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LA REFORMA INDIGENA Y EL ACCESO
A LOS SERVICIOS DE SALUD

Marcia MUNOz DE ALBA MEDRANO*

SUMARIO: |. Las estadisticas en salud indigehalas obli-
gaciones positivas en materia de salud para los indigenas.
lll. Conclusiones.

Desde agosto de 2001 existe en México un nuevo marco de c
rechos para los pueblos indigenas; ciertamente una realidad ¢
parecia en el pasado imposible, cobré vida en la “reforma con
titucional indigena publicada” del 14 del mes citado, reportand:
modificaciones a los articulos 10., 20., 40., 18 y 115 de la Con:
titucion Politica de los Estados Unidos Mexicahos.

Esta modificacién a la norma constitucional serd analizad
desde Opticas diversas, desde su contenido material hasta su |
tinencia constitucional, reflexiones que sin duda daran lugar
importantes debates histdricos, juridicos y politicos en las déc
das por venir.

Ciertamente el antiguo debate de laoaamias locales den-
tro del Estado federal representaba importantes retos normativ
constitucionales y politicos para la estabilidad del Estado federal m
xicano. Solo el tiempo dir4 si la mezcla de conceptos como “cultur
identidad indigena, derecho a la libre determinacién, autonomia,

* Investigadora de tiempo completo en el Instituto de Investigaciones Ju
ridicas, cordinadora del Nucleo de Estudios Interdisciplinarios en Salud y De
recho, en el mismo Instituto marcia@servidor.unam.mx.

1 La reforma fue publicada en Biario Oficial de la Federaciordel 14
de agosto de 2001.
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128 MARCIA MUNOZ DE ALBA MEDRANO

unidad nacional” daréa fortaleza, como lo decreta expresa y cat
goéricamente a la “nacion mexicana que es Unica e indivisible’
como una realidad, o bien, se comprobara que la unidad de u
nacion no se decreta por la norma, se gesta en la conviccion
su legitimidad.

Si bien es cierto que desde siempre esta naciéon mexicana
ha encontrado en deuda con los pueblos indigenas al no habel
considerado nunca, incluso en los programas educativos, tanto
los liberales como en los conservadores que alternaron el poc
durante el siglo pasadoAquel 1o. de enero de 1994 vino a re-
cordar y a reclamar ese injusto olvido, no solo para los mexic:
nos, sino para el mundo en general.

La reforma constitucional indigena contiene, sin lugar a duda
beneficios, pero es con mucho, la repeticion de errores ya arr:
gados, tanto en la técnica legislativa como dentro del trato pol
tico hacia los grupos indigenas.

Irbnicamente, la redaccion de la modificacion constituciona
recuerda, como un fantasma, la aplicacién de las normas cas
llanas dentro de las mismas tierras indianas... “el derecho indial
fue el sistema juridico que se aplicé durante los tres siglos ¢
dominacién espafiola en América continental, contiene dispos
ciones legislativas promulgadas especialmente por la Metrdpc
para las Indias... y las costumbres indigenas que no contradijer
los principios de la religién catdlica, ni la legislacion indiaha”.
Con esta misma filosofia el inciso A, del articulo 20., obliga a
Estado mexicano a reconocer y garantizar el derecho de los pt
blos y comunidades indigenas su autonomia para “aplicar sus p!
pios sistemas normativos en la regulacién y solucion de sus co

2 Mufoz de Alba Medrano, Marcia y Silva Badillo, Carlos Enrique, “La
educacion indigena en los proyectos del Estado liberal mexicAnogrio
Mexicano de Historia del Derechdjéxico, 1992, vol. IV. El articulo revisa
los programas educativos tanto de conservadores como de liberales que e
vieran vigentes durante la alternancia en el poder observando la ausencia d
educacion enfocada hacia los pueblos indigenas.

3 Bernal, Beatriz, “Como periodizar el derecho indiargsletin Mexicano
de Derecho Comparad®JNAM, 1986, nim. 56, pp. 462 y 463.
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flictos internos, sujetandose a los principios generales de es
Constitucion, respetando las garantias individuales, los derech
humanos”.

Dentro de esta reforma, destaca el articulo 20., en donde
recogio gran parte de los temas y reclamos relativos a la incc
poracién de los derechos indigenas en la norma constitucion:
En nuestra opinion, la division de un inciso A y un inciso B den
tro de este apartado, hizo un deslinde claro de aquellas oblig
ciones positivas y las obligaciones negativas a cargo del Esta
mexicano.

