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Resumen

Este estudio explora las contradicciones en la teoria, historia y aplicaciéon del Programa
Oportunidades enfocado a la salud y a combate de la pobreza, basdndose en la investigacion de
recursos secundarios y primarios pero especialmente en entrevistas con actores relevantes en la
salud en Chiapas. El ensayo argumenta que las contradicciones del programa, que se manifiestan
de forma concreta en las comunidades, no son producto de un error de planeacion sino de una
deliberada estrategia de contrainsurgencia empleada por el estado mexicano. El ensayo introduce
el conflicto histérico entre el estado y las poblaciones indigenas mexicanas, expone la situacion
de salud en Chiapas, y describe el programa Oportunidades segtn se debe aplicar en la teoria.
Después se expone la realidad, explorando las carencias, motivaciones politicas e imposiciones
culturales que la gente entrevistada menciond. Ademads incluye un estudio de caso sobre como el
programa genera desarticulacion en una comunidad. Después el andlisis se concluye con una
sintesis del programa, reuniendo las contradicciones en la teoria, historia y realidad para
argumentar como el programa funciona como instrumento de contrainsurgencia. Después se
concluye con una discusion sobre la constitucionalidad del programa y se mencionan ejemplos

de cémo afrontar problemas de salud desde una perspectiva de justica social.
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“La tierra es satélite de la luna”

El Apolo 2 costé mds que el Apolo 1
el Apolo 1 costo bastante.

El Apolo 3 costo mds que el Apolo 2
el Apolo 2 costo mds que el Apolo 1
el Apolo 1 costo bastante.

El Apolo 4 costo mds que el Apolo 3
el Apolo 3 costo mds que el Apolo 2
el Apolo 2 costo mds que el Apolo 1
el Apolo 1 costo bastante.

El Apolo 8 costé un monton, pero no se sintio
porque los astronautas eran protestantes

y desde la luna leyeron la Biblia,

maravillando y alegrando a todos los cristianos

y a la venida el papa Paulo VI les dio la bendicion.

El Apolo 9 costé mds que todos juntos
junto con el Apolo 1 que costo bastante.

Los bisabuelos de la gente de Acahualinca tenian menos
hambre que los abuelos.

Los bisabuelos se murieron de hambre.

Los abuelos de la gente de Acahualinca tenian menos
hambre que los padres.

Los abuelos murieron de hambre.

Los padres de la gente de Acahualinca tenian menos
hambre que los hijos de la gente de alli.

Los padres se murieron de hambre.

La gente de Acahualinca tiene menos hambre que
los hijos de la gente de alli.

Los hijos de la gente de Acahualinca no nacen por hambre,
y tienen hambre de nacer, para morirse de hambre.

Bienaventurados los pobres porque de ellos serd la luna.

Leonel Rugama, Sandinista, 1949-70"

" Rugama, Leonel. “La tierra es satélite de la luna”. Red. 12 mayo 2010.
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Introduccion

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia
médica y los servicios sociales necesarios”z, al menos eso dice el Articulo 25 de la Declaracion
de Derechos Humanos. Hasta la Constitucién mexicana consagra a la salud como un derecho en
el Articulo 4°. Sin embargo, éstas son poco mds que palabras en un papel, y uno seria ingenuo al
pensar que reflejan la realidad. La realidad es que vivimos en un mundo de obscena inequidad e
injusticia, y en ningln aspecto es esto mds evidente que en la salud. La ciencia y tecnologia han
alcanzado tremendos logros en el drea de salud y medicina, mas son pocos los que gozan de estos
descubrimientos, y a miles de millones de seres humanos les es sistematicamente negado el
acceso a servicios de salud dado que viven en condiciones de marginacién politica, social y
econdmica. Algunos mexicanos pensaran que esto no aplica para nosotros y hasta podridn
apoyarse en algunas estadisticas— nuestra esperanza de vida de 76 afios es solo 2 afos debajo
del de los Estados Unidos®, por ejemplo— pero la sociedad Mexicana es una de las més
desiguales del mundo, y nos debe dar vergiienza y coraje saber que nuestro propio Carlos Slim es
el hombre més rico del mundo mientras miles mueren de hambre y enfermedades prevenibles y
curables. Sin embargo, tampoco se puede decir que el gobierno mexicano no hace nada por
mejorar este tremendo rezago en salud que se manifiesta mayoritariamente en zonas rurales, y
especialmente en zonas indigenas, y su programa central para remediarlo es el “Programa de

Desarrollo Humano Oportunidades”.

A pesar de que el gobierno tiene diversas iniciativas enfocadas a la salud y al combate de
la pobreza—incluso es muy dificil navegar tantos diferentes programas y los departamentos que
los aplican— el programa Oportunidades es indudablemente la piedra angular de la politica
social mexicana. En turno, el elemento central de este programa es el condicionamiento del
apoyo econémico entregado individualmente a madres de familia para asi lograr los objetivos de

salud, nutricién y educacion. Ademads de que la radio nos bombardea con propaganda de sus

* Declaracion Universal de Derechos Humanos. Organizacién de Naciones Unidas. Articulo 25.
10 diciembre 1948. Red. Abril 22 2010.

? Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Articulo 4°. Ultima reforma DOF 24
agosto 2009. Red. Abril 28 2010.

* World Factbook, The. Central Intelligence Agency. Red. 9 mayo 2010.



Gutiérrez 7

éxitos, el programa es extensamente estudiado por académicos nacionales e internacionales;

hasta ha servido como modelo para programas en otros paises como el Bolsa Familia en Brasil.

Sin embargo, en zonas rurales e indigenas, el programa genera fuertes criticas por parte
de campesinos y de organizaciones no gubernamentales que trabajan con ellos, y este estudio se
dedica a averiguar por qué se generan tales criticas. La informacién recopilada de diversos
actores relevantes en el drea de salud como doctores, promotores y pacientes demuestra que la
critica al programa Oportunidades estd fundada en las contradicciones del programa al generar
desarticulacion social y cultural en las comunidades que pretende servir, asi como en el contexto
histérico del conflicto entre el estado mexicano y las comunidades indigenas. Exploro la
posibilidad de que esta desarticulacién no es un resultado accidental sino una estrategia del
estado para satisfacer motivos econdémicos, politicos y sociales que no se basan en la salud y
bienestar de las comunidades ni mucho menos en su participacion y consentimiento. Por lo tanto,
argumento que el “Programa de Desarrollo Humano Oportunidades” se utiliza por parte del
estado mexicano como un instrumento de contrainsurgencia y desarticulacién social y cultural en
comunidades rurales chiapanecas. El argumento se sostendra con un andlisis del programa en su

contexto histdrico, sus fundamentos tedricos, y en especial sus efectos reales en las comunidades.

Metodologia

Este estudio toma como base tedrica la Antropologia Médica Critica y la Epidemiologia
Sociocultural, que pretenden analizar cuestiones de salud y enfermedad desde una perspectiva
holistica de la salud. Estas disciplinas van mds alla de buscar explicaciones bioldgicas y
patogénicas para asi ver qué factores politicos, econdmicos y socioculturales confluyen para
determinar la salud no solo de individuos sino comunidades y poblaciones. Eduardo Menéndez,
destacado académico en la Antropologia Médica Critica, propone que el actual sistema de salud
occidental y por lo tanto el sistema mexicano, refleja lo que €l llama el “Modelo Médico
Hegeménico™.” Este modelo, a pesar de ser relativamente nuevo—tendrd a lo mucho trescientos
afios— ha logrado imponerse sobre los diferentes modelos médicos como los modelos de

medicina tradicional comunitaria o el modelo chino, por ejemplo, no por su efectividad mayor,

sino por su naturaleza hegemodnica y sus origenes occidentales. Este modelo tiene fuertes raices

> Menéndez, Eduardo L. “Intencionalidad, experiencia y funcién: la articulacién de los saberes
médicos” Revista de Antropologia Social 14.1 (2005): 15-32. Web. 12 abril 2010.
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en el positivismo que deifica el conocimiento tecno-cientifico, llegando a un biologismo que
impide que la medicina occidental supere sus bases biomédicas para analizar seria y criticamente
los problemas de salud a un nivel de poblacidn, y especialmente en poblaciones donde los
fundamentos occidentales de este sistema ni siquiera aplican, como en las comunidades rurales,
indigenas chiapanecas.® Por lo tanto, el Modelo Médico Hegeménico con el que pretende el
gobierno mexicano atender a las necesidades de este sector de la poblacién tiene serios
problemas en simplemente entender el proceso de salud-enfermedad en las comunidades; ya ni
se diga en las acciones que se toman. Cabe mencionar que si reconozco los grandes avances en
salud que ha logrado la medicina occidental, pero estoy convencido de que el marco biomédico
en el que se rige no es el modo apropiado para observar de manera critica qué es lo que influye a
la salud y enfermedad en comunidades indigenas.

Como este estudio evita el empiricismo del modelo dominante, el enfoque no es en datos
cuantitativos sino cualitativos. Sin embargo, se incluyen datos cuantitativos extraidos de la
literatura existente, y hay un fuerte respaldo de literatura secundaria para el desarrollo de las
ideas planteadas en este ensayo. Siguiendo con el enfoque cualitativo, la mayoria de la
informacion ha sido compilada a través de entrevistas formales e informales con personas
relevantes en el tema de salud. Entrevisté doctores de Oportunidades asi como doctores y
promotores de Organizaciones No Gubernamentales (ONG’s). Del programa Oportunidades se
entrevistd a 4 doctores pasantes de la Secretaria de Salud. Por la naturaleza de esta investigacion,
sus nombres han sido cambiados para proteger su identidad, y las comunidades especificas donde
trabajan fueron deliberadamente excluidas de la redaccion. Quisiera aclarar que aunque este
estudio es muy critico de la politica de salud del estado, creo que los actores mayoritariamente
responsable son unos cuantos que desde mero arriba dirigen a las politicas de salud e influyen
decisivamente en como se manifiestan las comunidades. Pienso que la gran mayoria de la gente
que trabaja para el gobierno en la salud, como son los doctores entrevistados, son personas
sinceramente comprometidas a su trabajo y al cuidado de sus pacientes, y espero que esta
investigacion no se interprete como un desprecio de su trabajo, sino todo lo contrario.

De parte de ONG’s, se entrevistd a Diego Santiz, coordinador de una organizacion de
parteras y médicos tradicionales en Oniltic y a los coordinadores de la Clinica Zapatista en
Oventik. En San Cristébal se entrevisté a el Dr. Alarcén, director de proyectos de OMIECH, y al

doctor aldpata y al médico tradicional de la Fundacion Leén XIII, el Dr. Miguel Maza y Juan

6 Menéndez, Eduardo L.
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Gomez respectivamente. También se visité con COMPITCH a la comunidad de Santa Rita la
Frontera del municipio Marqués de Comillas en la regién de la selva donde se observo el trabajo
de esta organizacion y se habl6 con varia gente de la comunidad.

