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La Constitucion reconoce al
Estado mexicano como una
nacion pluricultural sustenta-
da originalmente en sus pue-
blos indigenas. De acuerdo
con datos del censo de 2020,
en México habitan 7,364,655
personas de tres anos o mas
que hablan alguna lengua in-
digena, es decir, 6.1 % del total
de la poblacion, del cual 51.4 %
son mujeres y 48.6 % hombres.
Por criterio de adscripcion,
son 23.2 millones de personas
de tres anos o mas las que se
consideran indigenas, lo que
representa 18.4 % de la po-
blacién. De este porcentaje,
aproximadamente 11.8 millo-
nes son mujeres indigenas.’

De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Discriminacion
2017 (Enadis), 23.3 % de la poblaciéon mayor de 18 aflos se-
falé que se le negd injustificadamente algun derecho;? en
el caso de las mujeres indigenas, esta cifra asciende casi
al doble, pues 40.1 % de las mujeres indigenas mayores de
12 aflos menciond haber sido discriminada en los servicios
médicos (consultorios, clinicas u hospitales),® con lo que
se afecta asi el ejercicio de su derecho a la salud.

23.3%

de la poblacidn mayor de 18 afios sefald que se le negd injus-
tificadamente algun derecho.

40.1%

de las mujeres indigenas mayores de 12 aflos menciond haber
sido discriminada en los servicios médicos.

La discriminacion, junto con el escaso acceso a servicios
de salud de calidad para las personas de comunidades
indigenas, por factores geograficos, econdmicos, linglis-
ticos, culturales, entre otros determinantes sociales, conti-
nuan representando un obstaculo para el bienestar de las
mujeres y otras poblaciones histéricamente vulneradas:

54.2 %

de las mujeres de 15 a 49 aflos que hablan
una lengua indigena actualmente no usa
algun método anticonceptivo.*

"Inegi, estimaciones a partir del Censo de Poblacion y Vivienda 2020.

2 Inegi/Conapred, Encuesta Nacional sobre Discriminacién 2017, tabulados basicos con precisiones estadisticas (en linea).
3 Atencion médica o medicamentos, atencidon o servicios en alguna oficina de gobierno, entrada o permanencia en algun negocio, centro comercial o banco, recibir apoyos de programas sociales y
obtener algun crédito de vivienda, préstamo o con tarjeta.

“Inegi, Enadid 2018, microdatos (en linea).
® lbid
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En entidades como Chiapas, Guerrero y
Oaxaca, por ejemplo, el porcentaje de mu-
jeres de 15 a 49 afos que hablan alguna
lengua indigena y no usé algun método
anticonceptivo en su primera relacion se-
xual, es de:

Chiapas 96 %
Guerrero 93.5%
Oaxaca 85 %°

Sin duda, son cifras alarmantes, pues re-
velan que a gran parte de la poblacion
mexicana se le estd vulnerando su dere-
cho a la salud, al no recibir atencién de
calidad y culturalmente competente. Lo
anterior refleja uno de los principales re-
tos para el Estado mexicano: lograr que
los servicios de salud en México cuenten
con pertinencia cultural, la cual “deriva
del principio de “derecho a la diferen-
cia”, que quiere decir “adecuado a la
cultura”.®

¢ Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, Normas con pertinencia cultural hacia la interculturalidad (en linea): https:/www.paho.org/gut/index.php?option=com

docman&view=download&alias=570-2011-normas-con-pertinancia-cultural&categor

slug=sfc-salud-reproductiva-materna-y-neonatal-nacional&ltemid=518
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Al integrar la pertinencia cultural a los servicios del Estado, especificamente a los de
salud, se lograra promover el enfoque de interculturalidad, el cual se basa en la

en este

sentido, los servicios no deben ser sdlo una homologacién de herramientas, sino que hay
que adecuarlos al contexto en el que se desarrollan y brindan.