En esta l6gica encontramos, las obligaciones negativas esta
les, que son, aquellas que constrifien al Estado a mantener L
actitud no intervensionista, sino tan solo de respeto y garanti
con lo que se logra el reconocimiento de la libre determinacio
de los pueblos y comunidades indigenas, esto dentro del inci
A; mientras que para las obligaciones positivas, encomendad
en el inciso B, el Estado mexicano fundamentado en el principi
de la no discriminacion debe realizar una serie de obligacione
en diversas materias de naturaleza social, econdmica, cultura
politica. Es de este modo como se constituye juridicamente
obligacién del Estado a prestar servicios de atencién a la salu

En esta ocasion, nuestras reflexiones se encuentran encami
das a analizar el acceso a los servicios de salud de los pueb
indigenas aludido principalmente en el inciso “B” del menciona:
do articulo 20.

|. LAS ESTADISTICAS EN SALUD INDIGENA

Sin duda, una de las materias donde el Estado mexicano a ¢
metido importantes “olvidos” para la poblacién no solo indigenc
pero en general, es la promocidén y garantia de la salud de |
mexicanos; sin embargo, la marginacion indigena ha reflejad
dramaticas consecuencias para el desarrollo de comunidades.

De acuerdo con la informacién generada por el Sistema N:
cional de Vigilancia Epidemioldgica, en 1991, las diez principale:
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causas de enfermedad entre los indigenas fueron en su mayc
de origen infeccioso: infecciones respiratorias agudas, el 59.8¢
seguidas por enfermedades del aparato digestivo, como las infe
ciones intestinales, con 31.8%.

Ademas de estos padecimientos, se identificaron enfermed
des de la piel, como la sarna y las dermatomicosis. Solamer
dos patologias no infecciosas se encontraron entre las diez pr
cipales causas de enfermedad: traumatismos y envenenamient
gue ocuparon el quinto lugar y la hipertension arterial en el oc
tavo sitio. Los grupos de edad mas afectados por los padecimie
tos infecciosos corresponden a los extremos de la vida, en particu
los menores de 5 afos. El resto de la poblacién, ademas de p
sentar este tipo de padecimientos, se ve afectado por las ot
causas mencionadas: traumatismos y envenenamientos, asi cc
hipertensién arterial.

Por otro lado, la estadistica de mortandad indica que en I
municipios indigenas seleccionados ocurrieron durante 19¢
poco mas de 30,000 defunciones, lo que implica una tasa brt
de mortalidad de 5.8 defunciones por cada mil habitantes, cifi
superior en un 10% al porcentaje nacional, que es de 5.2%.

El comportamiento de las estadisticas es heterogéneo. Por
lado, tasas con valores extremadamente bajos, como Durang
2.1% Jalisco, 2.6% y Quintana Roo, 2.9% producto sin duda c
problemas del subregistro de la informacion y, por otro, entida
des gue presentan niveles muy superiores al nacional, como C
huahua, 9.3% México, 8% y Puebla, 8.6%.

En general, las tasas de mortandad son mayores segin aum
ta la proporcion de poblacion indigena. En cuanto a la estructu
por edad de la mortalidad indigena, ocurre que ésta tiene en
grupo de los menores de 5 afios un peso relativo superior al r
cional: 26% frente a 20%. Sin embargo, su desglose entre m
nores de un afio y de 1 a 4 aflos muestra diferencias important

Las defunciones infantiles estdn aparentemente menos repl
sentadas (14% frente a 15.5% nacional), en tanto que en el gru
de preescolares la proporcion es mucho mayor en la poblaci
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indigena (13% frente a 4.8% a nivel nacional). Tal porcentaje €
incluso superior (14%) en los municipios con densidad indigen
del 70% y mas. La menor representacion de las muertes infantil
se debe posiblemente a un subregistro importante, mientras g
las cifras de mortalidad en preescolares tienen ciertamente u
mayor confiabilidad.

