Comités de Salud Reproductiva en Chiapas.
Una experiencia de participacion ciudadana*

Graciela Freyermuth Enciso y
Anna Maria Garza Caligaris

Introduccion

espués del primero de enero cualquier duda en relacién con la

D pobreza de Chiapas ha quedado totalmente despejada. Pero el

tema de la pobreza no agota las enormes desigualdades pre-

sentes en la entidad. La crisis actual ha evidenciado también otras for-

mas de subordinacion igualmente dolorosas. En estos momentos no

podemos olvidar a las mujeres, cuyos derechos han sido tantas veces

ignorados. Es innegable que sobre ellas han recaido formas extremas
de explotacién, autoritarismo y violencia.

Entender la situacion actual de Chiapas puede resultar una tarea
dificil, si no imposible, pues involucra aspectos, aristas y niveles multi-
ples y complejos. Sin embargo, éste es un trabajo indispensable para
buscar nuevas formas de relacion social, politica y econdmica en nues-
tro pais y particularmente en Chiapas. Durante estos momentos de cri-
sis es necesario ‘recuperar las experiencias pasadas de las mujeres.
Desde la problematica de salud nos gustaria contribuir en este andlisis
reconstruyendo la experiencia de participacion ciudadana con el go-
bierno del estado y las instituciones de salud, en los Comités de Salud
Reproductiva. También en estos espacios podemos reconocer la dindmica
entre las instituciones y las mujeres chiapanecas, que muy poco contribu-
yeron en el pasado reciente a democratizar la atencion a su salud.

Debemos estar particularmente atentas a las politicas de pobla-
cién en el rubro de planificacién familiar. La tentacién de identificar
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Salud Reproductiva por el Grupo de Mujeres.




desde Chiapas

pobreza con crecimiento demogrifico, y por ende tratar de resolver las
problematicas sociales con programas agresivos de anticoncepcidn, pue-
de ser muy riesgoso. La actual reestructuracion del sector salud y del go-
bierno del estado en Chiapas debe buscar la participacién informada de
las mujeres en este tipo de programas, ya que de otro modo pueden repe-
tirse vicios muy anclados en los programas gubernamentales.

Comités de Salud Reproductiva

Ha sido responsabilidad casi exclusiva de los programas de salud
“materno-infantil” atender buena parte de los problemas de salud de
las mujeres, quienes en Chiapas tienen, como particularidades, expec-
tativas de vida notablemente menores que en otros lugares del pais, con
un indice de morbilidad muy elevado y una mortalidad materna dos ve-
ces mayor que la estimada para México en su conjunto.! Estos programas,
haciendo suyos los planteamientos de control demogrifico desde hace ya
dos décadas, han centrado su preocupacién en un tnico y deformado as-
pecto de la salud reproductiva: la anticoncepcién. Particularmente en este
estado, esto ha sido parte fundamental de las politicas y planes de desa-
rrollo, y para cubrir metas programadas en relacién con el crecimiento
poblacional, se ha puesto poco empefio en los derechos de aquellas llama-
das “usuarias”; la imposicién y el autoritarismo es la norma.?
Repentinamente, un gobierno con una larga tradicién autoritaria
abre a la participacion ciudadana, y a grupos de mujeres, un programa
muy criticado y problematico. En efecto, a mediados de 1993 el gobier-
no de Chiapas, por medio del DIF estatal, convocé a las instituciones
de salud, al Consejo Estatal de Poblacién, a la Secretaria de Educacién
y Cultura y a algunos Organismos No Gubernamentales con el objeto
de formar un Comité de Salud Reproductiva. Este Comité habria de
conjuntar los esfuerzos de las diversas instituciones y sectores guber-

! Salvatierra Izaba, Benito y Austreberta Nazar Beutelspacher, Perfil Epidemiolégico y
Grados de Marginacién. Estado de Chiapas, Consideraciones Finales, Centro de Investigaciones
Ecolégicas del Sureste, 1992, s/ P

2 Cfr. Cadenas, Barbara y Anna Maria Garza, “Derechos reproductivos en los Al-
tos de Chiapas. ;Puede hablarse de democracia?”, ponencia presentada en la Conferen-
cia sobre maternidad sin riesgos, Cocoyoc, Morelos, febrero de 1993,
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namentales, los de indole privado y los de la sociedad civil organiza-
da, para promover y atender una problematica poco documentada,
pero evidentemente grave en el contexto de una entidad con una si-
tuacion de salud enormemente rezagada.