En México, por medio de diversos instrumentos,
se ha guiado la integracién del enfoque de inter-
culturalidad en varios sectores, como el educativo
o el de salud. Estos esfuerzos se han dado como
respuesta a distintos mecanismos internacio-
nales, como el Convenio 169 de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT), sobre pueblos
indigenas vy tribales, la Declaracién sobre los De-
rechos de los Pueblos Indigenas de las Naciones
Unidas, la Convencion Internacional sobre la Eli-

minacion de Todas las Formas de Discriminacion
Racial, la Convencidn sobre la Eliminacién de To-
das las Formas de Discriminacién contra la Mu-
jer (CEDAW) y algunos instrumentos nacionales,
como la Constitucién Politica de los Estados Uni-
dos Mexicanos (en su articulo 2°), la Ley General
de Salud, la Ley del Instituto Nacional de los Pue-
blos Indigenas, la Ley de Planeacién, el Programa
Sectorial de Salud, entre otros.
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En el sistema de salud mexicano, el ente encargado de definir e impulsar el enfoque de intercultu-
ralidad en los servicios institucionales’ es la Direccién de Medicina Tradicional y Desarrollo Inter-
cultural (DMTDI), pues el reglamento interior de la Secretaria de Salud (SSA) le mandata impulsar y
coordinar la politica de interculturalidad en el Sistema Nacional de Salud.

Asi, esta direccion ha disefiado e
implementado acciones de sensibili-
zacién en interculturalidad en salud
dirigidas a escuelas de medicinay en-
fermeria, asi como a personal direc-
tivo y operativo de las instituciones
de salud. De igual forma, en Chiapas,
Estado de México, Hidalgo, Puebla,
Querétaro y Nayarit ha impulsado el
establecimiento de unidades de sa-
lud® con espacios especificos para
medicina tradicional y atencién inter-
cultural. Asimismo, esta direccién ha
desarrollado propuestas, modelos y
lineamientos para impulsar modelos
interculturales de atencion a la salud
en el pais.

Para realizar el trabajo a escala nacio-
nal, esta direccion establece contacto
con los servicios estatales de salud
por medio de los enlaces estatales
en salud, que impulsan la implemen-
tacion de los modelos de intercultu-

ralidad propuestos. Sin embargo, es
preciso decir que ningun estado reci-
be presupuesto especifico para ope-
rar estas acciones,® por lo cual estan
sujetas a la voluntad politica de las
autoridades de cada estado, lo que
representa una limitacidon importante
para su adecuada implementacién y
funcionamiento.

Para abordar las barreras lingUisticas,
esta direccién promueve en sus linea-
mientos que en las unidades de salud
haya mecanismos para la traduccioén
y comunicacién entre el perso
nal de salud y la poblacién hablan-
te de lengua indigena; para esto, en
algunas unidades de salud se apoya
con personal de enfermeria o admi-
nistrativo habitante de laregiony que
hable la lengua.® Aun cuando las ac-
ciones realizadas por esta direcciéon
han sido pioneras y necesarias para
la implementacion del enfoque de

7 SAI 0001200063920, vinculada al recurso de revision RRA 03386/20.
8 Hasta 2020 se cuenta con 19 clinicas de salud culturalmente competentes.

9 SAI 0001200063920
19 SAI 0001200200003420

interculturalidad, contindan siendo
sélo “un conjunto de recomendacio-
nes [...] al personal de salud” por lo
qgue no hay la obligacion de que és-
tas se realicen.

Finalmente, esta direccion ha traba-
jado de la mano con el

el cual, por
medio de la Direccion de Género y
Salud, ha realizado esfuerzos como el
poliptico Derechos sexuales y repro-
ductivos,” disponible en 12 lenguas
indigenas, el cual, sin embargo, sélo
se distribuyd por correo electrénico,?
lo que limita enormemente el alcan-
ce de esta informacioén.

Desde 2013, el CNEGSR establecid la
integracion del enfoque de intercul-
turalidad en los procesos de capaci-
tacion dirigidos a profesionales de
salud en los servicios estatales de sa-

" Poliptico Derechos sexuales y reproductivos en lenguas indigenas, disponible en https:/www.gob.mx/inpi/documentos/poliptico-derechos-sexuales-y-

reproductivos-en-lenguas-indigenas?idiom=es
2SA11200200013720



https://www.gob.mx/inpi/documentos/poliptico-derechos-sexuales-y-reproductivos-en-lenguas-indigenas?
https://www.gob.mx/inpi/documentos/poliptico-derechos-sexuales-y-reproductivos-en-lenguas-indigenas?

lud, con el objetivo de ofrecer un pa-
norama general acerca de la articula-
cidn entre determinantes sociales de
la salud, como el género, con el enfo-
gue de interculturalidad, con énfasis
en las poblaciones adolescentes, las
mujeres y la poblacién indigena® Es
importante mencionar que el enfo-
que intercultural para el centro parte
de la inclusion de todas las poblacio-
nes y no sélo de aquellas indigenas.