Respecto al comportamiento de la mortalidad por sexo, las t
sas relativas a los hombres son superiores a las correspondier
a mujeres, manteniéndose el patron de sobre mortalidad mas
lina. Sin embargo, el indice respectivo representa valores infe
riores al nacional (124% frente a 130% nacional), situacién ok
servada en 13 de las 16 entidades federativas seleccionadas.
diferencia se amplia aiun mas cuando se analizan por separ:
los municipios de mas de 70% de densidad indigena (indice ¢
sobre mortalidad masculina de 121).

El perfil epidemioldgico de la poblacién indigena (municipios
con 40% y mas), muestra importantes diferencias respecto
comportamiento nacional.

Las cinco principales causas de mortalidad para el pais en
conjunto corresponden a enfermedades no transmisibles, en ta
que la mortalidad indigena incluye, dentro de las cinco principe
les causas, tres de tipo infeccioso enfermedades infecciosas
testinales, neumonia y sarampion.

Debe sefalarse que esta Ultima causa aparece de manera
cepcional, como consecuencia del aumento en la frecuencia |
gistrada en 1989 y 1990, y que a la fecha ha vuelto a ubicar
en niveles muy inferiores En particular, llaman la atencién la
enfermedades infecciosas intestinales, que representan la prim
causa de defuncién en 7 de los 16 municipios analizados, mie
tras que a nivel nacional ocupan el 70. lugar. La tasa correspc
diente a esa causa esta cercana al triple del valor nacional: 7.
defunciones por cada 100,000 habitantes (y 83.6 para los mul
cipios con mas de 70%) frente a 27.3 por 100,000 habitantes pe

4 http: www.sedesol.gob.mx/perfiles/nacional.
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el global del pais. A pesar de ello, esta causa aparece en prim
posicion soélo en siete de las entidades federativas analizadas.

Entre las 20 principales causas existen otras cuyo peso relati
es mayor en la poblacién indigena. Tal es el caso de las deficienc
de la nutricion, que ocupan el 60. lugar, frente al 110. naciona
la tuberculosis pulmonar, en 11o0. sitio frente al 160. nacional,
las anemias, que estan en el 13o0. lugar con relacion al 17o.
nivel del pais.

Por el contrario, hay otras que pierden peso relativo, como Ic
tumores, que pasan al 70. sitio frente al 20. nacional; la diabet
mellitusque ocupa el lugar 150. frente al 40. en el ambito nacio
nal, y las enfermedades cerebrovasculares, que representar
causa numero 12o0. frente al 80. lugar para el pais en su conjun

El perfil de la mortalidad de la poblacion indigena es el co
rrespondiente al de las sociedades menos desarrolladas, ya |
predominan las denominadas enfermedades de la pobreza, fre
a las causas de muerte caracteristicas del desarrollo (enferme
des crénico-degenerativas) que, si bien estan presentes, tienen
peso notablemente merfor.

Por otra parte, los resultados de una encuesta realizada en
zonas cubiertas por el IMSS-Coplamar ofrecen un perfil de mo
bilidad en la poblacion indigena a partir del uso de plantas me
dicinales. Estas se utilizaron asi: 38% de los casos para trastort
digestivos; 14% para padecimientos de tipo respiratorio; 149
para curar lesiones de la piel, infecciones cutaneas, traumatism
dolor muscular y reumatico y picaduras de animales; 13% pal
el tratamiento de la fiebre, del dolor de cabeza y para las artic
laciones en general, y en un 6% para sintomas relacionados c
el aparato reproductor femenino.

5 ldem
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[I. LAS OBLIGACIONES POSITIVAS EN MATERIA
DE SALUD PARA LOS INDIGENAS

1. El acceso a los servicios de salud: el contenido formal

Si bien es cierto, en una interpretacion amplia de la integrida
humana, toda la reforma constitucional indigena tiende a prom:
ver el “estado 6ptimo de la salud” de los pueblos indigenas con
la definiera la Organizacion Mundial de la Salud, el tema de s:
lud dentro del nuevo marco juridico para los derechos indigen:
es tratado expresamente en tres ocasiones, todas ubicadas de
de lo que hemos llamado obligaciones positivas del Estado, d
haciendo alusion a la proteccion y mejora de condiciones de
salud de las mujeres y en la otra en referencia general a gar:
tizar efectivamente los servicios de salud.

