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La pandemia

la trama indigena

(Segunda v tiltima parte)
5 J

Lo que dej6 imborrable impresién en mi espiritu... Las calles silenciosas y de-
siertas... los templos con puertas abiertas de par en par con mil luces en los alta-
res, la gente arrodillada con los brazos en cruz derramando ldgrimas... el chirrido
lugubre de carros que atravesaban llenos de caddveres... espantosa soledad y si-

lencio como si se hubiese encomendado su custodia al terror de la muerte...

Guillermo Prieto Pradillo (1818-1897)
Memorias de mis tiempos

JORGE SANCHEZ CORDERO*

a Ilustracion trajo consigo una nueva forma de ra-

zonar; todo conocimiento habia que fundarlo en lo

sucesivo en la razén y no en el dogma de fe. A par-

tir de esta premisa se gesté un cambio radical en la

concepcién sobre las epidemias: comenzé a privi-

legiarse el énfasis en la salud y en el desarrollo de la medicina

preventiva. Asimismo, se establecieron las bases metodolégi-

cas de la medicalizacién de la muerte, consistentes en alejar a los

muertos de los vivos, y a los enfermos —-pero también a los an-
cianos y a los agénicos- de los sanos.

Dentro de esta nueva perspectiva, en julio de 1802 Francis-

nes del Consejo de Indias la primera campaia de vacunacién
en tierras mexicanas. La renuencia social empero obstaculizd
el proyecto, en medio de prejuicios imbuidos de tradiciones y
supersticiones.

Esteban Morel (1744-1795), médico francés que llegé a radi-
car a la Nueva Esparia, se enfrent6 a una intransigencia todavia
mayor, que habria de llevarlo, aparentemente, al suicidio: la In-
quisicién lo procesé y encarcelé por sus intentos de introducir
la vacunacién en 1779 (Liliana Schifter Aceves et al).

José Ignacio Jove, presidente del Protomedicato, la insti-
tucién sanitaria virreinal, llegé a sostener que la epidemia de

co Xavier Balmis, médico personal de Carlos IV, inicié por 6rde- . tifo de 1813 era un castigo divino. Argumentos como éste sos-
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layaban empero los contrastes sociales de la metrépoli, una
de cuyas manifestaciones era la indigencia de los naturales y
el sometimiento del que eran victimas; condiciones propicias
para las enfermedades y los contagios.

Con el impulso, entre otros personajes, del obispo ilustra-
do Juan Cruz Ruiz de Cabanas (1752-1824), fundador del hospi-
cio que lleva su nombre en Guadalajara, se modificé el sistema
de entierros para la prevencién de enfermedades; los cemen-
terios fueron distanciados de los templos, situdndolos fuera de
las urbes. A finales del siglo XVIII, en la Ciudad de México, el ar-
quitecto Manuel Tolsé disefi6 un proyecto de pantedn general
-término introducido en la época-, pero éste se extravié en los
arcanos de la burocracia virreinal.

El clero ilustrado apoyd la nueva disposicién de los cemen-
terios y esgrimié para ello argumentos como el de la necesidad
de preservar la majestad y el decoro de los recintos. La practi-
ca de la incineracién, prohibida desde tiempos de Carlo Magno
(785), encontré todavia mayores obstéaculos, pues interferia con
eldogma de la resurreccién de los cuerpos en el juicio final bibli-
coy con la categoria del cuerpo como templo del Espiritu Santo.

La resistencia contra los planes sanitarios que incidian en la
reubicacién de los cementerios provenia sobre todo de la aristo-
cracia y de los clérigos, quienes veian mermar con ello las contri-
buciones parroquiales de los fieles. El corolario era predecible: los
sepulcros para los indigenas quedaron confinados en los campo-
santos, y los de las personas acaudaladas continuaron enraizados
en la fastuosidad de las iglesias como timulos funerarios.