El

cuentaconunPadrén Na-
cional de Intérpretes y Traductores en
Lenguas Indigenas (Panitli), en el que
considera la “promocion de progra-
mas publicos de salud a la poblacién
hablante”; en total hay 243 mujeres
y 163 hombres certificados como pro-
motores hablantes de lengua indigena
(PHILD. Los cinco estados con mayor
numero de PHILI son Puebla, Chia-
pas, Hidalgo, Guerrero y Oaxaca; aun
cuando los esfuerzos son valiosos, to-
davia son insuficientes: pues soélo 15
de las 32 entidades de la Republica
cuentan con esta figura. Es importan-
te mencionar que el acceso a ellas y
ellos tiene un costo para la persona
usuaria.l®

3 SAI1200200003420

A finales de agosto de 2019, el

y el

firmaron
el “Convenio de coordinacién inter-
institucional para el fortalecimiento
de las acciones en materia de salud
dirigidas a los pueblos indigenas y
afromexicano”. Como parte de éste,
el INPI destinaria 19 millones de pe-
sos para mejorar la atencién de la
poblacién indigena y se comprome-
tia a garantizar capacitacion para el
personal del Programa IMSS-Bienes-
tar, en materia de interculturalidad,
igualdad de género y derechos de
los pueblos, asi como para la difu-
sién, en lenguas indigenas, de temas
referentes a salud publica por medio
del Sistema de Radiodifusoras Cultu-
rales Indigenas (SRCI).¢

El IMSS cuenta con 80 hospitales rura-
les y 3,622 unidades médicas rurales,
asimismo, se estima que tiene cuatro
millones de personas indigenas ads-
critas a sus servicios.” Sin embargo,
este programa uUnicamente estd pre-
sente en 19 estados del pais, dejando
fuera a Baja California Sur, Sonora,
Nuevo Ledn, Jalisco, Aguascalientes,
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Guanajuato, Colima, Querétaro, Ciu-
dad de México, Morelos, Tlaxcala, Ta-
basco y Quintana Roo, entidades con
importante poblacién indigena. El
IMSS no ha contratado a personas tra-
ductoras de lenguas indigenas, para
los servicios de traduccion utiliza las
habilidades de su personal: en total
58 trabajadoras(es) que hablan dife-
rentes lenguas maternas.'®

El IMSS-Bienestar también cuenta
con unidades moviles disponibles,
empero, fue hasta la pandemia por
Covid-19 que el IMSS y el INPI articu-
laron sus acciones y enviaron una uni-
dad movil a la comunidad de Lacanja
Chanzayab, adscrita al municipio
de Ocosingo, Chiapas, para brindar
atencién a la poblacion indigena
qgue habita la regidn de la selva La-
candona.” No obstante, segun el co-
municado oficial, sélo estard en esta
localidad hasta que termine la pan-
demia. Esta unidad atiende a aproxi-
madamente 500 familias, las cuales,
después de la pandemia, continuaran
requiriendo servicios de salud.

“El objetivo de las y los PHILI, al estar certificadas(os), es que brinden orientacién individual al hablante de la lengua y al mismo tiempo puedan interpretar de
la lengua indigena al espafol durante una consulta médica y en los diferentes servicios de salud.
'S Segun el acuerdo por el que se emiten las reglas de operacién del Programa para el Bienestar Integral de los Pueblos Indigenas, a cargo del Instituto Nacional
de los Pueblos Indigenas, para el ejercicio fiscal 2021 el monto maximo que se puede cobrar, si se solicita un PHILI, es de 1100 pesos por interpretacion.
6 “Firman IMSS e INPI convenio para fortalecer el derecho a la salud en comunidades indigenas”, 29/08/2019 (en linea), http:/www.imss.gob.mx/prensa

archivo/201908/314.

