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no de los principales motivos del
alzamiento zapatista en 1994 fueron

las desventajosas y dramaticas con-
diciones de salud de la gran mayoria de
las comunidades indigenas y campesi-
nas de Chiapas. Bastaba revisar las
estadisticas oficiales para darse cuen-
ta de que los indicadores que miden la
salud de una poblacién (como la des-
nutricion, las muertes evitables con
vacunas o las producidas por enfer-
medades infecciosas) reflejaban con-
diciones exageradamente desfavora-
bles, sobre todo en comparacién con
estados de mayor desarrollo socioeco-
noémico, entre ellos, Baja California, Nue-
vo Ledn y el Distrito Federal.

En una de sus primeras entrevistas
con los medios de comunicacién, el
subcomandante Marcos sefialaba que la
opinidon publica podria cuestionar el
cdmo, pero no las causas del levanta-
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miento, aludiendo precisamente a las
condiciones de salud de la poblacion. En
su comunicado del 18 de enero de 1994,
planted una serie de interrogantes que
movian a la reflexién: “éDe qué tenemos
que pedir perdén? ¢De no morirnos de
hambre? ¢Quién tiene que pedir perdén
y quién puede otorgarlo? ¢Nuestros
muertos, tan mortalmente muertos de
muerte ‘natural’, es decir, de sarampion,
tosferina, dengue, célera, tifoidea, té-
tanos, pulmonia, paludismo?”.

Compromisos incumplidos

Actualmente, a 15 afios de la aparicion
publica del Ejército Zapatista de Libe-
racion Nacional (EZLN), no ha habido
grandes mejoras: en México, Chiapas es
el estado que sigue teniendo los mayores
niveles de muertes maternas, infantiles
y, en términos generales, de todas aque-
llas relacionadas con condiciones de po-

breza y marginacion. Inclusive, tiene el
menor porcentaje de nacimientos atendi-
dos por algun agente de salud y el mayor
porcentaje de muertes sin atencion mé-
dica.

Entonces, puede decirse que en Chia-
pas no se estd cumpliendo el compromi-
so establecido por México al adherirse
en 1981 al Pacto Internacional de Dere-
chos Econdmicos, Sociales y Culturales
de la Organizacién de las Naciones Uni-
das, segln el cual tendria que haber un
progreso adecuado en el nivel de salud
de la poblacion. Tampoco se cumple el
principio de igualdad y no discriminacion
sefialado en ese pacto, puesto que exis-
ten grupos mucho mas vulnerables que
otros, como los indigenas y campesinos,
en contraste con sectores urbanos.

Las acciones y politicas guberna-
mentales en los tres niveles de gobierno
(federal, estatal y municipales), deberian



ser objeto de una revision profunda. Los
servicios de salud son deficientes en
cuanto a disponibilidad y calidad: aln
hay preocupantes carencias de medica-
mentos y de personal de salud capa-
citado, sensibilizado y comprometido;
no existe una adecuada supervision al
personal ni evaluacién de programas, y
no se ejecutan proyectos basados en la
perspectiva de género y en la intercul-
turalidad (Chiapas es una de las enti-
dades con mayores asentamientos indi-
genas del pais).

Por otra parte, las actividades, pro-
gramas y obras de infraestructura guber-
namentales (incluyendo la construccién
de hospitales), dan la impresion de orien-
tarse a restar fuerza a la base social del
EZLN -mediante la division y polariza-
cion- mas que a resolver problematicas,
debido a que se desarrollan en sitios
estratégicos para el movimiento zapatista
y no cuentan con el consenso de las di-
versas comunidades involucradas.

Asi, puede constatarse que las causas
estructurales de miseria y bajos niveles
de vida y de salud de la poblacion, siguen
practicamente intactas, sin que desde
la perspectiva gubernamental se vis-
lumbren intenciones reales de ser modifi-
cadas y no solo “maquilladas” con algu-
nos cambios, como los programas asis-
tenciales de combate a la pobreza.

Nueva estructura sanitaria

Si bien la situacién de salud de las po-
blaciones que viven en las zonas contro-
ladas por el EZLN también es precaria,
puede sefialarse que estan en pleno pro-
ceso de construccién de la infraestructu-
ra sanitaria (y socioeconémica) que les
permita mejorar su situacion.

