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INTRODUCCION

Desde hace mas de veinte anos el Grupo de Infor-
macion en Reproduccion Elegida, AC (GIRE) se ha
dedicado a la defensa y promocion de los derechos
reproductivos de las muwyeres en el marco de los
derechos humanos. Durante este tiempo se han 0b-
servado con preocupacion los ()/).S‘f(i(‘zﬂ/().s‘ normativos
y de implementacion para el ejercicio pleno de los
derechos reproductivos de las mujeres en Mexico.
FEsta situacion se ha mostrado especialmente graye
en algunas entidades federativas. Por esta razon, en
2008 se creo la Red Nacional de Abogadas y Abo-
gados por la Defensa de la Reproduccion Flegida
(RADAR 4°), impulsada por GIRE, con la finalidad
de revertir estos obstd (:z,//()(s‘ e incidir en la proteccion

de los derechos de las mujeres.’

El presente informe tiene la finalidad de mostrar una radiografia de la situacion de los derechos reproduc-
tivos en México, a partir del analisis de seis temas que GIRE ha definido como prioritarios para su trabajo,
sin que se considere una lista exhaustiva de los temas o subtemas que integran los derechos reproductivos:

1.ABORTO LEGALY SEGURO

2. ANTICONCEPCION

3. MORTALIDAD MATERNA

4.VIOLENCIA OBSTETRICA

5.VIDA LABORAL Y REPRODUCTIVA

6. REPRODUCCION ASISTIDA

ELINFORME MUESTRA EN UN SOLO DOCUMENTO UN ANALISIS DETALLADO DE LOS AVANCES, PENDIENTES Y RETRO-
CESOS EN MATERIA DE DERECHOS REPRODUCTIVOS EN MEXICO.

Este informe presenta y analiza el marco normativo de derechos reproductivos vigente en México, tanto a
nivel federal como local, asi como la implementacion de dicho marco e identifica los obstaculos a los que se
enfrentan las mujeres en el ejercicio de sus derechos reproductivos.
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El analisis tuvo como base la confrontacion de las fuentes documentales con los estandares mas altos de
proteccion de derechos humanes, con la finalidad de coadyuvar en el diseio, elaboracidn y evaluacion de
cambios normativos y de politicas publicas que signifiquen una mayor proteccion de los derechos reproduc-
tivos de las mujeres en México. Por ello, el informe incluye recomendaciones y propuestas en cada capitulo
con la finalidad de brindar respuestas o soluciones para que el Estado mexicano dé cumplimiento a sus
obligaciones en materia de derechos reproductivos, mismas que cobran especial relevancia a partir de la
reforma constitucional en materia de derechos humanos de junio de 20I(.2

METODOLOGIA

La informacion presentada en este documento cubre el periodo de abril de 2007 a enero de 2013. Para la
elaboracion de este informe se contd con fuentes documentales: leyes y normas administrativas federales y
locales, casos documentados por GIRE, datos estadisticos e informacion publica obtenida mediante solici-
tudes de acceso a la informacion. Dicha informacion se sistematizo y analizo mediante cuadros, graficas e
infografias de normativa y datos especificos, correspondientes a cada uno de los seis capitulos del informe.
En el caso de la normativa, GIRE elaboré matrices de informacion por cada tema, en las que asenté la regu-
lacion establecida en leyes federales y locales. El trabajo de investigacion y llenado de las matrices estuvo a
cargo de las abogadas y el abogado de RADAR 4°, asi como de GIRE.

Para la obtencion de la informacion estadistica se tomaron como fuente primordial los datos generados por
instituciones publicas, como el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, el Consejo Nacional de Po-
blacion y el Observatorio de Mortalidad Materna, en el caso especifico del capitulo Vorialidad Materna.

El acceso a la informacion publica se realizé por GIRE, por medio de la presentacion de solicitudes de infor-
macion a las instituciones publicas encargadas de implementar la normativa en materia de derechos repro-
ductives. Se presentaron mas de 600 solicitudes de informacion a dependencias federales y locales de los
3l estados y el Distrito Federal, a través de las diversas plataformas informaticas o portales en linea creados
para la consulta publica de informacion gubernamental. El proceso de presentacion y sistematizacion de la
informacion obtenida se dio entre el 12 de abril y el 14 de diciembre de 20I2.

OBSTACULOS EN EL ACCESO Y OBTENCION
DE INFORMACION PUBLICA

Las autoridades tienen la obligacion de producir o procesar informacion segun lo establecido por normas
constitucionales --incluidas las internacionales--, asi como lo establecido en la legislacion. El Estado debe
adoptar medidas positivas para la generacion y procesamiento de informacion debidamente desagregada,
que no sdlo sea garantia de una politica publica, sino una herramienta necesaria para el cumplimiento de sus
deberes.® Sin embargo, la presentacion de las solicitudes de informacion publica, asi como el seguimiento,
obtencion y recopilacion de las respuestas fue un proceso que enfrento diversas dificultades.

Las barreras que se encontraron respecto al acceso y recepcion de informacion para la elaboracion del
presente informe fueron: la normatividad vigente,* los aspectos de desarrollo tecnoldgico de las plataformas
digitales,® la escasa calidad de la informacidn contenida en las respuestas y el criterio de los funcionarios
designados para atender las solicitudes de informacion.

En particular, la informacion obtenida para este informe resultd deficiente por la calidad de las respues-
tas entregadas y el escaso registro documental de los temas solicitados. La mayoria de las respuestas no
cumplen con la obligacion de entregar informacion oportuna, completa, accesible, fidedigna y oficiosa, ni
responden sustancialmente a las solicitudes de informacion que les fueron formuladas; tampoco suminis-
traron la informacion solicitada de manera oportuna, completa y accesible.
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Las respuestas a las solicitudes de informacidn tienen las siguientes caracteristicas:
A. Un nimero importante se entrega de manera incompleta.

B. La informacion entregada, en la mayoria de los casos, no se encuentra desglosada por indicadores
relevantes.

C. Lainformacidon no siempre cumple con los principios de veracidad y confiabilidad.

D. Existe una tendencia a entregar las respuestas en formato PDF o JPG, lo que imposibilita que la infor-
macion sea técnicamente localizable, recuperable, reutilizable o que se pueda indizar.

Estas barreras imposibilitan que el acceso a la informacion publica se convierta en una herramienta de em-
poderamiento y exigencia social, lo que obstaculiza que las mujeres adopten decisiones libres, fundamen-
tadas y responsables en materia de reproduccion, y puedan ejercer realmente sus derechos reproductivos.

' Actualmente RADAR 4° tiene presencia en doce estados.

2 En México, en materia de reconocimiento de los derechos humanos, en los tltimos anos se han pre-
sentando avances en el marco normativo, siendo el mas relevante la reforma de 2011, en virtud de la cual:
1) se incorporan a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos las normas de derechos hu-
manos contenidas en los tratados internacionales de los que México es parte; 2) se establece la obligacion
de las autoridades de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, de conformidad con
los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad; y 3) se establecen como
criterios de aplicacion de las normas de derechos humanos los principios pro personay de interpretacion
conforme.

3 CIDH. Informe Anual 2008. OEA/Ser./V/I1. 134. Doc. 5. 25 de febrero de 2009. Vol. l11: /nforme Anual de
la Relatoria Fspecial para la Libertad de Expresion. Cap. 111. parrafo. 162. Disponible en: <http:/bit.ly/UzR-
fpX= [consulta: 9 de noviembre de 2012].

“ En la legislacion de acceso a la informacion frecuentemente existen disposiciones que son invocadas
por las autoridades con el objetivo de justificar la escasa sistematizacion de sus registros y no atender
apropiadamente las solicitudes de informacion. A través de la figura de inexistencia de informacion, los
funcionarios responden al solicitante que la informacién requerida no se encuentra documentada en sus
archivos. También la legislacion permite entregar la informacién como se encuentra en sus archivos, lo
que les dispensa la generacion y sistematizacion de informacion, alegando la carga excesiva de trabajo que
puede generar dicha actividad.

> El Sistema /nfomex, una plataforma web que permite capturary enviar solicitudes de informacion, recibir
respuestas e interponer inconformidades, se encuentra en funcionamiento para el Ejecutivo federal, en 25
estados y en el Distrito Federal, y para otros sujetos obligados como la Comisiéon Nacional de los Derechos
Humanos. Sin embargo, las particularidades de adaptacién de cada plataforma /nfomex local redundan en
serias dificultades para el ejercicio del derecho de acceso a la informacion.

Es necesario resaltar que con excepcion de Baja California Sur, Tamaulipas y Michoacan, todas las entidades
cuentan con plataformas digitales, /nfomex o sistemas alternos para ingresar solicitudes de informacion.
Resulta relevante senalar que para las solicitudes dirigidas a los organismos publicos de derechos huma-
nos, sélo 15 entidades cuentan con sistema /nfomex (Aguascalientes, Chiapas, Chihuahua, Coahuila, Distri-
to Federal, Guanajuato, Hidalgo, Morelos, Nayarit, Puebla, Sinaloa, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz y Zacatecas)
y cinco con sistemas alternos remotos (Baja California, México, Nuevo Ledén, Oaxaca y Yucatan). Para el
resto de los organismos se tuvieron que dirigir las solicitudes de acceso a través de correos electrénicos y
formularios de los propios portales web.

En el caso de los poderes judiciales, poco mas la mitad poseen una forma accesible de recibir solicitudes
de informacion al estar incorporados al sistema /nfomex correspondiente a cada entidad. Ellos representan
a 17 entidades (Aguascalientes, Chiapas, Coahuila, Colima, Chihuahua, Distrito Federal, Durango, Hidalgo,
Morelos, Nayarit, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz y Zacatecas).
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.1/ INTRODUCCION

El acceso al aborto legal y seguro es parte esencial de los servicios de salud reproductiva a los que tienen
derecho las mujeres. El acceso al aborto legal y seguro se fundamenta en los derechos a la vida; la salud,
incluida la salud reproductiva; la integridad fisica; la vida privada; la no discriminacion y la autonomia repro-
ductiva de las mujeres. Estos derechos se encuentran reconocidos tanto en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos como en los tratados internacionales en materia de derechos humanos.

A nivel internacional, los estudios especializados mas recientes' evidencian que el aborto es un problema
de salud publica, que genera casi 47,000 muertes al afio alrededor del mundo, aportando 13% de todas las
causas de muerte materna; y casi cinco millones de complicaciones, algunas de ellas permanentes; es decir,
el aborto realizado en condiciones inseguras y marcos legales restringidos se relaciona con una elevada
morbilidad y mortalidad materna.

Asimismo, un reciente estudio de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) demuestra que la ile-

galidad y la criminalizacion del aborto solo impac-
tan en la inseguridad de los procedimientos y sus
consecuentes efectos en la vida, la salud y la libertad
de las mujeres, mas no en su incidencia.”

Los mecanismos internacionales y regionales en materia de derechos humanos han expresado reiterada-
mente su preocupacion por las consecuencias que tienen los abortos ilegales, o realizados en condiciones
de riesgo, en el ejercicio de los derechos humanos de las mujeres y han recomendado a los Estados liberalizar
las regulaciones de aborto, asi como garantizar el acceso al aborto en los supuestos establecidos en la ley.

El Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer (Comité CEDAW), que vigila el cumplimien-
to de la Convenci6n para la Eliminacidn de todas las Formas de Discriminacidn contra la Mujer (CEDAW), es-
tablece en su Recomendacion General 24 sobre la Mujer y la Salud que la negacion de servicios de salud que
solo las mujeres necesitan es discriminacion.® Tanto este Comité como el de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales y el de Derechos Humanos, amhos de Naciones Unidas, han seiialado que la prohibicion total
del aborto viola los derechos humanos de las mujeres, y que éste deberia estar permitido y ser accesible al
menos en los casos de embarazos producto de una violacion sexual, de malformaciones incompatibles con la
vida, y cuando la vida y la salud de la mujer estén en riesgo.* Estos mecanismos de derechos humanos tam-
bién han expresado preocupacion por la criminalizacion de las mujeres que son orilladas a recurrir a abortos
clandestinos, asi como por el riesgo a su salud y su vida que representa un aborto inseguro.?