Al tomar la idea de salud reproductiva podria suponerse que el
gobierno y las instituciones de salud tendrian que abandonar la plani-
ficacion familiar, concebida como eje de su trabajo hacia las mujeres, y
adoptar otros sustentos para su accién respecto a la vida reproductiva
de la poblacién. Tendrian también que aceptar, ademds, un trabajo in-
terinstitucional més activo y la injerencia en su propio terreno de gru-
pos organizados. Pero una iniciativa de esta naturaleza requiere
necesariamente de un anélisis mas cuidadoso y nos conduce a una se-
rie de preguntas como las siguientes:

¢Qué significado tiene para el estado el concepto de salud repro-
ductiva y el de participacion ciudadana?

¢Por qué precisamente en el estado de Chiapas el gobierno reto-
ma la idea de salud reproductiva, impulsa un comité y procura la par-
ticipacién de la sociedad civil?

(Qué espacios podrian abrirse dentro de estos comités para ONGs
interesadas en promover la atencidn en salud, pero también, y muy
fundamentalmente, en la vigilancia y monitoreo de unos derechos re-
productivos ain en construccién?

¢C6mo podria relacionarse esta experiencia con las politicas na-
cionales y las posibilidades de actuacién de otros organismos no gu-
bernamentales en nuestro pais?, ;cé6mo podria alimentarlas?

El andlisis de estas preguntas remite a miltiples niveles y aspectos de
preocupaciones presentes, tanto en politicas de orden global, como nacio-
nales y locales. Remite también a las distintas y contradictorias perspecti-
vas e intereses del estado y la sociedad civil. Desde luego no aspiramos a
agotar el tema o0 a profundizar en complejas aristas que ello supone; pero
nos parece que la participaciéon de nuestra organizaciéon (Grupo de Muje-
res de San Cristobal de las Casas) en el recién creado Comité obliga a con-
siderar los procesos y problemas mds significativos.

El contexto internacional

Desde la década de los setenta, los organismos internacionales han
realizado convenciones y emitido declaraciones orientadas a promo-
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ver la participacion mds activa de la mujer en la vida politica y econ6-
mica y en la toma de decisiones. Mas que aquellas dirigidas especifica-
mente a la mujer (fundamentalmente la Convencion sobre la eliminacién
de todas las formas de discriminacion contra la Mujer de la ONU), otras han
ejercido influencia importante sobre las politicas de salud y hacia la
mujer en nuestro pais. Tal vez entre los acuerdos internacionales fir-
mados por México, los que mayores consecuencias han tenido sobre la
vida de las mujeres mexicanas son aquellos derivados de las politicas
de poblacién y las declaraciones en materia de salud.

Los primeros construyen una relacién inversa entre desarrollo y
crecimiento poblacional y derivan recomendaciones demograficas que
se traducen en el control de la fertilidad femenina. En cuanto a la sa-
lud, destaca la Declaracion de Alma Ata,® Salud para todos en el afio 2000
que propone llevar a toda la poblacién, para el final del siglo, “a un ni-
vel de salud que le permita una vida social y econémica productiva”.t
El documento apela “a la voluntad politica y a los esfuerzos coordina-
dos del sector salud, més las actividades pertinentes de otros sectores del
desarrollo social y econémico” y recomienda la participacién ciudada-
na desde la planeacion, la evaluacion y la ejecucion de los programas.