Es importante también sefialar honestamente las limitaciones de la investigacion y del
investigador. Primeramente, debo admitir que aunque se hace un intento para lograr la
objetividad, no existe nada que se escriba sin ser hasta un poquito subjetivo, y esto es, como
sugiere el titulo, un andlisis critico. Desde luego se debe saber que parto de una idea de justicia
social, y que esto informa a mi andlisis de las politicas de salud del gobierno mexicano. Sin
embargo, espero que el lector no piense que soy otro radical simplemente promoviendo su
agenda anti-gobierno. Al contrario, soy de los que piensan que las politicas publicas, si son bien
pensadas e implementadas con la participacion del pueblo desde el génesis, pueden significar
grandes avances para la salud poblacional, y algin dia espero estudiar una maestria en salud
publica. También se deben sefalar las dificultades de acceso a comunidades indigenas. Con solo
un mes de investigacion no se tiene el lujo de visitar a muchas comunidades, y las que visité fue
por las facilidades que se me abrieron con COMPITCH. Por limitaciones de tiempo tampoco se
entrevisto a la cantidad de gente que se habia planeado. Finalmente, reitero que soy un estudiante
y NO un experto en estos temas, pero espero que este trabajo refleje mi esfuerzo y mas que nada,

la voz de los entrevistados.

La salud en Chiapas

A pesar de que este estudio no se enfoca tanto en los problemas concretos de la salud en
el estado de Chiapas sino en como el Programa Oportunidades cumple fines politicos de
contrainsurgencia, es apropiado exponer las condiciones de la salud en Chiapas. Pues en un
estado donde las necesidades en salud son tan evidentes, el hecho de que el gobierno mexicano
ignore al bienestar de la poblacién en su manipulacion del programa Oportunidades alcanza

nuevos grados de perversion.

No es secreto que Chiapas es de los estados mds pobres del pais y esto es ineludiblemente
relacionado al acceso a la salud. Segun el INEGI (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia),
Chiapas, de una poblacién alrededor de los 4.3 millones, cuenta con mds de 950,000 indigenas

que representan casi 25% de la poblacion del estado. De estos, solo como un tercio estan
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empleados y de estos “42% no registran ingresos, otros 42% sobreviven por debajo de un salario
minimo mensual [49.50 pesos al dia, y] solo 9.9% de la poblacién indigena chiapaneca gana de
uno a dos salarios minimos. A la vez, el ingreso per capita de la poblacion no indigena es 3 veces
el ingreso per cdpita para la poblacién indigena.” Esta desigualdad en los ingresos se refleja

inmediatamente en las estadisticas de salud.

Junto con Guerrero y Oaxaca, Chiapas cuenta entre los estados con peores indices de
salud. “En las localidades rurales e indigenas de alto grado de marginacion, la tasa de mortalidad
infantil es de 75 por cada mil menores, equivalente a los indicadores que se reportan en los
paises del Africa subsahariana”.® En estadisticas de mortalidad materna del 2008, Chiapas ocupa
el segundo lugar, con una razén de 96.8 muertes por cada 100,000 nacimientos; la razén nacional
es de 57.2.° En la tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles, nutricionales y de la
reproduccion, (enfermedades que son fuertes indicadores de marginacién), Chiapas alcanzé el
primer lugar por un amplio margen, con 105 muertes por cada 1,000 habitantes a comparacion de
la tasa nacional de 68.'° Chiapas también tiene altos indices de enfermedades serias como la
SIDA/VIH (cuarto lugar en mujeres infectadas) y la Tuberculosis (11? causa de muerte indigena,
16® nacional)."' Y para afrontar estos problemas de salud, Chiapas cuenta con menos de un
doctor por cada 1,000 habitantes, el menor indice de médicos per capita de todo el pais.12 Otro
dato que revela mucho es que aunque hay 0.3 camas hospitalarias por cada 1,000 chiapanecos,

hay 7 cuartos de hotel por cada 1,000 turistas."

Estos nimeros corroboran la informacién recopilada en las entrevistas con los doctores,
quienes citaron a las “enfermedades de pobreza” como las infecciones digestivas y respiratorias
como las enfermedades mas comunes. Estas pésimas estadisticas reflejan una tremenda falta de
acceso a los servicios de salud. En el Articulo “Dificultades para acceder a los servicios de salud
en Chiapas”, Aurea Herndndez Sanchez et al. Describen siete factores que confluyen para
restringir el acceso a la salud. Estos son “1) pobreza, 2) caminos y veredas, 3) trasportes y

radiotelefonia,4) subordinacién y toma de decisiones,5) distribucion y acceso en los Servicios de

; “Chiapas en Datos.” SIPAZ.org. Red. 12 mayo 2010
Ibid.
? “Estadisticas por tema.” Sistema Nacional de Informacién en Salud. Red. 12 mayo 2010.
" Ibid.
' “Chiapas en Datos.”
'2 “Chiapas en Datos.”
" Farmer, Paul. Pathologies of Power: Health, Human Rights, and the New War on the
Poor.Berkeley: University of California Press, 2005. Impreso. p. 15.
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Salud, 6) monolingiiismo y disponibilidad del personal y 7) calidad en la atencién™.'* Aunque
este ensayo se enfoca mds en las implicaciones politicas del programa Oportunidades, la
situacion de salud es esencial para entender el programa Oportunidades, y ademds muestra la
urgencia de que se instituyan politicas publicas que si busquen mejorar la salud de los

chiapanecos.

Contexto historico

Este ensayo parte de la idea de que existe un conflicto complejo entre el estado mexicano
y los pueblos indigenas de todo el pais, y para entender bien ese antagonismo, hay que entender
bien el contexto histérico del conflicto, pues las acciones del pasado tienen fuertes
ramificaciones en el presente, especialmente en la memoria colectiva de los pueblos indigenas.
Para simplificar, se podria resumir a una cuestién de autonomia. Histéricamente el estado ha
intentado explotar a los indigenas como mano de obra y para saquear los recursos de la tierra.
Ademads, siempre ha habido un elemento de imposicion cultural, pues con los conquistadores
llegaron los misioneros para borrar la identidad religiosa de los pueblos originarios. Hoy en dia
el conflicto sigue vigente y sigue teniendo sus matices econémicos, culturales, sociales y
politicos. Y es que para el estado-nacion moderno, el forjamiento de una identidad nacional
unida es esencial, asi como lo es la integracion econdmica. Por la tanto, la cultura indigena con
su modelo productivo incompatible con el capitalismo, su organizacién politica comunitaria bajo
“usos y costumbres” y su fuerte resistencia a la imposicion de un estilo de vida occidental ajeno
a la cultura indigena, representa un serio desafio para el estado mexicano cuyas metas del
desarrollo del capitalismo en México son lo mds incompatibles con las metas indigenas de

autonomia.

Para entender bien este conflicto, hay que considerar el contexto histérico, un contexto de
medio-milenio de marginalizacién y represion. Desde que llegé Cristébal Colén en 1492, los
espaioles empezaron a subyugar a la poblacién indigena y para 1921, Hernan Cortez habia
conquistado al grande imperio Azteca. Donde llegaban los espafioles, no solo dafiaban con la

espada; sino con las enfermedades que trajeron consigo que casi aniquilaron a la poblacion.

4 Hernandez Sénchez, Aurea, Luz Mari Soto Pizano y Nubia Durdn Mora. “Dificultades para
acceder a los servicios de salud en Chiapas” Edicion especial de Gaceta Urbana 6-7 (2008): 29-38. Web.
19 abril 2010.
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Millones murieron. En los trescientos afios que Espafia goberné a México, los diversos grupos de
indios fueron sumariamente maltratados. Los espafioles impusieron el sistema de “encomienda”,

que fue poco mejor que la esclavitud, para explotar la labor de los indios."

La guerra de la independencia en México entre 1810 y 1821 fue originalmente un
producto de las clases bajas, de peones indios y mestizos bajo el liderazgo de los curas Miguel
Hidalgo y José Maria Morelos. Desafortunadamente estos lideres no sabian mucho sobre la
guerra, y cuando la revolucién estaba a punto de desvanecerse, eventos politicos en Espaiia (la
revolucidn liberal), causaron que la clase Criolla, que hasta ese momento habia sido contra-
revolucionaria y apoyado a Espafa, cambiara su lealtad hacia un México independiente. Asi una
revolucién que pudo haber tenido consecuencias mas liberales y progresivas fue usurpada por la
clase conservadora de los Criollos. Como era de esperarse, poco cambi6 en la situacion del
pueblo indigena. Las haciendas reemplazaron a la encomiendo pero esto representd poco mas
que un cambio de nombre. En Yucatan, por ejemplo, el crecimiento de la industria del henequén
resulté en grandes fortunas para unas cuantas familias de hacendados. Estas familias también
controlaban el poder politico, y por lo tanto, permitieron cada abuso posible. Por ejemplo,
cuando hacian falta trabajadores, “enganchadores” iban a otros pueblos para basicamente raptar
nuevos trabajadores para sus haciendas. Los indios comtinmente eran golpeados, flagelados y a

veces hasta colgados'®.

La situacién de los pueblos indigenas durante el primer siglo de la historia mexicana fue
casi igual a su situacion en la colonia, pero los abusos del Porfiriato abrieron la oportunidad para
un cambio verdadero. La Revoluciéon Mexicana de 1910 prometia verdadero cambio social, y si
hubo cierto cambio con la constitucién de 1917, pero no suficiente. El articulo 27 hizo de la
propiedad un privilegio, no un derecho, y permitié que el gobierno expropiara a corporaciones o
individuos por el bien comun. Algunas tierras si fueron repartidas, pero muchas ni eran
adecuadas para la cultivacion, y los hacendados comoquiera se quedaron con las mejores tierras.
Aparte, varios caudillos regionales aun dominaban estados rurales como Chiapas; fueron
incorporados a la misma estructura del nuevo partido, el PNR (después seria el PRM y

finalmente el PRI que hoy conocemos). Nuevamente, poco cambid para los indigenas. Asi sigui6

' Buchenau, Jurgen. Mexican Mosaic: A Brief History of Mexico. Illinois: Harlan Davidson,
2008. Impreso. p. 7

'® Joseph, Gilbert and Timothy Henderson. The Mexico Reader. Durham, NC: Duke University
Press, 2002. Impreso. p. 279
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el siglo veinte, y cuando la economia estall6 en la década de los ochenta, la politica econémica
de México gird, con fuerte presion internacional, hacia la neo liberalizacién. Esto culminé en
1994 con el Tratado de Libre Comercio de América del Norte, pues la desregulacion de precios
de maiz tuvo efectos desastrosos para los campesinos Mexicanos. Ademas, al firmar el TLC, el
Presidente tuvo que abandonar el articulo 27 de la constitucion, de nuevo demostrando que el
gobierno no tomaba a los campesinos en cuenta. Ya que virtualmente todos los indigenas son
campesinos, no fue una sorpresa que se opusieran a la firma del TLC, y no fue ningtin accidente

que el levantamiento de los Zapatistas el dia primero de enero de 1994 coincidié con su firma'’.