En México a partir del Il de junio de 20Il, los derechos contenidos en los tratados internacionales ratificados
por el Estado son parte integral de la Constitucion y todas las autoridades tienen la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad, tomando en consideracion las resoluciones emitidas por
los 6rganos de vigilancia de los tratados internacionales.?

Cuando los servicios de aborto son inaccesibles para las mujeres que los necesitan o cuando las leyes de
aborto son restrictivas, los Estados pueden ser responsables a nivel constitucional e internacional por las vio-
laciones a los derechos humanos de las mujeres. La falta de acceso al aborto legal y seguro es una violacion
a los derechos reproductivos de las mujeres y tiene un impacto negativo en el ejercicio de sus derechos
humanos, sus oportunidades de vida y su futuro.
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.2/ SITUACION EN MEXICO

En México el aborto es un delito que se regula a nivel local con exclusiones de responsabilidad, es decir que
en determinados casos, a las personas que llevan a cabo un aborto, no se les impone una sancion. Estas
exclusiones varian dependiendo de la entidad federativa, situacion de la que se dara cuenta en la seccion de
marco normativo de este capitulo.

Fl Distrito Federal (DF) es la unica entidad federa-
tiva donde el aborto es legal en las primeras doce
semanas de gestacion. Asumismo, el aborto en casos
donde el emi(zmzo es producto de una violacion es
legal en todo el pais.

Sin embargo, el acceso efectivo de las mujeres a las causales legales de aborto en las entidades federativas
es bastante precario o nulo, lo cual denota una gran brecha entre laley y el ejercicio efectivo de este derecho.

Asi, el acceso al aborto depende del lugar de residencia de la mujer y de su estatus socioeconomico, lo cual
hace que el acceso al aborto en México sea un tema de justicia social y de discriminacion de género. Las
mujeres con recursos economicos e informacion pueden acudir al DF o viajar fuera del pais para realizarse
un aborto, en cambio las mujeres en situacion de pobreza o marginadas no tienen esta opcion, salvo que
sean apoyadas por instituciones de la sociedad civil como el Fondo Maria,” cuyos recursos son limitados.

En este sentido, un estudio muy reciente documenta que las mujeres pobres, menos educadas e indigenas,
tienen nueve veces mas probabilidad de tener un aborto inseguro que las mujeres con mayores posibilidades
economicas, mas educadas y que no pertenecen a etnias indigenas. Adicionalmente, las mujeres que viven
en los estados mas pobres del pais tienen mas riesgo de tener un aborto inseguro; alli es, ademas, donde
hay una mayor proporcion de mujeres sexualmente activas que no utilizan métodos anticonceptivos o no
conocen de ellos.®

La legislacion restrictiva en materia de aborto y la falta de acceso aun en las causales legales, orilla a que
muchas mujeres recurran a abortos clandestinos que ponen en riesgo su salud y su vida. Se calcula que la
tasa de abortos inducidos en 2009 fue de 38 por cada 1,000 mujeres entre |15 y 44 aios, lo que se traduce
en numeros totales en 1,025,669 abortos inducidos.® Ello implica que los abortos inducidos en México han
aumentado, de poco mas de 500,000 abortos estimados en 1990 a 874,747 abortos en 2006, con una tasa
que subio de 25 a 38 abortos por cada 1,000 mujeres en edad reproductiva, para ubicarse entre las mas
altas del mundo."

El grado de desarrollo, de informacion y las condiciones socioecondmicas de las mujeres son factores que
inciden directamente en la prevalencia de embarazos no deseados y en el alza de las tasas de abortos induci-
dos." Ademas de los aspectos socioecondmicos, la edad de las mujeres es otro factor que incide en esta situa-
cion, en varias entidades federativas se registraron tasas muy altas de abortos inducidos en adolescentes.?

Sélo una de cada seis mujeres que se realizan un aborto clandestino busca u obtiene atencion hospitalaria,
por lo que las restantes carecen de atencion sanitaria adecuada.” De acuerdo con la organizacion civil
Ipas México, las atenciones hospitalarias por aborto han aumentado aio por ano, alcanzando un total de
1,604,976 mujeres de 10 a 54 aiios de edad en los hospitales publicos de México entre 2000 y 2008.*
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Segun datos de la Secretaria de Salud federal, en 2010 el aborto significo 1% de las muertes maternas.”
Estas muertes, enteramente prevenibles, se hubieran evitado con el acceso de las mujeres al aborto legal y
seguro. Aunado a las muertes, muchas mujeres sufren complicaciones de salud por abortos inseguros: solo
en el aino 2009 el nimero de mujeres que acudieron al hospital por complicaciones de abortos inseguros fue
de 159,005."

Aun cuando los abortos ilegales se realicen en condiciones seguras, las mujeres que se someten a un aborto
clandestino se encuentran expuestas a ser sujetas de procesos penales cuya resolucion puede constituir
penas que van desde multas, tratamientos médicos o pérdida de la libertad. Con datos de los tribunales
superiores de justicia, obtenidos a través de solicitudes de acceso a la informacidn, en el periodo del | de
abril de 2007 al 3l de julio de 2012 en 19 entidades federativas existen 127 sentencias por el delito de aborto."”
Por su parte la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJN) presento cifras en relacion con el nimero
de denuncias de mujeres que acuden a los servicios de salud en busca de atencion post aborto, durante el
periodo 1992-2007, las cuales consisten en aproximadamente 1,000 causas penales y averiguaciones pre-
vias tramitadas en relacion con este el delito,”® lo que resulta en un promedio de 62.5 mujeres denunciadas
y/o procesadas al aiio en el pais.

Fn contraste, a partir de la aprobacion de las re-
Jformas constitucionales en varios estados que prote-

en la vida desde la concepcion, durante el periodo
2009-2011, 679 mujeres han sido denunciadas por el
delito de aborto, es decir, 226.3 mujeres en promedio
al ano.” Ello implica un incremento significativo,
ya que, en el comparativo entre ambos periodos, un
promedio de 163.8 muweres mdas son denunciadas
cada ano.

.3/ MARCO NORMATIVO

En México el aborto es un tema de regulacion local, es decir que cada entidad federativa establece cuando
el aborto es delito 0 no, qué procedimientos debe seguir una mujer para solicitar la interrupcion legal del
embarazo y como debe prestarse el servicio en las instituciones de salud.

Con base en el articulo 73 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos,® el aborto es un deli-
to de competencia local, excepto en los casos en que se aplique excepcionalmente el Cadigo Penal Federal.?

Dado lo anterior, el aborto se regula por la normatividad en materia penal y de salud de cada entidad. En el
ambito penal se establecen las conductas que califican como delito de aborto, las personas que lo pueden
cometer, las sanciones correspondientes, asi como los casos en los que dichas conductas excluyen de res-
ponsabilidad penal a la persona que las lleva a cabo.

Por su parte, la normativa de salud regula la forma de proveer los servicios de atencion médica. Esta regu-
lacion corresponde tanto a autoridades federales como a locales, por tratarse de una facultad concurrente.

En este sentido, la Ley General de Salud sirve como ordenamiento base para la actuacion de las autoridades
federales y las leyes locales para la actuacion de las autoridades de las entidades federativas.
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Las normas que regulan el acceso al aborto deben estar armonizadas con los estandares de proteccion mas
alta de derechos humanos,? e incluso, en caso de que no lo estuvieran, la interpretacion y aplicacion que de
ellas hagan las autoridades judiciales y administrativas deberan aplicar estos estandares.?

1.3.1 CODIGO PENAL FEDERAL

La regulacion del aborto como delito corresponde al ambito local, sin embargo el Cadigo Penal Federal tam-
bién contempla la tipificacion del delito de aborto.?*

Esta norma se aplica en algunos de los casos establecidos en el articulo 2° del Cadigo Penal Federal?® y 50
de la Ley Organica del Poder Judicial de la Federacion,?® por ejemplo, cuando sea cometido en el extranjero
por agentes diplomaticos, personal oficial de las legaciones de la Reptiblica y consules mexicanos; en las
embajadas y legaciones extranjeras; o en los buques y aeronaves nacionales. Estas situaciones son excep-
cionales, sin embargo podria darse el caso, por esta razon en el siguiente cuadro se presenta la forma en la
que el delito de aborto se encuentra penalizado a nivel federal.

COD)GO PENAL FEDERAL

ARTICULOS 329, 330, 331, 332,333Y 334

SANCIONES MUJER 1A5ANOS.

ABORTO /07107°is causa: NO MALA FAMA, HAYA OCULTADO SU EMBARAZO Y SEA FRUTO
DE UNA UNION ILEGITIMA: 6 MESES A | ANO.

SANCIONES TERCERA PERSONA | CON CONSENTIMIENTO DE LA MUJER: | A 3 ANOS.
SIN CONSENTIMIENTO DE LA MUJER: 3 A 6 ANOS.
CON VIOLENCIA: 6 A 8 ANOS.

MEDICO, CIRUJANO, COMADRON, PARTERA: ADEMAS DE LA PENA SUSPENSION DEL EJERCICIO
DE LA PROFESION DE 2 A 5 ANOS.

CAUSALES IMPRUDENCIA DE LA MUJER.
VIOLACION.”
PELIGRO DE MUERTE.

1.3.2 CODIGOS ESTATALES

La regulacion del delito de aborto varia de entidad a entidad, con lo cual se genera una situacion de discrimi-
nacion juridica, en que las mujeres tienen mas o menos derecho a interrumpir un embarazo dependiendo del
lugar de su residencia. Las regulaciones son muy heterogéneas y en general restrictivas, excepto en el DF
donde el aborto esta permitido en las primeras doce semanas de gestacion.

El aborto es, en todas las entidades federativas, un delito con causales de exclusion de responsabilidad
penal. De la revision de la legislacion se puede concluir que la normativa de la mayoria de los estados carece
de perspectiva de género y de hases cientificas. En mas de diez cadigos penales se refieren a la mujer que
aborta como “la madre”; en 28 definen al aborto como la “muerte del producto de la concepcion”, cuando
seguin la Organizacion Mundial de la Salud aborto es la interrupcion del embarazo y el embarazo inicia con
la implantacion® y no con la “concepcién”, es decir, cuando el dvulo fecundado se adhiere a la pared del
uteroy no en el momento de la fecundacion, cuando se unen el dvulo y el espermatozoide, alo que pareciera
referirse el término “concepcion”. Incluso aunque se mantenga el término “concepcion” en la legislacion de
estos estados, con fundamento en el articulo I° constitucional, dicha acepcion se debera interpretar como
implantacion, de acuerdo con la jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el caso
Artavia Murillo y otros (“Fecundacion in Vitro”) vs. Costa Rica.®
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A. MAPA DE CAUSALES LEGALES

FEl aborto en casos donde el embarazo es producto
de una violacion sexual, es la unica causal legal que
existe en todo el pais; en diez estados de la Republica™
se establece expresamente que durante el primer tri-
mestre del emépamz,o se puede llevar a (:abpo el aborto
por esta causal, mientras que en las 22 entidades res-
tantes no existe tal disposicion, es decir no se estable-

cen plazos para la interrupcion, hecho que protege
los (férec/zos humanos pues permite a las mujeres a
las que se les presenten situaciones que pongan en
peligro su salud o su vida, decidir no continuar con
el embarazo sin presion de plazos.

En cuanto a las otras causales legales, de una revision de los cddigos penales se registra lo siguiente: aborto
imprudencial en treinta entidades,* peligro de muerte en 25 entidades,* malformaciones de producto en [4
entidades,® graves dafios a la salud de la mujer en 13 entidades,* inseminacion forzada en once entidades,®
causas econémicas (cuando se tengan al menos tres hijos) en una entidad,®® y voluntad de la mujer en las
primeras doce semanas de gestacion en una entidad.”’

