michoacén, dlas hablaban de las diferencias en sus comunidades en cuanto a la iguadad,
en donde dgunas personas sentian que es mas importante hacer a todos iguales y otros no
lo consderaban asi. El grado de discuson que generd este tema indicaba lo trascendente
ddl mismo sobre laigualdad y solidaridad en € contexto del Programa:

— Hubo un caso en & que una mujer me estaba diciendo acercade que s unaamigaseunea
grupo con nosotras, ¢por qué no la ayudamos todos?

— En mi caso podria ser, pero no todos querrian.

— Porque no todos ellos quieren ser iguales.

— No todos €llos tienen lamismaidea

— Algunos piensan una cosay otros no.

— Depende, como les dije, del egoismo de la gente dentro del grupo.

— Si, porque yo [creo] seria muy bueno s todos pensaran |0 mismo que yo: “si, hay que
juntarnos’.

— Incluso S es un peso.

— Incluso 50 centavos, @ proposito seria no hacerla sentir fuera, pero todos nosotros que
estamos adentro [del Programa] debemos aceptar a los otros y hacer que se unan mas a
nosotros. (PM1-12)

En agunos casos los bendficiarios tenian gemplos que revelan que en verdad
compartian cantidades pequefias.

Bueno, tengo una hermanay ella no vive conmigo pero esta cerca de mi y cuando voy a su
casa, lellevo carne'y cuando llego le digo: “te doy lamitad ati y la otraparami”. (BM1-12)

“Por gemplo, tengo una prima que no tiene [Progresa], y digamos que hoy fui a recoger mi
pago y le comparto un refresco, 0 un pan, o un taco que compré, porgque no le puedo ayudar
con dinero porque no es mucho”. (BQ-12)

Un beneficiario menciond un hogar en su comunidad con un incorporado y otro no,
end que
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“Ellas viven juntas y comparten todo |o que hay, es para todas. Cuando le dan su pago, lo
comparte”.

Entre los pocos casos que se menciond que si se compartian los apoyos fue entre los
miembros dd hogar o de la familia, como en los gemplos anteriores?? sin embargo, hay
muy poca evidencia acerca de este tema en los grupos focaes como para sacar aguna
concluson. La informacidn de las encuestas a los hogares no contesta directamente a esta
pregunta, ainque la respuesta que Mas se acerca sugeriria que no se comparte mucho fuera
ddl hogar. En una pregunta de la encuesta redlizada en octubre de 1998, acerca de que S en
e dltimo mes aguien dd hogar habia ayudado con dinero, dimentos, ropa u otra cosa a
agun vecino, pariente 0 amigo, que no viviera en la misma casa, Alo 5 por ciento de los
beneficiarios respondio que .

En agunas comunidades indigenas se dice que los beneficios de Progresa se recogen
y < redigribuyen (no se vidtd ninguna locdidad donde sucediera esto). En esas
poblaciones € impulso hacia la igualdad que se vio en este reporte, por gemplo, que todos
deben recibir ayuda, es una formainstitucionalizada en las estructuras polticas indigenas 2

Otra forma de compartir que se refirid en los grupos focdes, fue la de intercambiar
informacion que los beneficiarios gorendian en las pléicas, un gemplo son los sguientes
comentarios de los beneficiarios en & Estado de México:

— Bueno, si, porque nos han dado las pléticas y agunas veces hay gente que no va o que no
esta en Progresa y les contamos de qué se tratd. Saben que nos dan pléticas acerca del
control de la natalidad. . .cuidado infantil y acerca de la preparacion de adimentos. (BM-12)

— S, nos preguntan y les decimos porque no es un secreto, ¢verdad? (BM-12)
3. Divisionessociales

La seccidn previa describio la forma comin en que los beneficaios y no
beneficiarios viven la diferenciacion, y se sefidd en sus repuestas un tipo de solidarided
socid; sn embargo, junto con las explicaciones de buenas relaciones existen versones de
divisones socides dentro de las comunidedes. Los beneficiarios, no beneficiarios,
promotoras y médicos describen € resentimiento y la frustracion de los no incorporados,
creados por su exclusion del Programa; asi como por su fata de entendimiento de las bases
de edta diferenciacion, lo que lleva a tensones socides, a conflictos ocasondes y a
divisones que afectan la participacion en las actividades de la comunidad. En tota hubo
drededor de 90 comentarios o conversaciones en los grupos focdes, en los que s

2 También hubo pocos gemplos en los grupos focales acerca de nuevas tensiones y conflictos entre los miembros del
hogar que tenian Progresay los que no; no obstante, éstos fueron relativamente pocos comparados con aguellos que
decian que no era un problema, ya sea porque € miembro de la familia estaba contento de que el otro haya ayudado o
porque e beneficio se compartiaen e hogar (Adato y Mindek, 1999).

2 Este punto de vista fue expresado por Héctor Herndndez, quien fungia como Director General de Padrén y Liquidacion
de la Conprogresa, durante una conversacion de un taler de Progresaacerca de los primeros resultados de lainvestigacion
(IFPRI 1999).
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reportaron varios tipos de problemas entre los beneficiarios y quienes no lo son. El mismo
nimero de comentarios, que indican tanto relaciones sn cambios como divisones socides,
puede en cierta medida reflgar diferentes dindmicas en las comunidades, no obstante, por
lo generd ambas versones surgen en la misma poblacion. Estas dinamicas parecen exigtir
samulténeamente, en las que los excluidos saben que los incorporados no son los
responsables; y las reaciones interpersondes continlan como antes, pero se manifietan las
divisones de digtintas maneras.

La mayoria de las tensgones que se reportaron no se describieron como directas o
conflictos abiertos, drededor de la mitad de los comentarios se referia a envidia y chismes,
0 con mayor frecuencia, a que la comunidad no “esta bien”. El sguiente grupo més grande
e referia a las tensiones generadas por los no beneficiarios que no querian participar en las
actividades de trabgo comunitario. Un pequefio grupo de comentarios se referia a las
tensiones entre |os nifios.