2. El acceso a los servicios
de salud: el contenido material

Por otro lado, en la fraccién lll, del apartadoB, del articulo
20. constitucional encontramos lo que Gonzalo Beltrdn apuntal
como elementos de éxito para el disefio de politicas de salud
blica en comunidades rurales o en las zonas marginadas de
grandes ciudades, nos referimos al desarrollo “la antropolog
médica” como una especializacién de la antropologia tendente
estudio y analisis de los rasgos causales de las enfermedades
comunidades indigenas, “cuyos especialistas operan de acue
a interpretaciones tradiciones de la causa de males y accident
distintas a las que participan de una orientacion cientffica”.

La redaccién de la mencionada fraccion Il indica:

6 Aguirre Beltran, GonzaloRrogramas de salud en la situacion intercul-
tural, Coleccién Salud y Seguridad Social, Serie de Manuales Basicos y Est
dios, Instituto Mexicano del Seguro Social, 1980, pp. 5-8.
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La Federacion, los estados y los municipios, para promover |
igualdad de oportunidades de los indigenas y eliminar cualquie
practica discriminatoria, estableceran las instituciones y determi
naran las politicas necesarias para... abatir las carencias y reza
que afectan a los pueblos y comunidades indigenas.... tienen
obligacion de...

Ill. Asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud me
diante la ampliacion de la cobertura del sistema nacional, aprove
chando debidamente la medicina tradicional, asi como apoyar |
nutricion de los indigenas mediante programas de alimentaciot
en especial para la poblacion infantil...

Ciertamente, la redaccién de este apartado refleja la importa
cia de la “cultura indigena” y las acepciones de salud para
adecuado disefio de programas y politicas en salud publica,
que el enfoque holistico o globalizador de la antropologia y sL
métodos de investigacion han contemplado la incidencia de
salud y la enfermedad no como simples hechos médicos sil
como un complejo de relaciones sociales interdependientes q
es necesario tomar en cuehta.

Es sabido que la salud es la condiciébn necesaria para la pi
duccion y la reproduccion de las sociedad; pero su mantenimie
to se procura por diversas condiciones. Ciertamente, toda soc
dad posee un sistema coherente de ideas que conducen a clasi
las enfermedades, a interpretar sus causas y a ejecutar practi
para reestablecer la salud cuando ésta se pierde, y las sociedz
indigenas tienen para si mismas sus propias concepciones. C
tamente, las comunidades indigenas dentro de su propia idios
crasia y valores culturales son el ejemplo perfecto de la aplic
cion de la antropologia médica.

La reforma indigena implicaria incluso modificar los progra-
mas oficiales de la curricula de la formacién de los profesionale
de salud para considerar la preparacion de la medicina tradicion

7 ldem.,p. 8.
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La medicina tradicional, es el patrimonio de las comunidade
indigenas del pais. Considerando que existen pueblos que han
abandonando las practicas ancestrales, ante la presencia de
centros de salud en las &reas rurales, es posible afirmar, y asi
muestran los perfiles y diagndsticos, que el médico tradicions
juega un papel importante no sélo como depositario del conoc
miento tradicional, sino que es la persona a quien se acude
caso de enfermedad, porque la calidad de los servicios de sal
es deficiente en las zonas indigehas.

A lo anterior hay que agregar la insuficiente produccion de
médicos, su mala distribucion y las actitudes de desprecio qt
ostentan frente a la medicina tradicional, entre otros factore
problemas que las instituciones de salud nacional estan tratan
de resolver. Un paso importante para reducir los indices de mc
talidad de nifios y mujeres en las areas rurales indigenas pa
del respeto a una medicina tradicional, que forma parte de
capital social con que cuenta la poblacion indidgena.

En México hay un sistema plural o mixto de atencion a la saluc
en el que coexisten la medicina académica o moderna, la tradiciot
y la doméstica o casera. Para amplios sectores de la sociedad |
xicana, y en particular para los indigenas, la medicina tradicion:
constituye el principal recurso para la atencion a la salud; pal
otros, no menos numerosos, la medicina tradicional es una alte
nativa, complementaria a la medicina cientifica.

La medicina tradicional es ejercida por terapeutas socialmen
reconocidos (curanderos, hueseros, yerbateros, parteras) y su
cion se extiende a la atencion de procesos no patoldgicos, cor
el embarazo, el parto y el puerperio normales. Se estima —seg
un estudio realizado en 1984 por el Instituto Mexicano del Se
guro Social (IMSS)-Coordinadora General del Plan Naciona
para las Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (COPLA

8 http: www.sedesol.gob.mx/perfiles/nacional.
9 ldem
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MAR)— que hay en el pais un terapeuta tradicional por cada 5(
a 1,500 habitantes.