7 Catdlogo Clave Unica de Establecimientos de Salud. Adicionalmente, incorpora unidades médicas en proceso de inicio de operacion (en linea), http:/www.

imss.gob.mx/imss-bienestar.
® SAI 0064101176420

9 Comunicacién Social, INPI, comunicado 32 (en linea), https://www.gob.mx/inpi/articulos/95816
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El programa institucional Salud de los Pueblos Indigenas. Agenda para la Investigacion, la Do-
cencia y la Vinculacién es de reciente creacién (2019) y busca contribuir a la salud y el bienestar de
los pueblos indigenas del pais, a partir de la investigacidon de sus principales necesidades de salud,
la formacion de personal para su atencion y la innovacion para el desarrollo de politicas de salud
basadas en evidencia con pertinencia cultural.?’ Sin embargo, “el programa no cuenta con presupues-
to etiquetado, las acciones contempladas, especificamente las de investigacion, se realizan con los
recursos que los propios investigadores consiguen”,? lo cual refleja la relevancia que se da a estos
temas en la agenda publica, mas alla de la retdrica oficial.

En el ambito estatal se encuentran
los

los cuales
son un mecanismo para transferir
recursos financieros e insumos des-
de la Subsecretaria de Prevencion y
Promocioén de la Salud (SPPS), de la
SSA, a los servicios estatales de sa-
lud (Sesa), destinados a los 32 pro-

gramas de accion especificos?? de los
estados. En algunas entidades fede-
rativas se han contratado intérpretes
con recursos de los AFASPE.?3

Por ultimo, como parte de la
espacio en
el que gobierno vy sociedad civil tra-
bajan en torno a soluciones para te-
mas de interés publico, la Secretaria

de Salud incorpord en su formato de
registro de lesiones la variable de au-
toadscripcion afrodescendiente, y la
de pertenencia indigena y afrodes-
cendencia en el formato de emergen-
cias. Estos ajustes son fundamentales
para la generacion de informacién
que sirva como base para el desarro-
llo de politicas publicas, su monitoreo
y evaluacion.

20 Programa Institucional Salud de los Pueblos Indigenas. Agenda para la Investigacion, la Docencia y la Vinculacion, Atencién de los determinantes
estructurales de las inequidades en salud que afectan a los pueblos indigenas de México, p.22
2 Oficio DCISS/045/2020, adjunto a la SAI 1227000013320.

22 Maricela Freyermuth, Transparencia y rendicion de cuentas en salud materna: el caso del AFASPE en Chiapas (en linea), http:/www.scielo.org.mx/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1870-41152014000100079&Ing=es&nrm=iso&ting=es#affl

23 Para la investigacion de LPEN, se informd que en Durango algunas traductoras pertenecen al programa Salud Materna y Perinatal, el cual recibe recursos del
programa AFASPE. En el estado de Guerrero, en esos momentos, se contaba con 33 traductoras y traductores de lenguas indigenas contratados para fortalecer
las acciones del Programa de Salud Materna y Perinatal; el financiamiento provenia del AFASPE Ramo 12. En el estado de Yucatdn eran siete intérpretes,
catalogados como “enlaces interculturales”, quienes fueron contratados con recursos federales del AFASPE, por medio del CNEGSR. Para 2021, este indicador
sigue presente en algunos AFASPES; su meta federal es contar con 50 promotores de salud hablantes de lengua indigena capacitados mediante programas de
trabajo implementados en comunidades indigenas; la meta estatal se adecua a la entidad: en el caso de Yucatan es de 15, en Durango de cuatro, en Puebla de

cinco, en Michoacan de cuatro, entre otras.
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En la region de La Araucania, en Chile, desde 1999 la Asociacién Indigena para la Salud Makewe
Pelale** gestiona un hospital rural para 90 comunidades indigenas mapuches. En el drea de hospi-
talizacion de esta unidad de salud, las familias de los pacientes pueden visitar durante todo el dia a
sus enfermos, sin restricciones de horario, y son atendidos por personal de salud local, la mayoria
perteneciente al pueblo mapuche.?> El hospital comenz6 en 1895 como un dispensario de salud; en
1962 se establecid un convenio entre el Hospital Makewe-Pelale y el Servicio Nacional de Salud, ac-
tualmente Servicio Salud Araucania Sur, con el cual se acordd una subvencion destinada a financiar
el funcionamiento del hospital. A partir del 1° de marzo de 1999, la Asociacién Indigena para la Salud

Makewe-Pelale se hizo cargo de la administracion de este hospital.?