Aunque la fase violenta de la rebelion durd solo unos dias, uno seria ingenuo para pensar
que se logro la paz, pues la situacién antagénica entre el estado mexicano y los pueblos se
mantiene vigente con la llamada “guerra de baja intensidad” que utiliza el estado para quebrar la
resistencia Zapatista. En Febrero de 1995 por ejemplo, en medio de didlogos de paz, el
Presidente Zedillo mand6 una nueva ofensiva, aumentando la presencia militar a cincuenta mil
soldados y causando que mds de veinte mil personas huyeran desplazadas de sus comunidades.'®
Para salvaguardar la imagen del estado mexicano, el presidente Zedillo empeii6 entonces la
guerra de baja intensidad promovida por paramilitares. José Alfredo Jiménez Pérez de la mesa
directiva de las Abejas, una asociacién civil pacifica y simpatizante de las demandas del EZLN,
conté como en 1997 habian estado denunciando las amenazas y ataques de Priistas quienes
robaban y quemaban casas. “Todavia no sabiamos que eran paramilitares”, relaté. E1 22 de
diciembre de ese afio, paramilitares rodearan a la comunidad y masacraron a 45 personas
mientras oraban por la paz y la justicia; la mayorfa eran mujeres y nifios.'® Acteal es la accién
paramilitar mds egregia y por lo tanto conocida, pero no es la tnica, y la guerra de baja
intensidad sigue en pie. Mientras grupos paramilitares como el supuesto “Organizacion para la
Defensa y Derechos Indigenas Campesinos” o el llamado “Ejercito de Dios”, siguen operando,
utilizando recursos del gobierno para adquirir armas,”” no habra paz. Algunos dirdn que los
paramilitares no tienen nada que ver con el gobierno, pero su génesis es inextricablemente unido

a la presencia militar después del levantamiento.

' Buchenau, Jurgen. p. 123

'8 Gadea, Carlos A. Acciones Colectivas y Modernidad Global: el Movimiento Neozapatista.
Toluca, Estado de México: UNAM, 2004. Impreso. p. 78

" Jiménez Pérez, José Alfredo et al. Entrevista grupal con la mesa directiva de las Abejas. 1 abril
2010.

%0 Ortega, Julio. Activista en Chiapas. Entrevista grupal. 29 marzo 2010.
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Julio Ortega, un activista con afios de experiencia trabajando en temas de derechos
humanos en Chiapas, explica como la introduccién de bases militares cerca de comunidades
rurales rompe el tejido social comunitario y lleva a la formacién de paramilitares. Relata que con
los militares llegan la prostitucion, las violaciones, el alcohol y la violencia, y que por su
cercania a las comunidades, empiezan a convivir con los jévenes de la comunidad. “Les
muestran un tentacién: mujeres, alcohol, armas etc. Y los ganchan... luego les dicen que estan
alli para protegerlos de los zapatistas, que los zapatistas impiden su desarrollo”. Se podrén ir los
militares a otro lado, pero alli dejan a gente igualmente capaz de reprimir no solo a zapatistas
sino a cualquier simpatizante a su causa.”’ Sin embargo, la formacién de paramilitares es muy
facil de hilvanar a la militarizacién del estado, y existen formas mas sutiles de contrainsurgencia.
Las politicas de desarrollo social, especialmente en salud, ofrecen la mascara perfecta para la

contrainsurgencia, y es alli donde entra el programa Oportunidades.

Oportunidades en teoria

Desde su incepcion, el Programa Progresa (asi se llamaba hasta que el PAN le cambi6 el
nombre en el 2002) y su sucesor han sido frecuentemente elogiados como politica publica para
combuatir a la pobreza y hasta ha servido como un modelo para otros paises. Es un programa que
retine diversos objetivos, y por lo tanto ningtin 6érgano del estado podria dirigirlo solo. Por eso,
aunque la Secretaria de Desarrollo Social, la SEDESOL, estd a cargo, también inciden la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la Secretaria de Educacién Publica, la Secretaria de
Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social y la Coordinacién Nacional del Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades. *2 Todos ellos citan en sus “Reglas de Operacion del
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades 2010 que el objetivo general es “contribuir a la
ruptura del ciclo intergeneracional de la pobreza, favoreciendo el desarrollo de las capacidades
de educacién, salud y nutricién de las familias beneficiarias del Programa”.*® El estado mexicano
pretende promover estas tres capacidades por medio del condicionamiento del apoyo econémico
bajo ciertas “corresponsabilidades” que cada familia debe cumplir para recibir los diferentes

apoyos.

*! Ortega, Julio.

** Cordero Arroyo, Ernesto Javier, et al. “Acuerdo por el que se emiten las reglas del programa de
desarrollo humano Oportunidades”. Diario Oficial de la Federacion. 29 diciembre 2009. Red. 7 mayo
2010. p. 1.

¥ Ibid. p.3
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Segun las Reglas de Operacién “la poblacién objetivo del Programa son los hogares en
condicién de pobreza alimentaria, asi como aquellos que sin exceder la condicién de pobreza,
presentan caracteristicas socioecondmicas y de ingreso insuficientes para invertir en el desarrollo
adecuado de las capacidades de sus integrantes en materia de educacién, nutricién y salud”.**
Para identificar familias beneficiarias, primero se seleccionan comunidades marginadas
“tomando como referencia el indice de rezago social establecido por el Coneval”.” Después se
focalizan las familias beneficiarias por medio de estudios socioecondmicos. Satisfaciendo los
criterios de elegibilidad, una familia podra inscribirse en Oportunidades y el procedimiento
cumplido, el titular de la familia, podrd empezar a recibir su apoyo monetario. Es importante
sefalar que el dinero es entregado solo al titular, que de preferencia es la madre de familia para

“impulsa[r] la igualdad de mujeres y hombres” *°

El componente de salud que provee el programa Oportunidades sirve no solo como un
paquete gratuito de servicios basicos para los beneficiarios de programa, sino funciona como el
medio para el condicionamiento de todos los denominados apoyos del programa: los “Apoyos
Educativos”, el apoyo “Alimentario”, el “Alimento Vivir Mejor”, el “Energético”, y el “Adultos
Mayores”. Hay diferente cantidad de citas que cada miembro de la familia debe cumplir como
corresponsabilidad segin la edad y situacion del individuo. Por lo general, cada miembro de la
familia debe asistir a dos citas al afio. Las excepciones son los recién nacidos quienes se ven a
los 7, 14 y 28 dias, los menores de 1 afio cada 2 meses, y las mujeres embarazadas quienes deben
asistir a por lo menos 5 citas durante el embarazo, y 3 veces en el puerperio.27 Ademais, es
obligatorio que la titular atienda platicas de salud mensuales, cuyos temas varian por estado pero
por lo general incluyen temas como planificacién familiar, higiene, enfermedades diarreicas,
saneamiento etc. El incumplimiento en las corresponsabilidades de salud “en cuatro meses
consecutivos o seis meses discontinuos en el curso de los tltimos doce meses” significa la

. . 2
suspension de todos los apoyos monetarios del programa. 8

En los “Apoyos Educativos” se da una beca a cada familia por cada hijo en la escuela, y
entre mds alto el nivel, o si es mujer, mds alta la beca. El aumento de la beca debe contrarrestar

el aumento del “costo de oportunidad” de que los estudiantes dejen de estudiar para empezar a

** Cordero Arroyo, Ernesto Javier, et al. p. 4.
* Ibid. p .4

%0 Ibid. p. 39

%7 Ibid. p.48-51

* Ibid. p. 13
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trabajar, ya que entre mas grande un niflo o nifia, se vuelve mds capaz de empezar a trabajar en la
casa, en el campo o en cualquier drea. La diferencia en las becas de hombres y mujeres pretende
corregir el patrén que las mujeres logran menos afios de escolaridad®, y ademés de las becas, el
programa también otorga apoyo para utiles escolares cada semestre. Para recibir los Apoyos
Educativos, los estudiantes no deben tener mds de cuatro faltas injustificadas en un mes o doce
dentro del ciclo escolar, y no deben reprobar un grado mds de una vez.*® Mientras que el
incumplimiento de las corresponsabilidades de salud significa la suspension de todos los apoyos,
un estudiante puede perder la beca por inasistencia y su familia puede seguir recibiendo el resto

de los apoyos que le corresponden.

2 ¢

En el apoyo “Alimentario”, “‘el programa otorga apoyos monetarios directos mensuales a
las familias beneficiarias, para contribuir a que mejoren la cantidad, calidad y diversidad de su

alimentacion, buscando por esta via elevar su estado de nutricién™

Ademads, para combatir a la
desnutricion, una papilla, o sea un suplemento alimentario, se les da a las mujeres embarazadas o
lactantes hasta un afio, y también a nifios y nifias entre 6 y 23 meses. También se da a los nifios
entre 2 y 5 aflos de edad si sufren cualquier grado de desnutricién. La “suspension definitiva de
los apoyos monetarios” dicen las reglas, debe ser aplicada si “la titular beneficiaria u otro de sus

. . . .. [ 32
miembros vendan o canjeen los suplementos alimenticios recibidos del Programa”.

El apoyo “Alimentario Vivir Mejor” es para los nifios menores de 9 afios que todavia no
ingresan a la escuela o no reciban beca educativa, y al apoyo “Energético” se da a todas las
familias. Finalmente, los de tercera edad también alcanzan su apoyo pues desde el 2006,
hombres y mujeres mayores de 70 afios califican para el apoyo “Adultos Mayores”, que se les
debe repartir a ellos. Estos apoyos, como el apoyo Alimentario, también son condicionados sobre
el cumplimiento de las corresponsabilidades de salud ya mencionadas. De esta manera, una
familia puede recibir hasta $1,460 al mes con becarios en Educacion Basica y hasta $2,355 con

becarios en Educacién Media Superior (preparatoria).>

Los resultados han sido estudiados extensamente, pero la mayoria de los estudios son

observaciones cuantitativas basadas en los datos que recopila la Secretaria de Salud. La

* Cordero Arroyo, Ernesto Javier, et al p. 39
* Ibid. p. 15

' Ibid. p. 7.

2 Ibid. p. 14.

¥ Ibid. p. 9.
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comunidad académica ha elogiado el supuesto éxito del programa, por ejemplo Lia Fernarld,
quien dice que el apoyo econémico ha generado mejores resultados en la salud de nifios, su
crecimiento fisico y desarrollo cognitivo.34 Sin embargo también hay académicos que no estin de
acuerdo de que estos resultados observados sean directamente relacionados al apoyo monetario.
No obstante, lo que hace este programa tan innovador, dice Laura Rawlings, es que no es solo
una medida de corto plazo, sino que su componente de educacién “promueve el acumulamiento a

9935

largo plazo del capital humano,””” y es esto que debe quebrar el ciclo de pobreza

intergeneracional. Pero con todo respeto a la academia, una cosa es la teoria y otra la realidad.