3.1 El conflicto

Los beneficiarios, no beneficiarios y promotoras hicieron muy pocos comentarios
acerca de conflictos o confrontaciones entre la gente en las comunidades, d expresar que
los problemas por 1o genera no se manifiestan de esa forma. Esto puede ayudar a explicar
las respuestas de la encuesta a hogares llevada a cabo en 1999, en la que sdlo 2 por ciento
de los bendficiarios dijeron que con Progresa “hay mas dificultades con los vecinos’. Los
“problemas’ pueden manifestarse de diferente manera y no es claro como interpretan esto
los beneficiarios, 0 como lo hacen los “vecinos’, 0 9 elos no se molestaron d ser sinceros
con e encuestador acerca de esta pregunta. S se interpreta “problemas con los vecinos’
junto con las lineas de confrontaciones entre la gente, entonces no serian contradictorios los
resultados de laencuesta'y de los grupos focales.?*

Hay pocos casos de confrontacion directa. Por gemplo, una beneficiaria del Estado
de México dijo que:

“Una mujer se enojaba conmigo y no me habia dado cuenta hasta que un dia hablé de mésy
me dijo en mi cara que por qué yo tenia una becay elano. Y bueno... qué culpatengo yo de
estar [seleccionada). Y o nuncalo esperé, nunca’. (BM-15)

2 También es posible que “vecinos’ se haya interpretado como un circulo pequefio de personas. La preguntarespecto asi
los entrevistados estan dando una respuesta honesta siempre estard presente en cualquier encuesta, en especia en
preguntas como ésta que implica una critica a Programa; sin embargo, con los grupos focales se tomaba e tiempo
considerable para que la gente estuviera segura de que sus respuestas eran anénimas. En una encuesta en la que se dispone
de menos tiempo para entablar una buena relacién de comunicacion, € encuestador va directamente al hogar de la
persona, y donde las encuestas de Progresa estén asociadas con lainclusion o exclusién del Programa (debido al papel del
censo), hay razén para pensar que los encuestados pueden ser cautel0sos en sus repuestas; no obstante, al asumir que las
personas son sinceras en ambos casos, son posibles |as interpretaciones de |os resultados cuantitativos.
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En una conversacion acerca de la fdta de participacion en las faenas por parte de los
no beneficiarios, las promotoras dd estado de Querétaro dieron gemplos de claras
confrontaciones:

— En mi comunidad hay muchas personas que no son beneficiarias y a veces cuando
limpiamos, en vez de ayudarnos ensucian més las cales, tiran mas basura. Algunos que
tienen tienda, tiran su basura a otro lado y nosotros limpiamos, tenemos que limpiar su
basuray nunca acabamos.

— Ese es precisamente € problema que algunas veces tenemos, porque estamos en €
Programa y hay algunos que no. Y agunas veces hacemos una lista de las mujeres que
limpian, pero entonces llegan otros y nos dicen “yo hice esa cerca’ porque las cercas solo
son piedras una encima de la otray nosotras las arreglamos y luego llegan y las derrumban
de nuevo... Y digo, no podemos hacer nada porque van a enojarse mas s les decimos algo
Yy, Sevan a poner en nuestra contra, y les digo, no hay que volverlas a arreglar.

— No, en mi caso, los no beneficiarios no ayudan, pero tampoco hacen ninglin dafio.

(PQ-13)
3.2 Tensionessociales

Las tensones socides se reportan con mayor frecuencia que las confrontaciones e
implican resentimiento, envidia, chismes, 0 como se resefia a continuacion, con mayor
autileza, que “la comunidad no estd bien’. Una promotora del estado de Veracruz y un
beneficiario de Michoacan describen d “chismorreo” de la siguiente manera:

“Cuando llego estén hablando, hablando ma de la otra familia, porque ela no lo obtuvo”.
(PV2-13)

“Algunas veces.... cuando vamos a recibir € dinero, nos dicen: ahi estan esas vigas
huevonas yendo a recibir sus cheques, pero no trabajan. Pero no es nuestra culpa’.
(BM-13)

Varios comentarios indican que los dias en que se daba @ chismorreo eran cuando los
beneficiarios iban a recoger sus pagos, como en este gemplo presentado por las promotoras
del estado de Guerrero:

[P: ¢Cdmo eslarelacion entre beneficiarios y no beneficiarios?]

— Sdlo cuando vienen a cobrar, los no beneficiarios dicen “ellos van air a obtener su dinero,
¢y qué con nosotros?, ellos no nos dan nada’. Soélo entonces es cuando chismorrean.

— El dia que vienen a cobrar. (PG-13)

La esperanza de que los no beneficiarios pronto serdn incluidos contribuye a reducir
las tendones. En @ primer comentario que se presenta a continuacion, las promotoras del
estado de Guerrero decian que los no incorporados tenian envidia a principio, pero las
promotoras los camaron d presentar peticiones a su hombre. En € gemplo dd estado de
Querétaro, ayudo € hecho de que en una comunidad cercana los no beneficiarios después
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fueron induidos® En Hidadgo, no se responde la pregunta acerca de s habia un
resentimiento, los no beneficiarios parecen contestar |0 que ellos perciben relevante:

— Era antes cuando €llos tenian envidia, ya no.

— Si, slo fueron los primeros dias.

— Ahora, ya que vieron que estabamos llenando solicitudes, se camaron. Estdn esperando
ver g o obtienen.

— Porque en las reuniones agui, ellos nos dijeron que debiamos hacer solicitudes cuando nos
diéramos cuenta de que habia personas que no lo obtuvieron y elos nos dijeron que
[lenaramos solicitudes para |as personas que habian quedado fuera, para que las mandaran
adonde tenian queiir.

— Porque como ya te dije, hice dos solicitudes, pero no he sabido de ningun resultado. (PG-
13)

— Ahora, 1o que esta haciendo la promotora que estd a cargo de esto es que les esta diciendo
gue se apuren y manden |os papeles a México para que se les incluya.

— Y tenemos la esperanza de que asi serd, porque en una comunidad cerca, eran muy pocos
y ahoratodos estan [en Progresa].

— Es por eso que estamos deseando que todos nosotros lo tengamos, “para que todos
estemos bien” . (BQ-12)

[P: ¢Existe algun celo o resentimiento?]
— Algunas veces dicen que también nosotras vamos a obtenerlo.
[P: ¢Eso eslo que te dicen los beneficiarios?]
— Eso eslo que nos dicen los beneficiarios, por eso estamos esperando. (NBH-12)

Hay que observar que en & gemplo anterior de Querétaro, la implicacion de que la
incdusién de los no beneficiarios afecta a todos, “para que todos estemos bien”. De manera
amilar, la siguiente conversacion entre las promotoras del estado de Hiddgo sugiere que la
comunidad en generd se ha afectado dado € comentario de que “la comunidad no esta
bien”. Hay que observar que las razones que se dieron para incluir a los no beneficiarios
dentro del Programa es una ayuda a los pobres, pero la segunda, tranquilizarlos para que no
ocasionen problemas:

— Creo que s, [seriamejor] s todos reciben, para que no hubiera ninglin problema.

— Porque somos 12 mujeres, y unamujer tiene 11 hijosy no recibe, y ella es més pobre.

— Y dlano recibe Progresa.

— Por unarazén, para que Progresa ayude a los pobres y por otra, para no tener problemas,
para camarlos.

— Porgue [esa mujer] también necesita, ella tiene hijos 'y no obtiene Progresa. Y también se
enojay ellano quiere trabgjar en las faenas comunitarias.

— ...elano quiere [hacer] nada, pero ahorala comunidad no esta bien. (PH-13)

% No es claro s esta inclusion de nuevas personas fue e resultado de una peticién comunitaria 0 una segunda serie de
identificacion e incorporacion que incluia a mas hogares.
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Un pequefio grupo de comentarios en los grupos focales indico problemas entre los
hijos de los beneficiarios y no beneficiarios. Ellos mencionaban envidia acerca de los Utiles
escolares, laropao la“beca’; Sh embargo, esto no parece ser un problema comun.