En diferentes momentos de la historia, los médicos tradicic
nales han sido un grupo fuertemente cohesionado, un factor |
identidad cultural y un recurso curativo de amplio reconocimien
to social. Existen estudios que ponen de relieve su importanc
en el panorama de la atencion a la salud. En la montafia de Gi
rrero, donde viven pueblos nahuas y mixtecos, una investigacic
del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
de la Secretaria de Salud comprobé que 70% de los partos e
atendidos por parteras tradicionales, 17% por familiares de |
parturienta y sélo el 3% por personal profesional. Se estima qt
en Oaxaca 60% de los partos son atendidos por parteras tradic
nales con o sin capacitacién institucional.

La medicina tradicional se desenvuelve en condiciones d
franca desventaja. Las modificaciones en la reforma indigen
gue reconoce usos Yy costumbres de los pueblos indigenas, pue
significar una contribucion para que la medicina tradicional se
reconocida, la que debera acompafarse de politicas sectoria
acordes a la funcion social y técnica de aqdélla.

3. El relativismo cultural frente al manejo
de la salud: la medicina tradicional

En una revision sobre la literatura en torno a los aspectos
las costumbres indigenas y los programas de politicas de sal
publica, produccion escueta que refleja sin duda “el olvido” es

10 ldem

11 Un fendmeno digno de mencionarse es el vigoroso proceso de organiz
cion de los médicos tradicionales indigenas —iniciado de manera publica ¢
Chiapas hace poco mas de una década—, que ha culminado en la creacio
partir de la formacién de 57 organizaciones de mas de 30 grupos indigenas
18 estados de la Republica, del Consejo Nacional de Médicos Indigenas Ti
dicionales, el que, en octubre de 1992, entregé al gobierno de la Republica
Programa Nacional de la Medicina Indigena Tradicional.
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tatal para con esta problematica, resulta interesante rescatar
trabajo de Gonzalo Aguirre Beltran publicado en 1980 por el Ins
tituto Mexicano del Seguro Social, intitulado “Programa de Salu
y la situacion intercultural”, en cuyo Consejo Asesor se encor
traba el actual Secretario de Salud, doctor Julio Frenk.

Esta monografia da cuenta en seis apartados de los puntos r
destacados de la antropologia médica, destinando reflexiones
torno a: los programas de salud: la situacion intercultural; 2. ¢
saneamiento del medio; 3. la cultura y nutricion; 4. el cuidad
de la madre y del nifio; 5. medicina preventiva y curativa, 6. |
educacion higiénica.

Aguirre Beltran se referia a la salud como un Estado complet
de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia
enfermedad, asi como la definié la Organizacion Mundial de la S:
lud, pareciera comprobarse como una verdad evidente cuan
contemplamos las ideas y patrones de accion que respecto &
salud y medicina tienen las comunidades indigenas del pais y n
encontramos en la imposibilidad de separarlos de las creenci
valores y significados morales, religiosos y sociales que las ir
tegran y les dan cohesion.

Contundentemente afirmaba que:

...lo anterior conduce, inevitablemente, a darle una importanci
decisiva a la situacion intercultural, si hemos de elaborar progre
mas de medicina y salubridad aceptables para los habitantes
aquellas regiones donde concurren grupos humanos que parti
pan de culturas distintas y que por ello presentan dificultades qu
no son las que estamos habituados a encontrar y a s{fperar.

Tal parece que de haber seguido las reflexiones propuestas |
Aguirre Beltran las enormes diferencias en las condiciones c

salud dentro de la poblacion mexicana hubieran sido modificad:
drasticamente. El antrop6logo, menciona como elementos pi

12 Idem, Aguirre Beltran, p. 16.
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mordiales en el disefio de politicas de salud y programas de ¢
lud, el conocimiento de la cultura,

si queremos asegurar la buena marcha de un programa de sa
implementado en grupos de cultura heterogénea. Un programa o
lineado conforme a las normas inflexibles de la técnica occident:
y respaldado por un presupuesto eIevachopw un personal de
alta calidad profesional, puede ser perfecto para el sector mas
banizado de una de nuestras ciudades en proceso de industri
zacion; més es del todo inoperante en una situacion intercultur:
como la que presentan las zonas indigenas del pais.