Las propuestas de las ONGs y de la sociedad civil han ejercido, so-
bre la agenda de las reuniones de mandatarios, presiones en cierta me-
dida significativas. Tal vez por ello, temas como el de la participacién
ciudadana y el de los derechos humanos han estado presentes en las
discusiones internacionales y se han expresado en sus declaraciones.
También es cierto que las ONGs han aprovechado algunos espacios
abiertos por esos acuerdos y especialmente en el campo de la salud

3 La declaracién de Alma Ata fue resultado de la Conferencia Internacional de
Atencién Primaria de Salud, realizada en 1978 en Alma Ata, Rusia, bajo los auspicios de
la Organizacién Mundial de la Salud (0MS) y el Fondo de las Naciones Unidas parala In-
fancia (UNICEF).

4 1bid., cldusula v.

5 oms, “Formulacién de estrategias con el fin de alcanzar la salud para todos en el

afio 2000. Principios basicos y cuestiones esenciales”, documento del Consejo Ejecutivo
de la Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra, 1979, p. 11.

® Cfr. Comisién Econémica para América Latina y el Caribe, Transformacién Pro-
ductiva con Equidad. La tarea prioritaria del desarrollo de América Latina y el Caribe en los arios
noventa, Naciones Unidas, Santiago de Chile, 1990.
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han podido desarrollar trabajos en zonas y temas no cubiertos por las
intituciones oficiales.

El tema de la salud sexual y reproductiva, activamente promovi-
do en especial por las organizaciones y grupos feministas,” ha comen-
zado a introducirse en el marco general de la politica internacional y
ha sido retomado ya por algunas agencias financiadoras. Pues las con-
venciones y declaraciones internacionales, al representar politicas glo-
bales, suponen un marco de financiamiento y apoyo para los paises
firmantes que decidan retomar las recomendaciones, convirtiéndose
por ese solo hecho en fuentes atractivas de recursos para muchos pai-
ses en desarrollo. Tal vez esto explique parte de las razones por las que
el gobierno de un estado como Chiapas propone la creacién de un Co-
mité de Salud Reproductiva y admite la participacién de grupos como
el nuestro.

El contexto nacional y local

Pero la posibilidad de allegarse recursos es sélo parte del marco expli-
cativo de la existencia de los Comités. El contexto local y nacional po-
dria precisar mucho mas las posibilidades y limites de espacios como
el que ahora analizamos.

El gobiernb de nuestro pais ha expresado, en los dltimos tiem-
pos, un interés creciente por modernizar su imagen, ademas de su es-
tructura productiva. Esta idea de la modernidad, tal como se concibe
en México, implica un progreso lineal de desarrollo cuya condicién de
existencia estd en la ruptura con el pasado y la tradicion para sustituir-
la con la racionalidad de la ciencia y de técnica. Esa misma idea parece

7 Al respecto véase Teresita de Barbieri y Orlandina de Oliveira, “Nuevos sujetos
sociales: la presencia politica de las mujeres en América Latina”, en Nueva Antropologfa,
ndam 30, 1986; Isis Internacional, Red de salud de las mujeres latinoamericanas y del Caribe, ju-
lio-agosto-septiembre 1990 y Red de salud de las mujeres latinoamericanas y del Caribe, Me-
moria, Reunién de trabajo, Isis Internacional, éantiago de Chile, octubre 1991; Sonia
Correa, “DAWN, Un esfuerzo de investigacién (1992/1994) Componente de los derechos
de poblacién y reproduccién”, documento de plataforma/Ideas preliminares, febrero de
1993; Women's Global Network for Reproductive Rights (WGNRR), “Women’s Declara-
tion on World Population Policies”, borrador 2, diciembre de 1992, 8 pp.
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guiar el discurso en el campo de la salud y también asi puede enten-
derse la creaci6n de los COSAR.