EL ABORTO EN MEXICO

-}

- ¢
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EL ABORTO EN MEXICO

ENTIDADES

GUERRERO

CHIHUAHUA

BAJA CALIFORNIA
SAN LUIS POTOSI
TABASCO

JALISCO
MICHOACAN
NAYARIT
TAMAULIPAS
TLAXCALA
ZACATECAS
COAHUILA
MEXICO
OAXACA
PUEBLA
QUINTANA ROO
MORELOS
VERACRUZ

CAUSALES?38

VIOLACION

IMPRUDENCIAL 0 CULPOSO

INSEMINACION ARTIFICIAL NO CONSENTIDA
ALTERACIONES GENETICAS 0 CONGENITAS GRAVES EN EL PRODUCTO
VIOLACION

IMPRUDENCIAL 0 CULPOSO

GRAVE DANO A LA SALUD

INSEMINACION ARTIFICIAL NO CONSENTIDA
VIOLACION

IMPRUDENCIAL 0 CULPOSO

PELIGRO DE MUERTE

INSEMINACIGN ARTIFICIAL NO CONSENTIDA
VIOLACION

IMPRUDENCIAL 0 CULPOSO

PELIGRO DE MUERTE

GRAVE DANO A LA SALUD

VIOLACION

IMPRUDENCIAL 0 CULPOSO

PELIGRO DE MUERTE

ALTERACIONES GENETICAS 0 CONGENITAS GRAVES EN EL PRODUCTO

VIOLACIGN

IMPRUDENCIAL 0 CULPOSO

PELIGRO DE MUERTE

ALTERACIONES GENETICAS 0 CONGENITAS GRAVES EN EL PRODUCTO
INSEMINACION ARTIFICIAL NO CONSENTIDA
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EL ABORTO EN MEXICO

| ENTIDADES | CAUSALES®
HIDALGO VIOLACION
IMPRUDENCIAL 0 CULPOSO
GRAVE DANO A LA SALUD

ALTERACIONES GENETICAS 0 CONGENITAS GRAVES EN EL PRODUCTO
INSEMINACION ARTIFICIAL NO CONSENTIDA

YUCATAN VIOLACIGN
IMPRUDENCIAL 0 CULPOSO
PELIGRO DE MUERTE
ALTERACIONES GENETICAS 0 CONGENITAS GRAVES EN EL PRODUCTO
CAUSAS ECONGMICAS GRAVES Y JUSTIFICADAS SIEMPRE QUE LA MUJER
EMBARAZADA TENGA YA CUANDO MENOS TRES HIJOS

En esta clasificacion se distingue entre la causal de grave daio a la salud y peligro de muerte toda vez que
asi es como se encuentra establecido en los diferente cdodigos penales. Sin embargo, la causal de peligro
de muerte debiera interpretarse como subsumida en la de grave daiio a la salud, situacion que incluiria a
Campeche, Chihuahua, Distrito Federal e Hidalgo. Esta interpretacion es la que ofrece mayor proteccion a
los derechos reproductivos de las mujeres.

Este cuadro pone de manifiesto las grandes restricciones legales que existen para acceder al aborto en
el pais. LAS ENTIDADES EN DONDE SE ENCUENTRA LA LEGISLACION MAS RESTRICTIVA EN MATERIA DE ABORTO
SON GUANAJUATO Y QUERETARO, EN LAS QUE SOLO SE ADMITEN COMO CAUSALES DE EXCLUSION DE RESPON-
SABILIDAD LA VIOLACION SEXUAL Y EL ABORTO IMPRUDENCIAL. Asimismo, existen Ginicamente ocho entidades
federativas que tienen mas de cuatro causales.®®
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B. SANCIONES

Dadas las restricciones legales y el precario acceso al aborto, las mujeres recurren frecuentemente a abor-
tos clandestinos, por lo que estan en riesgo de ser procesadas y sentenciadas por “cometer” el delito de
aborto, incluso cuando se encuentran en alguna de las causales legales.

En 27 entidades federativas®® el aborto es un delito no grave, es decir que las mujeres pueden seguir el
proceso penal en libertad. En estos casos, la mujer puede permanecer en libertad mediante el pago de una
caucion o fianza y continuar el proceso fuera de prision, segun lo establecido en el articulo |9 de la Consti-
tucion.” Las fianzas impuestas en los casos que GIRE ha documentado van de los 1,000 a los 197,000 pesos.
Muchas de las mujeres sujetas a proceso penal son de escasos recursos economicos, por lo que el pago de
estas fianzas les implica grandes estragos.

En las cinco entidades federativas restantes el aborto si es un delito grave,”? lo cual implica que las mujeres
alas que se les inicia un proceso penal estan recluidas durante el mismo.*

Llama la atencion el caso de Tlaxcala en el que se
registra la penalidad mas baja y sin embargo el
delito de ab/m'm se encuentra en el catdlogo de los
delitos graves, lo cual es una contradiccion y rompe
con la politica criminal de esa entidad.

SANCIONES PENALES POR EL DELITO DE ABORTO

PENA PRIVATIVA DE LIBERTAD (30) |15 DIAS A DOS MESES: TLAXCALA

TRES A SEIS MESES: DISTRITO FEDERAL*

CUATRO MESES A UN ANO: JALISCO*

SEIS MESES A UN ANO: AGUASCALIENTES Y NUEVO LEON

DOS MESES A DOS ANOS: BAJA CALIFORNIA SUR‘6

SEIS MESES A DOS ANOS: CAMPECHE*’ Y QUINTANA ROO

OCHO MESES A DOS ANOS: ZACATECAS

SEIS MESES A TRES ANOS: CHIHUAHUA, GUANAJUATO, SINALOA Y TABASCO

UNO A TRES ANOS: COAHUILA, COLIMA, DURANGO, GUERRERO, HIDALGO, MEXICO, MICHOACAN,
NAYARIT, QUERETARO Y SAN LUIS POTOSI

UNO A CINCO ANOS: BAJA CALIFORNIA, MORELOS,“8 OAXACA, PUEBLA, TAMAULIPAS® Y
YUCATAN®®

UNO A SEIS ANOS: SONORA

TRABAJO A LA COMUNIDAD (2) | CAMPECHE®' Y DISTRITO FEDERAL®

MULTA® (11) AGUASCALIENTES,> BAJA CALIFORNIA SUR, COAHUILA, COLIMA, GUANAJUATO, HIDALGO,
MICHOACAN, MORELOS, NAYARIT, SAN LUIS POTOS| Y SONORA
TRATAMIENTO MEDICO (6) CHIAPAS,% JALISCO,%® MORELOS, TAMAULIPAS,%” VERACRUZ®® Y YUCATAN®®

Como se puede apreciar en el cuadro, en todas las entidades de la Republica la interrupcion del embarazo
constituye un delito, lo que varia es la sancion, la cual puede ir desde la privacion de la libertad hasta la
aplicacion de un tratamiento médico o psicoldgico, incluso trabajo para la comunidad.
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La sancion de prision mas baja se encuentra en Tlaxcala con I5 dias a dos meses de prision, mientras que
en Sonora se encuentra la mayor, con penalidades que van desde uno a seis afios. Caso especial es el de
Aguascalientes en el que ademas de la prision y la multa a la mujer se le impone la sancion de reparar los da-
fios y perjuicios ocasionados, situacion absurda pues en el delito de aborto la tnica persona sobre quien se
pueden registrar daios y perjuicios es a la mujer que aborta, ya que el embridn no es persona, ademas de que
no se le podrian reparar los dafios, tal y como lo ha seiialado la Corte Interamericana de Derechos Humanos:

“La Corte concluye que la Sala Constitucional se baso en el articulo 4 de la Convencion
Americana, el articulo 3 de la Declaracion Universal, el articulo 6 del Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos, la Convencion sobre los Derechos del Niio y la Declaracion
de los Derechos del Niiio de 1959. No obstante, de ninguno de estos articulos o tratados es
posible sustentar que el embrion pueda ser considerado persona en los términos del articulo
4 de la Convencion. Tampoco es posible desprender dicha conclusion de los trabajos prepa-
ratorios o de una interpretacion sistematica de los derechos consagrados en la Convencion
Americana o en la Declaracion Americana.”®

Fn varias entidades federativas, la pena privativa

de la libertad puede sustituirse por trabajo comuni-
. . ’ . .

tario o “tratamiento médico’.

La pena de tratamiento médico es considerada por quienes la promueven como una medida menos gravosa
para las mujeres, hay quienes incluso la presentan como una especie de despenalizacion, sin embargo, esta
sancion obedece a las mismas razones de imposicion de penas privativas de la libertad y sigue siendo una
medida que criminaliza a las mujeres que interrumpen un embarazo y que las trata como si tuvieran algun
padecimiento. Otra problematica de estas sanciones es que no se sabe a qué tipo de tratamiento se refieren,
quién lo aplica ni cuanto tiempo dura.

En el caso de los estados de Jalisco, Tamaulipas y Yucatan en los que el objetivo del tratamiento es explici-
tamente “reafirmar el valor de la maternidad y el fortalecimiento de la familia”, se pone de manifiesto la
racionalidad conservadora y discriminatoria detras de esta medida.

Independientemente de que la pena por el delito de ahorto sea prision u otro tipo de sancion, como la de
tratamiento psicologico, es importante no perder de vista el hecho mismo de la criminalizacion del aborto y
los efectos negativos que esto tiene en la vida y el ejercicio de los derechos humanos de las mujeres. Aunado
a las consecuencias juridicas de ser sometidas a un proceso penal e incluso ser privadas de la libertad, la
criminalizacion genera un estigma y discriminacion que puede provocar graves afectaciones en el entorno
social y familiar de las mujeres.

El analisis de la legislacion estatal demuestra que es discriminatoria y violatoria de los derechos humanos,
en tanto no permite que las mujeres tengan acceso a servicios de salud reproductiva que solo ellas necesitan
y no los hombres, por ser las mujeres quienes tienen la capacidad bioldgica de embarazarse. Esta falta de
acceso a servicios de salud pone en riesgo su vida, su salud y su libertad. La legislacion resulta doblemente
discriminatoria dada la falta de uniformidad que provoca que las mujeres tengan acceso a ciertas causales
de aborto dependiendo de la entidad donde residan. Situacion que con fundamento en el articulo I° consti-
tucional resulta violatoria de los derechos humanos de las mujeres.
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En este sentido, cabe mencionar que en julio de 2012 el Comité CEDAW analizd los informes 7°y 8° de México
sobre el cumplimiento de la Convencion y en sus Observaciones Finales expreso su preocupacion por la falta
de uniformidad de la legislacion sobre aborto:

“El Comité observa que en la Ciudad de México el aborto esta despenalizado, mientras que
en el resto del pais solo es legal en caso de violacion. Observa también incongruencias en
cuanto a otros motivos juridicos para practicar abortos en los marcos juridicos de los 32
estados. Le preocupa que las enmiendas introducidas en las constituciones locales que pro-
tegen la vida desde el momento de la concepcion hayan puesto en peligro el disfrute por
la mujer de su salud y derechos sexuales y reproductivos, aun cuando esas enmiendas no
hayan modificado los motivos juridicos ya establecidos para practicar un aborto. Otro motivo
de preocupacion son los casos en que los proveedores de servicios médicos y trabajadores
sociales han denegado el acceso al aborto legal a embarazadas que cumplian los restrictivos
criterios reglamentarios y, a continuacion, las denunciaron ante las autoridades judiciales,
quienes a su vez las condenaron a largas penas de prision por infanticidio o asesinato.”®

De conformidad con esta preocupacion, el Comité CEDAW recomendo al Estado mexicano lo siguiente:

“a) Armonice las leyes federales y estatales relativas al aborto a fin de eliminar los obstacu-
los que enfrentan las mujeres que deseen interrumpir un embarazo de forma legal y amplie
también el acceso al aborto legal teniendo en cuenta la reforma constitucional en materia de
derechos humanos y la recomendacion general nim. 24 (1999) del Comité;

b) Informe a los proveedores de servicios médicos y trabajadores sociales que las enmien-
das constitucionales locales no han derogado los motivos para interrumpir un embarazo de
forma legal y les comunique también las responsabilidades que les incumben;

c) Se asegure de que en todos los estados las mujeres que tengan motivos legales que jus-
tifiquen la interrupcion de un embarazo tengan acceso a servicios médicos seguros, y vele
por la debida aplicacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, en particular
el acceso de las mujeres que han sido violadas a anticonceptivos de emergencia, al aborto
y a tratamiento para la prevencion de enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA.”®?