Dentro de los elementos a contemplar como primordiales €
el abordamiento de los programas de salud para los indigen:
Aguirre Beltran destaca:

a)

b)

13

Conocimiento de la culturauna de las primeras necesida-
des en la implementacion de los programas de salud pa
los indigenas es “el conocer profundamente la cultura d
las comunidades indigenas en las que habra de operar”;
este conocimiento esta incluido de manera primordial e
manejo del idioma de la region o en la localidad. Efecti-
vamente, la comprension critica de las variantes regionale
de la cultura nacional es otro conocimiento indispensabl
en la implementacion de un programa de salud.
Conocimiento del idiomaes el paso previo para el cono-
cimiento real de la cultura, ya que, conocer el sistema d
creencias, valores, instrumentos, habilidades, actitudes
emociones que integran sus formas de vida seran un patr
para normar la medicina y salubridad indigenas.
Participacion de la comunidadbara alcanzar el éxito de
un programa de salud, Aguirre Beltran sugeria, involucra
a la comunidad en general, involucrando a los lideres y d
rigentes de la comunidad; sera necesario involucrar a Ic

Idem, p. 18.
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curanderos y comadronas dentro de los programas para
nerlos aliados de los mismos, ellos serdn promotores de
salud y del programa de salud.

Por otro lado, es pertinente comentar, que por disposicion d
presidente de la Republica, el INI fue instruido, en febrero d
1991, para la creacién de otros modelos semejantes en regiot
indigenas. El Programa Regional de Salud en el Municipio de E
Nayar, Nayarit, cre6 el Hospital Rural Mixto de Jesus Maria, el
la regién cora-huichol. Actualmente estdn en funcionamientc
Cuetzalan (Puebla), Jesus Maria (Nayarit), Capulalpan (Oaxac
y Yaxcaba (Yucatén). Hay asimismo varias pequefias clinicas
médicos tradicionales, entre las que se destaca la de San Ji
Chichicaxtepec, en el area mixe de Oaxaca, y mas de 100 f
macias comunitarias. Con un modelo diferente, desde 1990 fu
ciona en San Cristobal de las Casas el Centro de Desarrollo de
Medicina Tradicional Maya, de la mas antigua organizacion: la Oi
ganizacion de Médicos Indigenas del Estado de Chiapas (OMIECF

En esta linea un fendmeno digno de mencionarse es el vig
roso proceso de organizacion de los médicos tradicionales inc
genas —iniciado de manera publica en Chiapas hace poco Ir
de una década—, que ha culminado en la creacion, a partir de
formacion de 57 organizaciones de mas de 30 grupos indigen
de 18 estados de la Republica, del Consejo Nacional de Médic
Indigenas Tradicionales, el que, en octubre de 1992, entregd
gobierno de la Republica el Programa Nacional de la Medicin
Indigena Tradiciondt:

A raiz de la reforma indigena se perfila como fundamental I
reorganizacion de estos programas de desarrollo de medicina t
dicional, para que no queden como esfuerzos locales efimerc
sino que adquieran una dimensién de difusidon nacional, aprov
chando los beneficios de este sabio conocimiento.

14 http://www.sedesol.gob.mx/perfiles/nacional.
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e) Descentralizacién de servicios de salgln desacierto?
Esta fue la razon por la que precisamente en 1997 se ir
plementd un programa de atencion especial y particule
para el estado de Chiapas, publicado el 16 de diciembre
Acuerdo de Coordinacién para la Descentralizacion de lo
Servicios de Salud en el Estado de Chiapas, que celebrar
el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de S
lud, con la intervencion de la Secretaria de Hacienda y Cre
dito Publico, de la Secretaria de la Contraloria y Desarroll
Administrativo y el Ejecutivo del Estado de Chiapas.