Puntos de vista de los médicos

Los comentarios de los meédicos coincidian con los de los beneficiaios y no
beneficiarios d informar que no hay problemas dgnificativos en las relaciones socides
comunitarias. De 17 entrevigtados, 13 dijeron que habia dificultades en sus comunidades
con relacion ad Programa, con drededor de una cuarta parte de dlos que decia que los
atercados no eran serios. Cuatro médicos expresaron que elos no habian visto problemas
de eda naturdeza. Las versones de los doctores muestran una imagen smilar de pocas
confrontaciones directas, pero de engjo, chismes y que los no beneficiarios no quieran
participar en las actividades de trabgjo comunitario. 2° En una comunidad dd estado de
Hidago, d médico menciond lo Sguiente:

"Ha habido... mucho desacuerdo... No puedo decir que ha causado divisiones exactamente.
Aquellos que tienen Progresa, bueno tienen Progresa y les deja trabgjar més, y aquellos que
no tienen Progresa, no tienen la obligacién de trabgjar. Y entonces los que tienen Progresa,
bueno, naturdmente se defienden a ellos mismos a decir “esto es un beneficio que
obtuvimos y tenemos que trabajar dentro de lo norma”, cuando, de hecho, aguellos que no o
tienen, bueno, 1o necesitan mas. Asi, junto con esas lineas, te puedes imaginar que ago de
esto quiere crear divison... No peleas con explosiones, pero... hahabido chismes'.

En estas dos comunidades de Veracruz, los doctores dijeron que habia problemas
pero que no eran serios, Sin embargo, pueden hacer su trabgjo mas dificil:

Bueno, hay rumores, sblo comentarios, pero ro problemas concretos que pudiera haber visto;
y, repito, hay resentimientos entre uno y otro, y en ocasiones dicen: “Bueno, no tengo
Progresa, no tengo que hacer esto”, pero son minimos |0s casos.

[Los problemas entre los beneficiarios y 10s no beneficiarios no son] serios exactamente, pero
hace € trabajo més dificil en nuestra unidad médica, nos obstruye, ¢verdad?

En una comunidad ddl estado de Veracruz las divisones eran més seriss:

“Si, ellas hablan acerca de esto, diciendo malas cosas, incluso se dgaron de hablar una a la
otra, aguellas que eran amigas 0 madrinas de los bebés de la otra se dgjaron de hablar entre
ellas, y ya que unatiene e Programa Progresa y la otra tira basura a su casa porque ella no
esta en Progresa; han surgido muchos problemas por esta distincion de por qué yo s 1o tengo
y ta no”.

Un empleado de la dlinica y un médico en Puebla dijeron que los no beneficiarios se
sentian rechazados por los médicos 'y que la diferenciacion dividia ala comunidad:

% Se reportan més comentarios de médicos en relacion con el trabajo comunitario en la seccion 3.3.
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Empleado de la clinica "Ellos se senten un tanto rechazados, como que no los
consideraron’.

Médico: “Como s dijeran, bueno, no tengo Progresa 'y no voy a hacer las tareas, de ninguna
manera, yo no obtengo ninguin beneficio... Ellos se senten un tanto rechazados, como s no
los quisiéramos. Ellos se sienten como s no los tomaramos en cuenta. Ellos creen que en las
reuniones de discusion no se les considera, que hacemos divisiones entre elos, que dividimos
alacomunidad’.

Un médico de Hiddgo dijo que habia visto agunos problemas relacionados
directamente con Progresa, pero que ya existian las divisiones socides:

En ocasiones [hay] chismes, porque ... agunos quieren hacer cosas, otros no los degan
hacerlas, porque no tengo [Progresd)... ha habido dos o tres comentarios. “¢Por qué dlos
tienen Progresa y nosotros no?’. Pero a contrario, me he dado cuenta de que las
comunidades son muy cerradas, €llos son independientes, es por otras razones, yasea s son 0
no de Progresa, S hay conflictos es por otras razones, razones personales, familiares o
financieras.

Sin embargo, cuando se pidié recomendaciones para € meoramiento del Programa,
dijo:

"Yo lo extenderia ala poblacién, atoda la poblacion'.
3.3 Laparticipacion en las actividades comunitarias

Una de las formas en las que s manifietan las divisones socides es en las
actividades comunitarias, en las que los no beneficiarios se niegan participar junto con los
beneficiarios. El tipo de actividad que se menciona con més frecuencia es € trabgo
comunitario; una segunda dificdtad que se reporta es que los no incorporados no acuden a
las pléticas educativas para la sdud porque las consderan s0lo para los beneficiarios;, y un
tercer problema identificado, aunque no mencionado con mucha frecuencia, es que los no
beneficiarios ya no quieren contribuir con la escuela, d responder a los maestros que meor
les soliciten gpoyo alos beneficiarios.

3.3.1 La participacion en las actividades de trabajo comunitario

En los grupos focades y en las entrevigtas con los médicos, la referencia més frecuente
gue s dio, en cuanto a las divisones comunitarias, fue que los no beneficiarios se negaban
a paticipar en las actividades de trabgo comunitario, llamadas faenas o dgunas ocasiones
s0lo como “trabgo”. Las faenas han sido por mucho tiempo parte de las actividades ruraes
comunitarias, en las que las personas se relinen para redizar trabgo voluntario en beneficio
de la comunidad.
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En las entrevistas comunitarias, redizadas en 1998 y 1999, s reporta que
gproximadamente 89 por ciento de las locdidades tanto de Progresa como aguellas pobres
no incluidas en € Programa (de control) tenian faenas, y cas 75 por ciento de ambos tipos
de localidad reportaban que, ya sea todas o la mayoria de las personas participaban en dlas.
Alrededor del 85 por ciento, en ambos tipos de comunidad, reportaron que las personas que
participaban eran varones y mujeres juntos, 2 y 3 por ciento, respectivamente, decia que
eran s0lo mujeres. El pequeiio nimero que se reportd de mujeres que trabgjaban solas en las
faenas sugiere, ya sea que étas no son muy comunes para las mujeres de Progresa, 0 bien
que d témino empleado en la entrevita estaba asociado con un tipo especifico de
actividad de trabgo comunitario que se vio diferente de agud que estan organizando
recientemente los médicos y promotoras para este género.?’ En la mayoria de los grupos
focdes y las entrevisas con los médicos se traté @ tema dd trabgo comunitario; y s
participaban 0 no, los no incorporados. Aunque esta investigacion y otras evidencias
sugieren que no sucede en todos lados @ problema de que los no beneficiarios no
participen, € comentario de una promotora del estado de Queréaro en relacion con eta
dificultad: “asi sucede en todas las comunidades’ (ver a continuacion la cita completa),
sugiere que € conflicto eslo suficientemente comin como para prestarle atencion.