Estas recomendaciones, los estandares internacionales en la materia y el articulo 4° constitucional que ga-
rantiza la autonomia reproductiva de las mujeres, establecen claramente la necesidad y urgencia de que las
entidades federativas en cumplimiento de sus obligaciones en materia de derechos humanos reformen su
legislacion en el sentido de ampliar las causales con miras a avanzar hacia la despenalizacion del aborto, ya
que de lo contrario prevalecera la discriminacion juridica de las mujeres que no residen en el DF.

Finalmente, es fundamental mencionar que a pesar
de la existencia de supuestos legales en los cuales
se permite la interrupcion legal del embarazo, en
la mayoria de las entidades federativas existe un
precario o nulo acceso, lo cual sera analizado en el
apartado de implementacion de este capitulo.
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1.3.3 REGULACION EN EL DISTRITO FEDERAL

El 26 de abril de 2007 se publicd en la Gaceta Oficial la reforma al Codigo Penal y a la Ley de Salud del Dis-
trito Federal, en virtud de la cual se despenalizd el aborto hasta las doce primeras semanas de gestacion y
se disminuyeron las penas a las mujeres que interrumpan su embarazo después de ese término, quedando
como sancion una pena de prision de tres a seis meses o trabajo a favor de la comunidad de 100 a 300 dias.

Ademas del aborto voluntario en las primeras doce semanas de gestacion, quedaron como excluyentes de res-
ponsabilidad las interrupciones por razones de violacion, de malformaciones congénitas o genéticas graves
del producto o por grave riesgo a la salud de la mujer.®®

Esta reforma sin precedentes en el pais tuvo un largo camino desde 1931 --fecha en que se aproho el Cadigo
Penal Federal para el Distrito y Territorios Federales-- hasta abril de 2007, en que se logré la despenali-
zacion. Uno de los antecedentes mas importantes ocurrié en el aino 2000, con la aprobacion por parte de
la Asamblea Legislativa de la iniciativa de la Jefa de Gobierno, Rosario Robles, para aumentar las causales
legales de aborto y establecer mecanismos claros para acceder al ahorto por violacion y por inseminacion
artificial no consentida.

De las reformas de 2007 es fundamental resaltar que no sélo se modificd la ley para despenalizar el aborto
durante las doce primeras semanas de gestacion, sino que también se establecieron las bases legales para
la provision de los servicios de salud para garantizarlo en condiciones seguras y con pleno respeto a los
derechos humanos de las mujeres.

1.3.4 PROCEDIMIENTOS Y LINEAMIENTOS PARA LA
INTERRUPCION DEL EMBARAZO CUANDO SEA
PRODUCTO DE UNA VIOLACION SEXUAL

Il aborto es legal en todo e//)(l is cuando el embarazo
es producto de una violacion sexual. F/n este sentido,
en abril de 2000 se publico la NOM-046-5SSA2-2005
Violencia familiar, sexual y contra las muyjeres. Cri-
terios para la prevencion y atencion (NOM 046),"
en la cual se establecen los servicios de salud a los
que tienen derecho las mujeres que han sido victimas
de una violacion sexual, entre ellos la interrupcion
legal del embarazo. Fsta normativa obliga a todas
las instituciones del Sistema Nacional de Salud, a
prestar el servicio.”

En la NOM 046 se establece que la interrupcion del embarazo en los casos que sea producto de una violacion
sexual, ésta debe ser autorizada por autoridad competente seglin la normativa de cada entidad. Asimismo,
en algunas entidades federativas® se han establecido procedimientos o lineamientos para regular el acceso
de las mujeres a la interrupcion legal del embarazo por esta causal. El objetivo de estos procedimientos es,
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en teoria, facilitar y detallar las obligaciones del personal encargado de administrar e impartir justicia en la
atencion a mujeres que han sufrido violencia sexual. Estas regulaciones se encuentran en los codigos de
procedimientos penales y/o en normas administrativas.

En México, la autoridad facultada para garantizar la atencion médica de urgencia a las victimas del deli-
to y para tomar las medidas cautelares y providencias necesarias para la proteccion y restitucion de sus
derechos, asi como hacer cesar las consecuencias de un delito es, en general, el Ministerio Pablico.?” Sin
embargo, a partir de 2008 con la reforma al sistema de justicia penal, en el que hay un mayor control por
parte de los jueces del proceso penal, algunos estados han establecido que sea el llamado “juez de control”
quien esté facultado para autorizar dichas diligencias.®®

FEnocho entidades federativas el procedimiento para
la interrupcion legal del embarazo por violacion se

encuentra previsto en los codigos de procedimientos

penales.”

La mayoria de estas legislaciones seiialan al Ministerio Plblico como la autoridad competente para autorizar
la interrupcion del embarazo en casos de delito (violencia sexual o inseminacion artificial no consentida),
mientras que en el estado de México, Puebla y Zacatecas, debido a laimplementacion del sistema acusatorio
de justicia penal, se sefiala al juez de control como autoridad facultada,”® en Quintana Roo la autoridad
facultada para autorizar el aborto es el Ministerio Publico, siempre y cuando no haya ejercido accion penal,
en caso contrario sera el juez de instruccion quien emita la autorizacion.

De forma concreta, para que una mujer victima de violencia sexual tenga acceso a una debida proteccion
en el sentido de decidir continuar o0 no con un embarazo producto de la violacion sexual, las autoridades
competentes tienen las siguientes obligaciones:

OBLIGACIONES DE LAS AUTORIDADES EN CASO

DE VIOLACION SEXUAL

PROPORCIONAR INFORMACIGN VERAZ, IMPARCIAL, OBJETIVA Y SUFICIENTE SOBRE LOS DERECHOS DE LA VICTIMA A ACCEDER A
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA, SERVICIOS DE INTERRUPCIGN DE EMBARAZO EN CONDICIONES DE CALIDAD Y SEGURIDAD, Y
TRATAMIENTOS EN CONTRA DE POSIBLES INFECCIONES DE TRANSMISIGN SEXUAL.

ASEGURARSE QUE EN CASO DE AST REQUERIRLO, LA MUJER ACCEDA DE FORMA INMEDIATA A ESTOS SERVICIOS DE SALUD.

En este sentido vale la pena retomar la regulacion del DF,”' la cual establece un término de 24 horas, a
partir de la solicitud de la mujer, para que el Ministerio Puablico autorice la interrupcidn, con los siguientes
requisitos:

1. Existencia de denuncia por el delito de violacion o inseminacidn artificial no consentida.

2. Declaracion de la victima de la existencia del embarazo.

3. Comprobacion de la existencia del embarazo en cualquier instituto del sistema publico o privado de salud.

4. Existencia de elementos que permitan suponer que el embarazo es producto de una violacion o inseminacion
artificial.

5. Solicitud de la mujer embarazada.
]
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Asimismo, en esta entidad no imponen a las mujeres mayores exigencias, como en otras en las que les re-
quieren justificar haber recibido informacion especializada, como el estado de México, o cubrir los gastos
cuando no se encuentran en una situacion econémicamente precaria antes de acceder al aborto, como el
caso de Hidalgo.

Si bien los cddigos penales no establecen explicitamente el requisito de una denuncia para garantizar el
acceso al aborto por violacidn, los procedimientos y lineamientos en once entidades establecen esta obliga-
cion.” Ello parte de la interpretacion de que al ser el Ministerio Publico, o en su caso el juez, la autoridad
facultada para autorizar este procedimiento, deben contar con algun tipo de evidencia que permita suponer
la comision del delito de violacion o inseminacion forzada. Sin embargo, tal requisito, lejos de contribuir
a dar certeza juridica a las mujeres y a los servidores publicos, a la vez que garantizar el acceso, puede
convertirse en una barrera para el acceso, dados los hajos indices de denuncia que existen para el delito de
violencia sexual. Asimismo, cabe preguntarse si la existencia de protocolos y lineamientos ha contribuido o
no a mejorar el acceso de las mujeres a la interrupcion del embarazo producto de una violacion. Lo anterior,
sera analizado en la seccion de implementacion de la normativa de este capitulo.

Esimportante recordar que, independientemente de
la existencia de promco?os o lineamientos, todas las
entidades federativas estan obligadas a garantizar
a las muyeres que asi lo deseen los servicios de abor-
(o seguro, con_fundamento en sus codigos penales y

en la NOM 046,

............................................. [ A R R E R R

.4/ IMPLEMENTACION
DEL MARCO NORMATIVO

El hecho de contar con causales legales de aborto no garantiza el acceso real de las mujeres a la interrupcion
del embarazo. Entonces, no basta con elaborar un analisis en abstracto de las normas que regulan el aborto,
es necesario analizar el nivel de implementacion de la normativa y los obstaculos que en la practica enfren-
tan las mujeres que deciden interrumpir un embarazo.

Para tratar de determinar el nivel de implementacion se realizo un analisis de la informacion publica ob-
tenida a través de medios remotos, sistemas Infomex y alternos, a nivel federal y local. Las solicitudes de
informacion a nivel federal fueron dirigidas a la Secretaria de Salud federal (SSA), al Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
y la Procuraduria General de la Republica (PGR); a nivel local las solicitudes se dirigieron a las secretarias de
salud, las procuradurias generales de justicia, las secretarias de seguridad publica y los poderes judiciales
locales. Asimismo, se incorpora informacion de algunos de los casos documentados por GIRE.

Como se sefala en la /ntroduccion de este informe, en el proceso de presentacion de las solicitudes y
analisis de la informacion obtenida, se pudo observar que existen graves deficiencias en el acceso a la infor-
macion en materia de aborto, lo cual impacta directamente en el ejercicio de los derechos reproductivos de
las mujeres, a nivel de elaboracion, implementacion y evaluacion de politicas publicas, como en la toma de
decisiones de las mujeres en temas de los procesos reproductivos.
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1.4.1 NIVEL FEDERAL

A nivel federal se presentaron solicitudes de acceso a la informacion publica a la SSA, al IMSS y al ISSSTE
respecto a las interrupciones legales del embarazo llevadas a cabo en instituciones de salud que dependen
de estas autoridades. Asimismo, se presentaron solicitudes a la PGR en lo que se refiere al niumero de de-
nuncias por los delitos de violacion y aborto cuando aplique el Cadigo Penal Federal, asi como el numero de
autorizaciones de abortos por violacion.

Se pregunto respecto del Codigo Penal Federal debido a la falta de claridad de las autoridades federales
sobre su deber de aplicar la normativa local en el caso de provision de servicios de aborto legal y saber si al
menos se emiten autorizaciones en las causales establecidas en el ordenamiento federal. Sobre este par-
ticular, cabe resaltar que la provision de servicios de salud de acuerdo a la Constitucion y a la Ley General
de Salud” es una facultad concurrente por lo que se plantea la interrogante de si las instancias de salud
federales en las entidades federativas deberian estar proporcionando servicios de aborto en las causales
legales aplicables previstas en el Codigo federal o en los locales.

Una de las primeras cuestiones a resaltar sobre la informacion proporcionada por la Secretaria de Salud
federal es que no clasifica los abortos por causal.” Las instituciones reportan que sélo registran el nimero
de servicios de aborto otorgados y el niumero de ingresos y egresos hospitalarios por aborto. Esto dificulta el
analisis sobre el acceso de las mujeres a servicios de aborto legal. Hay que recordar que el delito de aborto
es de competencia local, en ese sentido los hospitales publicos federales deberian proveer los servicios de
aborto con base en la normativa local.

Ante la pregunta sobre el numero de interrupciones
legales del embarazo llevadas a cabo en institucio-
nes de salud federales, la Secretaria de Salud indico
que la provision de servicios de interrupcion legal
del (?771])](17'(12,0 no es competencia de las instituciones
de salud a su cargo, debido a que no se trata de hos-
pitales del Gobierno del Distrito Federal.”

En el caso del ISSSTE se obtuvieron dos respuestas: por una parte, la Direccion de Finanzas sefialé que no
cuenta con la informacion del nimero de interrupciones legales del embarazo por violacion sexual, debido
a que la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud
(CIE-10) no contiene la causal violacién. Sin embargo, informé que de 2007 a 2010 se llevaron a caho 26l
egresos por aborto médico.” Por otra, la Direccion Médica sefialé que en la institucion no se realizan abor-
tos legales por ser un érgano publico descentralizado y que la responsabilidad corresponde a la Secretaria
de Salud del DF debido a las reformas a la Ley de Salud para el Distrito Federal. Resulta preocupante que
en la misma institucion se tengan respuestas diferentes, pero sobretodo alarma que en la Direccion Médica
se considere a la Secretaria de Salud del DF como la unica instancia de salud obligada a proveer servicios
de aborto legal, cuando en todos los cadigos penales de los estados y en el federal se tiene por lo menos la
causal de violacidn.