El proceso ha sido sumamente dificil
por las condiciones propias de guerra
de baja intensidad (hostigamiento con-
tinuo por militares o paramilitares, poli-
ticas de contrainsurgencia), por la falta
de recursos economicos y por la posicion
de resistencia civil. La postura de resis-
tencia es uno de los cimientos de la con-
gruencia entre el discurso del EZLN y
sus acciones (por ejemplo, no aceptar
“migajas” ni “limosnas” gubernamenta-

les en los ambitos de salud y educacion),
pero también ha tenido sus costos en
términos de reducir ain mas las posibi-
lidades de atencion médica, sobre todo
de tipo hospitalaria.

La estructura sanitaria creada en las
areas de influencia zapatista abarca des-
de los promotores y promotoras de salud
comunitarios (nombrados por las propias
comunidades), capacitadores/as de sa-
lud, comités de salud de cada comuni-
dad, consejos de salud municipales, co-
misiones de los consejos auténomos,
hasta las Juntas de Buen Gobierno, que
son las que promueven, gestionan y
aprueban todas las actividades.

Con esta estructura ha habido avan-
ces en la resolucién de problemas sani-
tarios, pero son tantos los rezagos his-
téricos que aunque los avances son
dignos de reconocerse, resultan insufi-
cientes.

De acuerdo con lo expresado por pro-
motores del EZLN en diversos foros, las
principales carencias que se tienen en
las zonas auténomas son la falta de re-
cursos econémicos para adquirir medi-
camentos y para capacitacion, asi como
para el traslado de pacientes y la reali-
zaciéon de estudios de laboratorio y ga-
binete. Su sistema estd basado en la
atencion primaria (prevencion de enfer-
medades, educacion para la salud, aten-
cién médica de enfermedades respira-
torias y gastrointestinales, control del
embarazo) y carece de infraestructura
de mayor complejidad.

No obstante, una de las principales
contribuciones de las zonas auténomas
zapatistas ha sido la participacién de las
comunidades indigenas en el disefio y
administracién de sus servicios de salud.
Las comunidades participan y ejercen
un control social sobre las decisiones
que repercuten en la salud y en el bie-
nestar de la poblacién. En cambio, en
otros sitios la participacion social es
escasa, no hay rendicion de cuentas
respecto al funcionamiento de los ser-
vicios de salud y muchas veces los ob-
jetivos de las politicas gubernamenta-
les no coinciden con las necesidades
percibidas por la gente.
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Patron de enfermedad y muerte

El “Protocolo de San Salvador”, que data
de 1988 y que México suscribid y ratifico,
establece que toda persona tiene dere-
cho a la salud, entendida como el disfrute
del mas alto nivel de bienestar fisico,
mental y social. Para hacer efectivo este
derecho, las naciones se comprometen
a reconocer la salud como un bien publico
y a garantizar, entre otros aspectos, “la
satisfaccidén de las necesidades de salud
de los grupos de mas alto riesgo y que
por sus condiciones de pobreza sean
mas vulnerables”.

Sin embargo, baste mencionar que
segun datos del Consejo Nacional de
Evaluacion de Politica de Desarrollo
Social, en 2008 el promedio mensual de
ingresos de Baja California fue de 4,998
pesos, mientras que en Chiapas fue de
apenas 1,215 pesos, y que cuando el
9.2% de la poblacién de Baja California
vive en condiciones de pobreza, en Chia-
pas lo esta el 76%.

En conclusion, las condiciones de la
gran mayoria de la poblacion en Chia-
pas siguen siendo mas que preocupantes.
Con la actual estructura socioecondmica
y politica del estado, asi como con la
actual organizacion y funcionamiento de
los servicios de salud, Chiapas seguira
con el mismo patron de enfermedad y
muerte y no se resolveran las desigual-
dades de acceso a los servicios (por gé-
nero, sociales y étnicas). En consecuencia,
no se esta cumpliendo con lo estipulado
en el articulo 4 de nuestra Constitucion
politica, el cual establece el derecho a la
salud para todas y todos los habitantes
del pafs. /D
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