Parece que d trabgo comunitario que involucra a los beneficiarios, |0 organizan, por
lo generd, los médicos con ayuda de las promotoras y adgunas veces persond de las
escudas?® No son “faenas de Progresa, ni taress Unicamente para beneficiarios, sin
embargo, los médicos, las promotoras, los beneficiarios y los que no lo son, describen las
formas en las que éstas se estén asociando con Progresa dentro de sus comunidades. Los
médicos consderan que es muy importante @ trabgo comunitario, ya que limpia o mgora
e ambiente comunitario y Progresa es un medio para motivar la participacion. En agunos
casns £ presenta la faena como un requerimiento de los beneficiarios de Progresa; no
obstante, parece estar vinculado con mayor frecuencia de manera menos directa.

La asociacion entre € Programa 'y € trabgjo comunitario tiene muchos efectos, uno es
gue las mujeres beneficiarias estan participando unidas en actividades de grupo, d crear asi
en cierta medida una nueva identidad como “mujeres de Progresa’” y posiblemente a crear
nuevas formas de capital social.?® Esto se estudia a continuacion, en la seccion 4.

27 LLa otra posibilidad es que las actividades de trabajo a las que se refiere en esta seccién agunas veces incluyen alos
hombres. No existe indicacion de s este es € caso, aunque por la entrevista no parece ser asi. La medida en la que las
faenas se estén organizando para involucrar principalmente a las mujeres es una cuestion que se debe investigar en un
futuro alaluz de su importancia desde un punto de vista operacional (ver Adato et al., 2000).

2 E| trabajo también lo pueden organizar otros lideres o personas de la localidad. En esta referencia la investigacion se
hizo sélo con los médicos, personal de las escuelasy promotoras.

2 Los puntos de vista respecto a que las faenas se estén convirtiendo més en una actividad femenina, dado que los lideres
locales pueden convencer de modo mas fécil a las mujeres del Programa de participar y de que éste crea un grupo de
“mujeres de Progresa’ que comparte informacion, actividades y apoyo, fueron expresados por Ana Nufiez y Patricia
Mufiiz colaboradoras de la Conprogresa, respectivamente, durante una conversacion realizada en un taller de Progresa
acerca de los primeros descubrimientos de esta investigacion (IFPRI 1999).
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Otro efecto es que los no incorporados a Programa piensan que d recibir los
beneficios de Progresa no deben participar en d trabgo comunitario. Existe variacion entre
las comunidades en relacion a § esto sucede o0 no. En los grupos focdes, de los
aproximadamente 60 comentarios 0 conversaciones acerca del tema de las faenas, arededor
del 40 por ciento indicO que los no beneficiarios y beneficiarios participan juntos en estas
tareas. Una razdn es que la labor no se percibe relacionada con Progresa, como en |os casos
descritos por los beneficiarios en los estados de Querétaro y Veracruz:

— Porque aqui no hay nadie que no trabagje. Aqui todos nosotros siempre estamos unidos, no
s0lo los beneficiarios, ya que desde hace mucho tiempo estamos acostumbrados [a trabajar
juntog]... por gemplo, nosotras las mujeres no tenemos ningun problema de que nosotras
tenemos Progresa y €llas no, todas trabajamos.

— Ellas dicen “quiza agun dia también vamos a tenerlo”. Y no hay ningin problema. (BQ-
42)

— No, lo hacemos contentas, a saber que tenemos la obligacion y no podemos decir nada,
tenemos la obligacion y tenemos que limpiar.

— [P: ¢También los no beneficiarios participan en las faenas?]

— S, s, porque dlos también tienen a sus hijos en la escudla y también trabgjan en las
faenas. (BV-42)

En dgunas comunidades donde la gente asocia d trabgo con @ Programa, las
promotoras 0 médicos convencen a los no beneficiarios de que deben participar de
cudquier manera, porque toda la comunidad se beneficia de este trabgo. En € Sguiente
gemplo, una promotora del estado de Michoacan sefida que los no beneficiarios no quieren

participar:

— Pero, entonces es cuando recurrimos a la ética, palabras convincentes: “ver lalimpieza es
generd, porque tengo la esperanza de que Dios no va a dgjar que pase, pero s nos llega
una epidemia no slo va a atacar a los beneficiarios de Progresa sino a ustedes también, a
todos’. Y es como uno a las personas, ya sea que tengan 0 no Progresa, porque son
concientes. (PM2-42)

En agunas comunidades los no beneficiarios participan porque tienen la esperanza de
gue eso va a ayudarles a ser incluidos en & Programa, como en este gemplo dd estado de
Hidago:

— Enlacomunidad, ela participa en todo.
— Ella participa en todo lo que le piden para obtenerlo [el beneficio]. (NBH-42)

Aproximadamente € otro 60 por ciento de los comentarios 0 las conversaciones de
los grupos focades, acerca del tema de las faenas, sefidaba que los no beneficiarios no
guerian participar porque no tenian Progresa. Una razdn que con frecuencia se decia era
gue dlos no deberian hacer € trabgo “porque no se les pagabd’. Hay que observar los
g emplos de las promotoras de | os estados de Michoacan y Guerrero:
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Algunas veces decimos, “vamos a ver, todos vamos a trabgjar en una faena td dia’ y ellos
dicen, “no, porque ellos no me dan Progresa. Ustedes |0 hacen porgue se les paga’, ellos no
lo quieren hacer. (PM1-13)

— Tuvimos una plética con d doctor y nos dijo que cuando tuviéramos tiempo debemos
hacer un poco de trabgjo, por gemplo, ir a pantedn y regar las plantas, o recoger basura
del pantedn y que € iba arevisar nuestra asistencia en todo eso.

— Y entonces, en todos |os caminos, arecoger basuray a quemarla

— [P: ¢SAlo lo hace la gente de Progresa?]

— Si, s6lo lo hacen las mujeres de Progresa.

— [P: ¢Medijiste que los no beneficiarios no querian hacerlo?)]

— Los no beneficiarios no lo hacen.

— [P: ¢Y losinvitan air?]

— Si, yo losinvito, pero me dicen que no van air porque no se les esta pagando. (PG-13)

Como la descripcion anterior de un médico de Puebla, € siguiente gemplo de una
promotora en Querétaro, sugiere que los no beneficiarios no se senten “reconocidos’:

[P: ¢Por qué no van los no beneficiarios?]

— Como les dijimos antes, dlos dicen que no tienen ninguna ayuda y nos dicen “¢por qué
tengo que trabajar s € gobierno no nos apoya? El gobierno no me esta ayudando, €llos no
me reconocen” dicen. (PQ-42)

En la dguiente conversacion efectuada en € esado de Hidago, las promotoras
indican que los no beneficiarios ya no van a responder a sus peticiones para participar. Una
de dlas manifiesta que es porque creen que ellano les esta ayudando a entrar d Programa:

[P: Dimeunaalavez]

— En mi comunidad, los no beneficiarios de Progresa no quieren participar.