En 1812 empezaron a manifestarse los primeros sintomas
de las llamadas fiebres misteriosas: pese a las medidas caute-
lares, ya para 1813 se habia generalizado la pandemia de tifo,
incluso en la Ciudad de México.

La antigua jerarquizaciéon social novohispana entre penin-
sulares y criollos —principales eslabones de la estratificacién
social mexicana- se transfiguré por motivos de estatus y posi-
cién econdémica. En los barrios depauperados de la ciudad los
indigenas estaban confinados en condiciones de insalubridad
que favorecian la expansién de epidemias. Con el tiempo el tifo
se convirtié en la primera causa de mortalidad en México en el
siglo XIX (Lourdes Marquez Morfin).

El c6lera morbo de 1833 dejé también duras secuelas; ingre-
s6 a México por la ruta de la plata y por el sureste. Ya para julio

y agosto se habia extendido por todo el territorio nacional. Las
turbulencias bélicas agravaron la situacién.

En la Ciudad de México las comunidades indigenas esta-
ban asentadas sobre todo en las inmediaciones de la Parroquia
de la Santa Cruz y la Soledad, situada en el centro, asi como en
las cercanias de la iglesia de San Sebastian. Ambas zonas regis-
traron uno de los mayores indices de mortalidad (Maria del Pi-
lar Velasco). La poblacion del oriente se singularizaba también
por la insalubridad y la marginacién social, por lo que en cierta
forma era victima de enfermedades y epidemias recurrentes.

El pais sigui6 siendo asolado por diversos brotes epidémi-
cos; 1857, 1871 y 1889 fueron afios extremadamente criticos.
En 1882 cundi6 el célera en el sureste. Llamada epidemia de pai-
ses pobres, esta enfermedad seguiria hostigando a la poblacién
mexicana: el ultimo brote, en este caso comunitario, se presen-
t6 en 2013 en la localidad de Oxtomal, en Huejutla de Reyes, Hi-
dalgo, y se originé por la contaminacién del rio Chinguifioso.

Cambio de paradigma

El siglo XX mexicano se inicia con la epidemia de peste bu-
bénica de Mazatlan en 1902 y la perenne fiebre amarilla en

gran parte del territorio nacional, que dieron pie a las primeras
campanas sanitarias en el porfiriato. En 1915, ya en plena ges-
ta revolucionaria, se desat6 una epidemia de tifo exantematico
(Miguel Angel Cuenya).

La revolucién, la hambruna, la migracién y la pandemia de
influenza espafiola de 1918 diezmaron severamente a la pobla-
cién mexicana.

Se estima que de las 2 millones de muertes registradas
como consecuencia del movimiento armado, 300 mil ocurrie-
ron a causa de esta pandemia.

En donde se focalizé mas la mortandad fue en el norte del
pais y en los barrios marginales de la Ciudad de México, como
Tacuba, Tlalnepantla y Azcapotzalco, habitados mayoritaria-
mente por indigenas, quienes se vieron obligados a envolver
los cadéaveres en petates ante la imposibilidad de sufragar fére-
tros. En estados como Tlaxcala, Puebla y Morelos la ayuda lle-
g6 tardiamente (Lourdes Marquez Morfin y América Molina del
Villar).

En los gobiernos posrevolucionarios el desasosiego en ma-
teria de sanidad publica era indicativo de las altas tasas de
mortalidad de la época. En lo sucesivo, las politicas de salud
publica tuvieron reconfiguraciones trascendentes. Julio Frenk
y Octavio Gémez-Dantés han identificado tres generaciones de
reformas en el &mbito de la salud:

La primera corresponde a la formacién del Consejo de Sa-
lubridad General y el Departamento de Salubridad Publica. En
esta etapa la cobertura en las comunidades indigenas se vio
fortalecida entre 1936 y 1946 con la incorporacién de pasan-
tes de medicina llamados entonces evangelizadores de la salud,
y con la implantacién de servicios médicos ejidales coopera-
tivos. Estas iniciativas coadyuvaron a mitigar la insalubridad
en las zonas indigenas (Miguel E. Bustamante Vasconcelos,
1898-1986).

