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INFORME COMPLEMENTARIO DE MEXICO AL COMITE PARA LA
ELIMINACION DE LA DISCRIMINACION RACIAL

1. El presente informe complementario de México se presenta al Comité parala Eliminacion de
la Discriminacion Racia en cumplimiento a lo requerido por € Comité en el parrafo 21 de sus
observaciones finales relativas a México emitidas en 2006 (CERD/C/MEX/CO/15). Contiene
informacion sobre la aplicacion de las recomendaciones que figuran en los parrafos 11, 12y 17
de dicho documento.

INFORMACION SOBRE COMUNIDADES AFRODESCENDIENTES (PARR. 11)
2. En d péarrafo 11 de sus observaciones finales, el Comité recomend6 a Estado Parte que
proporcionase informacion sobre las comunidades afrodescendientes "que numéricamente son
pequefias y mas vulnerables y por ello deben contar con todas las garantias de proteccion que la
Convencion establece”.

3. Segun estudios académicos, las comunidades afrodescendientes que habitan en México se
encuentran ubicadas principalmente en los estados de Oaxaca, Guerrero y, en menor medida,
Veracruz. Dichos estudios han identificado que, durante la década de los noventa existian
aproximadamente 450.000 personas pertenecientes a este grupo.*

4. No existen datos estadisticos oficiales sobre dichas comunidades, seguin fue resaltado por €
Comité. Ante ello, el Consgo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED) ha
incluido como una de las tareas esenciaes de su Centro de Documentacion Institucional, la de
recopilar el mayor nimero de datos e informacion sobre los grupos af rodescendi entes en México,
segun se describen en el anexo I.

5. Asimismo, en e marco de sus atribuciones, ha financiado el estudio “ Los afrodescendientes
en México. Reconocimiento y propuestas para evitar la discriminaciéon”’, presentado en
diciembre de 2006 y coordinado por la Dra. Julia Isabel Flores Davila, del Instituto de
Investigaciones Juridicas de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). La
investigacion se dirige a conocer las condiciones de viday procesos de construccion de identidad
en comunidades de afrodescendientes localizadas en tres entidades del pais: Oaxaca, Guerrero y
Veracruz.

6. Asimismo, tras acercamientos informales con e CONAPRED, € Ingtituto Naciona de
Geografiay Estadistica (INEGI) esté explorando la posibilidad de que en los trabgjos de Censo
Nacional de Poblacion y Vivienda ddl afio 2010, se incluya la categoria de afrodescendiente
como un componente de la poblacién mexicana.

7. Cabe recordar que dicho Censo se redliza cada diez afios y que el Ultimo tuvo lugar en €
2000.

! véase “Los Afrodescendientes en México: Procesos de construccion de identidad, condiciones
de vida y discriminacién: un estudio comparativo de comunidades’, Area de Investigacion
Aplicaday Opinion del Instituto de Investigaciones Juridicas, Universidad Auténoma de México
(UNAM). Disponible en: www.waporcol onia.com/abstracts/63-dominguez-otros.pdf, sin fecha.
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8. Entodo caso, las garantias de proteccion de las comunidades af rodescendientes en México se
ubican en un contexto amplio de politicas publicas orientadas a que todos los individuos del pais
puedan gercer plena y eficazmente todos sus derechos humanos y libertades fundamentales.
Dichas politicas se han visto reforzadas por medidas legidlativas e institucionales adoptadas en
los ultimos afios en México en materia de lucha contra la discriminacion.  Se resaltan, entre
otras, las siguientes.

9. En primer lugar, tras la promulgacion de la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la
Discriminacién (12 de junio de 2003), y la consecuente creacion del CONAPRED (en funciones
desde € 27 de marzo de 2004), en mayo de 2006 e CONAPRED present6 el Programa Nacional
para Prevenir y Eliminar la Discriminacion, € cual tiene por objeto establecer las lineas
estratégicas y de accion para consolidar la politica nacional de combate a la discriminacion entre
las instituciones de la Administracion Publica Federal.

10. En segundo lugar, con € fin de dar una visibilidad especifica a la presencia de las
poblaciones afrodescendientes, la Secretaria de Educacion Publicainicio la difusion del Proyecto
México Multicultural, en noviembre de 2003. Este proyecto fue transmitido por canaes abiertos
de television como canal 9, cana 11, canal 22, cana del Congreso, TV UNAM vy por canales de
transmision por cable, canal Aprende TV, canales oficiadesy satelitales como la Red Edusat y en
radio por radiodifusoras estatales, de radio comunitaria, Radio Educacion y del Instituto
Mexicano de laRadio (IMER). Los contenidos fueron los siguientes:

a) Serie de videos "Pueblos de México" (noviembre de 2003):
1) Programa 24: El Canto del Cedro (Pueblo Afromestizo de Veracruz/musica
y danza);
i) Programa 25: Herencia Africana (Pueblo Afromestizo de la Costa Chica,
Oaxacay Guerrero/Historia);

b) Proyecto Afromestizos de la Costa Chica, emitido por e Cana 9 (septiembre
2004 - enero 2005). Se detalla reporte de dichatransmision en el Anexo ll;

C) Series "Pueblos de México" y "Nuestra Riqueza esla Diversidad”, emitidas por:

i)  Canal 25 Edusat Radio. Difusion del 22 de noviembre de 2004 al 28 de
febrero de 2005y del 7 de enero a 5 de junio de 2006). Se detalla reporte de
dichatransmision en Anexo |l;

i) Canal 11. Horas de transmision durante 2005 y 2006. Se detalla reporte de
dichatransmision en el Anexo I;

iii) Radio IMER. Transmisién apartir de mayo de 2006 en las emisoras XERF,
en ciudad Acufia; X EFQ, en Cananea; XHSCO, en Salina Cruz; XHYUC,
en Y ucatan; XHCHZ, en Chiapa de Corzo; XEMIT, en Comitan; XELAC,
en Lazaro Cardenas.

d) Serie "Nuestra Riqueza es la Diversdad" producida por Media Llum
Comunicacion, SA de CV (2006) y consistente en cinco cdpsulas de 20 segundos cada una
sobre los temas siguientes:

i)  Lamulticulturalidad;
i) Lariquezalingiistica;
iii) Lariquezanaturd;
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iv) Lariquezaecondmica;
v) Lariquezacultural,;
€) Proyecto "Escuchemos todas nuestras voces': la capsula 10 tenia por tema

"Lengua espafiola del Pueblo Afromestizo de la Costa Chica de Oaxacay Guerrero”;

f) Serie de audio para radio "Pueblos de México" (Proyecto México Multicultural)
en CD:
i)  Capsula26: El Pueblo Afromestizo de Veracruz,
i)  Capsula27: El Pueblo Afromestizo de Oaxacay Guerrero;

11. En tercer lugar, la Secretaria de Educacién Pulblica elaboré una monografia (estudio
documental), por encargo de la Coordinacion General de Educacion Intercultural y Bilingie,
titulada La poblacion negra en México.

12. Cabe recordar, asimismo, que desde 1989 se cred € Programa Nacional “Nuestra Tercera
Raiz’, dependiente del Consgo Nacional para la Cultura y las Artes, para reconocer la raiz
africana en la integracion de la cultura nacional. En el marco de este Programa se han realizado
estudios sobre la esclavitud en América, las tradiciones orales y musicales, la religiosidad, la
medicina tradicional y los codigos estéticos de los afrodescendientes. Ademas, €l Programa
impulsa la promocién cultural en comunidades donde persisten expresiones culturales propias de
los afrodescendientes, con la finalidad de reconocer, dignificar y estimular su presencia como
elemento constitutivo de laidentidad nacional.