— En mi comunidad limpiamos cada semana y las mujeres no beneficiarias ya no quieren

participar, no quieren trabgjar, no quieren hacer nada.

— Bueno, se engjan, dicen: “es porque ustedes tampoco nos ayudan, ustedes van con €

Presidente y no han hecho nada’.** (PH-13)

Los no beneficiarios explican la misma Stuacion, pero desde su punto de vsta, dlos
confirman, de varias maneras, que ven que € trabgjo esta asociado con Progresa, y sefidan
por qué no participan. A continuacion se presentan unas citas de no beneficiarios de los
estados de Michoacan y Veracruz. En la primera, la entrevistada expone su preocupacion
acerca de que s participa en la faena, los beneficiarios pensaran que quiere que le paguen.
Cuando se pregunto por qué no se integraban, ellos contestaron:

Siento que quizd S estamos con dlos o trabgando con elos, me imagino que van a decir
“quieren que les paguemos’ o ago, meimagino algo asi. Y por eso mejor limpio la basura de
mi propia casa. (NBM1-13)

%0 Este comentario aparentemente se refiere a una visita que hicieron al Presidente de la Repiblica.
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Mi hermano me dice que no puedo ir a las faenas, porque me dice, “no, porque td no tienes
Progresay ellos no te ayudan”. (NBV 1-13)

Las promotoras en Querétaro dicen que dlas ya no invitan a los no beneficiarios
porque anticipan problemas:

[P: ¢Quiénes se juntan?]
— Todos los miembros, toda la familia Progresa.
— Pero sblo los beneficiarios de Progresa.

[P: ¢SOlo beneficiarios?)]

— Si. lo que pasa es que algunos no beneficiarios se enojan y dicen “ ¢por qué a ustedes se les
ayuda?, a ustedes se les esta ayudando y por eso deben hacer € trabgjo, nosotros no
tenemos que hacerlo”. Y para evitar algn problema no les decimos que vengan, solo
trabgjan los que estan en e Programa.

— S, asi es en todas las comunidades. (PQ-13)

El punto de vista de los médicos

La mayoria de los comentarios de los médicos que discutieron sobre la tenson entre
los beneficiarios y no beneficiarios, dieron origen d tema dd trabgo comunitario y €
problema d que se enfrentan con los no incorporados que se niegan a paticipar. Algunos
de estos puntos de vigta se incluyeron en la seccion 3.1. En d sguiente gemplo, los no
beneficiarios del estado de Hidago si participan, pero en grupos separados:

“En ocasiones se han dividido y lo consideran.... como s fuera un partido de Progresa, y se
dividen por completo. A veces tenemos que trabagjar con un grupo pequefio y luego con otro,
por lo que las cosas se dificultan, es més trabajo para nosotros’.

Un doctor de estado de Querétaro que apoya a cinco locdidades en la region, ha
recopilado muchas ideas que han sdo los aspectos més importantes en este reporte: los
sentimientos de envidia y rechazo de los no beneficiarios, su apatia a participar en las
actividades comunitarias y en los servicios de sdud; la separacion que la designacion de
beneficiarios y no beneficiarios ha producido y las dificultades que esto puede causar a los
médicos. También reflgalos esfuerzos que algunos de elos hacen para que esto no suceda:

“El problema entre los que reciben y los que no reciben beneficios de Progresa es que, como
empece atrabgjar con ellos en algunos proyectos y a dar pléticas sobre los aspectos de salud
de la comunidad, piensan que los beneficiarios son los que deben redizar € trabajo, a pesar
de que es para toda la comunidad. Los que no reciben beneficios de Progresa no lo hacen
porque nadie los et apoyando. El problema es la envidia, la ira de que nadie los eta
apoyando, asi como la falta de recursos para tener a alcance los servicios médicos. Los no
beneficiarios no quieren trabgjar porque creen que € Programa Progresa es solo para los
beneficiarios, y vengo a trabgjar Unicamente para ellos. He hablado con élos, les he dicho
que no solo vengo por la gente que pertenece a Progresa, pero |os Unicos que entienden son

39



los que pertenecen a Programa. Antes de Progresa si convenciamos a la gente, si
trabgjdbamos bien todos juntos, €llos participaban; no todos, gro si la mayoria. Ahora, con
Progresa, s6lo participan los beneficiarios.

Trabgjamos en huertas familiares y, como creen que es solo para Progresa, tenemos
problemas. En cuanto alas pléticas educativas parala salud, también creen que los que tienen
la obligacion de ir son los beneficiarios. Tengo que tomar otras medidas para lograr que
asistan, les digo que las pléticas son para todos, que la comunidad es de todos y que por lo
tanto debe estar limpiay de esa manera empezamos a trabgjar. Los no beneficiarios no estén
convencidos del Programa porgue, aungue ven que se lleva bien a cabo, que lalocalidad esta
luciendo mejor y que esta mejorando, dicen que mientras no reciban apoyo, no participan...
Antes e trabajo era voluntario. Los no beneficiarios se sentian parte de la comunidad, pero
no obligados a participar para ésta. Existe una divisén entre los beneficiarios y los no
beneficiarios’. (Doctor, Querétaro)

3.3.2 Participacion en las platicas educativas para la salud

Las pléaticas son sesiones sobre la saud de la comunidad en las que los médicos, u
otros especididas en la assencia médica, abarcan temas como la higiene, saubridad,
deteccion de enfermedades, planificacion familiar y nutricion. Etan abiertas para toda la
gente de la locdidad, aunque asidir a edas sesones mensudmente es pate de las
obligaciones que tienen los beneficiarios dd Programa; ademés se monitorea la asgtencia.
Las conferencias son populares y las mujeres dicen que vaoran lo que aprenden en elas
(ver Adato et al., 2000); td vez generd tanta polémica € hecho de que s los no
beneficiarios participan 0 no en las pléticas, debido a su popularidad. Entre los cas noventa
comentarios 0 discusones relacionadas con este tema, la mitad sugiridé que los no
beneficiarios si assten a las pléticas y la otra mitad dijo que no. Edtas conclusiones estan
equitativamente  digtribuidas en todos los edados involucrados, €lo no indica la
preponderancia de la participacion de los no beneficiarios; sn embargo, sugiere la
exigencia de diferencias importantes entre las comunidades. Los grupos focales
proporcionan agunas razones por |as que participan o no los no incorporados a Programa.

Los encuestados dijeron que los no beneficiarios que asisten a las pléticas van porque
quieren grender o porque éstas son para todos. En € gemplo de las promotoras del estado
de Veracruz, que se presenta a continuacion, una entrevistada sugiere que en su locaidad,
ellos tienden a participar més:

[P: ¢Invitan atodas las mujeres [a las pléticas] 7]
— S, porigud.
[P: ¢Y van todas las beneficiarias?|
— S, bueno, hay agunas que no quieren asistir porgue dicen que no tienen tiempo...
[P: ¢Y las no beneficiarias van?]
— A veces llegan mas no beneficiarias que beneficiarias alas pléticas y son las que se qugan
menos, es decir, nos dicen que estan perdiendo € tiempo. (PV-35)
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Las tres razones por las que los no beneficiarios no assten a las pléticas son: 1) que
no los invitan; 2) no se sSenten bienvenidos, 0 3) no quieren ir porque N0 on beneficiarios.
A continuacion, dgunos de dlos de los estados de México y Veracruz explican sus
motivos.