La segunda generacién de reformas abarca la fundacién del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), una de las institu-
ciones insignia de la salud publica que, con el tiempo, dio lu-
gar empero a una segregacion entre las personas que tenian el
privilegio de contar con un trabajo remunerado y que con sus
cuotas pagaban su acceso a los servicios de salud, y el resto de
los ciudadanos -la eufemisticamente llamada poblacién abier-
ta-, cuyos derechos eran nebulosos y entre los que se encon-
traban los indigenas. Fue hasta 1997 cuando el IMSS empezé a
modificar su perspectiva con la implantacién del Seguro Social
de Salud para la Familia.

La tercera generacién de reformas se caracterizé por un
cambio sustancial, entre 1982 y 1988, del paisaje juridico en la
materia y la multiplicacién de iniciativas como la creacién del
Instituto Nacional de Salud Publica, el Programa de Vacunacién
Universal y de la Comisién Federal de Proteccién contra Ries-
gos Sanitarios (Cofepris).

El epitome de esta tercera generacién de reformas es la Ley
General de Salud (LGS); una legislacién programatica del ar-
ticulo cuarto constitucional. Esta crea entre otros el Sistema
de Proteccién Social en Salud (Diario Oficial de la Federacién del
7 de febrero de 1984), que cambia el enfoque hacia un estado
de bienestar; modelo que ahora recoge el Instituto de Salud
para el Bienestar.

La idea motriz de la LGS es asegurarle a la poblacién, inclui-
da desde luego la indigena, un estado de completo bienestar fi-
sico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades. Més atin, esta ley dispone que el acceso a la
salud y a medicamentos debe ser gratuito, progresivo, efectivo,

. oportuno, de calidad y sin discriminacién. »

Proceso 2270 / 3 DE MAYO DE 2020 59




Ala LGS se coligarian los programas de Extensién de Co-
bertura (PEC), Comunitario Rural (PCR), de Salud Rural (PSR),
de Apoyo a los Servicios de Salud para Poblacién Abierta
(PASSPA), de Ampliacién de Cobertura (PAC), el Componente
de Salud del Programa Oportunidades (Prospera), el de Inclu-
sién Social y el de Caravanas de la Salud o Unidades Médicas
Méviles, que mitigaron de alguna forma las precarias condi-
ciones de salud de las comunidades indigenas.

La obcecada realidad

El siglo XXI mexicano se inicié con la presencia del zika, in-
feccién viral transmitida por los mosquitos Aedes aegypti y
Aedes Albopictus, y la pertinacia del dengue y la chikungunya,
que son secuelas de la insalubridad y causaron estragos en
los pueblos originarios.

La frontera sur del pais ha constituido un desafio en la
materia y puede ser tomado como un prototipo de la si-
tuacién sanitaria indigena. En Chiapas y el resto del sures-
te, regiones que se destacan por su gran riqueza cultural, se
hablan 29 lenguas autéctonas con 50 variantes lingiiisticas,
aunque la zona carga un estigma por sus patéticas dispari-
dades socioeconémicas, étnicas y de género. La exclusién so-
cial y la marginacién se expresan en las dificiles condiciones
en las que viven las comunidades indigenas de la regién, ca-
tegorizadas como pobreza extrema por el Consejo Nacional
de Evaluacién (Coneval).

La realidad de los pueblos indigenas contrasta con la re-
térica gubernamental. Por mencionar un drama de muchos,
entre los indigenas chiapanecos la mortalidad materna al-
canza 64% por cada 100 mil infantes nacidos vivos (Héctor
Diaz Lépez y Gerardo Gonzalez Figueroa).