EI IMSS respondid que en sus sistemas de infoermacion no cuentan con registros de causas externas sobre
los abortos registrados en las derechohabientes, situacion que no permite conocer el nimero de abortos
realizados por motivo de violacion sexual y por lo tanto el acceso que las mujeres, victimas de este tipo de
violencia, tienen a la interrupcion legal del embarazo.
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Al parecer, las mujeres no tienen acceso a las causales legales de aborto establecidas en el Cddigo Penal
Federal en los hospitales de la Secretaria de Salud federal ni a las causales legales establecidas para cada
entidad federativa, lo que significa que esta normativa no se aplica e implica una barrera para las mujeres en
el ejercicio de sus derechos reproductivos.

Respecto a la informacion solicitada a la PGR sobre denuncias y averiguaciones previas por delito de aborto,
en 2007 se da cuenta de una en contra de un hombre,” lo cual indicaria que no hay mujeres procesadas por
aborto en los supuestos establecidos en la normativa federal.

Sobre el numero de autorizaciones para interrupcion legal del embarazo en casos de violacion sexual, la
Fiscalia Especial para los Delitos de Violencia contra las Mujeres y Trata de Personas informd que después
de haber realizado “una busqueda exhaustiva en los registros internos de dicha unidad, no se encontro
antecedente alguno respecto a la informacion solicitada”.”® Esta situacion contrasta con las 88 averigua-
ciones previas iniciadas de 2007 a 2012 por el delito de violacion sexual™ y deja la interrogante en relacion
a si ninguna de las mujeres victimas de violacion sexual quedo embarazada, solicitd la autorizacion para la
interrupcion del embarazo o no se presentd ninguna situacion como ésta.

1.4.2 NIVEL LOCAL

A. DISTRITO FEDERAL

Como resultado de la despenalizacidn del aborto en las doce primeras semanas de gestacion, el Gobierno del
DF puso en marcha un programa de servicios de salud para las mujeres que deseen interrumpir su embarazo.
En el siguiente cuadro se presentan las cifras sobre el programa de interrupcion legal del embarazo (ILE) en
instituciones publicas de salud al 3 de diciembre de 2012.

CIFRAS SOBRE LA INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO
EN LA CIUDAD DE MEXICO

DE ABRIL DE 2007 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2012
TOTAL: 92,363

EDAD ESTADO CIVIL

DISTRITO FEDERAL: 73.2%
ESTADO DE MEXICO: 23.5%
OTROS ESTADOS Y EXTRANJERAS: 3.3%

SIN HIJOS: 33.8%
[ HIJO: 26.1%
2HIJOS: 22.7%
3 HIJOS: 10.9%
MAS DE 3 HIJOS: 6.5%

11 A 14 ANOS: 0.7%
15A 17 ANOS: 4.7%
18 A 24 ANOS: 47.9%
25 A 29 ANOS: 22.2%
30 A 34 ANOS: 13.2%
35 A 39 ANOS: 7.9%
40 A 44 ANOS: 2.8%
45A 54 ANOS: 0.1%
SIN REGISTRO: 0.5%

PRIMARIA: 8.7%
SECUNDARIA: 32.4%
PREPARATORIA: 38.9%
SUPERIOR: 17.5%
TECNICO: 0.6%
NINGUNA: 1.8%

SOLTERAS: 45.5%
CASADAS: 26.3%
DIVORCIADAS: 4.1%
UNION LIBRE: 23.5%
VIUDA: 0.3%
SIN DATO: 0.3%

OCUPACION

HOGAR: 33.7%
ESTUDIANTE: 30.6%
EMPLEADA: 27.3%
COMERCIANTE: 5.3%
DOMESTICA: 2.0%
OTRA: 0.8%
OBRERA: 0.2%
PROFESIONISTA: 0.1%
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CIFRAS SOBRE LA INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO
EN LA CIUDAD DE MEXICO

DE ABRIL DE 2007 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2012

TOTAL: 92,363

METODO MEDICO

SEMANA DE GESTACION

MISORPOSTOL: 67.4%

0 SEMANA: 0.1%

7 SEMANAS: 19.8%

GRATUIDAD: 80.9%

AMEU*: 29.4% | SEMANAS: 0.2% | 8 SEMANAS: 16% IMSS: 10.4%

LU 3.2% 2 SEMANAS: 0.2% | 9 SEMANAS: 13.2% OTRA: 6.9%

3 SEMANAS: 0.1% | 10 SEMANAS: 10.2% ISSSTE: 1.6%

*AMEU: ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA 4 SEMANAS: 3.5% | Il SEMANAS: 10.2% PEMEX: 0.1%

**LUI: LEGRADO UTERINO INSTRUMENTADO

5 SEMANAS: 8.9%

12 SEMANAS: 1.8%

6 SEMANAS: 15.8%

PORCENTAJE DE MUJERES QUE HAN CATOLICA: 82.9% CONDON: 7.7%
REALIZADO MAS DE UNA ILE: 2.09% CRISTIANA: 2.9% PASTILLAS: 14.9%

OTRAS: 1.7% DIU: 39.1%
NINGUNA: 12.5% 0TB: 4.6%
OTRO: 12.1%

INYECTABLE: 4.8%
NO ACEPTO: 16.8%

Fuente: Elaboracion propia de GIRE a partir de datos obtenidos mediante solicitudes de informacion.

El cuadro indica que de 2007 al 3I de diciembre de 2012 se han llevado a cabo, solamente en instituciones
publicas de salud y de forma gratuita, 92,363 interrupciones legales del embarazo.®® A este numero hay
que sumarle la cifra de abortos seguros llevados a cabo en instituciones privadas, los cuales, segin un
estudio, se estima que asciendan a 21,600 anualmente,® lo cual indica que en los ultimos cinco afios mas de
200,000 mujeres han accedido a servicios de aborto legal y seguro en el DF.

El perfil de las usuarias de los servicios publicos de ILE seiala que acceden a este servicio no solo mujeres
residentes en el DF sino de otros estados de la Reptiblica y paises, donde el aborto esta penalizado o es inac-
cesible. La mayor parte de las mujeres que vienen de otros lugares son del estado de México, lo cual se rela-
ciona de forma directa con la cercania con el DF. Para otras mujeres residentes en las entidades federativas
es dificil o imposible acudir al DF para practicarse una interrupcion legal del embarazo.

La reforma en el DF prioriza la atencidn de la salud sexual y reproductiva y establece que “los servicios que se
presten en la materia constituyen un medio para el ejercicio del derecho de toda persona a decidir de manera
libre, responsable e informada sobre el nimero y espaciamiento de los hijos”.%?

También vale la pena resaltar que debido a la despenalizacion del aborto en las primeras doce semanas de
gestacion y la existencia de un programa sensible e integral de provision de servicios de ILE, 83.2% de las
mujeres que han accedido al servicio han aceptado un método anticonceptivo, y el porcentaje de mujeres
que han tenido acceso a mas de una interrupcion es de 2.09%, datos que indican una reduccion en la inci-
dencia de embarazos no deseados.

B. ACCESO AL ABORTO POR VIOLACION

El aborto por violacion es legal en todo el pais, lo cual implica la obligacion de las autoridades de prestar los
servicios de interrupcion del embarazo. Por esta razon se solicito a las instancias competentes, procuradu-
rias de justicia y secretarias de salud locales informacidn sobre el niimero de autorizaciones de aborto por
violacion emitidas y reportadas.
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AUTORIZACIONES DE ILE POR ENTIDAD 2007-2012

ENTIDAD EMITIDAS POR LAS PROCURADURIAS REPORTADAS POR LAS SECRETARIAS
GENERALES DE JUSTICIA LOCALES DE SALUD LOCALES
AGUASCALIENTES 0 DECLARA INEXISTENCIA DE INFORMACION.
BAJA CALIFORNIA 3 2
BAJA CALIFORNIA SUR 0 I
CAMPECHE DECLARA INEXISTENCIA DE INFORMACION. 0
CHIAPAS DECLARA INCOMPETENCIA PARA RESOLVER LA SOLICITUD DE DECLARA INEXISTENCIA DE INFORMACION.
INFORMACION Y ORIENTA A PEDIR LA INFORMACION A LA
SECRETARIA DE SALUD.
CHIHUAHUA DECLARA INEXISTENCIA DE INFORMACION. 0
COAHUILA NO EMITE AUTORIZACIONES DE ILE. 0
COLIMA 0 0
DISTRITO FEDERAL 30 I8
DURANGO I [
GUANAJUATO 0 0
GUERRERO 3 NO RESPONDIO A SOLICITUD DE INFORMACION.
HIDALGO NO RESPONDIG A SOLICITUD DE INFORMACION. 0
JALISCO DECLARA INEXISTENCIA DE INFORMACION. DECLARA INEXISTENCIA DE INFORMACION.
MEXICO LA AUTORIZACION DE ILE LA REALIZA EL JUEZ DE CONTROL, POR 23
LO QUE LA PROCURADURIA NO ES COMPETENTE PARA ATENDER A
LAS SOLICITUDES DE INFORMACION. ORIENTA A SOLICITAR
INFORMACIGN AL PODER JUDICIAL.
MICHOACAN DECLARA INEXISTENCIA DE INFORMACION. DECLARA INEXISTENCIA DE INFORMACION.
MORELOS DECLARA INEXISTENCIA DE INFORMACION. SENALA QUE NO SE DECLARA INEXISTENCIA DE INFORMACION.
ENCUENTRA NORMADA ILE.
NAYARIT NO RESPONDIG A SOLICITUD DE INFORMACION. 0
NUEVO LEON DECLARA INEXISTENCIA DE INFORMACION. 0
OAXACA 2 DECLARA INEXISTENCIA DE INFORMACION.
PUEBLA DECLARA INEXISTENCIA DE INFORMACION. 0
QUERETAROD 0 [
QUINTANA ROO 0 DECLARA INEXISTENCIA DE INFORMACION.
SAN LUIS POTOSI 'DECLARA INEXISTENCIA DE INFORMACION. SENALA QUE EL 0
CODIGO PENAL DEL ESTADO NO CONTEMPLA LA ILE EN CASO DE
VIOLACION SEXUAL.
SINALOA DECLARA INEXISTENCIA DE INFORMACION. DECLARA INEXISTENCIA DE INFORMACION.
SONORA NO EMITE AUTORIZACIONES DE ILE, YA QUE EL ABORTO EN NO RESPONDIO A SOLICITUD DE INFORMACION.
CUALQUIER CIRCUNSTANCIA ES UN DELITO.
TABASCO 083 DECLARA INCOMPETENCIA, SENALA QUE CORRESPONDE
ALAPROCURADURIA DE JUSTICIA DE TABASCO.
TAMAULIPAS DECLARA INEXISTENCIA DE INFORMACION. SENALA QUE NO SE 0
ENCUENTRA FACULTADA PARA EMITIR AUTORIZAGION DE ILE.

TLAXCALA NO RESPONDIG A SOLICITUD DE INFORMACION. 3
VERACRUZ NO EMITE AUTORIZACIONES DE ILE. DECLARA INEXISTENCIA DE INFORMACION.
YUCATAN 0 DECLARA INEXISTENCIA DE INFORMACION.
ZACATECAS 0 DECLARA INCOMPETENCIA, LA INFORMACIGN SOLICITADA

LA POSEE LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL

ESTADO; ESTA INFORMA QUE NO SE HAN REALIZADO ILE.

Fuente: Elahoracion propia de GIRE a partir de datos obtenidos mediante solicitudes de informacion.