Con esta consideracién en mente recordemos ahora un significa-
tivo suceso en relacion con la salud y los derechos reproductivos que
tuvo por escenario precisamente a Chiapas. Hace apenas tres afios, en
octubre de 1990, se introdujo calladamente, dentro del Codigo Penal
chiapaneco, una modificacién al Art. 136 que permitia el aborto “por
motivos de planificacion familiar” dentro de los primeros 90 dias de
gestacion. La adicién no publicitada pronto llegé a oidos de los medios
de comunicacion y se inicié una acalorada discusion que rebasé los li-
mites del estado de Chiapas. Aquella iniciativa se interpreté como un
asunto que podia ser generalizado y movié a la esperanza a algu-
nas(os) y a la indignacién a otros(as). En aquella ocasién, el gobierno
chiapaneco tuvo que dar marcha atrds y suspender irregularmente su
resolucion. Pero es importante insistir en que la modificacion al Art.
136 del Codigo Penal local, aunque no estd actualmente vigente, tam-
poco ha sido suprimida; podria estar en espera de mejores tiempos
para resurgir.

Con este fallido intento de ampliar las causas de excepcion a la
penalizacién del aborto se relaciona en cierto sentido la muy reciente
aparicion de los Comités de Salud Reproductiva. Ambas cuestiones re-
toman preocupaciones centrales del feminismo y las presentan como
novedosas concepciones del gobierno chiapaneco, que demuestra asi
su vocacion por la modernidad ante el &mbito internacional, el gobier-
no federal y los sectores dindmicos de la sociedad. Sin embargo, a dife-
rencia del tema del aborto, que encontr6 una recalcitrante oposicién en
los partidos y grupos mas tradicionales, hablar de la salud reproducti-
va reviste con una nueva y menos sospechosa presentacion a progra-
mas que tal vez s6lo cambien de nombre.

Adelantemos que tanto en acciones precedentes como en la corta
vida de los Comités de Salud Reproductiva, el gobierno de Chiapas no
ha renunciado a sus viejas concepciones en relacion con la salud, la se-
xualidad, la reproduccién o los géneros. Tampoco ha abandonado los
tradicionales instrumentos del quehacer politico chiapaneco, menos
aun las bases econémicas y sociales que dan sustento a su poder. Por
ello, el estado y sus instituciones no logran formular una alternativa
real frente a las condiciones de salud reproductiva, ni permiten una
participacion ciudadana en los niveles que pudiera amenazar su po-
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der. En realidad, cumplir con las metas planteadas por el programa del
Consejo Nacional de Poblacién sigue siendo el objeto fundamental que
orienta su propuesta para los COSAR; la jerarquia rigida es todavia el
fundamento de la dindmica intra e interinstitucional y la verticalidad,
su manera de relacionarse con la sociedad civil.

No podemos dejar de considerar, sin embargo, que los Comités
de Salud Reproductiva se promueven y forman en una coyuntura pree-
lectoral. Por ello se evidencian y magnifican las diferencias entre las
instituciones y las luchas por el control de una instancia que segura-
mente resulta muy beneficiosa para la promocién de aquellos interesa-
dos en figurar en la politica chiapaneca y aun nacional. Un espacio con
las caracteristicas de los comités —participacién interinstitucional y
ciudadana; cobertura estatal en un aspecto fundamental y “moderno”
de la politica chiapaneca y mexicana— no puede menos que ser tre-
mendamente atractivo en estos momentos.

Estas fracciones y luchas internas, junto con la necesidad de legi-
timar las acciones gubernamentales, abren los espacios mas importan-
tes para nuestra participacion y la de otros grupos organizados.