“Mi nuera es beneficiariay solo lallaman a élla, asi que ¢por qué tendria que ir yo?' (NBM-
35)

“Solo invitan alos que pertenecen a Progresa’. (NBV-35)
En Michoacan, los bendficiarios y no beneficiarios de la misma locdidad tienen
explicaciones opuestas de por qué & segundo grupo no asiste, parece que culpan d otro.

De acuerdo con los no beneficiarios

“Solo entran los que estan en lalista’. (NB-M1-35)

“Y los que pertenecen a Progresa, si uno va, te ponen malacara’. (NB-M1-35)
De acuerdo con los beneficiarios:

“Invitaron a los no beneficiarios a participar porque también es por su bien, pero €los no
quieren participar”. (BM1-35)

Se presentaron opiniones similares de las promotoras de dos regiones de Veracruz:

— Como no reciben Progresa no quieren ir alas platicas.
— No participan, no les interesa.
— No quieren ir porque no reciben Progresa'y aqui pierden su tiempo. (PV2-35)

— No, no van, desde € principio dcecidieron que sdlo las beneficiarias tenian que participar.
(PV1-35)

En agunas locadidades parece que € Programa produjo divisones pero que la gente
en dlas, sobre todo las promotoras, han tenido iniciativa para intentar que ambos grupos
participen juntos. En la siguiente descripcion de una promotora de Veracruz, obsérvense las
referencias que se hacen alaslocdidades como “divididas’ y a find como “unidas’.

En mi locaidad todos estamos participando en las juntas, en las pléticas y en las unidades de
saud. Antes, a principio, cuando llegd Progresa, solo asigtian los beneficiarios, solo dlos 'y
el resto de la gente se quedaba atrés. Pero nos dimos cuenta de que eso no estaba bieny le
dijimos a doctor que vino a darnos las pléaticas que nos estaban dividiendo y que eso no nos
gustaba, que nos estaban separando y que S se suponia que nos iban a ayudar, que deberia ser
a todos, no sdlo a los que reciben € dinero, porque todos |0 necesitamos, aunque hay gente
que lo necesita mas. Después e doctor empezd a ver esosy luego se dijo asi mismo: “vamos
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a ayudar a todos, sin importar s son 0 no beneficiarios’.*" Y no tenemos ese problema,
¢eorrecto?, pero hasta ahora parece que los no beneficiarios no han tenido ningan problema,
los estén atendiendo en € centro de salud... a gente beneficiaria y no beneficiaria, asi que
estamos més unidos. (PV1-35)

Las promotoras desempefian un papel importante en integrar la asstencia de los
beneficiarios a las platicas, por gemplo, las promotoras de los estados de Hiddgo y
Veracruz explicaron:

Me dijeron que viniera por mi ayuda [dinero] y fue cuando empezd € problema: “¢por qué
ellos reciben y nosotros no?, ellos no van a las citas con € doctor ni tampoco llevan a sus
hijos con e doctor...” Y luego pensé, me entiriamejor s & Programa nunca hubiera llegado
aqui porque trgjo muchos problemas... Antes de recibir a Progresa todos participdbamos sin
importar s éamos beneficiarios o no, bueno, me pregunté por qué recibiamos a Progresa s
trae tantos problemas, pero después, cuando pasd un tiempo, les expliqué. (PH-35)

Bueno, en mi localidad, como promotora, les digo: “miren, los [lamo a todos, aungque no sean
beneficiarios, quiero que entiendan que, como todos vivimos en esta comunidad, tenemos
derecho a participar, sobre todo en las pléticas, porque es muy importante para ustedes, para
todos ustedes, beneficiarios y no beneficiarios, aprender muchas cosas’. Asi, muchos de ellos
entienden y asisten aunque no sean beneficiarios. (PV-35)

Al parecer Progresa estda provocando divisones en adgunas locdidades, como
sugieren las promotoras en los gemplos anteriores. En otras comunidades, también es
posble que la presencia dd Programa ocasone que las divisones que ya exisian se
expresen 0 se profundicen. Las diferencias ya exisentes y los diversos factores culturales,
politicos y demogréficos (como tamafio de la locdidad), pueden combinarse con €
Programa de diferentes maneras, 10 que pude ser Util para explicar los digtintos resultados;
por gemplo, por qué en agunos poblados los no beneficiarios sguen participando en €
trabgo comunitario y asisten a las platicas y en otros no. ESto podria ameritar estudios més
profundos;, sin embargo, también hay suficiente consistencia en los efectos reportados en la
investigacion en los que probablemente se incluyen diversas comunidades en los sais
estados, que sugiere que agunos conflictos de este tipo surgen a pesar de las diferencias
locales.

3.3.3 Laparticipacion en las actividades escolares

Otros tipos de trabajo e la comunidad se asocian con las escudlas;, en ocasiones, esta
labor se organiza con la paticipacion de asociaciones de padres de familia y consste en
limpiar los plantdes u otras actividades. Ademas, los mentores gportan una cuota a la
asociacion de padres de familia, estas no tienen ninguna relacion con Progresa, pero los
grupos focdes y las entrevistas con los directores de las escuelas indican que en dgunas

5L A pesar de que parece que en este gjemplo la promotora sugiere que e médico en un principio estaba excluyendo alos
no beneficiarios, es probable que la gente de la comunidad pensara que las pléticas eran solamente para los incorporados
al Programa
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locdidades, los no beneficiarios no quieren participar en € trabgo ni pagar las cuotas. Fn
e gguiente gemplo dd estado de Veracruz, una promotora declard que este grupo no
quiere cooperar y que piden que los beneficiarios lo hagan en vez de dlos:

En la escuela hay una asociacion de padres de familia y tienen que dar cierta cantidad de
dinero para agunas cosas de la escuela, para cooperar con ésta, y dicen: “no, los beneficiarios
deberian pagar porque ellos estan recibiendo ayuday nosotros no”. (PV-13)

Algunos directores de las escuedlas corroboran este punto d  afirmar que los
beneficiarios cooperan mas con las cuotas escolares que quienes no lo son, quieren que
sean dlos los que paguen. En @ siguiente gemplo de Queréaro, € director de la escuda
declaré que los no beneficiarios le dicen:

“Primero pidales alos que reciben Progresa’. (Director de la escuela, Querétaro)

De los 18 directores de escudla secundaria que fueron entrevistados, solo 8 de elos
trataron de manera directa & asunto sobre los problemas entre beneficiaios y no
beneficiarios y, en especid sobre la fdta de participacion en las actividades comunitarias.
El director de una escuela dijo que no habia problemas y otros dos dijeron que no sabian s
exigtian . El hecho de que hablaran menos sobre este tema, comparado con los expresados
por los médicos de las mismas locdidades, sugiere que a los directores no les interesa 1o
auficdente? Otra prueba de la perspectiva de los directores surge de una encuesta realizada
a 320 escudlas donde aproximadamente 30 por ciento de los responsables de primaria y 20
por ciento de los de secundaria reportaron agunos efectos negativos de Programa, como la
divisén y los problemas cada vez mayores entre las familias, como resultado de éste
(Adato et al., 2000).