El mencionado acuerdo tuvo como finalidad establecer las b:
ses, compromisos y responsabilidades de las partes para la or
nizacion, la descentralizacion de los servicios de salud en el E
tado, asi como para la transferencia de recursos humanos, materi
y financieros que permitieran al gobierno del Estado contar cc
autonomia en el ejercicio de las facultades en materia de salu

Existen ya una serie de proyectos orientados a la creacion
programas regionales de salud y hospitales rurales mixtos. E:
experiencia se inicio en la Sierra Norte de Puebla, en Cuetzale
donde funciona el primer hospital mixto atendido por persong
médico del INI y por médicos tradicionales indigenas de la Or
ganizacion Nahua-Totonaca de la Region Cuetzalteca. El hospi
cuenta con servicios para cirugias programadas, con el apoyo
la Secretaria de Salud para el Programa de Tuberculosis y ¢
IMSS-Solidaridad para el traslado de pacientes a segundo niv
de atencion en Zacapoaxtla, Puebla.

Por disposicion del presidente de la Republica, el INI fue ins
truido, en febrero de 1991, para la creacion de otros modelos ¢
mejantes en regiones indigenas.

El Programa Regional de Salud en el Municipio de El Nayar
Nayarit, cre6 el Hospital Rural Mixto de JesUs Maria, en la re

15 Moctezuma Barragan, Gonzalo, “Derechos de los usuarios de los serv
cios de salud”, Nuestros Derechos, México, LVI Legislatura de la Camara d
Diputados, 2000.
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gion cora-huichol. Actualmente estan en funcionamiento: Cuet
zalan (Puebla), Jesus Maria (Nayarit), Capulalpan (Oaxaca)
Yaxcaba (Yucatan). Asimismo, hay varias pequefas clinicas c
médicos tradicionales, entre las que se destaca la de San Ji
Chichicaxtepec, en el aregixede Oaxaca, y mas de 100 farma-
cias comunitarias. Con un modelo diferente, desde 1990 funcior
en San Cristébal de las Casas el Centro de Desarrollo de la M
dicina Tradicional Maya, de la mas antigua organizacioén: la Or
ganizaciéon de Médicos Indigenas del estado de Chiapas (OMIECFH
Por otro lado, en los Altos de Chiapas, donde vizeivilesy
tzeltales la Organizacion de Médicos Indigenas de los Altos de
Chiapas agrupa a médicos locales que dan un cierto espacio ¢
medicina indigena. Esto significa que los médicos con educacic
occidental se ven forzados a adquirir practicas, como la herbol
ria, que legitimen su trabajo.

Si bien es cierto que, la descentralizacion en los servicios de ¢
lud obedece a criterios de una mayor autonomia en la administt
cion e independencia de la Federacion, dos puntos habra de remn
car como importantes en la implementacién de politicas de sal
publica especiales para los pueblos indigenas, por un lado, la
pervision desde el nivel federal, a fin de evitar repeticion de prc
gramas y desperdicio de recursos, y por el otro, la programaci
dirigida en los mismos programas de acuerdo a las necesidac
de cada regién. Es evidente que la epidemiologia de la zona no
del pais muy diferente a la zona del sureste mexicano.

e) La salud de las mujeres indigenasia especial mencién
merecié la condicion de género con relacion a la salud der
tro de las comunidades indigenas, efectivamente, tanto ¢
el inciso V como en el VIII del articulo 20., establecieron,
en primer lugar, que la Federacion, los estados y los mt
nicipios tienen la obligacion para “...propiciar la incorpo-
racion de las mujeres indigenas al desarrollo mediante
apoyo a los proyectos productivos, la proteccion de la sc
lud, el otorgamiento de estimulos”..., y en segundo lugal
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“para... establecer politicas sociales para.... mejorar la
condiciones de salud de las mujeres...”.

El problema de los derechos, analizado desde la Optica de |
mujeres indigenas exige un espectro de amplia reflexion, des
luego, el aspecto a los derechos en el ambito de la salud mere
una mencién especifica. Si bien es cierto, la condicion de sall
de las mujeres merece una atencion particular, después de to
la situacion cultural de las mujeres indigenas dentro de sus c
munidades han otorgado a la mujer indigena un lugar de inten
marginacion.

Precisamente el aspecto de los derechos reproductivos de
mujeres indigenas ha dado lugar a importantes denuncias por p
tes de grupos politicos y sociales, ya que, el estado de margir
cion favorece el atropello de los derechos de las mujeres en |
clinicas de salué®

Incluso, en 1999 la coordinadora Nacional de Mujeres Indige
nas presentd a la alta comisionada de Naciones Unidas para
Derechos Humanos, un detallado informe sobre las esterilizacion
forzadas, la falta del respeto del consentimiento informado.