Las siete secretarias de salud locales que recibieron

autorizaciones de ILE por violacion sexual fueron:
Baja California, Baja California Sur, Distrito ede-
ral, Durango, México, Querétaro y Tlaxcala, siendo
el estado dg Meéxico la entidad con el mayor niimero
de autorizaciones de ILE recibidas con 33.
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AUTORIZACION DE ILE RECIBIDAS,

SECRETARIAS DE SALUD 2007-2012

DECLARA INEXISTENCIA DE INFORMACION
31%
(6]

NO RECIBIO AUTORIZACION DE ILE

35%

NO RESPONDIO SOLICITUD DE INFORMACION
6%

(0)
DECLARA INCOMPETENTE Y ORIENTA AL SOLICITANTE
6%

(0)
RECIBIO AUTORIZACION DE ILE

22%

Resulta preocupante que la mayor parte de las secretarias de salud que respondieron seialen que no recibie-
ron solicitudes para practicar abortos en casos de violacion sexual, lo cual hace parecer que no se emiten
autorizaciones o no las recibieron. Ello tomando en cuenta los altos indices de violacion sexual en toda la
Republica, asi como las dificultades para acceder a la anticoncepcion de emergencia, las cuales se detallan
en el capitulo Anticoncepcion.

Por otra parte, se dirigieron solicitudes de informacion publica a las procuradurias generales de justicia
requieriendo el nimero de autorizaciones emitidas para la ILE por violacion. Los datos arrojados son los
siguientes: tres no respondieron,® diez declararon inexistencia de la informacion,®* doce no han emitido
autorizaciones de ILE,*® dos declararon incompetencia® y sdlo en cinco entidades se informé de la emision
de autorizaciones de ILE.®

Resulta preocupante que cuatro procuradurias,
Coahuila, Sonora, Tamaulipas y Veracruz, senalen
que no tienen compelencia para emiir aulorizacio-
nes para interrupcion del embarazo por violacion.

La procuraduria de Sonora abiertamente sefiald que no emite autorizaciones por ser el aborto un delito.®®
Ello pone de manifiesto el desconocimiento de la normativa en materia de ILE por violacion o la falta de volun-
tad de las procuradurias para emitir autorizaciones a pesar de la ley.

De esta informacion se desprende que la mayoria de las procuradurias no estan emitiendo autorizaciones
para aborto por violacion, ya sea porque se declaran “no competentes” a pesar de que la ley senala lo con-
trario, 0 porque no tienen informacion, en cuyo caso puede concluirse que no se emiten o que no lo han
hecho.
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Respecto de las entidades que st respondieron, destaca
que el numero de autorizaciones para interrupcion del
embarazo producto de violacion es muy bajo en con-
traste con los datos sobre el niimero de averiguaciones
previas por el delito de violacion en el mismo lapso.

Los estados de Baja California, Guerrero y Tlaxcala reportaron sélo tres autorizaciones, respectivamente,
durante el periodo 2007-2012.%° En el caso de Baja California se registraron un total de 1,826 violaciones
sexuales y solo tres autorizaciones para la interrupcion del embarazo, lo cual resulta preocupante, ello sin
contar el subregistro de incidencia del delito de violacion debido a la falta de denuncias.

Incluso de las procuradurias que si respondieron, los datos proporcionados son cuestionables. Por ejemplo,
en el caso de Guerrero, la procuraduria seiiald que no se encontraron datos relacionados con denuncias y
averiguaciones previas presentadas por el delito de violacion sexual en contra de mujeres,® lo que, ademas
de ser dificil de creer, se contradice con la informacion proporcionada por la misma procuraduria sobre la
emision de tres autorizaciones para la interrupcion del embarazo producto de violacion.

La Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal registré treinta autorizaciones en el periodo 2007-
2012.%2 Dada la despenalizacion en las doce primeras semanas de gestacion a voluntad de la mujer, podria
presuponerse que algunas de las interrupciones legales realizadas durante estas semanas corresponden a
embarazos producto de violacion.

La Secretaria de Salud del DF informd haber registrado solo I8 autorizaciones, niimero que no concuerda
con las treinta autorizaciones emitidas, reportadas por la Procuraduria; al respecto, cabe sefalar que no se
entiende cual es el motivo por el que las cifras no coinciden.

A pesar de que en nueve entidades federativas® se cuenta con procedimientos o lineamientos especifi-
cos para la autorizacion de interrupciones legales del embarazo por violacidn, segun la informacion emitida
por las procuradurias de las seis entidades en las que corresponde al Ministerio Publico otorgar la autori-
zacion,* solamente en Baja California, Distrito Federal y Oaxaca, se emitieron autorizaciones. Ello pone en
entredicho que la existencia de procedimientos y lineamientos esté generando por si sola un mayor acceso
de las mujeres a la interrupcion del embarazo en casos de violacion.

Los datos obtenidos dejan constancia del poco o
nulo acceso que tienen las mujeres a la interrupcion
legal del embarazo cuando este es producto (/€ una
violacion sexual. Fllo a pesar de que la causal de
aborto por violacion es la unica legal en todo 6//)(11’5

y deberia formar parte de la atencion integral que
se les brinde a las victimas de violacion sexual.

Es posible que no todas las mujeres que quedan embarazadas producto de una violacion decidan interrumpir
el embarazo, pero también resulta dificil creer que ninguna quiera hacerlo. En conclusidn: por un lado, las
mujeres no tienen conocimiento sobre la posibilidad de interrumpir un embarazo producto de violacion v,
por otro, las autoridades no tienen conocimiento de esta casual legal o niegan las autorizaciones para inte-
rrumpir el embarazo.
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B.1 CAS0S EMBLEMATICOS

Los obstaculos que enfrentan las mujeres victimas de una violacion sexual para acceder a los servicios de
aborto legal quedan de manifiesto en los siguientes casos documentados y registrados por GIRE.*® Los nom-
bres de las mujeres han sido modificados para resguardar la confidencialidad de la informacion.

AoRIANA

Adriana,” de 28 anos, en Durango fue violada sexualmente y secuestrada por Ro-
drigo, su ex pareja, quedando embarazada como consecuencia de este acto. Previa-
mente, Adriana habia estado sujeta a violencia doméstica por parte de Rodrigo. La
Fiscalia la rescaté del secuestro y detuvo al agresor. Adriana denuncié a Rodrigo

por violacion sexual. Sin embargo, la Fiscalia no le proporcioné informacion so-
bre anticoncepcion de emergencia, profilaxis para prevenir o tratar I'TS o sobre
su derecho a interrumpir legalmente el embarazo.

Adriana decidi6é no continuar con el embarazo, por lo que solicité la interrupeion
legal ante la Fiscalia. Adriana enfrenté varios obstaculos para ejercer su derecho
a un aborto legal, como la falta de informacion objetiva y actualizada por parte
del médico legista; la solicitud de varias pruebas médicas para comprobar el em-
barazo; y demoras injustificadas en la emisién de diligencias ministeriales para
que se autorizara la interrupcion. Finalmente, después de que se emitié la au-
torizacion de ILE por la Fiscalia, pasaron diez dias para la practica del aborto en
servicios publicos de salud, donde no se contaba con personal médico capacitado
y disponible. Durante ese tiempo, Adriana recibié amenazas de muerte constantes
de Rodrigo, sin que la fiscalia le diera proteccion alguna.

Meses después, debido a las amenazas de muerte hacia ella y su familia, siendo
presionada por el abogado de Rodrigo, Adriana se retracté de las acusaciones reali-
zadas para que éste “saliera libre”. La Iiscalia de Durango, en lugar de investigar
las amenazas y otorgar medidas de proteccion contra la violencia para Adriana y
su familia, la acusé por el delito de falsedad de declaraciones y aborto, solicitando
la reparacion del dano patrimonial ocasionado. A febrero de 2013, Adriana se
encuentra detenida, en un estado de afectacion psicolégica severa, y enfrentando
un proceso legal sin las medidas de proteccion necesarias frente a la violencia. A
pesar de la intervenciéon de GIRE y una organizacion civil de Durango frente a la
falta de debida diligencia de la Fiscalia respecto de la violencia, la autoridad no ha
prestado la atencion especializada y adecuada al caso, revictimizando a Adriana e
incurriendo en violencia institucional.

Monica” es una menor de doce afos de edad, indigena mazateca que no habla es-
panol, con residencia en el estado de Oaxaca, en una comunidad lejana de la capi-
tal, que quedo embarazada como consecuencia de una violacion sexual cometida
por un conocido. Al denunciar la violacion ante el Ministerio Publico, solicité la
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interrupeion del embarazo de conformidad con la legislaciéon penal local. A pesar
de que el Ministerio Publico otorgo la autorizacion, Monica se enfrento a diversas
barreras durante el proceso para interrumpir el embarazo, tales como: falta de
recursos necesarios para traslado al hospital publico y hospedaje en la ciudad de
Oaxaca para Monica y su madre, asi como peritos traductores durante el proceso
penal y al inicio, durante y después de la practica médica. Finalmente, el embarazo
fue interrumpido durante la décima segunda semana de gestacion. GIRE par-
ticipo en el presente caso mediante asesoria juridica al Ministerio Publico para el
cumplimiento de su obligacién de garantizar los derechos reproductivos de Moni-
ca, promover y asegurar el acompafnamiento durante el procedimiento médico y
su realizacion por personal capacitado.

LouRDES

Lourdes” es una menor de 13 anos de edad del estado de Morelos que quedd
embarazada como consecuencia de la violacion sexual cometida por un familiar.
Lourdes denuncié la violacion ante el Ministerio Publico y solicité la interrup-
cion del embarazo, a pesar de que la autoridad ministerial nunca le informé que
tenia este derecho. El Ministerio Publico no respondié su solicitud y, debido a
que el embarazo no sobrepasaba las doce semanas de gestacion, fue trasladada
con recursos privados al DI para interrumpir el embarazo. GIRE participé en el
caso mediante la promocién de un escrito dirigido a la Procuraduria General de
Justicia de Morelos en el que se solicité informacion relativa a la falta de respues-
ta sobre la autorizacién para la interrupcion del embarazo. En dicho escrito, la
Procuraduria General de Justicia de Morelos informé a GIRE que no existe en
la legislacion penal del estado la facultad expresa para que el Ministerio Piblico
autorice una interrupcién del embarazo por violacion, alegando ademas que la
victima no lo solicit6. También senald que no existe en el estado un protocolo del
procedimiento a seguir en los casos de interrupcion del embarazo por violacion.

ESMERALDA

Fsmeralda” es una menor de doce anos de edad residente en el estado de Sonora
que quedé embarazada como consecuencia de la violacién sexual cometida por
su padrastro. Al denunciar la violacién ante el Ministerio Publico, solicité la in-
terrupcion del embarazo. La autoridad ministerial rechazé la solicitud y mientras
los familiares de la menor buscaban asesoria juridica para obtener la autorizacion
ante el Ministerio Publico la menor tuvo un aborto espontaneo. Posteriormente,
la Procuraduria General de Justicia de Sonora informé a GIRE que debido que
no existe en la legislacion penal facultad expresa para que el Ministerio Piblico
autorice una interrupcion del embarazo por violacion, remitié la solicitud al juez
de control quien nunca la contesto.
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Claudia™ es una adolescente de 17 anos del estado de Veracruz que fue victima
de una violacion sexual por parte de su padrastro. A pesar de que si se le practico
un aborto legal en un hospital publico de Veracruz, Claudia enfrenté varios obs-
taculos por parte de las autoridades ministeriales y judiciales para hacer efectivo
su derecho a la interrupcién del embarazo. Ademas de la falta de credibilidad y
maltrato en la Agencia del Ministerio Publico, a Claudia no se le dio informacion
sobre su derecho a interrumpir el embarazo ni sobre cé6mo prevenir infecciones
de transmision sexual. Después de que detuvieron al padrastro, el asunto paso
a un juzgado. Claudia y su madre fueron en busca de ayuda al Instituto de las
Mujeres de Veracruz, donde les informaron que era posible obtener un aborto
legal. Claudia decidi6 solicitar la interrupcion legal del embarazo ante el juez.
GIRE dio acompanamiento a Claudia y a su madre para promover una respuesta
judicial pronta, ya que a pesar de que la solicitud se realizé por escrito, después
de dos semanas no habia respuesta del juzgado. El juez, reconociendo el derecho
a la libertad reproductiva de Claudia, con fundamento en la Constitucion y en el
derecho internacional de los derechos humanos, emitié la autorizacion judicial y
le practicaron un aborto legal en un hospital publico.

b

101

Jimena"' es una menor de 13 anos de edad residente en el estado de Hidalgo
que quedo embarazada como consecuencia de la violacion sexual. A pesar de que
denuncié la violaciéon ante el Ministerio Publico, debido a que el embarazo tenia
mas de noventa dias de gestacion, no fue posible otorgarle la autorizacion de la
interrupcion del embarazo pues la legislacion penal local establece este plazo
como maximo para que se pueda llevar a cabo el procedimiento. Por esta razon,
la menor tuvo que llevar a término el embarazo y dio a luz al bebé. GIRE registro
el caso.