13. Cabe mencionar que el CONAPRED, de conformidad con sus ambitos de competencia, esta
facultado para recibir quejas y reclamaciones por presuntos actos de discriminacion, incluyendo
aguellos que se presentan en contra de comunidades afrodescendientes. Dicho cometido se
realiza através de su Direccion General de Quejas y Reclamaciones, la cua investigay formula
resoluciones por disposiciéon a las autoridades responsables asi como a los particulares que
inciden en actos de discriminacion. De igual forma 'y, de conformidad con su competencia, la
Comisién Naciona de los Derechos Humanos (CNDH), a través de su Programa de Quejas,
puede recibir e investigar quejas sobre presuntas violaciones de derechos humanos, incluyendo
aguellas en contra de comunidades afrodescendientes y formular recomendaciones a las
autoridades responsabl es.

14. Por otro lado, México ha participado activamente en diversas reuniones a nivel internaciona,
tanto universales como regionales, a efecto de intercambiar experiencias sobre mejores préacticas
en materia de combate a la discriminacion, incluida aguella relativa a  comunidades
afrodescendientes. Asi, destaca la participacion de México, através del CONAPRED en:

a) Conferencia Regional de las Américas sobre los Avances y Desafios en €
Programa de Accién contra € Racismo, la Discriminacion Racial, la Xenofobia y las
Formas Conexas de Intolerancia que se realizo en Brasilia, del 26 al 28 de julio de 2006, la
cual, entre otros, apoy6 la propuesta de establecimiento de mecanismos de promocion de
los derechos de la infancia y la adolescencia de afrodescendientes en las Ameéricas, y
recomendd la adopcion de programas de formacion en derechos humanos para agentes de
los sistemas judicial, penitenciario y policial, considerandose |os efectos perniciosos de la
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discriminacion en la aplicacion de justicia, especiamente sobre la juventud
afrodescendientes de laregion;

b) Seminario de Expertos sobre Estandares y Mecanismos Regionales para Combatir
la Discriminacion y Proteger los Derechos de las Minorias, convocado por la Oficina del
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos y celebrado en
Washington D.C., en la sede de la Organizacién de los Estados Americanos (OEA), en

enero de 2007.

C) Programa de Visitantes de la Union Europea organizado por el Parlamento
Europeo y la Comision Europea, en febrero de 2007 en Bruselas.

d) Reunion de grupo de expertos internacionales, que integraron las

recomendaciones sobre la elaboracion de planes nacionales contra la discriminacién en el
marco del quinto periodo de sesiones del Grupo de Trabagjo Intergubernamental sobre
aplicacion efectiva de la Declaracion y Programa de Accién de Durban, en marzo de 2007,
en Ginebra.

REFORMA CONSTITUCIONAL EN MATERIA INDIGENA

15. En el péarrafo 12 de sus observaciones finales, el Comité recomend6 a Estado Parte que
pusiera en practica los principios recogidos en la reforma constitucional en materia indigena en
estrecha consulta con los pueblos indigenas.

16. El Gobierno de México comunicé a Comité® la siguiente informacion sobre la reforma
congtitucional en materiaindigena publicadaen el Diario Oficial de la Federacion:

“Marca cambios sustanciales en las politicas del Estado dirigidas alos pueblos indigenas. Por
una parte, establece la participacion de los pueblos, organizaciones y comunidades indigenas
en el disefio y la operacion de politicas y acciones del gobierno en materia de desarrollo. Por
otra, reconoce las carencias y los rezagos en sus condiciones econdmicas y sociaes, y obliga
a los gobiernos federales, estatales y municipales a impulsar el desarrollo regional en las
zonas indigenasy a mejorar sus condiciones de vida.

Dicha reforma a articulo 2° Constitucional, ademés de reconocer la composicion
pluricultural de la nacién, contempla la definicion legal de pueblo y comunidad indigena,
reconoce el gercicio de la libre determinacion y autonomia y sefiala los derechos indigenas
gue pueden gercerse en el marco de la Congtitucion y las leyes, con respeto al pacto federal y
la soberania de los Estados.

Esta reforma impone a la Federacidn, los Estados y los Municipios, obligaciones para
garantizar la vigencia de los derechos indigenas y € desarrollo integral de sus pueblos y
comunidades con la participacion de los mismos 'y prescribe que el Congreso de la Unién y
las Legidaturas de los Estados deberan realizar |as adecuaciones juridicas que establezcan las
caracteristicas de libre determinaciéon y autonomia que mejor expresen las situaciones y
aspiraciones de los pueblos indigenas en cada entidad.”

% Respuesta del Estado Mexicano a las preguntas del Comité relativas a examen de los informes
periddicos de México 12.°a 15.°, parrs. 28 a 30, 19 mayo de 2006.
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17. Asimismo, reiterando la informacion brindada por el Gobierno de México a Comité, una
traduccion préctica de las reformas de 2001 es la expedicion de la Ley que crea la Comision
Nacional para € Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI), que cred a la CDI como un
organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal, que tiene por objeto orientar,
coordinar, promover, apoyar, fomentar, dar seguimiento y evaluar los programas, proyectos,
estrategias y acciones publicas para e desarrollo integral y sustentable de los pueblos y
comunidades indigenas.

18. Cabe destacar que, de acuerdo con esa Ley (art. 12), la CDI contara con un Consgjo
Consultivo como 6rgano de consultay vinculacion con los pueblos indigenas y la sociedad. Se
trata de un 6rgano colegiado y plural a través del cua la CDI busca entablar un didogo
congtructivo e incluyente con los pueblos indigenas y la sociedad y estd integrado
mayoritariamente por indigenas.

19. El objetivo del Consgjo Consultivo es analizar, opinar y hacer propuestas a la Junta de
Gobiernoy al Director General de la Comision sobre las politicas, programasy acciones publicas
para el desarrollo de |os pueblosindigenas.

20. El Consgjo Consultivo esta conformado por 198 consegjeros en total, de los cuaes 140 son
consejeros representantes de |os pueblos indigenas de M éxico; siete, consejeros representantes de
instituciones académicas y de investigacion nacionales, 12, consgjeros representantes de
organizaciones sociales; siete, consgjeros integrantes de las mesas directivas de las Comisiones
de Asuntos Indigenas de ambas Camaras del Congreso de la Union y 32 son consejeros
representantes de los gobiernos de las entidades federativas. El 21 y 22 de abril se realizo la
instalacion del nuevo Consgjo Consultivo para el periodo 2007-2009.

21. Entre sus principales funciones estan:

a) Andlizar y proponer politicas, programas, proyectos y acciones publicas para €
desarrollo de los pueblosy comunidades indigenas;

b) Evaluar |os programas, proyectosy acciones de gobierno;

C) Opinar sobre la pertinencia, eficacia y eficiencia de los programas, proyectos y

acciones gubernamentales;

d) Participar en €l disefio del Sistemade Consultay Participacion Indigena;

€) Analizar y hacer propuestas sobre la participacion y representacion de los pueblos
indigenas;

22. El Consglo Consultivo esta organizado mediante:

a) Asamblea: reunién en pleno de los consgjeros instalados en sesion;

b) Comisién Coordinadora: instancia conformada por 1os coordinadores de cada uno
de los grupos de trabgjo;

C) Comisién de Honor: instancia integrada por cinco consejeros quienes permanecen

en su cargo hasta larenovacion del Consgjo. Encargada de velar por el cumplimiento de las
responsabilidades de |os consgjeros,

d) Presidente: elegido por la Asamblea de entre los Consgeros indigenas. Dura un
ano en su cargo;
€) Doce grupos de trabgjo, en torno alas Lineas generales para el desarrollo integral

de los pueblos indigenas. Su integracién fue determinada por la Asambleay Ilevan a cabo
las diferentes tareas acordadas en el programa de trabajo;
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f) Secretario Técnico: servidor publico de la CDI designado por e Director General
de lamisma. Se encarga de apoyar la operacion del Consgjo.