Como en € caso de las faenas organizadas por los médicos, en adgunas localidades
los no bendficiaios no paticipan en las actividades que incluyen la limpieza de las
ecudas. En d primer gemplo, que se presenta a continuacion, las promotoras ddl estado
de Querétaro describen las tensiones que surgen por € hecho de que bbs no beneficiarios ya
no participen. En @ segundo gemplo del estado de Veracruz, los incorporados d Programa
sugieren una nueva identidad en la que € grupo esté “completo’, lo que infiere que no se
necesitaa resto de la poblacion.

— Ahora los beneficiarios de Progresa nos estamos encargando de toda la limpieza de la
escuelay los no beneficiarios no estén ayudando con nada. Y luego preguntan por qué €
maestro no manda a resto de los padres que tienen a sus hijos ahi.

— Los beneficiarios de Progresa estan molestos con |os deméas porque no trabajan.

%2 Es posible que esta situacion se deba a que los médicos estdn més involucrados con el trabajo comunitario y participan
directamente en las pléticas. En cuanto a asunto de los beneficiarios y no incorporados, los directores de las escuelas se
enfocaron més en la critica sobre e proceso de seleccion; también se dijo que algunos no beneficiarios culparon a

personal de la escuela por su no incorporacién al Programa (Adato et al., 2000).
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— Si, porque dicen “¢por qué nosotros estamos trabajando en las faenas y las otras mujeres
que tienen a sus nifios en la escuela no ayudan como antes?’. (PQ-13)

— ...Nnosotros tenemos que ir abarrer las escuelas y elas no van.

— [P: ¢Y lashaninvitado y dlas no han aceptado? ¢0 no las han invitado?]

— No. No las invitamos porque elas no reciben € Programay estamos completos, nuestros
grupos estén completos. (BV1-12)

4. Fortalecimiento de las relaciones sociales. actividades de las mujeres
beneficiarias

Hasta @ momento, este trabgo se ha enfocado a las relaciones socides entre
beneficiarios y no beneficiarios. La presente seccion andiza las relaciones socides entre las
mujeres beneficiarias en la que surge una nueva sSituacion. Los grupos focaes proporcionan
evidencia de nuevos tipos de interacciones que tienen efectos sobre las mujeres
incorporadas y estén produciendo nuevas formas de capitd socid entre dlas. ¥ Las
reuniones mensuades, las pléicas educativas para la sdud, las faenas comunitarias y €
recibir los gpoyos, son actividades en las que los beneficiarios de Progresa se retinen y
tienen la oportunidad de hablar en grupo. El principd objetivo de las reuniones que se
redizan cada mes es, que las promotoras proporcionen informacion a los beneficiarios
sobre & Programa, respondan preguntas y monitoreen ciertos aspectos de las operaciones
dd mismo; sn embargo, en los grupos focdes las promotoras mencionan que a veces
hablan de otros temas, comparten problemas y soluciones y se dan cuenta de que comparten
experiencias. En los gemplos que a continuacion se presentan, las promotoras de los
edados de Querétaro, Michoacan y Guerrero describen agunas de estas juntas y los
cambios que se han producido como resultado:

“Hay gente que es muy cerrada, que no se comunica con los demés... ahora expresamos |o
que pensamos a los demés’. (PQ-21)

“Ahora estamos en una situacion mejor, porgque antes, aungque éramos del mismo lugar, solo
nos conociamos de nombre, nunca nos hablabamos, no habia amistad y relacion sociad. En
cambio ahora podemos hablar de todo, algunos hablan més, otros menos... ahora nos
sentimos més a gusto. Esto nos sirve para civilizarnos un poco, para despertar y abrirnos més,
ademés, dgunas mujeres casi no salian de sus casas y ahora salen un poco mas’. (PM1-21)

“Las beneficiarias se defienden mejor desde que llegd Progresa’. [P: ¢Por qué?]. “Gracias a
las pléticas, porque hablan con las demés... beneficiaria con beneficiaria, con otras mujeres
que estén en @ Programa, por ejemplo, yo organicé una junta en mi comunidad y empezamos
a hablar y adquirieron més confianza, ahora sabemos como hablar més, porque se hacen
preguntas mutuamente. Como tenemos juntas, nos hablamos unas a otras, por gemplo,
cuando estamos en una junta, conversamos y preguntamos ¢como manejas ago, como le

33 Para obtener mayor informacion sobre la capacitacion de las mujeres con relacion a Progresa y més evidencias del
fortalecimiento de las relaciones sociales entre las mujeres de Progresa, consulte Adato y Mindek (2000).
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hiciste?, de ese modo nos abrimos con los demas, como pensamos meor, NoS guiamos
mutuamente”. (PG-21)

Cabe mencionar que es probable que los tipos de interaccion descritos con
anterioridad no sean los mismos en la mayoria de las comunidades. Una encuesta de
hogares que se llevd a cabo en 1999 indica que 15.5 por ciento de las mujeres digid
compartir sus experiencias con otras y 10.4 por ciento prefirid discutir los problemas con
Progresa para exponer 1o que sucede en las juntas, sin embargo, es probable que ocurran
discusones informaes y que surja cierto compafierismo, incluso en las otras reuniones,
asi como en las pléaicas educativas para la sdud y las faenas. Hay que recordar €
comentario de la promotora del estado de Michoacan que aparece en la primera pagina,
quien dijo sobre las faenas:

“Es muy agradable estar todos unidos, barrer juntos y hasta divertirnos porgue a veces todos
nos llenamos de polvo”. (PM1-15)

No obgtante, su comentario también se referia a los no beneficiarios que consderd
que estaban tristes porque “dlos no estén con los que estan barriendo en grupo, todos
unidos’. La creacion de un grupo de mujeres beneficiarias que participan en actividades
por separado también fomenta las divisones socides. Una mujer no beneficiaria
comento:

“No sabemos o que dicen en las juntas’. (NBM2-12)