Oportunidades en la realidad: Carencias e ineficacia

Para empezar, el Programa de Oportunidades se manifiesta en las comunidades, aun sin
perspectiva critica, con muchas carencias, y esto impide que se cumpla el objetivo de mejorar la
salud. Estas carencias son obvias, y no solo los pacientes, sino los mismos doctores las
reconocen inmediatamente. Primeramente, las instalaciones comunmente son inadecuadas. Un
consultorio médico deberia ser un lugar aséptico, y esto es dificil cuando el gobierno no siempre
apoya en la construccion de “Centros de Salud”. Respondiendo a este incumplimiento del
gobierno, las comunidades construyen sus propias “Casas de Salud” a como les alcancen los
recursos. “Deberias de ver donde doy consulta,” comentd la Doctora Aurora Hernandez al
describir que el piso era de tierra.*® E1 Doctor Gerardo Juérez de otra comunidad mds retirada en
los altos de Chiapas comenté desesperadamente que el centro de salud donde él vive y trabaja
toda la semana nunca fue completado; duerme en una “colchoneta en el suelo alli donde guard[a]

la papilla”.*’

Otras fuertes carencias son la falta de acceso, de personal y de medicamentos. Dofia

Eufemia de Santa Rita la Frontera, un ejido perteneciente al Municipio de Marqués de Comilla al

* Fernald, Lia C H et al. “Role of cash in conditional cash transfer programmes for child health,
growth and development: an analysis of Mexico’s Oportunidades”. The Lancet 371. 828- 837 (2008):
828-37

** Rawlings, Laura B. “A New Approach to Social Assistence: Latin America’s Experience with
Conditional Cash Transfer Programs.” 58.2/3 (2005): p. 133-61. Red. 5 abril 2010. p. 131

% Herndndez, Alejandra. Doctora de Secretaria de Salud, Comunidad en los altos de Chiapas,
Municipio San Cristébal. Entrevista Personal. 21 abril 2010.

377 udrez, Gerardo. Doctor de Secretaria de Salud, Comunidad en los altos de Chiapas. Entrevista
personal. 15 abril 2010.
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margen de la selva lacandona, comenté que en su ejido ni hay una clinica y para ir a la clinica
que le toca en otra comunidad a media hora, tiene que esperar un transporte colectivo que pasa
cada hora, y deja de pasar temprano en la tarde. “Cuando no tienes cita, que es cuando necesitas
ir al doctor, tienes que esperar horas para que te vean, y eso si es que te atienden. Luego, a ver si
tienen las medicinas que te recetan”, expresé desesperadamente.”® El Dr. Gerardo calificé a la
falta de medicamentos como “castrante” y comentd que ni siquiera es una falta de

medicamentos; “el problema es de distribucién”.*

Todos los doctores de Oportunidades comentaron que hay una tremenda falta de personal
en las clinicas. Normalmente solo son ellos y una enfermera o enfermero. El doctor Gerardo
coment6 que como €l vive alli, da consulta a cualquier hora. Sin embargo, se va a San Cristdbal
cada fin de semana; llega a la comunidad cada lunes en la mafiana y se va el viernes, a veces
hasta desde el jueves. Ademas, visita a otra comunidad mas pequefia una vez a la semana y a
final de cuentas, solo estd en la comunidad unos 4 dias a la semana.*’ Otro doctor, el Dr. Roberto
Ramirez que estuvo en la clinica de Oportunidades en otra comunidad de los altos, hablé
apasionadamente del fuerte cargo que tienen, consultando hasta 40 veces en un dia. “A final de
cuentas lo que tienes es una consulta rapida, pésima y poco eficiente... ;ti crees que después de

»9*! Doctores

treinta y tantas consultas vas a querer dar platicas, a ensefiar como poner un condén
como €l, que estan asignados a comunidades relativamente cerca a San Cristobal, normalmente
se van y vienen todos los dias. “Llegan a las diez de la mafiana y se van a las dos de la tarde,”

2 )T s . . ‘ .. . 42
coment6 el médico tradicional Juan Gémez. “No salen a visitar a la comunidad”.

Cabe mencionar también un corto perfil de los Doctores de Oportunidades; todos los
entrevistados en este estudio fueron pasantes, doctores que acaban de salir de la escuela y estan
haciendo su servicio social obligatorio de un afio. El Doctor Maza, quien ahora es voluntario con
un ONG, hizo su servicio social con la Secretaria de Salud y le tocé aplicar el programa de
Oportunidades. Dijo que en teoria, es el “programa perfecto, [pero] en practica son pasantes,

jovenes que van un afio y no quieren broncas. No le echan ganas o la carga es muy pesada; ni

** Eufemia. Ejidataria de Santa Rita la Frontera Municipio San Juan Comilla y beneficiaria de
Oportunidades. Entrevista Personal. 4 mayo 2010.

39 Juarez, Gerardo.

* Thid.

“ Ramirez, Roberto. Doctor de Secretaria de Salud, Comunidad en los Altos de Chiapas
Municipio San Cristébal. Entrevista personal. 21 abril 2010.

2 Go6mez, Juan. Médico Tradicional, Fundacién Le6n XIII. Entrevista personal. 29 abril 2010.
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dan las pléticas”.* Segiin un funcionario piblico en Tuxtla Gutiérrez, mandan a los pasantes con
los promedios mas bajos a las comunidades rurales. Cada quien elige a donde va, pero son los
estudiantes con promedio mas alto y con mejor curriculum que eligen primero y normalmente
quieren estar cerca de sus casas o en la ciudad, y las plazas en comunidades més aisladas y

marginadas son las que quedan para los estudiantes con promedios bajos.**

Otro problema con la efectividad en cuanto al objetivo de salud es que no se sabe si los
apoyos realmente se usan para mejorar la nutricién. Como dicen las Reglas del Programa, se
supone que el apoyo otorgado por el programa debe ser utilizado para mejorar la “cantidad,
calidad y diversidad de su alimentacién”,* pero no existe ninguna corresponsabilidad que
busque asegurar que este sea el caso. La incertidumbre de que los apoyos realmente se usen para
eso es subrayada por el hecho de que “mientras les pagan... se pone un mercado ambulante”.*
El Dr. Antonio coment6 sobre la incoherencia de la politica de la nutricion diciendo, “en cada
escuela hay tiendita y venden chicharrones, papitas, bolis... obviamente no fruta”. *"La Dra.
Alejandra, hablando sobre las enfermedades que comtinmente ve, comentd que no pensaba ver
diabetes con tanta desnutricién”.*® Al parecer, subestimé el poder de Coca Cola, y es que en todo
el mundo, México es el pais que mas Coca-Cola toma, con “1,358 litros per czipita”49
anualmente. En las carreteras, cada tres casas tienen sus letreros de que venden Coca-Cola, hasta
en idioma indigena. En la comunidad, hasta las multas comunitarias con pagadas con Coca-
Cola.”® Serfa interesante que un cientifico hiciera un estudio para ver cudnto se debe el
incremento de peso en nifios beneficiarios en Oportunidades al consumo de Coca-Cola y
Sabritas. La Diabetes ya es un serio problema para nuestro pais, y ninguna cantidad de dinero va
cambiar eso hasta que se creen politicas que logren concientizar a la gente (o restringir a Coca-
Cola), no que den dinero para comprar comida chatarra. Asi como el “Apoyo Alimentario” es

incoherente con la demds politica mexicana sobre cuestiones de nutricion, la dotacién del

* Maza, Miguel. Doctor de la Fundacién Le6n XIII. Entrevista personal. 19 abril 2010.

* Dominguez, Juan Ignacio. Asesor legal de COMPITCH. Varias pléticas. abril y mayo 2010.

4 Cordero Arroyo, Ernesto Javier, et al.

* Herndndez, Alejandra.

47 Ibarra, Antonio, Doctor de Secretaria de Salud, Clinica en Altos de Chiapas, Entrevista

Personal, 21 de abril 2010.

8 Hernandez, Alejandra.

# “Coca-Cola.” Wikipedia.org. Red. 12 mayo 2010

% S4ntiz Hernandez, Diego. Coordinador de Chik-Najik-Yan en Oniltic, subregion de Patwitz,
Municipio de San Juan Cancuc. "Asunto: Queja Ciudadana". Carta al Jefe De La Juridiccion Sanitaria
Numero II De La Secretaria De Salud En Chiapas, Dr. José Roberto Robles Muiiiz. 7 dic. 2004. Impreso.

p-5
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suplemento alimentario también es inefectiva. Los doctores mencionaron que la mayoria no se
come la papilla. “Venden la papilla; se la dan a los perros o a los puercos”, coment6 la Dr.
Alejandra. Relaté que una vez, un nifio le pidi6 otro sobre de papilla, y aunque no se debe dar
mas que la cantidad especifica a cada familia, le dio otro sobre. Todavia enfrente de ella, el nifio

lo cambi6 por un helado.”

Oportunidades en la realidad: Motivaciones Politicas y Dependencia

Hablando de la efectividad del programa, uno preguntaria si el objetivo realmente es la
salud y el desarrollo de las comunidades, y es que pocos creen que este sea el caso; la mayoria de
la gente entrevistada, incluso los doctores, piensan que el programa tiene fines politicos. La Dra.
Alejandra, por ejemplo, expreso que el enfoque a la salud de las embarazadas en el programa
Oportunidades es porque la mortalidad materna es un problema muy visible en Chiapas. (Ya
sabemos que no se va cumplir la meta de los “Objetivos de Desarrollo del Milenio” que era de
reducir la tasa de mortalidad materna en un 75% ya que se hubiera necesitado bajarla a 6.5%
anualmente, pero apenas se ha bajado al ritmo 2.5% anual)’* La doctora coment6 que “a la mejor
hay gente que [Oportunidades] en verdad le ayuda, pero pues yo lo veo como estrategia
politica... ayuda para mejorar nimeros”. Pausando, empez6 a sonreir nerviosamente y volteé a
ver a su perro diciéndole, “pero eso no se puede decir, verdad.” El Dr. Roberto también tocé el
tema y dijo que politicamente, “Oportunidades fue muy bien pensado”. Comentd que parecia
como si el Presidente Zedillo se hubiera sentado a pensar ‘a ver, cudnto dinero les tenemos que
dar a cada quien para que salgan de la pobreza extrema’”. Ultimadamente, “‘es una manera de
cambiar los nimeros para ‘eliminar pobreza’, nada mas”. >*

Mas alla de sus fines politicos, los mismos doctores sefialan que el programa crea
dependencia al gobierno. “El objetivo no es la salud,” comenté el Dr. Gerardo, “‘es mantener no
pacientes, sino familias, dependientes al gobierno”.”> Y es que el apoyo de gobierno puede

significar una gran diferencia en el ingreso de una familia. Un estudio en la subregion de Patwitz,

! Herndndez, Alejandra.

32 Rios Cortazar, Victor, Isaac Deneb Castafieda y Alejandra Gasca Garcia. “Mortalidad Materna
en Chiapas” Edicién especial de Gaceta Urbana 6-7 (2008): 3-6. Web. 21 abril 2010.

>3 Herndndez, Alejandra.

54 Ramirez, Roberto.

5 Juarez, Gerardo.
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muy aislada en la region de los altos, menciona que el ingreso mensual promedio por familia es
de $1,116°°. Cuando el programa Oportunidades ofrece hasta $1,460 al mes con becarios en
Educacion Basica y hasta $2,355 con becarios en preparatoria57, el ingreso de una familia puede
ser hasta duplicado. Por lo tanto, hay un fuertisimo incentivo para cumplir las obligaciones del
programa. La Dra. Alejandra coment6 que no sabia exactamente qué porcentaje representa el
apoyo de Oportunidades en los ingresos de las familias en su comunidad pero que se imaginaba
que era una porcion significativa. “Si les pones falta a alguien, te van a reclamar”, comentd. Pero
las motivaciones politicas y la dependencia no solo se vislumbran desde las opiniones de los
entrevistados, sino que también desde sus repercusiones en la vida real, y el siguiente caso de
estudio servird para concretizar los efectos de las motivaciones politicas que dirigen al programa

Oportunidades.