23. Cabe recordar también, segiin se informé a Comité®, que la reforma constitucional en
materia indigena ha derivado en diversas acciones concretas para asegurar su implementacion.
En este sentido, se menciona, ademas de la Ley de la CDI, la Ley General de Derechos
Linguisticos de los Pueblos Indigenas, de 2003, que cred € Instituto Nacional de Lenguas
Indigenas. Destaca también que actualmente los derechos indigenas se reflgan en 22
Constituciones de las entidades federativas®, seis de las cuales fueron reformadas con
posterioridad y con base en la reforma constituciona®, y siete entidades han adoptado leyes
reglamentarias en la materia.®

24. Por otra parte, la CNDH cuenta con un Programa de Proteccion y Observancia de los
Derechos Humanos de los Pueblos Indigenas, mediante el cual imparte conferencias, desarrolla
talleresy participa en seminarios, foros, diplomados y congresos, a través de los cuales difunde,
promuevey sensibiliza sobre laimportancia del respeto alos derechos de los indigenas.

25. Durante 2006, la CNDH recibio 1.807 expedientes de queja, de los cuales 412 corresponden
a presuntas violaciones a los derechos humanos, entre las que se encuentran algunas quejas
correspondientes a incumplimiento de la funcion publica en la administracion de justicia en
materia agraria, la negativa o inadecuada prestacion del servicio publico en materia de
regularizacion de latierray laviolacion alos derechos de los indigenas.

26. A fin de allegarse de elementos para la adecuada integracion de los asuntos que se atienden,
asi como para recabar las pruebas tendientes a acreditar la violacién de |os derechos humanos de
las comunidades indigenas, la CNDH redliza visitas de campo alos lugares en donde tuvo origen
la queja. Durante 2006 llevo a cabo un total de 74 visitas a ciudades y municipios de 15
entidades federativas’.

27. Lasvisitas alas comunidades indigenas se detallan en € cuadro siguiente:

Entidad Federativa Comunidad Indigena Fecha de Visita
Visitada
Guerrero 1. Chiepetlan 8 a1l dejunio de 2005
2. Alpoyecancingo
3. Tilapa
4. Zapotitldn Tablas
* 1bid.

“ Constituciones de Guerrero, Chiapas, Oaxaca, Querétaro, Hidalgo, Sonora, Jalisco, Chihuahua,
Estado de M éxico, Campeche, San L uis Potosi, Quintana Roo, Michoacan, Nayarit, Veracruz,
Tlaxcala, Sinaloa, Tabasco, Durango, Morelos, Pueblay Y ucatan.

® Durango, Jalisco, San Luis Potosi, Morelos, Pueblay Tabasco.

® Daxaca, Quintana Roo, Chiapas, Campeche, Estado de México, San Luis Potosi y Nayarit.

" Chiapas, Chihuahua, Coahuila, Estado de México, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Morelos,
Nayarit, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Tamaulipas, Veracruz y Y ucatén.
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. Tonaa

. Yoloxochitl
. Zacuapan
. Zoyatlan

Durango Bancos de Calitique 14 a 18 de noviembre de 2005
. Brasiles
. San Lucas de Jalpan

. Santa Maria Huazamota

. 1.Hunucma 12 a 16 de diciembre 2005
. San Antonio Chel
Progreso

Y ucatan

. Peto
. Tecax

Durango La Guagjolota 22 de febrero de 2006

. Cucapéa el Mayor 27 a 31 de marzo de 2006
Ejido Tribu Mayor
Pai Pai de San Isidro
Pai Pai de Santa Catarina
. LaHuerta
. Jamao
. San JosédelaZorra
. San Antonio Nécua
0. Juntas de Ngji

Baja California

5
6
7
3
1
2
3
4
1
2
3.
4. Mani
5
6
1
2
3
4
5
6
7
3
9
1

28. El objetivo de las acciones de difusidon, promocién y sensibilizacién de la CNDH sobre la
importancia del respeto de los derechos indigenas y la legislacion en la materia (conferencias,
talleres y participacion en seminarios, foros, diplomados y congresos), es acercar alos indigenas
los servicios de la CNDH y el conocimiento de sus derechos, asi como |os medios para hacerlos
vaer.

ESTERILIZACIONES FORZADAS

29. En @ péarrafo 17 de sus observaciones finales, e Comité exhorté al Estado Parte a que
adoptase todas las medidas necesarias para poner fin a la practica de esterilizaciones forzadas, a
gue investigase de maneraimparcia y aque se procesase y se castigase a los autores y g ecutores
de las préacticas de esterilizaciones forzadas. Afirmé que e Estado Parte debia velar también por
que las victimas dispusieran de recursos juridicos eficaces, incluso para obtener indemnizacion.

30. Seguiin se inform6 al Comité en febrero de 2006, en México no existe ni ha existido una
politica de Estado o una préctica sistematica que promueva la violacion de los derechos sexuales
y reproductivos de sus habitantes. Por el contrario, existe un marco juridico y una politica que
promueve un mayor conocimiento de la salud reproductiva de su poblacién y, en particular, entre
las comunidades indigenas rurales y otras poblaciones marginadas en zonas urbanas. Dicha
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politica se hareforzado en los Ultimos afios mediante un marco institucional que ha incrementado
la coberturay las acciones en la materia.

31. Existe desde luego, la posibilidad de que se presenten algunos casos aislados de violacién a
esos derechos. Frente a ello, € sistema juridico e institucional del Estado mexicano cuenta con
mecanismos orientados a sancionar estos delitos asi como a hacer cumplir las recomendaciones
gue pudieran emanar para salvaguardar los derechos de |os individuos af ectados.

32. Al reconocer la complejidad y las dificultades socioecondmicas que existen en algunas
comunidades indigenas del pais, México ha acanzado importantes avances en materia de salud
reproductiva y equidad en los Ultimos cinco afios, los cuales se describen en e presente
documento: perfeccionamiento del marco juridico; incorporacion de nuevas entidades y mayor
coordinacion entre las entidades encargadas de la salud reproductiva; y multiplicacion de los
programas prioritarios y especia mente destinados a las comunidades indigenas para promover su
salud y sus derechos.

33. Cabe recordar que el Gobierno de México proporcion6 al Comité, en el informe que agrupa
los informes periodicos 12.° a 15.°, informacion no contextualizada sobre la recomendacion
general 4/2002 emitida por la CNDH, intitulada “ Derivada de las précticas administrativas que
constituyen violaciones a los derechos humanos de los miembros de las comunidades indigenas
respecto a la obtencion del consentimiento libre e informado para la adopcion de métodos de
planificacion familiar” (CERD/C/473/Add.1, parrafos 153 a 155). Dado su carécter general, dicha
recomendacion no describe situaciones especificas de presunta violacién a los citados derechos.
Por ello, €l presente documento busca ofrecer los elementos que permitan contextualizar el
contenido de dicha recomendacion, asi como dar a conocer el estado que guarda el cumplimiento
delamisma

34. Al respecto, cabe resaltar que lo anterior se hace necesario pues fue a partir de los
comentarios generales, no contextualizados, que contienen dichos parrafos que durante la
sustentacion se considerd que “los parrafos 153, 154 y 155 del informe, sin ninguna duda,
reconocen que en México ha existido (y, segin organizaciones indigenas, persiste) una practica
de esterilizaciones forzosas de indigenas’ (parrafo 29 del texto de laintervencion del Sr. Cdli, de
fecha 15 de febrero de 2006 y pronunciado ante el Comité con fecha 20 de febrero de 2006).

35. Sobre el particular, el Gobierno de México se permite reiterar que en €l pais no existe ni ha
existido una politica de Estado o una préctica sistemética de esterilizacion forzada de indigenas.
Ello no implica desconocer la posibilidad de que existieran casos aislados, en cuyo caso la ley
preve recursos para su sancion.