En la capacidad organiza-
tiva y de movilizacion de los pueblos
indigenas permitié que la constitu-
cién politica de 1991 reconociera la
diversidad étnica y multicultural, con
lo que se establecid un contexto fa-
vorable para la adopcién de politicas
y la expedicidén de normas sobre sa-
lud diferencial, a partir de lo cual se
reglamenta la participaciéon de los

grupos étnicos en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, que in-
corpora elementos importantes como
atencion gratuita, obligatoriedad de
adecuar los servicios de salud a las
necesidades de los diferentes grupos
étnicos de Colombia, subsidio para
gestantes y menores de cinco afos,
ademas de que posibilita la financia-
cién diferencial y se reitera el recono-

cimiento de la medicina tradicional.
En este sistema se destaca el recono-
cimiento de las autoridades e institu-
ciones indigenas.

En en el Hospital Asdrubal
de la Torre, en Cotacachi, se llevaron a
cabo diversas acciones con enfoque
intercultural para dar cumplimiento
al Plan Nacional de Reduccién de la

24 Esta asociacion fue fundada el 12 de agosto de 1998, con una representacion de 35 comunidades que agrupan aproximadamente a 2 100 personas.
25 Foro Indigena de Abya Yala (FIAY), Guias de buenas practicas sobre la aplicacion de los derechos de los pueblos indigenas en sectores de educacidn, salud,

medio ambiente y recursos naturales, 2018 (en linea).

26 |dem.



Muerte Materna y Neonatal del Minis-
terio de Salud Publica (MSP). Entre
dichas acciones se implementd el
sistema de referencia y contrarrefe-
rencia ancestral, mediante elementos
graficos para facilitar la comprensiéon
de personas que no saben leer, asi
como para respetar las tradiciones
orales de los pueblos indigenas. En
cuanto a infraestructura, se imple-
mentd una sala de psicoprofilaxis del
parto y una de parto culturalmente
adecuado, en las que se permite el
acompafiamiento de algun familiar o
de la partera al momento del parto,
se respeta la vestimenta y las muje-
res eligen la posicidon en que quieren
tener el parto; se ofrece la entrega
de la placenta a la madre y se evi-
tan procedimientos rutinarios, como
episiotomias, uso de vias venosas y
tactos vaginales.?”

En el gobierno desarrolld
la iniciativa Servicio de Salud Es-
trella, por medio de acciones en el

departamento de La Paz, para con-
centrarse luego en el municipio del
mismo nombre y en el servicio de
salud Pampahasi Bajo, con el que
se hizo un diagndstico cualitativo a
prestadoras del servicio médico y a
las mujeres usuarias, y se identifico
gue habia barreras de calidad y ac-
cesibilidad. De manera participativa
y conjunta, profesionales de la salud,
grupos de mujeres y autoridades sa-
nitarias elaboraron un plan de inter-
venciones llamado Modelo de Actua-
cién en Salud.?®

Para concluir, los gobiernos de
realizaron un proyec-
to que se enfocd en apoyar y reforzar
la gestion local de salud con partici-
paciéon social, a fin de fortalecer las
redes de salud y la consolidacion de
un sistema de atencion primaria ade-
cuado y de calidad, para dar mayor
visibilidad y valor a la intercultura-
lidad, a los sistemas médicos tradi-
cionales y al enfoque de género y de
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derechos humanos. Ademas, en Peru
se trabajo con grupos de hombres
en talleres de masculinidades para la
prevencion de la violencia de género
en comunidades quechuahablantes.
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Son relevantes los avances en cuanto al desarrollo de instrumentos, lineamientos e iniciativas para
integrar el enfoque de interculturalidad en los servicios de salud. Sin embargo, al no contar con pre-
supuesto especifico asignado para estas propuestas y lineas de accién a nivel federal y estatal, es
imposible que se lleven a cabo los ajustes y las actividades que favorecerian el acceso pleno a servi-
cios de salud de calidad y culturalmente competentes para las personas indigenas y afromexicanas.

