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Mandatos del Relator Especial sobre los derechos humanos al agua potable y el saneamiento; del
Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica
y mental; del Relator Especial sobre los derechos de los pueblos indigenas y del Relator Especial
sobre la extrema pobreza y los derechos humanos

REFERENCIA:
AL MEX 5/2020

22 de mayo de 2020
Excelencia,

Tenemos el honor de dirigirnos a Usted en nuestra calidad de Relator Especial
sobre los derechos humanos al agua potable y el saneamiento; de Relator Especial sobre
el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental;
de Relator Especial sobre los derechos de los pueblos indigenas y de Relator Especial
sobre la extrema pobreza y los derechos humanos, de conformidad con las resoluciones
42/5,42/16, 42/20 y 35/19 del Consejo de Derechos Humanos.

En este contexto, quisiéramos sefialar a la atencidon urgente del Gobierno de su
Excelencia la informacion que hemos recibido en relacion a alegaciones de graves
carencias en recursos médicos y en el acceso al agua y el saneamiento para hacer
frente a la crisis provocada por la pandemia de COVID-19 en varias zonas de los
estados de Chiapas y Oaxaca, en el sur de México, que estarian afectando, entre
otros, a los pueblos indigenas que las habitan.

Segun la informacion recibida:

El 28 de febrero de 2020 se confirmé oficialmente el primer caso de COVID-
19 en la Republica Mexicana, mientras el primer fallecimiento habria ocurrido el
18 de marzo de 2020.

Situacion en el estado de Chiapas

Desde el comienzo de la crisis provocada por la pandemia COVID-19, varios
centros publicos de salud del estado de Chiapas vienen careciendo de
medicamentos, equipamiento de proteccion para el personal sanitario y acceso a
agua y saneamiento, lo cual podria provocar un foco de infeccion en dicho estado.

El personal sanitario que trata a individuos con sintomas de COVID-19 no cuenta
con equipo de proteccion adecuado: carece, entre otras cosas, de mascarillas con
el grado de proteccion N95, gafas (“goggles”) de seguridad, pantallas faciales y
batas impermeables desechables.

Por otro lado, otros equipos sanitarios que tratan a la poblacion general carecen,
entre otros, de cubre bocas quirargicos, guantes desechables, batas quirtrgicas,
cubre cabellos, cubre zapatos, cintas micro porosas y alcohol en gel. Otros
productos imprescindibles para la salubridad e higiene, tales como cloro, jabon, y



toallas desechables, estarian disponibles en cantidad insuficiente en los centros de
salud.

El Centro de Salud de Tuxtla Gutiérrez, en la capital del estado de Chiapas, no
cuenta con agua potable suficiente, de manera que debe traerse en cubetas desde
el exterior.

Los equipos sanitarios y las personas usuarias de los centros de salud también se
encontrarian en situacion de especial vulnerabilidad debido a la falta de protocolos
de seguridad: las areas de consulta, espera y toma de muestras no se encontrarian
aisladas del resto, de manera que el transito de personas podria favorecer el
contagio dentro de los centros de salud.

En los centros hospitalarios del estado de Chiapas no se ha reforzado la capacidad
para tratar a las personas enfermas de COVID-19. No se han entregado
ventiladores o respiradores mecanicos adicionales, ni se han habilitado espacios
de aislamiento para contener los contagios.

La creacion de un centro especial de atencion para casos de COVID-19, en el
Poliforum de Tuxtla Gutiérrez, seria una medida insuficiente ya que segun el
anuncio oficial contaria con una capacidad de 44 camas para una poblacion de
mas de 5 millones de personas.

Segun datos oficiales, 1,706,017 de personas en el estado de Chiapas pertenecen a
pueblos indigenas. Debido a la geografia montafiosa del estado y la escasez de
infraestructura de transportes, las distancias de viaje desde comunidades remotas
(que pueden superar las seis horas) no permitirian el rapido traslado de personas
indigenas contagiadas al centro de atencion en la capital, desde varias regiones de
Chiapas.

Otras de las carencias que esta afectando a la poblacion indigena de Chiapas seria
la falta de material médico para las parteras que atienden a mujeres indigenas con
embarazos de bajo riesgo.

El 25 de marzo de 2020, representantes del sindicato del sector de salud se
habrian reunido con el Gobernador del estado de Chiapas a fin de solicitar que se
corrigieran las carencias mencionadas. Su peticién no habria recibido respuesta
hasta el momento.

El impacto general que tienen en la poblacion la pandemia, el confinamiento, las
cuarentenas y otras restricciones a la libertad de circulacion se ve agravado en el
caso de los pueblos indigenas de Chiapas debido a la extrema pobreza y la falta de
apoyo que han sufrido historicamente, ademas de la estigmatizacion y el racismo
que estan resurgiendo a raiz de la pandemia.

Situacion en San Pedro y San Pablo Ayutla, Oaxaca



'S hechos alegados, expresamos nuestra
silidad en la que se encontrarian pueblos
:a, asi como personal del sector de la salud y
te acceso al agua y el saneamiento y el
disposicion de hospitales y centros de salud.
:specializado para casos de COVID-19 para
ersonas, alejado de las regiones pobladas por
salud de miles de personas en los estados de

En relacion con las alegaciones arriba mencionadas, sirvase encontrar adjunto el
Anexo de referencias al derecho internacional de los derechos humanos el cual
resume los instrumentos y principios internacionales pertinentes.

Es nuestra responsabilidad, de acuerdo con los mandatos que nos han sido
otorgados por el Consejo de Derechos Humanos, intentar clarificar las alegaciones
llevadas a nuestra atencidon. En este sentido, estariamos muy agradecidos de tener su
cooperacion y sus observaciones sobre los asuntos siguientes:

1. Sirvase proporcionar cualquier informacion o comentario adicional en
relacion con las alegaciones mencionadas arriba.