Oportunidades en la realidad: Caso de estudio de Oniltic

El caso de Oniltic, y en especial de un integrante de la comunidad, Diego Santiz
Hernédndez, es especialmente util para entender como la salud influye y a la vez es influida por
motivaciones politicas, econdmicas y culturales, pues por un conflicto en su comunidad Diego y
su familia, asi como otras nueve familias involucradas en su organizacién de salud, fueron
expulsados—no territorialmente sino en cuanto a sus derechos a los bienes de la comunidad—
del paraje de Oniltic, Municipio San Juan Cancuc. Diego Séntiz tiene alrededor de 35 afos; su
esposa Maria es partera, y tienen tres hijos. Como la gran mayoria de la poblacién de Oniltic, si
no es que la totalidad, Diego es campesino indigena Tseltal, y cultiva mayoritariamente maiz,
frijol y café. En este caso veremos cdmo su participacion activa en la salud de la comunidad y su
oposicion a ciertas politicas de la clinica, la competencia econdmica con sus agresores, y las
inclinaciones politicas de diversos actores en la comunidad, confluyeron para que los derechos
humanos de estas familias fueran violados.

Primero es necesario establecer el contexto de la comunidad de Oniltic. La comunidad es
de las mas alejadas de la cabecera municipal de San Juan Cancuc y estd ubicada en la subregion

de Patwitz. Para llegar alli de San Cristébal se toma un transporte colectivo, normalmente

*% Herrera Torres, Maria del Carmen et al. “La economia del grupo doméstico: determinante de
muerte materna entre mujeres indigenas de Chiapas, México” Revista Panamericana de Salud Piiblica
19.2 (2006) SciELO Salud Piiblica. Web. 21 abril 2010.

>7 Cordero Arroyo, Ernesto Javier, et al. p. 9
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camionetas en que se amontonan hasta 25 personas, y puede tomar entre tres y cuatro horas el
viaje. No es extraio que dejen de pasar los transportes después de las dos de la tarde, y pocos
campesinos tienen su propio medio de transporte. Mas alla de Oniltic solo hay dos méds
comunidades, y es muy raro que gente no de Oniltic visite a la comunidad. Por su lejania de la
ciudad, los campesinos tienen su cultura Tseltal muy arraigada, y la comunidad se rige por sus
propios “usos y costumbres”. (Sin embargo el tejido social de la comunidad y sus estructuras
comunitarias si han sido muy debilitadas por su dependencia al gobierno y la introduccién de
partidos poh’ticos).58 También por su aislamiento, hay dificil acceso a la salud; hay al menos una
muerte materna al afio en la subregién de Patwitz donde se ubica Oniltic, un dato que subraya la
marginacién de la comunidad.”

Cronolégicamente, la historia de la expulsién de Diego Santiz empieza con su
participacion en una organizacion de parteras y médicos tradicionales de Patwitz. El presidente
de esta organizacion, el sefior Juan Cruz, seria uno de los actores importantes en la expulsion de
Diego. En resumen, hubo un desacuerdo sobre el manejo de los fondos provenientes del gobierno
para un proyecto que habian propuesto, y la organizacién se dividi6 en dos. El médico
tradicional Don Pedro y las parteras se quedaron con Diego y formaron la organizacién Chik-
Najik-Ya, que en Tseltal significa “nace algo nuevo”. Los demds formaron otra organizaciéon con
Juan Cruz. “Sin apoyo del gobierno”, relaté Diego “nosotros construimos nuestra casa de
medicina tradicional. Poco a poquito fuimos cooperando para comprar los materiales”. Ademas,
empezaron a elaborar un proyecto de artesania, y Juan Cruz, cuya organizacion no tenia su
propio edificio, intenté competir y propuso su propio proyecto de artesania. Ambos grupos
presentaron sus propuestas al gobierno, y cuando el proyecto fue aprobado para la organizacién
de Diego pero no para Juan Cruz, Juan le empez6 a tener “envidia y rencor” a Diego.

Aunado al conflicto personal de Juan y Diego, Diego tenia otro enemigo en la
comunidad, la enfermera de la casa de salud Hilda Pérez Santiz. Diego criticaba a la clinica por
que obliga a la gente a vacunarse, a hacerse el examen de Papanicolaou y a sacarse sangre. Diego
contd que cuando su esposa fue a la clinica para la cita obligada por Oportunidades, la enfermera
quiso obligarla a sacar sangre. Ella y Diego se opusieron, y ademds convencieron a mas mujeres

que tampoco dejaran que les tomaran sangre (Diego explic6é que aun preguntando por qué

58 P .
Dominguez, Juan Ignacio.

59 .
Herrera Torres, Maria del Carmen et al.
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querian sacar sangre, no daban explicacién). Por lo tanto, la relaciéon de Diego con la enfermera
se volvid antagoénica, y junto con la rivalidad de Juan Cruz, confluyé en la expulsion de Diego.

Poco después, Diego se encuentra ante una asamblea precedida por Juan Cruz, ahora
presidente del comité de educacién de la comunidad, defendiéndose ante la acusacion de la
enfermera de que el la habia ofendido verbalmente, aunque ella no vio que haya sido €l quien
dijo la supuesta expresion. En una denuncia Diego escribe: “afirmo que no dije ni escuché que
nadie mds expresara [esa expresion], sobre todo porque no es una expresion que nosotros usemos
0 conozcamos, al menos en nuestro paraje, y su composicion no nos dice nada, es absurda para
nosotros”.%

La falta de evidencia no obstante, el siguiente dia Juan Cruz propuso que Diego pagara
una multa de 20 rejas de refresco (cada reja son 24 botellas), o ser encarcelado. Al negar pagar la
multa, con el apoyo de muchos de la asamblea que no crefan que fueran ciertas las acusaciones,
Juan Cruz ordené que lo trasladaran a la carcel, donde estuvo un dia. En su acta de denuncia,
Diego agrega que la enfermera les recorté 50% del apoyo de Oportunidades a su familias y las de
otras mujeres que no aceptaban las tomas de sangre, inyecciones y Papanicolaou (medida que no
se encuentra en las “Reglas del Programa”).61

Poco Después, Juan Cruz y sus seguidores expulsan a Diego, su hermano y su padre, con
sus familias, de la comunidad, diciendo que ya no tienen derecho a que sus hijos asistieran a la
escuela, o a cualquier otro servicio de la comunidad. En el supuesto Acta de Asamblea donde se
acuerda sacarlo, se cita que Diego “es un Zapatista que tiene las armas para hacerle dafio a las
personas. .. que ha obrado muy mal”, y por andar “provocando y alborotando a la comunidad”.%*
Diego afirma que de la gente que firmé el documento, muchos han confirmado que sus firmas
fueron falsificadas. El presidente municipal de San Juan Cancuc, se lavé las manos del asunto.®’

Un afio y medio después de haber sido expulsado de la comunidad, se les llamé a Diego y
los otros padres de los nifios que no habian dejado inscribir en la escuela, y se les dijo que ahora

si se podrian inscribir. Pero al llegar a la escuela, Juan Cruz dijo que no iban a inscribir a sus

% Santiz Hernandez, Diego. Coordinador de Chik-Najik-Yan en Oniltic, subregién de Patwitz,
Municipio de San Juan Cancuc. "Asunto: Queja Ciudadana". Carta al Jefe De La Juridiccién Sanitaria
Numero II De La Secretaria De Salud En Chiapas, Dr. José Roberto Robles Muiiiz. 7 dic. 2004. Impreso.
p-5

% Ibid. p. 6

62 «Acta de Asamblea General” Paraje de Oniltic, Municipio San Juan Cancuc. 5 agosto 2005.

% Garcia Mendoza, Alonso. Presidente Municipal, San Juan Cancuc. “Oficio Num.
PMSC/133/27/11/2005”. Carta a la Lic. Brizeyda Ramirez Gutiérrez, Fical del Ministerio Publico Mesa
de Tramite 3, San Cristébal de las Casas, Chiapas. 11 noviembre 2005. Impreso. p. 2
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hijos, pero que los habian convocada para “darles su merecido”.®* Diego iba acompaiiado por 9

mujeres parteras, y dos hombres.

...creyeron que la cadmara la tenia Roxana Nayeli, se fueron sobre ella golpedndola en su
cara tirdndola al suelo pero antes Lorenzo Sdntiz Aguilar, le quité una libreta donde
estaba tomando apuntes y la tiré al suelo y junto con Juan Gomez Herndndez Segundo, le
empezaron a pegar mientras Juan Cruz Sdntiz se vino contra mi y también Diego Pérez
Vasquez y Miguel Cruz Pérez, y otros mds me empezaron a golpear en mi cabeza en mi
cara pero yo me tapaba con mis brazos y me arrastraron por la calle por lo que mis
otros compariieros se metieron a defendernos entonces Sebastidn Herndndez Gomez
Agente Rural ordend a sus policias que nos agarraran a mi'y a las seis mujeres asi como
al viejito de 80 arios que se llama Pedro Cruz Gomez y al muchacho Alonso Vasquez
Cruz y fue que al muchacho y al viejito los amarraron en un poste en la cancha de la
comunidad y a mi y a las compafieras nos metieron a la cdrcel... ®

Soltaron al joven como a las cinco de la tarde, pero soltaron al sefior a las 4 de la mafana;
llevaba 18 horas atado al poste, y hay fotografias que confirman los hechos.® Hoy en dia, la
situacion es mds calmada en Oniltic, pero los hijos de Diego y los demads siguen sin poder asistir
a la escuela de la comunidad. Sin embargo, después de ir a Tuxtla Gutiérrez y tapar calles para
exigir sus derechos, las familias ya reciben el apoyo de Oportunidades de nuevo, y hay un
maestro que va a dar clases a los nifilos en una casita que construyeron como escuela temporal.67
Aunque es dificil en la escuelita ya que hacen lo que pueden sin muchos recursos o materiales, a
final de cuentas hay algo de justicia irénica. “Veo que mis nifios saben leer. Diego esta en
segundo”, expresé Diego orgullosamente. Con una sonrisa traviesa, agregd “los de la escuela

grande no saben ni en cuarto o quinto graldo”.68

Aunque el caso de Oniltic expone la interseccion de diversos problemas con el programa
Oportunidades, Diego atribuye el conflicto a razones mayoritariamente politicas. El conflicto
entre él y Juan era entre el mismo partido; ambos eran del PRD. Pero Diego cont6 como los
Priistas, en la asamblea, lo acusaban simplemente porque querian causar mas division entre los

Perredistas, subrayando como la politica partidaria ha socavado la integridad de las instituciones

% De Arcia Mendoza, Fernando. Fiscal del Ministerio Pablico. Declaracién Ministerial del
presentado C. Diego Sdntiz Herndndez. Fiscalia General del Estado de Chiapas, Acta Administrativa
000247. 9 mayo 2006. Impreso. p.3

% Ibid. p.4

% Santiz Hernandez, Diego. Fotografias.

%7 Dominguez, Juan Ignacio.