36. Con el documento entregado al Comité el 28 de febrero de 2006, se proporciond informacion
sobre las quejas relativas a presuntas esterilizaciones forzadas a indigenas del Estado de
Guerrero y sobre su seguimiento, asi como sobre acciones gubernamentales y politicas publicas
desarrolladas en materia de salud sexual y reproductiva. De manera complementaria, este
documento proporciona informacion que también fue presentada por el Gobierno de México e 4
de enero de 2007 ala Comisién de Expertos en Aplicacion de Conveniosy Recomendaciones de
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en cumplimiento al informe de marzo de 2004
(GB.289/17/3) del Comité Tripartito encargado de examinar ciertas reclamaciones presentadas
contra el Gobierno de México en lamateria.
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37. Cabe destacar que la reclamacion ante la OIT antes referida alude a casos especificos sobre
supuestas violaciones a los derechos sexuales y reproductivos de miembros de comunidades
indigenas en Rio Chiquito, Municipio de Santiago Jocotepec, Oaxaca; y de las comunidades de
Ojo de Agua, Ocotlan, La Fatima y EI Camalote, en e Municipio de Ayutla de los Libres,
Guerrero, respecto de los cuales se proporciona a continuacion informacion detallada.

38. Seguin informacion proporcionada por la Procuraduria General de la Republica (PGR) tras
consultas a sus delegaciones estatales en Oaxaca y Guerrero, en ninguno de dichos casos se
encontro registro de acta circunstanciada o averiguacion previa iniciada por alguna denuncia de
hechos por supuestos abusos en contra de pobladores de dichas comunidades con motivo de
précticas de salud sexual y reproductiva. Asi, los casos especificos de referencia fueron quejas
ante las Comisiones Estatales de Derechos Humanos, y derivaron en recomendaciones por parte
de éstay de la CNDH seguidas de acciones concretas de cumplimiento a estas recomendaciones
por parte de las instancias gubernamental es.

39. Asimismo, respecto de dichos casos especificos presentados ante la OIT, el Gobierno de
México procedié a una seria investigacion. La evidencia muestra que Si bien pueden existir
posibles violaciones a los derechos sexuales y reproductivos de miembros de algunas
comunidades de forma aislada —hecho que en los casos de Oaxaca y Guerrero no pudo ser
fehacientemente comprobado— existe un procedimiento institucional para atender las quejas que
llegaran a presentarse. A este respecto vale la pena subrayar que las autoridades de salud del
Estado Mexicano acataron las recomendaciones que en su momento emitieron las Comisiones
Nacionales y Estatales de Derechos Humanos.

1. Quejas sobr e casos especificos en Guerrero

40. En relacion con e Estado de Guerrero, la comunicacion ante la OIT hacia referencia a
supuestas violaciones a los derechos sexuales y reproductivos por parte del personal médico (CC.
Ernesto Guzméan Leon, Rafael Almazén Solis y Mayra Ramos Benito) adscrito a la jurisdiccion
sanitaria 06 de Costa Chica de los Servicios Estatales de Salud, supuestamente cometidas en
contra de algunos miembros de las comunidades de Ojo de Agua, Ocotldn, la Fatima y El
Camalote, en el Estado de Guerrero, entre 1998 y 1999.

41. Seguin esta comunicacion, dicho personal médico prometié a miembros de estas comunidades
—aproximadamente a 14 varones de cada comunidad— darles cierta cantidad de dinero, ropa,
zapatos y alimentos a cambio de que se les practicara la vasectomia.

42. La queja respecto de estos hechos se realizd ante la Comision de Defensa de los Derechos
Humanos del Estado de Guerrero (CODEHUM-Guerrero) € 17 de diciembre de 1999 por parte
de miembros de las primeras tres comunidades y € 16 de agosto de 2004 respecto a los hechos
de lacomunidad de El Camalote.

43. Sobre estos hechos, |la CODEHUM-Guerrero emitié dos recomendaciones;
a) Recomendacién 041/99 (comunidades de Ojo de Agua, Ocotlan y la Fatima),

dirigida al Secretario de Salud del Estado en e sentido de: “i) iniciar € procedimiento
administrativo interno de investigacién en contra del personal médico involucrado por las
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supuestas violaciones y dafios a los quejosos; ii) que se provea lo necesario para que se
cumpla, en su caso, con lo convenido por e persona médico; iii) que instruya a los
servidores publicos que laboran en dichas comunidades a respetar la autonomiay la dignidad
de los pueblos indigenas y que pongan a consideracion de éstos las précticas y los servicios
de salud; iv) que se intensifiquen los servicios de salud en las comunidades indigenas
mencionadas, ampliando su cobertura y mejorando la calidad de los servicios médicos
asistenciales de conformidad con lo estipulado en el Plan Estatal de Desarrollo 1999-2005;

b) Recomendacién 035/2004, dirigida a la Secretaria de Salud del Estado de
Guerrero para que instruya “i) un procedimiento administrativo de investigacion en contra
del mismo personal adscrito a la jurisdiccion sanitaria 06 de Costa Chica, de los Servicios
Estatales de Salud, por su participacion en los casos de vasectomia en la Comunidad El
Camalote; ii) que proceda a indemnizar alos afectados, y iii) que instruya a personal de esa
Secretaria para que en lo sucesivo las politicas de planificacion familiar se gjusten ala norma
oficial mexicanay a Convenio N.° 169 dela OIT sobre pueblosindigenasy tribales’.

44. A su vez, la CNDH present6 |la Recomendacion 18/2001 dirigida al Gobernador del Estado
de Guerrero con objeto de reforzar € cumplimiento de los términos de la Recomendacion
041/99.

45. Al respecto, €l Gobierno realizo |as acciones que se describen a continuacion.
A. Acciones en relacion con la Recomendacion 041/99 de la CODEHUM-Guerrero

46. La Secretaria de Salud del Estado de Guerrero inicio los procedimientos administrativos de
investigacion a los servidores publicos involucrados en los casos de supuestas violaciones a los
derechos sexuaes 'y reproductivos de los indigenas de las comunidades citadas del Municipio de
Ayutla de los Libres, Guerrero. Una vez que se realizo €l proceso correspondiente, se emitio el
dictamen del entonces Subdirector Juridico de la Secretaria de Salud del Estado, Luis Enrique
Diaz Rivera, en € que se concluye que los servidores publicos denunciados “no incurrieron en
ninguna irregularidad laboral, ni administrativa, ni de otra indole, por lo cua no hay lugar a
imponerles sancién aguna’. El dictamen incluye los testimonios de varios testigos, que
expresaron gque no hubo coaccién alguna de parte de las autoridades y que la realizacion de las
vasectomias fue voluntaria. Asimismo, incluye copia de las actas administrativas de
investigacion, de fecha 7 de febrero de 2002, que contiene las confesionales de los servidores
publicos involucrados.

47. En las actas administrativas de investigacion sefialadas anteriormente, no se advierte que los
guejosos hayan sido forzados para que se les practicara la vasectomia; de hecho, se cuenta con
los documentos que prueban plenamente el consentimiento informado. Adicionamente, la
Secretaria de Salud del Estado ofreci6 la posibilidad de recanalizar alos vasectomizados en caso
de que éstos |o deseen.

48. En lo que respecta ainstruir alos servidores publicos que laboran en comunidades a respetar
la autonomia y dignidad de los pueblos indigenas, |a Direccion General de Salud Reproductiva,
en conjunto con los Servicios Estatales de Salud, realizd en el afio 2000 el proyecto “Estrategias
para el Megoramiento de la Salud Sexua y Reproductiva en Comunidades Indigenas’ dirigido al
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personal prestador de servicios de salud institucional y comunitario que trabaja con poblacion
indigena de las Jurisdicciones 03 Centro, 04 Montafia, 06 Costa Chicay 02 Norte.

49. Asimismo, se llevaron a cabo siete talleres de Capacitacion-sensibilizacion en salud
reproductiva para prestadores de servicios de salud gque atienden a poblacion indigena, con la
participacion de 470 prestadores de servicios (personal médico, de enfermeria, de trabajo social,
psicologia, Técnicos de Atencion Primaria ala Salud, Promotores de Salud, Auxiliares de Salud,
parteras y meédicos tradicionales), abordando temas socioculturales, la libre decision informada,
Derechos Sexuales y Reproductivos, Orientacidén-Consgjeria en Planificacion Familiar y
Consentimiento Informado, entre otros.