La autonomia de los pueblos indos se perfila como el camin
ideal para iniciar una nueva relacion de los pueblos indigen:
con el Estado, tanto la garantia como la efectiva proteccion c
los derechos de las mujeres indigenas una labor primordial. |
irritante el reconocimiento de discriminacion y opresién en el qu:
viven las mujeres indigenas en lo local, regional y nacional.

Por lo anterior, es fundamental escuchar sus propias demanc
cuando reclaman “que las mujeres nos podamos apropiar del c
nocimiento de nuestro cuerpo con informacion y orientacién ade

16 El Centro de Derechos Indigenas “Flor y Canto” A. C., asi como la Re
Oaxaquefia de Derechos Humanos, han denunciado cémo el consentimiel
informado dentro de las comunidades indigenas es un derecho no respetado
gue muchas de las mujeres sufren métodos de anticoncepcion forzada comc
insercion de dispositivos intrauterinos. www.cimac.org/noticias/01ene/0101
3006.html.
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cuada... pedimos respeto a los derechos reproductivos de las r
jeres indigenas”, para el establecimiento de politicas de salud [
blical?

[1l. CONCLUSIONES

Desde el punto de vista politico y normativo la reforma indi-
gena representa un avance en el camino hacia el reconocimiel
de los derechos de los pueblos indigenas en nuestro pais, per:
integracién efectiva de estas comunidades al desarrollo social
politico en México no se lograra con enunciados de caracter dec
rativos que dibujan escenarios de convivencia social ideal. La r
alidad de la nacion mexicana como Unica e indivisible requerir
de eficiencia y talento politico tanto del Estado, de las comun
dades indigenas y de la sociedad en su conjunto, efectivamer
los actores en juego, involucrados en la reforma habran de d
lugar a una realidad que surja de la conviccién y legitimaciol
social y politica no del enunciado normativo.

Los paupérrimos indices de salud dentro de las comunidad
indigenas son sin duda un reflejo del olvido estatal y del espac
de marginacion de las mismas, reducir estos nimeros con pi
gramas que surjan desde la cosmogonia indigena en combinac
con los beneficios y capacidades publicas, seran sin duda un ¢
lido engrane para el equilibrado y democratico desarrollo de es
nacion.

Las 330 controversias constitucionales contra la reforma ind
gena a resolverse durante enero y febrero de 2@ indica-
tivos de la poca legitimacién y del descontento que reglament:
cién ha acarreado. Se escuchan voces que reclaman ya L
“nueva reforma indigena” la que parece dificil concebir sobre
todo en el escenario de la actual configuracién del Congreso

17 http://www.google.com derechos reproductivos indigenas.

18 Cada ministro debera resolver 63 controversias, por otro lado, se sal
que fueron rechazadas 186 por no reunir los requisitos de procedind@mnto,
nada, 13 de octubre de 2001, p. 18.
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la Unidn, incluso, se ha hablado de recurrir a la ONU “para ge
rantizar que se respeten los derechos de los pueblos indigfenas

Nunca como antes es valida la afirmacién de que el puebl
que no conoce su historia tiende a repetirla, olvidar el escenar
de las “dos republicas” vigente en nuestro pais durante los sigl
XVI'y XVI, refiriéndose a los dos marcos juridicos para los es-
pafioles y los indigenas en la actual ciudad de México pued
haber sido incluso la causa del “atraso cultural y miseria fisic
y moral” de las comunidades indigeAas.

Habremos de esperar la resolucion de la Suprema Corte
Justicia sobre las controversias constitucionales sobre la reforr
indigena, pero antes que nada, habremos de esperar la viger
real de esta nueva normatividad para la vida y desarrollo soci
de las comunidades indigenas, donde las politicas publicas de
lud para los indigenas obligan un importante estudio y reflexid
sobre la cosmogonia indigena para garantizar el real éxito de |
mismas.

19 Jornada,13 de octubre de 2001, p. 18.

20 Sierra, Catalina, “El nacimiento de México”, México, UNAM, 1960, p.
67. Cit. por Gonzéalez, Maria del Refugio, “El derecho civil en México 1821-
1871. Apuntes para su estudio”, Serie C: Estudios Histéricos, México, UNAM
nam. 25, 1988.
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