El cOSAR y la participacion ciudadana

Uno de los primeros antecedentes para la formacién de comités ciuda-
danos de salud en el estado, fue el promovido por la Organizacion de
Meédicos Indigenas en el Estado de Chiapas (OMIECH) que inici6 en
1990 este tipo de interrelacién con instituciones de salud y especifica-
mente con IMss-Solidaridad. En la coyuntura de “los 500 afios de la
conquista” fue relativamente fécil que algunas de las demandas de los
grupos indigenas organizados o de ONGs que trabajaban con esta po-
blacién, fueran escuchadas y se formara un comité de salud. El Grupo
de Mujeres de San Cristobal también participd en esta instancia de pre-
sién y vigilancia de la atencién médica dirigida a la poblacién indigena.
En 1992, la Comisi6n de Salud del Grupo de Mujeres se propuso
crear un Centro de Salud Reproductiva que combinara la atencién a la
salud con la investigacion y la organizacién. Se trata de un modelo de
construccién colectiva y participativa del conocimiento y la atencién a
la salud con el objeto de orientar las acciones de la sociedad civil en
materia reproductiva e impulsar y fortalecer la organizacién de las
mujeres. Se busca muy especialmente un didlogo entre las mujeres in-
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digenas migrantes de las colonias marginales de la ciudad y el Grupo
de Mujeres, con el fin de construir nuevas estrategias de accion para el
trabajo con mujeres indigenas. El Centro est4 organizado en tres 4reas
de trabajo intimamente relacionadas: promoci6n de la salud, investiga-
cién participativa y difusién.

Como una estrategia de trabajo, se contemplaba participar en el
Comité de Salud promovido por la OMIECH. A través de él se realiza-
rian canalizaciones y el seguimiento de pacientes que ameritaran un
segundo nivel de atenci6n; seria un canal para quejas e inconformida-
des de las mujeres; y sobre todo, seria un medio que podriamos utili-
zar en la sensibilizacion del personal de salud que trabaja con mujeres
indigenas. Sin embargo, cuando algunas integrantes del Grupo de Mu-
jeres fueron invitadas por el gobierno del estado para conformar el Co-
mité de Salud Reproductiva encontramos esta instancia més adecuada
para nuestros objetivos.

Los primeros documentos elaborados para constituir el Comité
surgieron a partir de la discusi6n de tres cuestiones propuestas por
nuestra organizacion:

1) Construir una definicién amplia de la Salud Reproductiva que
permitiera sacudirse los reducidos limites de la planificacién familiar y
relacionar los derechos humanos con las diferentes formas en que la
poblacién, particularmente la mujer, dentro del contexto de su vida y
su trabajo, protege su salud para reproducirse y regular su fertilidad,
para gozar de una maternidad sin riesgos, disfrutar de una sexualidad
segura y garantizar la sobrevivencia y satisfaccion de las necesidades
basicas de sus hijos. Esto definitivamente involucra a la sexualidad,
fertilidad, morbilidad y mortalidad de la mujer, su salud fisica y men-
tal y busca resolver los problemas a nivel colectivo, familiar e indivi-
dual desde una perspectiva biomédica y sociocultural.

2) Posibilitar una participacion mas amplia de organismos no gu-
bernamentales, especialistas en el tema, agentes de salud comunitarios
e individuos interesados.

3) Conformar comités regionales auténomos que trabajaran de
acuerdo con sus necesidades, posibilidades y condiciones en un estado
desigual y heterogéneo.

Como resultado, se elaboré un documento con lineamientos ge-
nerales que definian las funciones, actividades, estructura y organigra-
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ma del Comité. Entre las funciones que se definieron, las siguientes
nos parecen mas relevantes:

1. Promover la formacion de Comités Regionales.

2. Identificar los problemas que deben ser urgentemente atendi-
dos y elaborar recomendaciones para el redisefio de estrategias y pro-
gramas acordes con la realidad de cada region.

3. Realizar un seguimiento permanente de la calidad de los pro-
gramas y de todas aquellas actividades ligadas a la salud reproducti-
va, tanto a nivel estatal como regional.

4. Recibir y canalizar denuncias y quejas relacionadas con la ne-
gligencia o abuso en los servicios de salud pblicos y privados, y con
la aplicacién de métodos anticonceptivos.®

Cuando se formaliz6 el Comité, la Secretaria de Salud (especifica-
mente los responsables de Planificacién Familiar y Salud Materno-In-
fantil) y el DIF estatal tomaron en sus manos la “direccién” del Comité.
Desde ese momento, los objetivos y el desarrollo de las actividades se
matizaron por la dindmica de las instituciones y por la peculiar mane-
ra de hacer politica en Chiapas. A este proceso sigui6é poco después la
constituciéon de Comités Regionales en ocho de las nueve regiones que
oficialmente conforman el estado.