50. Con €l propésito de aumentar la cobertura de dicho modelo, en 2002 se llevaron a cabo tres
reuniones regionales, con la participacion de 15 entidades federativas, que cuentan con
Municipios que tienen un 40% o mas de poblacion indigena, como es el caso de Guerrero.

B. Acciones en relacion con la Recomendacion 18/2001 de la CNDH

51. La Secretaria de Gobernacion, mediante oficio UPDDH/2574/06 del 13 de noviembre de
2006, indico gue a dichas recomendaciones se les dio cabal cumplimiento “no obstante que no ha
existido una resolucion de autoridad competente en el sentido de que persona de la Secretaria de
Salud del Estado fue participe de esas acciones, y qued6d demostrado ante e CODDEHUM
Guerrero y CNDH que se acataron las recomendaciones de dichas comisiones para no entrar en
controversia con dichos organismos, en forma tal que los vasectomizados reconocieron estar
conformes con lo pactado por la Secretaria, en ningin momento, los hoy quejosos presentaron
denuncia ante una autoridad competente”.

C. Acciones en relacion con la recomendacion 35/2004 de la CODEHUM-Guerrero

52. Por lo que se refiere a la recomendacion 35/2004, la Secretaria de Salud del Estado de
Guerrero manifestd que € 25 de febrero de 2004 tuvo lugar una reunién en la comunidad de El
Camalote entre funcionarios de dicha Secretaria y los quejosos, a la que asistié € propio
Visitador General de la CODEHUM de Guerrero, en la que se recogieron |os testimonios de las
esposas de los quejosos, quienes le manifestaron que las personas que en ese momento se
encontraban por parte de la Organizacion Tlachinollan, A.C. habian tratado de inducirlas para
gue manifestaran su inconformidad con la vasectomia.

53. Asimismo, se conocié e testimonio de Romualdo Remigio Cantl, quien fungié como
Comisario Municipal en € afio en que se practicaron las vasectomias, afirmando que las
personas ahora inconformes no fueron engafiadas y que no suscribieron convenio alguno para
gue a cambio se dejaran practicar las vasectomias.

2. Queg as sobr e casos especificos en Oaxaca

54. La comunicaciéon ante la OIT en relacion con el Estado de Oaxaca se refirid a un hecho
presuntamente violatorio de los derechos humanos de la Sefiora Hermelinda del Vale Ojeda,
indigena chinanteca de la Comunidad de Rio Chiquito, Municipio de Santiago Jocotepec,
Oaxaca, sucedido € 7 de enero de 2000, en e que servidores publicos de la Unidad Médica
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Rural Monte Negro del Instituto Mexicano del Seguro Socia (IMSS) pudieron haber colocado
un dispositivo intrauterino sin su consentimiento.

55. La queja sobre este hecho fue presentada el 9 de mayo de 2002 por la Sra. Graciela Victoria
Zavaleta Sanchez, Presidenta de la Comision Regiona de Derechos Humanos “Mahatma
Gandhi”. La queja fue remitida a la CNDH e 24 de mayo de 2002 por la Oficina Regional
Cuenca de la Comision de Derechos Humanos de Oaxaca.

56. Tras recabar lainformacion y realizar lainvestigacion correspondiente, la CNDH emitio, el 6
de diciembre de 2002, la Recomendacion 46/2002, dirigida al Director General del Seguro
Social. En ésta, solicitaa Director General del IMSS: “i) dar vista a Organo de Control interno
dela Contraloriay Desarrollo Administrativo del Instituto Mexicano del Seguro Socia (IMSS) a
fin de determinar la responsabilidad administrativa en la que incurrieron los servidores publicos
y, dependiendo de los resultados obtenidos, se haga del conocimiento del Ministerio Publico; ii)
gue seinstruyay capacite al persona del IMSS gue interviene en los programas de planificacion
familiar y en la aplicacion de métodos cumplan con la normatividad sobre el consentimiento
informado (NOM 005-SSA2-1993), respetando plenamente e derecho de las personas para
decidir el nUmero y espaciamiento de los hijos y, en su caso, los métodos de planificacion que
libremente decidan emplear”.

57. El Gobierno redizd las siguientes acciones para dar cumplimiento a la Recomendacion
46/2002 de la CNDH:

A. Acciones en cumplimiento de la recomendacion 46/2002 de la CNDH, inciso i

58.El 27 de febrero de 2003, la Coordinacion Genera de Atencion y Orientacion d
Derechohabiente, mediante oficio 0954-06-0545/2287, solicitdo a Contralor Interno del IMSS
determinar la responsabilidad administrativa en la que pudieron incurrir los servidores publicos
de laUnidad Médica Rural nUmero 290 Monte Negro, Jocotepec, Oaxaca.

59. En su respuesta, la Contraloria Interna Delegacional en el Estado de Oaxaca, mediante oficio
00641/30.102.19/0263/2003 del 12 de marzo de 2003, indico que de conformidad con €l articulo
78, fraccion |1, de laLey Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, las facultades
para imponer sanciones prescriben a los tres afios. Siendo que la fecha en que ocurrieron los
supuestos hechos irregulares fue el 7 de enero de 2000 y lafecha en la cua tuvo conocimiento el
Organo Interno de Control fue el 10 de marzo de 2003, transcurrieron los tres afios que se
sefialan en e citado articulo del Ordenamiento legal antes invocado para imponer sancion
alguna, la Coordinacion General de Atencion y Orientacion al Derechohabiente, mediante oficio
numero 0954-06-0545/3532 del 28 de marzo de 2003 informd a Cuarto Visitador de la CNDH,
en tiempo y forma que:

“Se le dio vista al Organo de Control Interno, por lo que la resolucion del asunto esta en
el @mbito de competencia de éste, € cual realizo las acciones pertinentes para determinar
la responsabilidad que resulte, por lo que el IMSS agot6 todas |as acciones legales que le
corresponden de acuerdo a sus atribuciones, incluyendo las que derivan de la Ley Federal
de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos’.

B. Acciones en cumplimiento de la recomendacién 46/2002 de la CNDH, inciso ii
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60. El 27 de febrero de 2003, mediante oficio 0954-06-0545/2286, |a Coordinacién de Atencion
a Derechohabiente informé a Delegado Estatal del IMSS en Oaxaca el acatamiento de la
recomendacion 46/2002 y solicitd instruir y capacitar al persona que interviene en los programas
y en la aplicacion de métodos tanto temporales como definitivos de planificacion familiar; y que
se cumpla con la normatividad sobre e consentimiento informado, respetando plenamente €l
derecho de las personas para decidir el nimero y espaciamiento de los hijos y, en su caso, los
métodos de planificacion familiar que libremente decidan emplear.

61.En lo que respecta a la capacitacion del personal, mediante oficio numero
2102040540/CTQ/173/2003 la Delegacion Estatal en Oaxaca proporciond la siguiente
informacion sobre |os cursos de capacitacion que se llevaron a cabo:

a) Curso taller “CruzadaNaciona por laCaidad de los Servicios de Salud.”;

b) Curso de Consgjeria en Salud Reproductivay Planificacion Familiar;

¢) Curso de induccion a médicos pasantes en servicio social del afio 2003.

62. Asimismo, se distribuy6 el siguiente material sobre |os citados cursos de capacitacion:
a) Videos de capacitacion.
b) Manual para promotores de Educacion sexual.
¢) Disco compacto que contiene reglas de operacion 2003, Taller sobre salud materno
infantil y ginecoldgico con parteras rurales; Capacitadores: Salud y derechos sexuales y
reproductivos: capacitacion guia salud y derechos sociales y reproductivos y cuaderno de
lectura promotores.