El problema relativo a las especificidades culturales ha
generado serias discrepancias politico-administrativas. La
LGS obliga a la Secretaria de Salud, a las entidades federati-
vas y a las autoridades indigenas a concertar acciones en la
materia, entre ellas la institucién de la figura del auxiliar co-
munitario de salud.

De igual manera, la LGS exige el fomento del conocimien-
to y desarrollo de la medicina tradicional y su practica en
condiciones adecuadas, y no obstante que obliga a conside-
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rar las costumbres indigenas, éstas suelen ser desdefiadas.
Peor atn: prevalecen las decisiones verticales y los ucases
centralistas. La migracién también ha planteado problemas
sanitarios de gran magnitud.

Ante la impasibilidad de las autoridades en lo que respec-
ta a la atencién de las comunidades autéctonas, Maria de Je-
sus Patricio Martinez, vocera del Congreso Nacional Indigena
(CNI), hizo un llamado al gobierno federal para que despliegue
con urgencia medidas de prevencién contra el covid-19.

Epilogo

El abandono secular de los pueblos indigenas del pais que-
da evidenciado en un caso como el de la solicitud de amparo
y proteccién de la justicia federal interpuesta por el Movi-
miento Campesino Regional Independiente (Mocri) con el
proposito de exigir que se traduzcan al tzotzil, tzeltal, zoque
y chol las medidas necesarias para enfrentar la pandemia
del covid-19 (amparo 329/2020, Juzgado 5° de Distrito en Ma-
teria de Amparo y Juicios Civiles Federales).

De hecho, la Comisién Interamericana de Derechos Hu-
manos (CIDH), en su resolucién del 1 de abril pasado sobre la
pandemia y los derechos humanos en las Américas, ya ha-
bia conminado a los Estados a proveer de recursos y medi-
das sanitarias a los pueblos originarios para evitar los efectos
de la pandemia.

El precedente de Santiago El Pinar es ilustrativo; en esta
localidad, situada en la regién norte-selva de Chiapas, se
realiz6 una inversién cuantiosa para hacer de ese munici-
pio una ciudad sustentable como parte del programa Pro-
yecto Ciudades Rurales Sustentables (noviembre de 2007);
provista de todos los servicios, incluy6 lo que se llama con
grandilocuencia un hospital comunitario (Centro de Salud
de Servicios Ampliados) para dar atencién a 11 localidades.
Sin embargo, las autoridades que disefiaron el proyecto per-
dieron de vista que los pobladores iban a tener que trans-
portarse por mas de dos horas, amén del costo del traslado,
para tener acceso a servicios médicos bésicos (Cinthia Ruiz
Lépez).

Habra que repetirselo una y otra vez a los mandarines: el
acceso acotado a los servicios de salud constituye una discri-
minacién estructural, asi como una flagrante transgresién a
los derechos humanos. Diferentes aproximaciones en la con-
cepcién de la existencia exigen respuestas diferentes (Con-
sejo Nacional para Prevenir la Discriminacién).

En su resolucién de abril de 2020, el Mecanismo de Ex-
pertos sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas (EMRIP,
por sus siglas en inglés) del Alto Comisionado de las Nacio-
nes Unidas para los Derechos Humanos, lo expresé de ma-
nera contundente: el Estado tiene la obligacién de observar
una deferencia primaria en relacién con las tradiciones cul-
turales y religiosas al momento de considerar las medidas
de respuesta al covid-19, y también debe solicitar el consen-
timiento libre, previo e informado de las comunidades para
este propésito.

Asimismo, la CIDH se ha pronunciado con firmeza sobre
los gravisimos impactos que el coronavirus puede provocar
en los mecanismos de subsistencia y sobrevivencia de los
pueblos originarios.

Es en este espejo y no en otro donde la nacién mexicana
debe contemplarse ahora ante la pandemia del covid-19. 2

*Doctor en derecho por la Universidad Panthéon-Assas.
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