En cuanto a la salud y los derechos sexuales y reproductivos, es importante sefalar que las iniciativas hasta ahora
propuestas se enfocan primordialmente en la salud reproductiva, dejando de lado la salud sexual y el ejercicio de
derechos humanos relacionados con la sexualidad para las personas indigenas en todo su ciclo de vida, en especial
para las juventudes indigenas.

Llamamos a que el gobierno actual avance de las palabras a los hechos, designando el presupuesto y los recursos
necesarios, generando la informacion y los datos indispensables para conocer las necesidades y asi disefar po-
liticas y programas publicos que las satisfagan, y estableciendo espacios institucionales en los que las personas
indigenas participen activa y de forma significativa en el disefio, la implementacién, el monitoreo y la evaluacién
de las acciones gubernamentales relacionadas con la salud en general y, de manera especifica, en torno a la salud
sexual y reproductiva, reconociendo su derecho al grado maximo de salud y bienestar:

la cobertura e incrementar
el numero de hospitales rurales y
unidades médicas rurales, para que
la poblacién indigena tenga servi-
cios de salud accesibles, aceptables
y de calidad para una atencién inte-
gral de salud.

presupuesto para las poli-
ticas, los programas y las acciones
gubernamentales que tengan por
objeto integrar el enfoque de in-
terculturalidad en los servicios de
salud.

a las personas traductoras
e intérpretes el codigo de puesto
dentro del tabulador para rama mé-
dica, paramédica y grupo afin, en
el catdlogo de puestos del Sistema
Nacional de Salud, para facilitar su
contratacion.

datos estadisticos desa-
gregados que permitan mejorar
el disefo de las politicas publicas,
mismas que abonen a la garantia de
atencién culturalmente pertinente y
con perspectiva de género.
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implementar, monitorear
y evaluar politicas publicas con la
participacion de juventudes y muje-
res indigenas, en las que se recupe-
ren sus propuestas para integrarlas
a éstas.

el uso de formatos de
registro de atencién en salud, los
cuales integren las variables de ads-
cripcion étnica.
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Catalogo Clave Unica de Establecimientos de Salud. Adicionalmente incorpora unidades médicas en proceso de inicio
de operacion (en linea), http:/www.imss.gob.mx/imss-bienestar.

Comunicacion Social, INPI, comunicado 32 (en linea), https:/www.gob.mx/inpi/articulos/95816.

“Firman IMSS e INPI convenio para fortalecer el derecho a la salud en comunidades indigenas”, 29/08/2019 (en linea),
http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201908/314.

Foro Indigena de Abya Yala (FIAY), Guias de buenas practicas sobre la aplicacion de los derechos de los pueblos
indigenas en sectores de educacion, salud, medio ambiente y recursos naturales, 2018 (en linea).

Freyermuth, Maricela, Transparencia y rendicion de cuentas en salud materna: el caso del AFASPE en Chiapas (en
linea), http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51870-41152014000100079&Ing=es&nrm=iso&tl-
ng=es#affl.

Inegi/Conapred, Encuesta Nacional sobre Discriminacién 2017, tabulados bdasicos con precisiones estadisticas (en
linea).

Inegi, Enadid 2018, microdatos (en linea).
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, Normas con pertinencia cultural hacia la intercultu-

ralidad (en linea), https://www.paho.org/gut/index.php?option=com_docman&view=download&alias=570-2011-nor-
mas-con-pertinancia-cultural&category_slug=sfc-salud-reproductiva-materna-y-neonatal-nacional&ltemid=518.

Salud de los Pueblos Indigenas, Agenda para la Investigacion, la Docencia y la Vinculacidon, Atencion de los determi-
nantes estructurales de las inequidades en salud que afectan a los pueblos indigenas de México, p. 22.
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