5. Conclusiones

Edta investigacion concluye que d sstema de Progresa de la focdizacion de hogares,
envudve costos socides que deberian consderarse en las evauaciones dd mismo, asi
como otros dternativos. Las comunidades mostraron coheson socid y solidaridad, en
cuanto a la manera en la que los beneficiarios y quienes no lo son evalan @ proceso de
seleccion de los primeros asi como sus resultados; la aceptacion de que los incorporados no
son los culpables y sentimientos comunes de pena con respecto a los no beneficiarios;, asi
como la exclusén y la esperanza de su subsecuente inclusion; sin embargo, la focdizacion
de los hogares también ha tenido efectos adversos sobre las relaciones socides, los cudes
s reflgan en la envidia y la divison que, por lo generd, se traduce en € hecho de que los
no beneficiarios no desean participar en las actividades comunitarias debido a que no
forman pate de los beneficios de Progresa. Todo esto puede tener consecuencias
adicionales para estas comunidades por € impacto sobre d capita socia. Uno o més de
estos problemas se reportd en cas 80 por ciento de los grupos focales, y en cas 75 por
ciento de las entrevistas redizadas a los médicos (algunas mas formaes que otras). No se
sabe, desde un punto de vista estadistico, qué porcentgje de las locdidades de Progresa en
todo € pais han experimentado estos problemas. Tampoco se sabe cudes son las razones
por las que dgunas comunidades experimentan este tipo de dificultades y otras no, lo cud
ameita una invesigacion més profunda; no obgtante, las frecuentes y Smilares opiniones
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de los beneficiarios, no beneficiarios, promotoras y médicos en la mayoria de los grupos
focdes, y las entrevidtas redizadas en las locdidades de sais estados, demuestran que hay
un problema que debe ser aendido. Cabe mencionar que estos conflictos con respecto a lo
objetivo del sstema de focdizacion, también se reportaron durante las vidtas informaes de
investigacion alos estados de Nayarit, Durango y Chihuahua.

Al mismo tiempo, Progresa ha fortaecido las relaciones socides entre las mujeres
beneficiarias, sobre todo mediante la produccion de nuevas formas de capitd socid.
Algunas promotoras y beneficiarias reportan experiencias podtivas de su participacion en
las actividades de grupo, en las que se divierten y gorenden a comunicarse con otras
mujeres. Este es un efecto gcundario dd Programa que debe evduarse, € cud sugiere que
se podrian fomentar los tipos de oportunidades que brindan las actividades de Progresa, que
promueven la formacion de capitd socid; quiza, paraddjicamente, la creacion de un grupo
de mujeres beneficiarias que participan en actividades separadas también puede fomentar
las dividones socides, por lo que requieren edtudiarse adiciondmente las dificultades
relacionadas a la identificacion de los hogares.

Aln quedan importantes argumentos sobre la equidad y la eficienca de la
focdizacion de los hogares, aunque en la préctica se presentan conflictos. Es probable que
la solucion de implantacion, d llevar a cabo @ censo, que consste en renovar las primeras
propuestas de Programa para la revision por parte de la comunidad de la identificacion de
beneficiarios y en garantizar un proceso de asignacion sstemdico y efectivo, tendria que
recorrer un camino largo para reducir dichas dificultades socides, de cuaquier forma,
incluso con la correccion de errores, € costo socid de la focdizacion a nivel del hogar,
puede ser dto en las comunidades donde las distinciones que hace @ Programa, entre los
pobres y los extremadamente pobres, o entre la necesidad de ayuda y € no requerimiento
de ésta, no e reflgian en la opinion de la gente que vive ahi, que se consderan pobres 'y con
necesdades. A pesar de que puede haber diferencias reales en d nive de pobreza de
dgunos de estos hogares, como se cdcula en d andiss utilizado en d sSsema de
focdizacion de Progresa, las percepciones locdes de lo que sgnifica ser pobre difieren
bastante de las que & sstema representa. Asmismo, muchos de los comentarios que se han
ecuchado a lo largo de eta investigacion, sugieren que en estas comunidades se valora
més € hecho de ser tratado de la misma manera que la equidad, en d sentido que enfatiza
la l6gica dd cdculo de los nivees de pobreza que rediza d sstema de focaizacion. Estos
son aspectos importantes que deben investigarse con mayor profundidad.

Se podrian evitar los diferentes tipos de costo descritos en este informe de diversas
maneras. Una de elas condste en cambiar la focdizacion geogréfica donde la totdidad de
la poblacion de la locdidad beneficiaria pueda participar; sn embargo, € Programa no
participa en aquellas comunidades o regiones que en menor grado de marginacion. No
obgtante, ademas de la desventgja de proporcionar beneficios a los no pobres, este sstema
dgaria sn beneficios a la gente pobre que vive en las locdidades menos marginadas. Otra
dternativa seria optar por la autofocalizacion en la que todos tienen la oportunidad de
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participar, pero se introducen acciones de corresponsabilidad que desanimen a los que
gozan de megor posicién econdmica, para quienes € costo de oportunidad para cumplir los
requisitos es mayor que los beneficios. Es probable que esto tenga ventgas de eficiencia y
equidad sobre la focalizacion geogréfica, as como d potencid para generar beneficios
secundarios, a través de las obligaciones de los beneficiarios, (6 Programa contiene ya
dgunas de dlas). Otra més condste en continuar la focdizacion de los hogares, Sempre y
cuando s amplie d rango de inclusén lo suficiente para que las diferencias en una
comunidad, entre la gente que recibe beneficios y las que no, sea claro para las personas
gue viven ahi. La perspectiva sobre quién es pobre y quién no, asi como quién requiere y
quién no e apoyo del Progresa, podria ser € punto de partida en € disefio de un estandar
gue permitiera lograr esa claridad y un nived més dto de aceptabilidad. Puede haber otras
formas de acercarse a la focalizacion para reducir los aspectos socides adversos, las cuaes
no s incuyen agui, ete informe concluye que dichos impactos en redidad exisen y
exponen la importancia de ponderar tanto los factores en genera como los econdmicos en
la evduacion de los marcos de focaizacion dternativa
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I ndicadores de referencias para los grupos focales

B =  beneficiario(a)

NB = nobendficiaio(d)

P = promotora

G = Guerrero

H = Hiddgo

M =  Estado de México

M1 = Michoacan (comunidad 1)
M2 = Michoacan (comunidad 2)
Q = Querétaro

V1l = Veacruz (comunidad 1)
V2 = Veracruz (comunidad 2)

Cuadro 1
Ubicacion de los grupos focales

Los participantes en los grupos focales provienen de 70 localidades que
se encuentran en las cercanias de los siguientes municipios:
Huejutla, Hidalgo.

Tantoyuca, Veracruz.

Tempoal, Veracruz.

Cadereyta, Querétaro.

Chilapa, Guerrero.

Zitacuaro, Michoacan.

San lldefonso, Estado de México.

Cuadro 2
Ubicacién de las entrevistas semi-estructuradas

HIDALGO PUEBLA VERACRUZ QUERETARO
Orizabita Cuaxtla Acececa Pefiamiller
Cuatzonco La Cafnada Chalma Guerrillas
Tlatzonco Tenanguito Ixcacatitla San Pedro
Meztitlan Ceiba Chica Zonzonapa Tzinbanza
Papaloctipan
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