Fistos casos ponen de manifiesto los obstaculos insti-
tucionales que enfrentan las muwyjeres para ejercer su
derecho a interrumpir un embarazo producto de vi-
olacion. Cabe resaltar que en la mayoria de los ca-
sos (3) se trata de ninas victimas de violacion sexual,
los cuales se suman a la lista de casos paradigmati-
cos como el de Paulina,"” que demuestran las difi-
cultades que las mujeres que deciden interrumpir un
embarazo producto de violacion sexual en [//'(e/z/an,
ante el Ministerio Publico y las instancias de salud.
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C. ACCESO AL ABORTO EN OTRAS CAUSALES

\ RO D RRUPCIC i ) BARAZC
» ' L4 . L2 /) A A e ig® A ' A ' ' A
0O 0
AGUASCALIENTES INEXISTENCIA DE INFORMACIGN, POR NO SER UNA VARIABLE EN SUS ESTADISTICAS.
BAJA CALIFORNIA ENTREGAN NUMERQ DE ABORTOS PRACTICADOS, PERO NO CUENTAN CON INFORMACION DESAGREGADA POR CAUSAL.
BAJA CALIFORNIASUR | NORESPONDIO A SOLICITUD DE INFORMACION.
CAMPECHE NO SE REPORTAN CASOS.
CHIAPAS INEXISTENCIA DE INFORMACION.
CHIHUAHUA ENTREGAN NUMERQ DE ABORTOS PRACTICADOS, PERO NO CUENTAN CON INFORMACION DESAGREGADA POR CAUSAL.
COAHUILA NO SE REPORTAN CASOS.
COLIMA NO SE REPORTAN CASOS.
DISTRITO FEDERAL NO SE REPORTAN CASOS, SIN EMBARGO SE HAN REALIZADO EN CASOS DE MALFORMACIONES CONGENITAS.
DURANGO ENTREGAN NUMERQ DE ABORTOS PRACTICADOS, PERO NO CUENTAN CON INFORMACION DESAGREGADA POR CAUSAL.
GUANAJUATO NO CUENTAN CON LA INFORMACIGN, POR NO SER UNA VARIABLE EN SUS ESTADISTICAS.
GUERRERO NO SE REPORTAN CASOS.
HIDALGO NO SE REPORTAN CASOS.
JALISCO INEXISTENCIA DE INFORMACION.
MEXICO ENTREGAN NUMERQ DE ABORTOS PRACTICADOS, PERO NO CUENTAN CON INFORMACION DESAGREGADA POR CAUSAL.
MICHOACAN INEXISTENCIA DE INFORMACION.
MORELOS ENTREGAN NOMERO DE ABORTOS PRACTICADOS, PERO NO CUENTAN CON INFORMACION DESAGREGADA POR CAUSAL.
NAYARIT NO SE REPORTAN CASOS.
NUEVO LEON NO SE REPORTAN CASOS.
OAXACA ENTREGAN NUMERQ DE ABORTOS PRACTICADOS, PERO NO CUENTAN CON INFORMACIGN DESAGREGADA POR CAUSAL.
PUEBLA NO SE REPORTAN CASOS.
QUERETARO NO SE REPORTAN CASOS.
QUINTANA ROO INEXISTENCIA DE INFORMACIGN.
SAN LUIS POTOSI NO SE REPORTAN CASOS.
SINALOA NO SE REPORTAN CASOS.
SONORA NO RESPONDIG A SOLICITUD DE INFORMACION.
TABASCO ORIENTA A SOLICITAR LA INFORMACION A LA PROCURADURTA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE TABASCO.
TAMAULIPAS NO SE REPORTAN CASOS.
TLAXCALA ENTREGAN NUMERQ DE ABORTOS PRACTICADOS POR VIOLACION.
VERACRUZ NO CUENTAN CON LA INFORMACIGN, POR NO SER UNA VARIABLE EN SUS ESTADISTICAS.
YUCATAN INEXISTENCIA DE INFORMACION.
ZACATECAS ORIENTA A SOLICITAR LA INFORMACIGN A LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE ZACATECAS.

Fuente: Elaboracion propia de GIRE a partir de datos obtenidos mediante solicitudes de informacion.

De las 32 solicitudes de informacion a las entidades
federativas, diez senalaron no contar con infor-
macion al 7’63])6(,'[3/007’ no estar en sus variables es-

tadisticas," 13 informaron que no se presentaron

104 105

casos,"" dos no respondieron,’ cinco declararon
inexistencia de informacion' y dos orientaron a so-
licitar la informacion a las procuradurias estatales

de justicia."”

38/ CAPITULO | /



NUMERO DE ILE POR OTRAS CAUSALES

SECRETARIAS DE SALUD 2007-2012

DECLARA INEXISTENCIA DE INFORMACION

16%

NO RESPONDIO SOLICITUD DE INFORMACION
%
O

DECLARA INCOMPETENCIA Y ORIENTA AL SOLICITANTE
6%
O

NO CUENTA CON INFORMACION
DESAGREGADA POR CAUSAL

31%

41%

NO SE PRESENTARON CAS0S (

Lo anterior pone de relieve las fallas en las estadisticas de las secretarias de salud y la deficiente o nula
desagregacion de la informacian, lo cual obstaculiza identificar donde se encuentran las principales proble-
maticas.

Las secretarias de salud no registran los abortos
que realizan por causal legal, ni siquiera por tipo
de aborto. Ello impide conocer, por ejemplo, cudantos
abortos se realizan por malformaciones genéticas
incompatibles con la vida o cuantos cuando la vida
0 la salud de la mujer estan en riesgo.

D. CRIMINALIZACION DE MUJERES POR EL DELITO
DE ABORTO

Aunado a los riesgos de salud y vida que representan los abortos clandestinos e inseguros, las mujeres
pueden estar en riesgo de que se les inicie un proceso penal por un aborto clandestino o incluso por uno
espontaneo.

Se realizaron solicitudes de acceso a la informacion a los poderes judiciales locales de los 3l estados y del
Distrito Federal para conocer el nimero de mujeres procesadas y sentenciadas por el delito de aborto.

Apesar de la diversidad de los sistemas informaticos para solicitar lainformacion o de los medios, se obtuvo la
respuesta de las 32 entidades federativas. En seis se interpuso recurso de revision debido a que las respues-
tas fueron nulas o poco satisfactorias. Cabe aclarar que al menos en cinco la respuesta a la solicitud fue de
inexistencia de clasificacion estadistica del delito de aborto. Sin embargo, la mayoria de las entidades no
generan estadisticas acerca del tipo de sentencia, edades de las inculpadas o sentenciadas por el delito de
aborto, asi como la cantidad de caucion a la que tuvieron derecho si aplicaba.
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PROCESOS PENALES POR EL DELITO DE ABORTO

PODERES JUDICIALES LOCALES 2007-2012

ENTIDAD CONSIGNACIONES'"® PROCESOS PENALES SENTENCIAS'®
AGUASCALIENTES 6 SD \ 2
BAJA CALIFORNIA RECURSO DE REVISION

BAJA CALIFORNIA SUR SD 2 I

CAMPECHE I8 INEXISTENCIA DE INFORMACION |  INEXISTENCIA DE INFORMACIGN

CHIAPAS 2 I8 2

CHIHUAHUA [ SD 2

COAHUILA INEXISTENCIA DE INFORMACION

COLIMA RECURSO DE REVISION
DISTRITO FEDERAL 9 \ SD \ 3

DURANGO RECURSO DE REVISION

GUANAJUATO 2 SD 2

GUERRERO SD 2 2

HIDALGO D 2 5

JALISCO D 2 25

MEXICO RECURSO DE REVISION

MICHOACAN D 25 8

MORELOS D I [

NAYARIT INEXISTENCIA DE INFORMACION

NUEVO LEON 2 7 2

OAXACA SD [ [

PUEBLA 2% SD 3

QUERETARO D D I
QUINTANA ROD INEXISTENCIA DE INFORMACION
SAN LUIS POTOSI RECURSO DE REVISION

SINALOA SD 5 INEXISTENCIA DE INFORMACION

SONORA 6 6 5

TABASCO RECURSO DE REVISION

TAMAULIPAS e \ SD \ 0

TLAXCALA INEXISTENCIA DE INFORMACION

VERACRUZ SD 9 2

YUCATAN D 4 0

ZACATECAS D I I

TOTAL 171 151 127

Fuente: Elaboracion propia de GIRE a partir de datos obtenidos mediante solicitudes de informacion. SD: Sin datos.

De la informacion obtenida se desprende que en muchas de las entidades federativas si se han registrado
casos de personas procesadas por el delito de aborto. De las 22 entidades federativas que respondieron
con informacion mas o menos precisa,"® se registran un total de 171 consignaciones por el delito de aborto.
De estos |71 casos el niimero de sentencias se reduce a 127, lo que indica que algunos posiblemente fueron
archivados y otros permanecen en juicio. De acuerdo con la informacion proporcionada, la mayoria de las
personas procesadas salieron bajo caucion, algunas de ellas cumplieron condenas que van de cuatro meses
a seis afos de prision y otras gozaron de los beneficios de la suspension condicional de la pena."

Cabe destacar que no existen estadisticas desagregadas por sexo por lo que no se puede determinar si
las personas procesadas eran hombres o mujeres. Los escasos datos obtenidos respecto a la edad de las
personas que recibieron sentencias condenatorias nos permiten seialar que en promedio tenian 22 aios
al momento de la sentencia. La pena privativa de la libertad no rebaso el aho --sdlo en un caso se tuvo una
prision por seis anos-- y también hubo una sentencia con pena de tratamiento médico.
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También se solicito informacion a las secretarias de seguridad publica locales para conocer el niimero de
personas que se encuentran en prision por el delito de aborto, en el siguiente cuadro se presentan los datos
obtenidos.

NUMERO DE PERSONAS EN PRISION PREVENTIVA

SECRETARIAS DE SEGURIDAD LOCALES 2007-2012

ENTIDAD RESPUESTA
AGUASCALIENTES RESERVA INFORMACION.
BAJA CALIFORNIA [
BAJA CALIFORNIA SUR 2
CAMPECHE ORIENTA A SOLICITAR LA INFORMACIGN A LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO.
LA PROCURADURIA NO RESPONDIC.
CHIAPAS 2"
CHIHUAHUA 5°
COAHUILA NO RESPONDIG A SOLICITUD DE INFORMACION.
COLIMA 0
DISTRITO FEDERAL ORIENTA A SOLICITAR LA INFORMACION AL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA,
ESTE ENTREGA EL NUMERO DE SENTENCIAS, 2010 (3) Y 2011 (2).
DURANGO 0
GUANAJUATO 0
GUERRERO "
HIDALGO 0
JALISCO 15
MEXICO ORIENTA A SOLICITAR LA INFORMACIGN A LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO.
LA PROCURADURIA ORIENTA A SOLICITAR LA INFORMACIGN A LA SECRETARIA DE SEGURIDAD CIUDADANA.
MICHOACAN NO RESPONDIG A SOLICITUD DE INFORMACIGN.
MORELOS 0
NAYARIT ORIENTA A SOLICITAR LA INFORMACION A LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO. LA PROCURADURIA

ORIENTA A SOLICITAR LA INFORMACIGN A LA UNIDAD DE ENLACE Y ACCESO A LA INFORMACION DE LA SECRETARIA DE
SEGURIDAD PUBLICA ESTATAL."®

NUEVO LEON [

Y ORIENTA A SOLICITAR LA INFORMACIGN A LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO.
OAXACA INEXISTENCIA DE INFORMACIGN.
PUEBLA 0
QUERETARO 2°
QUINTANA ROO K
SAN LUIS POTOSI DECLARA INCOMPETENCIA Y ORIENTA A SOLICITAR LA INFORMACION A LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO.
SINALOA 0
SONORA 2"®
TABASCO ORIENTA A SOLICITAR LA INFORMACIGN A LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO.
TAMAULIPAS 9
TLAXCALA 0
VERACRUZ DECLARA INCOMPETENCIA Y ORIENTA A SOLICITAR LA INFORMACIGN AL PODER JUDICIAL DEL ESTADO.
YUCATAN DECLARA INCOMPETENCIA Y ORIENTA A SOLICITAR LA INFORMACIGN AL PODER JUDICIAL DEL ESTADO.
ZACATECAS 0

Fuente: Elaboracion propia de GIRE a partir de datos obtenidos mediante solicitudes de informacion.