63. Por otra parte, se elabor6 el Plan Estratégico Delegacional de Capacitacion sobre
Consentimiento informado y Metodologia Anticonceptiva con programa de Trabajo, cuyo
objetivo es capacitar a personal multidisciplinario del IMSS para proporcionar lainformacion a
la poblacion femenina en edad fértil y con riesgo reproductivo.

64. Con base en las citadas acciones, cabe mencionar que la CNDH, en su IV Informe de
Labores, indica que la recomendacion 46/2002 de la CNDH se encuentra total mente cumplida.

3. Recomendacion General 4/2002 dela CNDH

65. Segun fue informado previamente a ese Comité, €l 16 de diciembre de 2002 la CNDH emitio
su Recomendacion General 4/2002 en relacion con la “obtencion del consentimiento libre e
informado para la adopcion de métodos de planificacion familia” en los “miembros de
comunidades indigenas’®. La misma contiene tres recomendaciones generales para garantizar €l
gercicio de los derechos sexuales y reproductivos, el respeto alos valores, usosy costumbres de
las comunidades indigenas, y para precisar gque ningun programa gubernamental o beneficio
econémico podra ser condicionado a la aceptacion de métodos anticonceptivos. Con objeto de
elevar la sensibilidad del personal encargado de aplicar dichos programas con respecto a las
caracteristicas culturales de estos grupos, la CNDH recomienda a las dependencias adoptar una
serie de medidas para que los usuarios se encuentren debidamente informados acerca de los
métodos de planificacion familiar, especialmente para que, mediante e consentimiento

8 Disponible en la paginaweb de la CNDH: www.cndh.org.mx/recomen/general /004.htm.
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informado, puedan eercer sus derechos a la libre decision y eleccion en materia de salud
reproductiva.

66. Se anexa a presente un informe elaborado por la CNDH sobre € estado que guarda €
cumplimiento por parte del Gobierno de esta recomendacion.

67. Cabe recordar que, en dicha recomendacién, la propia CNDH “reconoce los importantes
esfuerzos desplegados por el gobierno federal y los gobiernos estatales para llevar los servicios
de sdud a las comunidades mas apartadas, asi como instrumentar programas de salud
reproductiva dirigidos a estas comunidades, e inclusive fomentar la participacion y la
capacitacion de los agentes de salud tradicionales en estos programas.

POLITICA Y ACCIONES DEL GOBIERNO DE MEXICO
EN MATERIA DE SALUD REPRODUCTIVA

68. La politica de poblacion en México se rige por e respeto a las libertades y derechos de los
individuos y otorga especial importancia a los derechos humanos, a la potenciacion del papel de
las mujeres, alaigualdad de oportunidades y a respeto aladiversidad cultural y étnica. De tales
principios se desprenden acciones para la promocion del gercicio pleno de los derechos
reproductivos y la garantia del acceso a los servicios de planificacion familiar y de salud
reproductiva.

69. El Gobierno de México hace notar que desde 1994 las politicas de poblacién y de salud de
Meéxico han incorporado e enfoque de la salud reproductiva en sus programas, reconociendo
siempre el derecho a decidir cuantos hijos tener y cuando tenerlos.

70. La adopcion y aplicacion de este enfoque ha implicado profundas modificaciones en las
estructuras institucionales, juridicas y administrativas del sector salud, incluyendo una amplia
movilizacién de recursos humanos y materiales orientados a establecer |0s marcos normativos de
la prestacion de los servicios, aimpulsar la capacitacion y sensibilizacion en salud reproductiva
de miles de agentes de salud, asi como a promover |a participacion social.

71. Entre estas acciones deben destacarse las que a continuacion se detallan.
1. Marcojuridico
72. El Gobierno mexicano cuenta con los siguientes instrumentos juridicos:
a)  Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos®, que en su articulo 4
establece que toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e
informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos,
b) Ley Genera de Salud™, que en su articulo 67 sefiala que la planificacion familiar es

de carécter prioritario. Los servicios que se presten en materia de planificacion familiar
constituyen un medio para €l gercicio del derecho de toda persona a decidir de manera

% \/ éase info4.juridicas.unam.mx/ijure/fed/9/.
19\ éase info4.juridicas.unam.mx/ijure/tcfed/163.htm?s,
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libre, responsable e informada sobre e nimero y espaciamiento de los hijos, con pleno
respeto a su dignidad. Quienes practiquen esterilizacion sin la voluntad del paciente o
gjerzan presion para que éste la admita serén sancionados conforme a las disposiciones de
esta ley, independientemente de la responsabilidad en que incurran;

c) Ley General de Poblacion™, que establece como objetivo fundamental de la politica
de poblacién € regular los fendmenos que afectan a la poblacion en cuanto a su volumen,
estructura, dindmica y distribucién en el territorio nacional, con € fin de lograr que
participe justay equitativamente de los beneficios del desarrollo econdmicoy social.

d) Reglamento delaLey Genera de Poblacion, que en su articulo 21, sefida que “Los
servicios de salud, educativos y de informacion sobre programas de planificacion familiar
garantizarén a la persona la libre determinacion sobre los métodos que para regular la
fecundidad desee emplear y queda prohibido obligar a las personas a utilizar contra su
voluntad métodos de regulacion de la fecundad. Cuando las personas opten por € empleo
de algun método anticonceptivo permanente, |as instituciones o dependencias que presten
el servicio recabaran previamente su consentimiento por escrito”.

73. Ademés de esos instrumentos juridicos, la prestacion de servicios de salud reproductiva se
encuentra regulada en las normas oficiales de cada uno de los componentes que integran este
concepto:

a)  Norma Oficia Mexicana parala Atencion de la Mujer durante el Embarazo, Parto y
Puerperio y del Recién Nacido (NOM-007-SSA2-1993);

b) NormaOficial Mexicana parala Prevencion y Control de laInfeccion por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (NOM 010-SSA2-1993);

c¢) Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar (Publicada en su
version actualizada en el Diario Oficial de la Federacion —-DOF- € 21 de enero de 2004)
(NOM-005-SSA 2-1993);

d) Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Deteccidn, Diagnostico, Tratamiento,
Control y Vigilancia Epidemiolégica del Cancer Cérvico Uterino (NOM 014-SSA2-1994);

€) Norma Oficid Mexicana para la Prevencion, Tratamiento y Control de las
Adicciones (NOM 028-SSA2-1999);

f)  Norma Oficial Mexicana para la Atencion a la Salud del Nifio (NOM-031-SSA2-
1999);

g) Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Diagnéstico, Tratamiento, Control y
Vigilancia Epidemiologica del Cancer de Mama (Publicada en el Diario Oficia de la
Federacion Septiembre 17 de 2003) (NOM-041-SSA 2-2002);

1 v/ éase info4.juridicas.unam.mx/ijuref/tcfed/161.htm?s,
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h)  Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de Defectos a Nacimiento
(Publicadaen el Diario Oficia de la Federacion DOF el 18 de Septiembre de 2003) (NOM-
034-SSA 2-2002);

i) Norma Oficial Mexicana para la Prevencién y Control de Enfermedades en la
Perimenopausia y Postmenopausia de la Muijer. Criterios para brindar la atencién médica
(NOM-035-SSA 2-2002).

2. Marco institucional

74. Entre las ingtituciones donde se atiende la problemética en materia de salud sexua y
reproductiva se encuentran las siguientes:

a)  Secretariade Salud (SSA)™;

b)  Instituto Mexicano del Seguro Socia (IMSS)*;

c) Instituto de Seguridad y Servicios Socides de los Trabgjadores del Estado
(ISSSTE)*:

d)  Centro Naciona de Equidad de Género y Salud Reproductiva’®;

e)  Consejo Naciona de Poblacién (CONAPO)™:

f)  SistemaNaciona parael Desarrollo Integral dela Familia (DIF)Y;

g) Comisién Nacional parael Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI)*.

75. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Tiene entre sus
atribuciones e proponer politicas nacionales en materia de salud reproductiva, incluyendo
planificacion familiar, cancer cérvico-uterino y mamario, atencién materno-infantil, salud
perinatal, equidad de género y prevencion y atencion de la violencia familiar, sexua y contra las
mujeres como un problema de salud publica, y garantizar €l respeto a los derechos sexuales y
reproductivos.

76. Grupo Interinstitucional de Salud Reproductiva (GISR). Es una instancia consultiva
constituida el 15 de febrero de 1995 por representantes de 19 instituciones gubernamentales (la
Secretaria de la Defensa Nacional, |a Secretaria de Salud, la Secretaria de Educacion Pablica, el
Consgo Nacional de Poblacién, € Instituto Mexicano del Seguro Social, € IMSS-
Oportunidades, €l Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabgjadores del Estado, el
Sistema Nacional para € Desarrollo Integral de la Familia, el Gobierno del Distrito Federal,
Petroleos Mexicanos y la Comision Naciona para € Desarrollo de los Pueblos Indigenas),
organizaciones de la sociedad civil y del sector privado, con lafinalidad de dar seguimiento alos
programas de salud y a los procesos de elaboracion y actuadizacion de los instrumentos
normativos gque atienden las diferentes dimensiones de la salud reproductiva en México.

12 v/ éase www.sal ud.gob. mx.

13/ éase www.imss.gob.mx/imss.

14 v/ éase www.issste.gob.mx.

15 v/ éase www.generoysal udreproductiva.gob.mx.
16 \/ éase www.conapo.gob.mx.

17\ éase www.dif.gob.mx.

18 \/ éase cdi.gob.mx.
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77.El rol del GISR como o6rgano consultivo ha quedado oficialmente ratificado en el
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, publicado en e Diario Oficia de la Federacion del
19 de enero de 2004, donde se establece que sus actividades seran coordinadas por € Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.

78. Por otro lado y en congruencia con los objetivos nacionales de salud y para propiciar
condiciones favorables que contribuyan y promuevan € pleno gercicio de los derechos
reproductivos de la poblacion indigena, la Secretaria de Salud, € Consgjo Naciona de
Poblacién, la Coordinacion General de Programa IMSS-Oportunidades y la Comisién Nacional
para €l Desarrollo de los Pueblos Indigenas firmaron en 2005 una Carta de Intencion para
fortalecer la colaboracion interinstitucional a favor de la salud reproductiva de la poblacion
indigena con la finalidad de potenciar los esfuerzos institucionales y elevar los niveles de salud
reproductiva de la poblacion indigena.

A. Programas prioritarios

79. Programa Nacional de Poblacién 2001-2006™. Constituido en e marco de los lineamientos
establecidos en la Ley Genera de Poblacion. Contempla como sus objetivos principales
favorecer € gjercicio libre, responsable e informado de los derechos de las personas en los
ambitos de la sexualidad y la reproduccion; atender |os rezagos sociodemogréficos que afectan a
los pueblos indigenas, ampliar las capacidades y oportunidades de las personas para gjercer sus
derechos de manera libre, responsable e informada en los ambitos de la sexuaidad y la
reproduccion y fortalecer los esfuerzos de informacion, educacion y comunicacion en la
poblacion.

80. Programa Nacional de Salud 2001-2006%°. Plantea |as estrategias para contribuir a que los
mexicanos disfruten de una vida sexual, reproductivay post reproductiva satisfactoria, saludable
y sin riesgos, con absoluto respeto a sus derechos y a su libre decision, con particular énfasis en
las &reas rurales y urbanas marginadas, asi como en las comunidades indigenas y la poblacion
adol escente.

81. Este Programa Nacional de Salud integra en su estructura programética el desarrollo del
Programa de Accién Salud Reproductiva®, cuyo propésito fundamental es disminuir las
diferencias en los indicadores de salud reproductiva entre las diversas regiones del pais, con
especial énfasis en las &reas rurales y los municipios de muy alta marginacion. Los objetivos del
Programa se centran en incrementar lainformacion y educacion para promover e gercicio delos
derechos sexuales y reproductivos, tomando en cuenta la diversidad cultural de cada grupo de la
poblacion, favorecer el acceso a los servicios de salud reproductiva de los grupos adolescentes,
indigenas, discapacitados, de la poblacion rural y urbano marginada, asi como propiciar una
mayor participacion del varon en e cuidado de la salud reproductiva, considerando los aspectos
culturales, geograficosy econémicos.

19" v/ éase www.conapo.gob.mx/pnp/pnp.html.
20 \/ éase www.sal ud.gob.mx.
2! \/ éase www.sal ud.gob.mx/docprog/estrategia_2/salud_reproductiva.pdf.
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82. Programa de Ampliacién de Cobertura (PAC)%. Fue creado para ampliar €l acceso alos
servicios de salud reproductiva a otorgar un Paguete Bésico de Servicios de Salud a la poblacion
gue se ubica en localidades aisladas que no tienen acceso cercano a cuaquier tipo de servicios de
salud o de seguridad social, en donde se incorpora la Planificacion Familiar.

83. Las acciones que se redlizan a respecto son: Educacion para la salud; Orientacion y
provision de métodos anticonceptivos; Identificacion de la poblacion en riesgo; Referencia para
la aplicacion del DIU; Oclusion tubérica bilateral; Vasectomia y manejo de infertilidad y
Educacion y promocién de la salud reproductiva. Para tal efecto, también se distribuye
informacion sobre los derechos generales de los pacientes y a dénde acudir en caso de que se
violen sus derechos, €l uso de métodos anticonceptivosy sus derechos sexuales.

84. Programas de Planificacién Familiar®. Creados entre 1997 y 2000 por el IMSS, e ISSTE
y la Secretaria de Salud. Son 5 programas que tienen dos acciones principales, a saber: las visitas
domiciliarias a familias de areas urbano marginadas por parte de promotoras de la comunidad; y
la asistencia en modulos instalados en los centros de seguridad social, en donde se brinda
informacion y consultas de planificacion familiar, con absoluto respeto a los derechos
reproductivosy alalibre decision de las personas.

85. Se utilizan materiales didacticos y promocionales para fortalecer €l gercicio responsable e
informado de |as parejas acerca del nimero y el espaciamiento de sus hijos; se otorga de manera
gratuita toda la gama de métodos anticonceptivos disponibles; y se ofrece orientacion sobre €l
cancer cérvico-uterino, € cancer de mama, la menopausia y las infecciones de transmision
sexual. Se suman a estos esfuerzos las Jornadas de Salud Reproductiva en unidades médicas del
ambito urbano, que refuerzan la estrategia de mejorar € acceso alos métodos de anticoncepcion,
disminuir la demanda insatisfechay los embarazos no planeados.

86. Programa | M SS-Oportunidades?®. Promueve el derecho alasalud y a bienestar individual
y colectivo de los mexicanos. Es un instrumento de la politica social del Gobierno mexicano para
llevar servicios de salud y bienestar social alas zonas marginales rurales.

87. Este programa esté presente prioritariamente en comunidades dispersas, habitadas por grupos
poblacionales en desventgja socia y econdmica, llevando a las éreas marginadas, atencion
integral ala salud, oportunay de calidad, con un modelo de atencion ala salud, que alavez que
otorga servicios, promueve soluciones de meoramiento socia y cultural, con la amplia y
decidida participacion de las comunidades.

88. Dicho programa atiende actualmente de manera integral la salud de més de 10,6 millones de
campesinos e indigenas de 17 entidades del pais.

89. Su esquema de atencion se basa fundamental mente en el trabajo conjunto con la poblacion de
las comunidades rurales marginadas, convocando a més de 250.000 voluntarios, organizados en
asistentes rurales de salud, promotoras sociales voluntarias, comités de salud, parteras rurales y

22 \/ éase WWW.imss.gob.mx/imss.

2 |bid.

24 \/ éase www.imss.gob.mx/IMSSIMSS_SITIOS/IMSS_06/Profesional esSal ud/
DPM/IO/Principal.htm
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terapeutas tradicionales, que de manera organizada, conciente y voluntaria, participan en tareas
orientadas a preservar la salud de sus familias y sus comunidades y a mejorar su entorno
ambiental.