%8 Santiz Hernandez, Diego. Entrevista personal. 6 mayo 2010.
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tradicionales como la Asamblea. Pero eso no fue la mayor razén; Diego afirma que basicamente,
lo sacaron de la comunidad no tanto por el conflicto personal con el Presidente del Comité de
Educacién, sino porque su resistencia a la clinica significaba una amenaza para el gobierno en
este caso representado por la clinica. Segtin Diego, la comunidad recibe mucho dinero del
gobierno, y no solo por medio de Oportunidades porque también hay programas asistenciales
para la produccion de café y otros insumos. Esto ha llevado a que la comunidad sea muy
dependiente del gobierno. “Antes no existian los apoyos...ahora [los usos y costumbres] han

. . 6
cambiado...ahora es una manera de humillar a la gente”®

coment6 Diego sobre como los apoyos
y la dependencia al gobierno han cambiado tan drasticamente a los Usos y Costumbres que se
usaron de manera tan anti-democrética. “Hay gente que dice que ‘el gobierno es nuestro papa,
hay que obedecerlo’. Casi toda la gente piensa asi”’, agregd. “La gente carece de dinero y el
apoyito del gobierno lo necesita; es una forma de ganarnos, de dividirnos” comentd. ‘“Para mi
eso no es apoyo”.”” Ya creando tal grado de dependencia que las comunidades mismas ven al
gobierno como un papa que se debe obedecer, el estado puede relajarse y contar con el apoyo

politico de toda una comunidad que no permite la disidencia.

Oportunidades en la realidad: Imposicion Cultural

Ademads de la utilizacion politica que se la da al programa Oportunidades, los
entrevistados reconocen otro gravisimo problema con su aplicacidn, y es que Oportunidades
representa una tremenda imposicion cultural en las comunidades indigenas. Esta imposicion
cultural en turno lleva a un rompimiento del tejido social y al deterioro de las estructuras
comunitarias. Primeramente, todos los doctores hablan castellano, y en muchas comunidades
indigenas, el espanol es su segundo idioma si es que lo hablan. A veces hay traductores o
traductoras, pero no siempre. Por lo tanto, la efectividad de la consulta es seriamente afectada.
Aunado a esto, hay mucha gente que desconfia del personal de clinica por su vinculo al estado.
“Conforme va pasando el tiempo van agarrando confianza”,”' coment6 la Dra. Alejandra. Esta

desconfianza puede ser peligrosa, pues las clinicas son solo centros de atencidn primaria. Para

cualquier situacién més seria, los doctores canalizan a los pacientes a clinicas u hospitales de

% Santiz Hernandez, Diego, Entrevista personal, 14 abril 2010.
7 Ibid
! Hernéndez, Alejandra.
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atencion secundaria y terciaria, pero estos pueden estar en San Cristobal o hasta en Tuxtla
Gutiérrez, Comitan o Tapachula. Un viaje puede significar todo un dia o hasta varios dias, y a la
gente no le gusta ir sola. El Dr. Antonio decia hasta de manera molesta que “se les cierra el
mundo si hay alguna traba... piden que yo vaya al hospital. Si no, no van”.”? Esta actitud
condescendiente refleja la discriminacién mostrado a los indigenas en nuestra sociedad actual y

especialmente en todos niveles del estado.

A pesar de que los doctores en este estudio, al juicio del investigador, tienen las mejores
intenciones para las comunidades, reflejan la discriminacion institucional hacia el indigena,
probablemente hasta inconscientemente. La Dra. Alejandra, por ejemplo, dijo que cuando
identifica a mujeres con un embarazo con signos de riesgo, cominmente tienen miedo de ir al
hospital en la ciudad. “Yo las espanto, las espanto mucho. Hasta les digo que se pueden morir,
que no es mentira, verdad...pero si no, no van”.”? Aunque la motivacion de la doctora es cuidar
la salud de sus pacientes, su técnica de “espantarlas” revela la discriminacidn, inherente en el
Modelo Médico Hegemonico, de que el doctor es el que sabe todo y el paciente no sabe nada.
También revela la discriminacion racista de que los indigenas no saben cuales decisiones deben
tomar, y que nosotros los blancos o mestizos podemos decidir por ellos hasta por el engafio si a
nuestro juicio, es por su bien. Otros comentarios por parte del Dr. Antonio demuestran hasta
desprecio y por lo tanto racismo a los indigenas, atacando sus tradiciones y estilo de vida.
Hablando de San Juan Chamula, opiné que la gente “quiere hacer creer que son pobres y no lo
son...manejan todo el turismo de San Cristébal...viven mal y viven feo porque lo tienen que
demostrar al gobierno para que les den dinero”.” Considerando este desprecio, se vuelve obvio

por qué la gente del campo no le gusta ir a la ciudad.

El Dr. Rafael Alarcén, que lleva treinta afios trabajando de voluntario para la
Organizacién de Médicos Indigenas Tradicionales de Chiapas, exclamo “claro que no van a
querer ir al hospital, San Cristébal es una ciudad mestiza que siempre ha jodido al indigena”.
Coment6 que los doctores del gobierno representan el “modelo vertical” de la medicina
occidental, que supone “que el indigena tiene cabeza hueca...que es como una alcancia que se
tiene que llenar”. Ademads habl6 sobre los programas del gobierno que pretenden capacitar a las

parteras indigenas. Los programas “convierten a las parteras en enfermeritas”, dijo; les ensefian

" Ibarra, Antonio.
7 Hernéndez, Alejandra.
74 Ibarra, Antonio.
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“no a atender partos sino canalizarlos”. Calificé como “etnocidio” el desprecio de la medicina
occidental hacia la tradicional; “la estd desplazando, se estd perdiendo”, explicé. ;“Si el
conocimiento se pierde... quien va atender a las mujeres en las comunidades”? pregunto.
Respondiéndose la pregunta, agregd seriamente que los proyectos del gobierno no estan

funcionando; “no responden a las necesidades de las comunidades”.”

Otro aspecto donde se ve la imposicion cultural de manera flagrante es en el fuerte
enfoque a la planificacion familiar. No es coincidencia que en el “Paquete Basico Garantizado de
Salud” en las Reglas del Programa, la planificacion familiar es el primer servicio bajo las
“Acciones Dirigidas a La Persona”.’® Segtn Dofia Eufemia, una hierbera de Santa Rita, muchas
de las platicas de salud que da el doctor eran sobre planificacion familiar. Al preguntarle si las
mujeres planificaban, contesté que si, pero no en la clinica. “Nomads vienen acd conmigo y yo les

9977

doy unas hierbas”’’, contesto.

Los doctores de Oportunidades no veian ningtin problema con el fuerte enfoque de
planificacion familiar, y relataban que era muy dificil convencer a las mujeres a que planificaran.
El propio Dr. Gerardo, quien era el més critico del programa y quien mejor hacia un esfuerzo por
entender y respetar la cultura indigena, “consider[a] que la tasa de natalidad es muy alta en la
comunidad”.” La Dra. Alejandra coment6 que hay una contradiccién en el programa porque
aunque trata de convencer a que las mujeres planifiquen, el programa también da més dinero por
tener mds hijos. “A la mejor estaria bien pagarle a cada persona para planificar”, comenté
sinceramente.”” El Dr. Maza coment6 que “desde tu formacién médica te ensefian a que la vida
de los pobres es mejor con menos nifios”.** Y es que para alguien que no conoce la vida del
campo, uno no entiende que el lema de “tener menos hijos para darles méds” no aplica en dreas
rurales donde el sistema econdmico no es igual. “Para paises pobres se dice que tener muchos
hijos es malo econdmicamente. Pero para familias pobres, tener muchos hijos es bueno
econdémicamente”, agregd. Explico que en dreas rurales, tener tres hijos no es lo mismo que tener

3 hijos en la ciudad. En el campo, es posible que uno se te muera o que otro emigre a los Estados

7 Alarcén, Rafael. Doctor y Coordinador de proyectos de OMIECH. Entrevista personal. 16 abril
2010.

76 Cordero Arroyo, Ernesto Javier, et al. p. 45

77 Eufemia.

8 Judrez, Gerardo.

" Hernéndez, Alejandra.

% Maza, Miguel. Doctor de la Fundacién Leén XIIL Entrevista personal. 19 abril 2010.
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Unidos u otra parte del pais, y después ya te quedaste con uno. Ademads, nadie quiere quedarse
sin quien heredarle su tierra, y tener una familia grande trae muchos beneficios en el campo. Més
hijos significan mds manos para trabajar en el campo o en la casa; pueden conseguir empleo y
contribuir ingresos; y cuando uno es un anciano, pueden cuidarlo y trabajar la tierra.
Concluyendo, el doctor acertd que “no vas a acabar con la pobreza impidiendo que nazcan més

pobres sino desde una perspectiva de justicia social”.*!

Platicando sobre la esterilizacion forzada o sin consentimiento, el Dr. Maza coment6 que
eso pasaba en los setentas pero ya no. Sin embargo, un documental reciente demuestra que ain
sigue pasando, y que la amenaza de quitarles el apoyo de Oportunidades a las mujeres acaba
convenciendo a muchas mujeres. Muchas veces, las mujeres no saben exactamente cuales
procedimientos son obligacién o corresponsabilidades, y aunque lo sepan, también saben que el
estado no siempre juega por las reglas.82 El Dr. Gerardo coment6 que en la Secretaria de Salud,
que dirige la mayoria de clinicas y doctores del programa Oportunidades, la planificacion
familiar “no es tan institucional como en el IMSS”, el Instituto Mexicano de Seguro Social. “En
la Secretaria de Salud se trata de convencer...en el IMSS es casi una 0bligacién”.83 El Dr. Maza,
quien también trabajo en el IMSS después de su servicio social con la SS, opin6 de manera
parecida. “En el IMSS, me toc6 escuchar como trataban de convencer a las mujeres que
planificaran despuesito del parto, o hasta de manera grosera durante el parte”, contd. “Les decian
cosas como ‘ya ves, para eso querias tener otro’... o ‘ah, pero no te dolia cuando lo hiciste

e 84
verdad’” para convencerlas a planificar.

Defendiendo el objetivo de planificacion familiar, algunos seguramente dirdn que el
rezago en equidad de género en muchas comunidades rurales e indigenas es tal que muchas
veces, las mujeres no tienen la libertad de decidir cudntos hijos e hijas tener. Esto es cierto, pero
uno tendria que preguntar, ;apoco es la autonomia de la mujer el motivo detras del enfoque en la
planificacion? La insistencia en la planificacién traiciona que este no es el caso, pues la decision
sobre cudntos hijos tener se le intenta arrebatar al hombre no para darsela a la mujer sino al
doctor representante del estado. Ademads, la planificacion familiar representa un excelente punto

de partida para concluir la discusién de Oportunidades en la realidad y empezar a ampliar otra

81 Maza, Miguel.

82 Eso viene sucediendo: violaciones a los derechos reproductivos. Dir. Fabiola Gervacio. Ojo De
Agua, 2002. DVD

8 Juarez, Gerardo.

% Maza, Miguel.
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vez el marco analitico para combinar la praxis, historia y teoria para descubrir la naturaleza

contrainsurgente del Programa Oportunidades.