Los Comités Regionales de Salud Reproductiva (CORSAR) impul-
sados por una direccién institucional de este tipo, se formaron, y tra-
bajan en general, sin interrelacién alguna. Su constitucién interna,
perspectivas, planes de accién y compromisos son heterogéneos y
apuntan a veces a direcciones contrarias. Estos mismos elementos defi-
nen las posibilidades de autonomia de los CORSAR con respecto a la di-
rigencia estatal. Asi en dos zonas, Altos y Fronteriza,’ los comités son
coordinados por Organismos no gubernamentales y han logrado estable-
cer planes y estrategias de trabajo propias y una fuerte interrelacién; los
restantes, sin la participacion de las organizaciones independientes, si-
guen los lineamientos y preceptos institucionales.

El CORSAR de los Altos trabaja a través de Comisiones de investi-
gacion, capacitacion, difusién y evaluacién. Las prioridades de este

8 “Comité de Promocién de la Salud Reproductiva, documento interno de trabajo
del Comité de Salud Reproductiva Estatal”, segundo documento, julio de 1993,
9 Con sedes en San Cristdbal de Las Casas y Comitan respectivamente.
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Comité son la elaboraci6n de un diagnéstico sobre la salud reproducti-
va de la poblaci6n, profundizando en los riesgos reproductivos; la in-
terrelacion con parteras con el fin de entender su practica y encontrar
formas de mutuo apoyo (por ejemplo brindar apoyo oportuno en par-
tos complicados);! la sensibilizacion del personal de enfermeria, médi-
co y de recepcién para proporcionar una atencién mas sensible y
acorde a la necesidad de la poblacion a la que dirigen su quehacer; yla
difusion de un concepto mas amplio de la salud reproductiva unida a
los derechos humanos y reproductivos.

Si bien las ONGs no han logrado una conceptualizacién acabada y
homogénea sobre el contenido y el significado de la salud reproducti-
va, si comparten una vision mas amplia y abarcadora, pues incluyen la
sexualidad, la violencia y la salud mental; evitan concebir la salud re-
productiva como una serie de episodios aislados en determinados pe-
riodos de edad e incorporan la desigualdad de género, etnia y clase
para integrarse a una intencién democratizadora, definitivamente uni-
da a los derechos humanos y reproductivos.

Las diferencias fundamentales con la concepcién oficial y, yalo
hemos mencionado, la verticalidad en la toma de decisiones; las for-
mas en que se concibe la participacién ciudadana y la democratizacién
de la sociedad; y, por otro lado, las luchas por el poder y por ganancias
politicas de quienes participan en este tipo de proyectos, son algunos
de los elementos que caracterizan y limitan el funcionamiento de estos
espacios.

Pero los mismos conflictos institucionales que en ocasiones obs-
taculizan el trabajo del Comité, pueden también ser utilizados para
asegurar la autonomia frente al Comité coordinador. Asi los desacuer-
dos entre instituciones estatales y federales, los conflictos internos del
DIF y otras instituciones, las disputas y la competencia por el poder,
permiten al Grupo y a otras ONGs crear alianzas y abrir espacios para
lograr objetivos y, a veces, ganar adeptos.

Finalmente, la necesidad de participacién ciudadana obliga al go-
bierno estatal y a las instituciones a ceder y a hacer algunas concesio-
nes para asegurar su presencia. Estas dindmicas de negociacién son las
que han permitido al Grupo de Mujeres de San Crist6bal de Las Casas

1% Uno delos problemas urgentes en la ciudad, es la alta incidencia de 6vitos fetales.
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mantener su participacion en el Comité y, aun reconociendo los limites
de nuestras posibilidades, encontramos que conocer mas de cerca los
resortes y mecanismos institucionales de salud nos permitira formular
estrategias mas reales para vigilar y presionar, pugnando por el reco-
nocimiento de derechos en los que se sustenta la salud de las mujeres.
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