90. Programa de Accién Arranque pargo en la vida®. Tiene como misién brindar
informacion y servicios de salud de calidad para garantizar un embarazo saludable, un parto
seguro y un puerperio sin complicaciones a todas las mujeres mexicanas, asi como igualdad de
oportunidades de crecimiento y desarrollo.

91. El programa inicid sus trabajos en una primera fase en los Estados de Aguascalientes,
Campeche, Hidalgo, Morelos, Nayarit, Tabasco y Veracruz, centrando sus acciones en 71
municipios con mayor incidencia de mortalidad materna. Para avanzar en la implementacion de
la red de servicios de salud, el Programa se present6 a los Estados de Chiapas, Guanajuato,
Guerrero, Michoacan, Oaxaca, Querétaro, Quintana Roo, San L uis Potosi y Y ucatan.

92. Para avanzar en la estrategia de formacion de capacitadores de parteras y de personal
comunitario en la atencion integral del embarazo, parto, puerperio y recién nacido, se realiz6 un
censo de las parteras que colaboran con la Secretaria de Salubridad y Asistencia, asi como un
diagndstico de las necesidades de capacitacion. Lo anterior permitid la distribucion de 14.303
maletines para las parteras y paralelamente se realizaron cursos de capacitacion a personal de
enfermeria.

93. Programa Salud y nutricién para los pueblos indigenas®. Considera 10 lineas estratégicas
entre las que destacan las acciones dedicadas para mejorar la salud de la mujer indigena. En
coordinacion con IMSS-Oportunidades se rediz6 un taler de capacitacion para €
empoderamiento de la mujer indigena en la region de la Huasteca potosina, en € que se
incluyeron temas sobre la situacion de la mujer en México, e fortalecimiento de la autoestima,
toma de decisiones, entre otros.

94. Programa de accion mujer y salud?. Tiene como misién redlizar actividades de
sensibilizacion, capacitacion, promocion y difusion en todas las instituciones del sector salud
para gque se incorpore la perspectiva de género en los programas de accion, en |os presupuestos,
sistemas de informacion, lineas de investigacion y servicios de salud, con la finalidad de
contribuir amejorar la situacion de las mujeres y los hombres, tomando en cuenta las diferencias
gue imprime su condicién de género.

B. Otras acciones

95. Informacién, Educacion y Comunicacion en la Poblacion. Para mantener informada a
toda la poblacién, el Gobierno de México emprende estrategias que se enmarcan en € conjunto
de acciones en materia de informacion, educacion y comunicacion en poblacion. El proposito de
esta estrategia es contribuir a fortalecer una solida cultura demogréfica que busca:
a) Desarraigar los prejuicios, estereotipos y creencias infundadas que con frecuencia
influyen en las decisiones de los individuosy |as parejas en materia demogréfica;

%5 \/ éase www . sal ud.gob.mx/uni dades/cdi/nom/compi/re211102.html.
%6 \/ éase sedesol 2006.sedesol .gob.mx/manual microregiones/’20_SSA_PSNP!.pdf.
2" \/ éase www.mujerysal ud.gob.mx.
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b)  Fortalecer e espiritu de prevencion y planeacion en los individuosy las familias;

c) Propiciar en los individuos y las pargjas comportamientos demogréficos que
coadyuven a mejorar su calidad de vida, promover decisiones libres, responsables e
informadas;

d) Fomentar actitudes de mayor compromiso y participacion en la solucion de
problemas de crecimiento y distribucion de la poblacion.

96. Las camparias que se desarrollan tienen como objetivos adicionales:
a)  Senshilizar ala poblacion indigena sobre las ventgjas de planear lafamilia;
b) Promover la participacion responsable e informada del varon en la toma de
decisiones sobre planificacion familiar y la comunicacion en pareja;
c) Promover la autodeterminacion de las pargjas en la conduccion de sus proyectos
reproductivos, abatir las barreras sociales y culturales que restringen la préctica de la
planificacion familiar;
d) Promover la busgueda de informacion y utilizacion de servicios de planificacion
familiar en las instituciones publicas de salud; y
€) Ampliar e conocimiento y la comprension de hombres y mujeres respecto al
procedimiento del “consentimiento informado” en la aceptacibn de métodos
anticonceptivos.

97. Para lograr estos objetivos, se disefiaron y produjeron cinco spots de radio y 19 capsulas
radiofonicas bajo la campafa “Salud sexual y reproductiva para la poblacion indigena’. Estos
mensajes se transmitieron a través de las 27 radiodifusoras de la CDI con la finalidad de
incrementar el conocimiento sobre € cuidado de la salud reproductiva con énfasis en la salud de
lamadre y ladel nifio o nifia e identificar factores de riesgo y signos de alarma que requieren del
contacto de la poblacion con los servicios de salud.

98. Ademés, como parte central del producto de comunicacién en salud sexual y reproductiva
para la poblacion indigena, se realizo € disefio conceptual, los guionesy la produccion de cuatro
videos informativos sobre el consentimiento informado (Versiones. Dispositivo Intrauterino,
Oclusion Tubarica Bilateral, Vasectomiay Demanda Calificada).

99. Ampliacion de Coberturay Mejoramiento de la calidad de los Servicios de salud sexual
y reproductiva. México tiene como una prioridad ampliar el acceso a los servicios a aquellas
areas geogréficas donde se registran niveles elevados de mortalidad, una edad temprana al
momento de contraer matrimonio y de tener al primer hijo/a y escasa practica de la
anticoncepcion, y atender a aquella poblacion con mayores necesidades como condicion béasica
para garantizar €l gercicio pleno de los derechos reproductivos, a tiempo que constituye un
componente medular de laequidad y lajusticia social.

100. Actualmente, |os patrones reproductivos son mucho mas favorables debido a que
el Gobierno de México implementa politicas enfocadas a proteger la salud de mujeresy nifios, a
disminuir los alumbramientos a una edad precoz, |os embarazos demasiado préximos entre si, 10s
muy numerosos o0 los alumbramientos que ocurren a una edad mas tardia en la vida de las
mujeres.

101. En este sentido, la salud reproductiva es un elemento intrinseco del bienestar y la
calidad de vida de las mujeres y hombres, y una condicién necesaria para € desarrollo de su
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potencial. Aunque durante la Ultima década las politicas sociales dirigidas hacia la poblacion
indigena han contribuido a mejorar sus condiciones de salud reproductiva, aln se presentan
rezagos de tal magnitud que reclaman redoblar las acciones para abatir las desigualdades e
inequidades que los aquejan en esta materia.

102. Cabe destacar que € Sistema Nacional de Salud, para seguir garantizando el derecho ala
salud y a decidir sobre el nimero y espaciamiento de los nacimientos, sigue llevado a cabo
diversas acciones para ampliar la coberturay mejorar la calidad de los servicios, lo cua sereflga
en un porcentaje creciente de parejas en edad fértil que recurren de manera activa ala practica de
la planificacion familiar.

103. Promocion de la salud sexual y reproductiva de la poblacion indigena. EI Consgjo
Nacional de Poblaciéon y la CDI desarrollaron € proyecto “Promocion de la salud sexual y
reproductiva de la poblacion indigena’, €l cua también responde a la necesidad de redoblar
esfuerzos que permitan abatir los rezagos que en materia de salud reproductiva presenta este
sector. Entre los objetivos a alcanzar estén incrementar € conocimiento sobre el cuidado de la
salud reproductiva, fomentar el didogo y la participacion equitativa, libre de violencia, entre
hombres y mujeres en el cuidado de la salud reproductiva, difundir el derecho de las personas a
recibir servicios de calidad, asi como la orientacion e informacion necesaria que les permita
tomar decisiones libres, responsables e informadas en los ambitos de la saud sexual y
reproductiva, entre otros.