Sintesis analitica de Oportunidades como contrainsurgencia.

“En América Latina, resulta més higiénico y eficaz matar a los guerrilleros en los tteros
que en las sierras o en las calles”,85 escribe Eduardo Galeano en su obra maestra Las Venas
Abiertas de Latinoamérica. Describe la contradiccion de que mientras el mundo occidental trata
de imponer la planificacion familiar a lo largo y ancho del “tercer mundo”, son los habitantes del
“primer mundo” que viven en paises pequefios con alta densidad poblacional, ademés
consumiendo muchos més recursos naturales mientras los pobres viven en paises grandes y con
muchos recursos. {“Que se proponen los herederos de Malthus sino que matar a todos los
proximos mendigos antes de que nazcan”? pregunta Galeano. Quizds mds perversamente, el
Banco Mundial otorg[a] prioridad, en sus préstamos, a los paises que apli[can] planes para el
control de la natalidad”.* Estos incentivos econémicos seguramente contribuyen a la actual
ideologia neo-malthusiana que se manifiesta en la politica del gobierno mexicano al querer
imponerle la planificacidon familiar a los pobres. Uno podré decir que no solo es para los pobres,
,pero acaso en los hospitales privados se les insiste e insiste a los ricos a que planifiquen? Ya
que es la tesis central de este estudio que el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades fue
disefiado y es utilizado por el estado mexicano como un instrumento de contrainsurgencia, las
palabras de Galeano cobran suma importancia por el rol central que ocupa la planificacion
familiar en el programa Oportunidades. Pero por si acaso algin lector sigue descartando la idea,

volvamos a la teorfa para analizar los fundamentos del programa.

Para empezar, el original programa Progresa fue concebido por el economista Santiago
Levy y el demo6grafo José Gomez de Ledn durante el sexenio del presidente Zedillo, cuya dicha
especialidad también es economia.’’” Uno podria preguntar, ;qué tanto sabran ellos sobre los
procesos comunitarios? Y si no conocen bien esos procesos, ;de qué sirve un fundamento tedrico

en una realidad donde quizas ni aplica? Segun las Reglas de Operacién “el combate a la pobreza

%5 Galeano, Eduardo. Las Venas Abiertas de América Latina. Red. Mayo 9 2010. p. 10

% Galeano, Eduardo. Las Venas Abiertas de América Latina. Red. Mayo 9 2010. p. 9

87 Bate, Peter. “La historia detrds de Oportunidades: Cémo dos cientificos sociales visionarios
concibieron un programa que ha cambiado la vida de millones de mexicanos.” Revista del Banco
Interamericano de Desarrollo. Red. 15 abril 2010. p. 1
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tiene por objetivo igualar las oportunidades de las familias que sufren esta condicién [de pobreza
y marginacién] con las del resto de la sociedad. Para ello, se concentran los esfuerzos en
aumentar sus capacidades bésicas, apoyando su acceso a los bienes y servicios sociales que les
permitan adquirir las habilidades y aptitudes necesarias para una vida plena y autosuficiente, y de
esta manera, romper el ciclo de la transmisién intergeneracional de la pobreza™.®® ; “Habilidades
y aptitudes necesarias?”” Esto supone que el incremento en escolaridad promovido por el
componente de educacion necesariamente fomenta la adquisicion de tales habilidades y
aptitudes. Aunque el tema de educacion es bastante amplio para abordar a detalle en esta
investigacion, basta mencionar que para muchos, la educacién puiblica que se impone en
comunidades indigenas, practicamente uniforme a la utilizada en todo el pais, es poco apropiada
a su cultura o estilo de vida. Ademas, se puede argumentar con buen fundamento histérico que la
educacion ha sido un instrumento— y probablemente el mas efectivo— para lograr la
integracion y homogeneizacién de los pueblos indigenas a la nacién mexicana en cuanto a su
identidad cultural asi como al modelo econémico;* ambas son decididas por la oligarquia

occidental y capitalista que atn es el poder detrds del estado mexicano.

Otra aparente contradiccion en la génesis tedrica del programa Progresa se encuentra en
sus principios econémicos. Uno podria preguntar, por qué, justo después de la época de ajuste
estructural, el estado mexicano —con un presidente-economista que glorifica la eficiencia del
mercado como todo buen neoliberal— emprende un programa social que parece mas apropiado,
por su enfoque social, a la era del “estado de bienestar”. La verdad es que un programa como
Oportunidades no demuestra ninguna confianza en el efecto “trickle down” tan en boga con los
neoliberales de los noventas, donde se supone que cualquier crecimiento econémico
eventualmente “llueve” hasta abajo para el beneficio de todos. Al contrario, este programa
admite la incapacidad del mercado en proveer las condiciones econdmicas basicas para el
desarrollo en comunidades rurales. Juan Ignacio Dominguez, Asesor Legal de COMPITCH,

comenta que “el sistema neoliberal cumple con fastidia™

el programa Oportunidades, y con un
analisis parecido Carlos Barba expone las limitaciones del programa dentro del contexto
neoliberal en su articulo “Progresa: Paradojas de un Programa de Combate a la Pobreza”. En un

panorama neoliberal donde la desigualdad entre los ricos y los pobres sigue creciendo

8 Cordero Arroyo, Ernesto Javier, et al.

% Soberanes, Fernando. Coordinador de Coalicién de Maestros y Promotores Indigenas de
Chiapas, A.C. Platica grupal. 23 febrero 2010.

% Dominguez, Juan Ignacio.
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rapidamente, “la eficacia de un programa como Progresa enfrenta serios retos, porque si
consideramos su focalizacion en regiones rurales, su atencion a una poblacién fuera del mercado,
sin tierras y sin ingreso, sus objetivos de proporcionar educacién bésica, salud y alimentacion no
parecen suficientes para garantizar que sus beneficiarios obtengan en el mediano plazo una

nueva y mejor ubicacién en la sociedad.”"

(Entonces, qué de esta contradiccién deslumbrante en la teoria? La respuesta estd en que
la contradiccién se queda en la pura teoria econémica, y en que si se toma en cuenta el
neoliberalismo no solo con su ideologia de libre mercado sino también con su énfasis politico
sobre la “seguridad nacional” y los “recursos estratégicos”, se empieza a ver que el Programa es
una respuesta directa a la amenaza al estado representada por el levantamiento Zapatista asi
como los otros movimientos guerrilleros de los noventas. Ademads, Chiapas es un estado de gran
importancia estratégica, pues cuenta con una cantidad enorme de recursos naturales. Por

ejemplo, “en Chiapas se concentra el 30% del agua superficial del pais”®*

, y una sola cuenca
genera mas 54% de la energia hidroeléctrica de todo el pais. Aunado a esto, Chiapas produjo el
21% del petréleo crudo nacional en el 2001, y mucho dinero se ha invertido para nueva
exploracion y perforacion. También en 2001 se gener6 el 47% de la produccion nacional en gas
natural, finalmente, Chiapas cuenta con una riquisima biodiversidad ya el 20% “del estado estd
bajo proteccién oficial”.”” Todos estos recursos representan inmensas ganancias para empresas y
para el estado, pero la biodiversidad de Chiapas es de los recursos que mas potencial tiene por la
posibilidad de crear patentes sobre hierbas medicinales. Asi, la misma concepcidn tedrica
empieza a revelar la naturaleza contrainsurgente del Programa Progresa-Oportunidades, pues a
pesar de que el Programa represente una expendicion tremenda de dinero, también hay mucho
que ganar si es que el estado logra quebrar la organizacién y resistencia de los pueblos para

poder entrar a extraer los recursos. Pero para mejor elaborar la formacion contrainsurgente de

este programa, adentrémonos mds en su contexto historico y en el de su predecesor,

“Solidaridad”.

El Programa Nacional de Solidaridad, o PRONASOL, fue implementado en el sexenio de

Salinas de Gortari. “En palabras del gobierno del presidente Salinas, Solidaridad era considerado

°! Barba, Carlos. “Progresa: Paradojas de un programa de combate a la pobreza”. Red. 10 mayo
2010.

%2 “Chiapas en Datos.”

* Ibid.
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como ‘el programa social mds importante en la historia del pais’”.”* Es esencial recordar el
contexto en el que llegd Carlos Salinas de Gortari a la presidencia mexicana— las elecciones
mas controversiales desde la revolucién. La mayoria de la gente no se crey6 el cuento de que “se
cayo el sistema,” y es que la mayoria de la gente marginada y descontenta con el PRI, o sea casi
todo México, apoyaba al candidato de oposicién, Cuauhtémoc Céardenas, hijo del ex presidente
Lazaro Cardenas quien habia sido el mdximo representante de la politica social
posrevolucionaria y guardidn del legado social de la revolucién. Salinas no tenia otra opcidn mas
que intentar complacer a las masas con la politica social, y PRONASOL fue el resultado directo
de esta necesidad. Pero PRONASOL no se parecia nada a Oportunidades. Para empezar era
mucho mas amplio, pues incluia proyectos desde Salud y Educacién hasta Correos y Telégrafos.
Ademads, y esto es fundamental, el dinero para los proyectos era entregado a comunidades, no a
individuos,” y comtinmente las empresas constructoras eran las que salian ganando dinero.”® A
final de cuentas, estos proyectos no llegaron a todos los rincones de la republica, y no lograron
impedir el levantamiento Zapatista en 1994.°” La estrategia de contencién habia fallado y la

necesidad ahora era otra.

Por eso es que en 1995, el Presidente Zedillo empieza a dirigir su politica social de la
contencion a la contrainsurgencia. El nuevo programa Progresa seria enfocado a individuos, no
comunidades, porque asi es hasta méas facil romper la consciencia comunitaria y generar division.
Desde entonces, Oportunidades ha ampliado su cobertura cada vez mads, e imitando las mafas de
la secretaria que la dirige, la SEDESOL, siempre encuentra la manera de repartir mas dinero en
tiempos de elecciones. Ademads un articulo de Paulina Monroy acierta que en las elecciones del
2006, “hubo una correlacion positiva entre las familias favorecidas por Oportunidades y el
desempefio del PAN.”® En la colorida historia de las reformas a la politica social como respuesta
contrainsurgente, falta mencionar la historia del “Apoyo Adultos Mayores” de Oportunidades. Y
es que en el 2006, poco antes de otras elecciones controversiales donde de igual forma mucha
gente no cree en la veracidad de los resultados, el todavia Presidente Fox anunciaba que iban a

agregar una beca para los adultos mayores al arsenal de Oportunidades, y después de ganar,

" Ontiveros Ruiz, Guillermo. El Programa Nacional de Solidaridad: La politica social en
México 1988- 1994. Red.

% Ibid. p. 59

% Dominguez, Juan Ignacio.

7 Tbid.

% Monroy, Paulina, “Proselitismo en combate a la pobreza,” Revista Fortuna: Negocios y
Finanzas, (2007): 5.57, Red, 9 mayo 2010.
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Felipe Calderdn efectivamente inaugur6 el “Apoyo Adultos Mayores”.” Esta respuesta directa a
las politicas de su oponente Andrés Manuel Lopez Obrador— quien habia sido criticado por el
PAN por haber empefiado un programa parecido solo unos afios antes como Jefe de Gobierno del
Distrito Federal— apunta al caricter contrainsurgente del programa. Por si la evidencia no fuera
suficiente, este mes pasado de abril la Secretaria de Salud retir6 a todos los médicos de las

comunidades en la Biosfera de Montes Azules, un area de fuerte resistencia Zapatista.loo

Lo peor de todo es que como demuestra la victoria del PAN en el 2006, la estrategia
parece estar funcionando, pues el programa se enfoca en Salud y Educacion, las demandas
sociales més bdsicas, para poder ganarse a la gente en las comunidades. El Dr. Alarc6n comenté
sabiamente que “la salud es la punta de lanza para entrar a comunidades”,'*! y dada los
resultados que se han visto en las comunidades en conjunto con la astucia del gobierno
mexicano, es obvio que también el estado se ha dado cuenta y lo ha puesto en practica.
Considerando que el Dr. Maza reconoci6 que “Oportunidades ha dividido comunidades”, el
record de Oportunidades parece seguir creciendo. El Dr. Roberto comenté que el municipio de
San Andrés Larrainzar recibe una enorme cantidad de apoyo del gobierno no solo por medio de
programas asistenciales sino también por medio de la construccién de obras como escuelas y
hospitales.102 Seria mucha casualidad que San Andrés, donde se firmaron los famosos Acuerdos
de San Andrés—no obstante su incumplimiento por parte del gobierno— y donde actualmente
conviven gente en resistencia y gente no en resistencia, gozara de tales privilegios sin algin
motivo politico. Y para algunos este motivo es demasiado evidente, y luchan por no morder a la
carnada y seguir en resistencia. “El mal gobierno ofrece mucho. Donde sea ofrece proyectos, y
mas donde hay Zapatistas”, expresé un miembro de la Junta de buen gobierno de Oventik. “Pero
muchos compafieros, nifios y ancianos cayeron después del *94... no vamos a cambiar la sangre

de los caidos por proyectos y apoyos del gobierno”.'??

% “Pone Fox en marcha programa para adultos mayores”. EI Porvenir.mx. 18 enero 2006. Red. 12
mayo 2010.

"% Dominguez, Juan Ignacio.

"% Alarcén, Rafael. Doctor y Coordinador de proyectos de OMIECH. Entrevista personal. 16
abril 2010.

102 Ramirez, Roberto.

' Junta de buen gobierno de Oventik. Entrevista grupal. 2 abril 2010.
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Conclusiones

Sumando ya, a la critica tedrica e histérica de Oportunidades, los comentarios de los
diversos doctores y beneficiarios entrevistados, las multiples inconformidades se van uniendo
para construir una vision amplia que abarca todas las contradicciones del programa. Y es que si
volvemos a ver los comentarios apuntando a que el programa no funciona o que no se aplica
bien, viéndolo desde la perspectiva amplia y critica, uno puede ver que el problema no es que el
Programa sea ineficaz o mal-aplicado, sino que nunca hubo un propdésito sincero de mejorar la

salud de las comunidades.

Volviendo al estudio de caso, por ejemplo, se puede ver que el programa Oportunidades
ha enmascarado muy bien su misién contrainsurgente, pero la eficacia con que cumpli6 el
objetivo de desarticulacion social casi traiciona a la mascara. La organizacién politica propia de
la comunidad ya infiltrada por la politica partidaria, el tejido social de Oniltic ya estaba
deshilachado sino es que roto. De “usos y costumbres™ cayeron a “abusos y costumbres”,
expulsando a miembros de la comunidad por defenderse de las obligaciones arbitrarias que la
enfermera, representacion del estado, queria imponer. La comunidad dividida, Diego y las
parteras desafiaron la autoridad, pero la actitud de “papa gobierno” fue demasiado fuerte en la
comunidad, y la misma comunidad acabé sacédndolos, violando gravemente sus derechos
humanos. ;Y el gobierno? ;El Estado donde qued6? He alli la efectividad del programa, pues el
gobierno hace un truco de magia al desaparecer. Se puede deslindar de cualquier responsabilidad
por los conflictos, que después llama “conflictos religiosos” o “conflictos territoriales™ entre los
pueblos.'™ “La dictadura perfecta”, dirfa Mario Vargas Llosa. Pero desentrafiando la situacion,
se puede ver que el estado si es representado por la enfermera que de manera infundada queria
extraer sangre y les recorto el apoyo de Oportunidades. Ademds, la dotacién de apoyos y
consecuente creacion de dependencia asi como el deterioro de las instituciones comunitarias son
acciones directamente vinculadas a los programas de asistencia como Oportunidades, y revelan
que el estado jugé el papel central en la desarticulacion de esta comunidad. ;En cudntas mas

habré logrado lo mismo?

También las criticas de que el programa significa una imposicién cultural se empiezan a

ver no como un accidente de la negacion del estado a la importancia de la cultura y su influencia

1% Ortega, Julio.
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en salud, sino como una deliberada agresion contrainsurgente que pretende debilitar la cultura
indigena para asi integrarlos a nuestra cultura y sistema econémico. Hablando sobre los temas de
las pléticas, el Dr. Gerardo observa que “todo los trata de incluir a nuestra poblacion, de quitarles
sus tradiciones”.'” Y es que socavando su cultura y desarticulando su organizacién comunitaria,
representarian una menor amenaza al estado y permitirian el acceso a las riquezas naturales

guardadas en su territorio

Visto de esta manera, tomando en cuenta la imposicion cultural presente en la totalidad
del programa que deliberadamente desarticula a las comunidades indigenas, la contradiccion mas
obvia empieza a surgir, y es que el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades viola la

Constitucién Mexicana. Segun el inciso B del Articulo 2,

La Federacion, Los Estados, y los Municipios, para promover la igualdad de
oportunidades de los indigenas y eliminar cualquier prdctica discriminatoria,
establecerdn las instituciones y determinaran las politicas necesarias para garantizar la
vigencia de los derechos de los indigenas y el desarrollo integral de sus pueblos y

. . . . 106
comunidades, las cuales deberdn ser disefiadas y operadas conjuntamente con ellos.

Obviamente esto no se hace, ni con Oportunidades ni en cualquier politica publica. Aqui
en México ya nos acostumbramos a la impunidad, y ni se nos hace extrafio que una ley, aunque
sea la constitucion, no sea implementada. Al ver en donde el gobierno se equivoco, en violar los
derechos constitucionales de las comunidades indigenas al no solo ignorar la participacion de la
comunidad sino en discriminar hacia ellos, la solucién también se vislumbra. Y es que, tan
siquiera en la teoria, la solucién es mucho més sencilla de lo que han sido los problemas del

Programa Oportunidades. La solucién es, simplemente cumplir la ley.

Claro que es mucho mas facil decirlo que cumplirlo, pero cumplir la ley significaria
simplemente permitir que los pueblos indigenas tomen un rol importante en el cuidado y la
atencion de su salud, algo que con sus tradiciones de parteria y medicina tradicional seria muy
factible. Claro, esto significaria que el estado tuviera que dejar alado sus ambiciones politicas y
econdmicas en los territorios indigenas, o tan siquiera perseguirlos dentro de un marco

constitucional que reconozca y respete a las culturas indigenas. Sin embargo, si esto es algo que

5 2
195 Judrez Gerardo.

196 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Articulo 2°. Ultima reforma DOF 24
agosto 2009. Red. Abril 28 2010.
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el estado no estd dispuesto a hacer. Hay mucha gente y muchas comunidades que si van
avanzando de esta manera, y hay ciertos elementos que tienen en comun las diversas ONG’s y
voluntarios que en verdad se entregan a servir a la comunidad. Sin embargo, el principio que
todos tienen en comun, es de enfrentar los problemas de “desde una perspectiva de justicia

. 155 107
social”.

Una perspectiva de justicia social imposibilita los abusos que se pueden observar en las
politicas publicas como Oportunidades, pues parte de una idea de que la salud es un derecho
humano y no deberia haber discriminacién hacia ninguna persona en cuanto al acceso que tiene a
los servicios de salud. Por lo tanto, la justicia social implica una lucha por la equidad, y si se

trabaja, como dijo el Dr. Maza “no por los pobres sino con los pobres™'*®

(y como efectivamente
requiere la constitucion en comunidades indigenas) los resultados siempre serdn mejor que con
una actitud de cumplir una obligacion o de brindar algtin servicio. En el mundo actual, afrontar a
la salud luchando por justicia social es una accién radical, pues el paradigma actual trata a la
salud como una mercancia, y como tal, solo los privilegiados econémicamente tienen acceso a
sus beneficios. Por lo tanto, una verdadera lucha por la equidad de salud y por justicia social
requiere arrebatarle a la salud de las empresas y devolvérsela a la gente, requiere un cambio en
la manera de que se concibe la salud asi como en el sistema de distribucion. Claro, derrumbar la
infraestructura econdmica de la industria farmacéutica y de salud no es posible de la noche a la
mafiana, pero hay medidas y acciones a nivel comunitario y hasta personal que pueden contribuir

a la des-comercializacion de la salud para construirla de nuevo de una manera integra. De hecho,

hay muchos en Chiapas que lo estdn haciendo.

Dedicarse a la salud de una perspectiva de justicia social no es facil y hasta conlleva
sacrificio. Los miembros de COMPITCH, quienes luchan por proteger la medicina tradicional y
capacitar a las comunidades para que sean autosuficientes y autogestivos en su salud, trabajan
voluntariamente, sin recibir ningtn sueldo, precisamente para que la salud sea més accesible. El
Dr. Alarcon de OMIECH refleja la misma actitud, pues lleva 30 afios sin cobrar consulta; “no era

mi intencién comercializar salud”'®

, explicé. En la Fundacién Leon XIII se trabaja con una
pluralidad de sistemas médicos, pues ofrecen servicios de consulta al6pata y de herbolaria,

ademads de trabajar por capacitar promotores de salud. La fundacién tiene un concepto amplio de

7 Maza, Miguel.
18 Thid.
109 Alarcén, Rafael.
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la salud y el bienestar, y esto es reflejado en que también capacitan a la gente en medidas
agroecoldgicas para proteger su soberania alimentaria asi como en proyectos de comercializacion
para hacerse més autogestivos. Esfuerzos de personas y organizaciones como estas (y muchas
mas no mencionados) trabajan diligentemente sin poner pancartas de sus inversiones y proyectos
como lo hace la SEDESOL, sino aprendiendo a caminar juntos con las comunidades que apoyan.
Su ejemplo no nos sirve como un modelo a seguir, pues la situacién de cada comunidad es
diferente y requiere acciones distintas para afrontar las diversas necesidades, pero si nos sirve al
demostrar que el principio de la justicia social no es una ilusién utépica, como algunos querran
promulgar, sino una estrategia efectiva para luchar por la salud. Ademads, estos esfuerzos
demuestran que el cambio si es posible desde los mismos marginados y olvidados por la
sociedad, desde abajo. “No todo lo que los pobres son y hacen es evangelio”, escribié Jon

. . L 110
Sobrino, “Pero la gran mayoria si lo es”.

"% Sobrino, Jon. Spirituality of Liberation, obtenido de Farmer, Paul. Pathologies of Power, p. 139.
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