A nivel federal se ingreso la solicitud a la Secretaria de Seguridad Publica, la misma orientd solicitar la in-
formacion a la Procuraduria General de la Republica: al 14 de diciembre de 2012 no se recibid respuesta por
parte de la PGR.
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PERSONAS EN PRISION PREVENTIVA POR DELITO DE ABORTO.
SECRETARIAS DE SEGURIDAD PUBLICA LOCALES 2007-2012.

0 REGISTRO DE PERSONAS EN PRISIGN PREVENTIVA POR DELITO DE ABORTO."®

0 NINGUN CASO DE PRISION PREVENTIVA POR DELITO DE ABORTO.

0 ORIENTARON DIRIGIR LA SOLICITUD DE INFORMACION A LAS PROCURADURIAS GENERALES DE JUSTICIA O TRIBUNALES LOCALES."?
NO RESPONDIERON A LA SOLICITUD DE INFORMACION.?
RESERVA DE INFORMACION.
INEXISTENCIA DE LA INFORMACION.

s importante resaltar las graves deficiencias en el
acceso a la informacion proporcionada por las secre-
tarias de seguridad publica sobre el niuimero de per-
sonas en prision preventiva y el tipo de delito. A
pesar de los limites de la informacion proporciona-
da, se puede concluir que existen al menos 41 perso-
nas en prision preventiva por el delito de aborto. No

se sabe cuantas de estas personas son muyeres.
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D.1 CASOS EMBLEMATICOS

A continuacion se presentan los casos de las mujeres que han sido sujetas de procesos penales documenta-
dos'? (8) vy registrados® (18) por GIRE en el periodo que va de junio de 20Il a enero de 20I3. Los nombres
de las mujeres han sido modificados para resguardar la confidencialidad de la informacion.

Los datos obtenidos en la documentacion de estos casos muestran que existe una criminalizacion de las
mujeres por el supuesto delito de aborto. A través de este proceso intenso, que implica entrevistarse con la
victima y la revision de expedientes judiciales, GIRE ha identificado los siguientes patrones:

> La mayoria de las mujeres tiene muy pocos recursos, incluidos los financieros y de informacion.

> La mayoria fueron denunciadas al Ministerio Publico por parte del personal hospitalario (enfermeras,
médicos, trabajadoras sociales, tanto locales como federales) en violacion de la confidencialidad médico-
paciente.

> Las mujeres informan haber sido presionadas para hacer confesiones por los médicos y la policia, en
algunos casos como condicion para recibir tratamiento médico, mientras que otras se encontraban aun
bajo los efectos de la anestesia.

> Las mujeres fueron maltratadas fisica y verbalmente por el personal de salud y de las procuradurias, lo que
constituye un trato cruel e inhumano.

> El debido proceso fue violado en la mayoria de los casos: a las mujeres no se les informo de los cargos en
su contra, ni se les dijo que tenian el derecho a permanecer en silencio y a una representacion legal.

CASOS DOCUMENTADOS

Ccaria

En Baja California (estado que “protege la vida desde la concepcion”), Carla,"" de
32 anos de edad, fue trasladada a un hospital publico para ser atendida por una

124

hemorragia ocurrida en el bano del supermercado en el que trabaja. Con base en
una denuncia anénima, la procuraduria de justicia local inicié una averiguacion
previa en su contra por el delito de aborto, presuntamente realizado con pastillas
de Misoprostol, manteniendo en calidad de detenida y bajo custodia a Carla mien-
tras se encontraba internada en el hospital. Carla tuvo que pagar una fianza para
obtener su libertad provisional y no tener que pisar la carcel. Ella nunca declaro6
haberse tomado las pastillas ni hubo pruebas que lo acreditaran. Un ano después
de presentada la denuncia, con el apoyo de GIRE se logré que el juez dictara
un auto de libertad con reservas de ley. Esto significa que aunque se determino
que no habia pruebas para iniciar un proceso penal, el Ministerio Publico puede
reiniciar la averiguacion para recabar mayores pruebas, y reiniciar la averiguacion
ministerial debido a que el juez determiné que faltaban pruebas para sujetarla a
proceso penal. GIRE participa en el presente caso a través del pago de la fianza y
de la defensa legal de Carla junto con un abogado penalista y de una activista de
derechos de las mujeres del estado promoviendo el cierre definitivo del asunto.
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Ange/a,'z"‘ indigena otomi de 29 anos que vive en condiciones de extrema pobreza
en el estado de México, fue victima en diversas ocasiones de violacién sexual por
parte de su ex pareja. Un dia en su trabajo, mientras cargaba el maiz al molino, sintié
fuertes dolores en el abdomen, acudi6 al hospital publico local debido a una hemo-
rragia, lugar en el que fue denunciada. I'ue detenida por la policia y trasladada a
la agencia del Ministerio Publico, en donde permanecié 48 horas. Se inicié una
investigacion ministerial en su contra por el delito de aborto, supuestamente co-
metido por la ingesta de pastillas de Misoprostol. El Ministerio Publico decreto
la libertad bajo reservas de ley por falta de elementos suficientes que pudieran
acreditar un aborto inducido. Actualmente, la investigacion contintia abierta.
GIRE participa activamente en el caso brindando asesoria legal y seguimiento al
estado que guarda ante el Ministerio Publico, en busqueda de su cierre definitivo.

Rebeca,"™ de 33 anos, quien cursaba un embarazo deseado de entre ocho y nueve se-
manas de gestacion, fue detenida por autoridades ministeriales mientras era aten-
dida en una clinica del IMSS en el estado de Hidalgo al ser denunciada por un
médico de dicha institucion. A pesar de seguir estrictamente sus controles prena-
tales, debido que tenia un embarazo de alto riesgo, y de que portaba una pulsera
del IMSS que le permitia la prestacion de servicios de urgencia médica, fue sujeta
a proceso penal acusada de tentativa de aborto. Fue privada de la libertad en una
carcel de la entidad durante 19 dias bajo condiciones precarias e insalubres, lo
que deterioré su salud. Al enterarse del caso, GIRE cubrié la fianza para que Re-
beca obtuviera la libertad provisional. Si bien su representacion legal durante el
proceso penal esta a cargo de un defensor de oficio, GIRE promovié un amparo
en contra del auto de formal prision por las violaciones a los derechos humanos
de Rebeca. El amparo presentado por GIRE fue ganado y se espera que proxi-
mamente el juez dicte un auto de libertad con base en cumplimiento del amparo.

Maria,"” de 18 anos, fue acusada por el delito de aborto mientras era atendida en

un hospital publico local en San Luis Potost (estado que “protege la vida desde la
concepeion”) y denunciada por una trabajadora social de dicha institucion. Du-
rante las siete horas que permanecié en el hospital, Maria tue custodiada por la
policia y trasladada posteriormente a los “separos”, donde permanecié una noche,
siendo liberada al dia siguiente por falta de pruebas. La investigacion, sin em-
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bargo, quedé abierta sin que ella lo supiera, por lo que tres anos después un juez
dicté una orden de aprehension en su contra, siendo detenida nuevamente por la
policia y trasladada al centro penitenciario del lugar, donde permanecié alrededor
de veinte horas. Fue sujeta a proceso penal acusada de presuntamente haberse
provocado un aborto mediante pastillas de Misoprostol. Maria tuvo que asumir el
pago de una fianza para obtener su libertad provisional. Actualmente, continua el
proceso penal en su contra durante el que GIRE asumi6 la defensa legal, teniendo
que acudir una vez al mes ante el juzgado.

Sofia,'"® de veinte anos, fue detenida por autoridades ministeriales mientras era
atendida en un hospital general del IMSS localizado en Puebla (estado que “pro-
tege la vida desde la concepcion”) al ser denunciada por una trabajadora social de
dicha institucion. Fue sujeta a custodia policial durante ocho horas en el citado
hospital, y posteriormente trasladada a los “separos”, donde permanecié detenida
por mas de doce horas, acusada de presuntamente haberse provocado un aborto
mediante pastillas de Misoprostol. Sofia tuvo que pagar una fianza para obtener
su libertad provisional. El Ministerio Piblico de la localidad determiné no ejercer
accion penal en contra de Sofia por falta de pruebas y archivé el asunto como
concluido. GIRE brindé asesoria legal y asumi6 el pago de los honorarios de la
defensa legal por un abogado particular del caso asi como de los peritos médicos
y psicologicos requeridos durante el proceso.

En Puebla (estado que “protege la vida desde la concepcion”), Laura'™ de 22 anos,
acudié de emergencia al hospital en donde fue denunciada por una trabajadora
social de la institucion ante las autoridades de justicia locales quienes la acusaron
de inducir su aborto por medio de pastillas de Misoprostol. Permaneci6 en calidad
de detenida y bajo custodia policial durante cinco dias dentro del hospital. Final-
mente, después de estar sometida a un proceso penal, el juez le otorgé el auto de
libertad por falta de pruebas que la incriminaran. GIRE particip6 en el caso brin-
dando asesoria y a través del pago de los honorarios de la defensa legal de Laura.

" de 16 anos de edad, fue detenida por autoridades ministeriales mientras

Claudia,'
era atendida en un hospital ptiblico local del estado de México al ser denunciada
por una médica de dicha institucion. Fue acusada de presuntamente haberse pro-
vocado un aborto mediante pastillas de Misoprostol, custodiada por la policia
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durante cuatro dias mientras permanecia en el hospital y mantenida en incomu-
nicacion con sus familiares. Finalmente, Claudia fue liberada para permanecer
bajo la custodia de su madre. GIRE participé en el caso mediante la promocion
de un amparo en contra del estado de incomunicacion de la menor. Actualmente,
se esta a la espera de la confirmacion del cierre de la averiguacion previa.

CTemEsA

Teresa,"™" de 19 anos, con residencia en el Distrito Federal, fue atendida por una
hemorragia en un primer momento por un grupo de paramédicos que acudi6 a su
domicilio y posteriormente la trasladaron a un hospital del IMSS. Durante su es-
tancia en el hospital, 7eresa permanecio custodiada por la policia ministerial local
por alrededor de 48 horas, ya que el Ministerio Publico inici6 una investigacion en
su contra por el delito de aborto. Finalmente, a pesar de que 7eresa no fue acusada
ante el juez, la investigacion sigue abierta. GIRE brindé asesoria juridica a 7eresa
y a sus familiares y dio seguimiento al caso ante el Ministerio Publico.

GIRE registro los siguientes casos a partir de diversas fuentes: notas periodisticas, informacion proporcio-
nada por autoridades o integrantes de organizaciones civiles en el pais y contacto con las victimas o sus
familiares. En general no existe suficiente informacion para realizar una documentacion completa.

CASOS REGISTRADOS

NOMBRE"** EDAD ENTIDAD HECHOS

Brenda 16 MORELOS FUE DETENIDA POR AUTORIDADES MINISTERIALES MIENTRAS ERA ATENDIDA EN UN HOSPITAL
PUBLICO LOCAL AL SER DENUNCIADA POR UN MEDICO DE DICHA INSTITUCIGN. SE INICIO UNA
AVERIGUACION PREVIA EN SU CONTRA POR EL DELITO DE ABORTO PRESUNTAMENTE
PROVOCADO MEDIANTE PASTILLAS DE MISOPROSTOL, EL CUAL CONCLUYG EN UN
PROCEDIMIENTO PENAL SIENDO SENTENCIADA A REALIZAR SERVICIO SOCIAL COMUNITARIO Y
ARECIBIR TERAPIA PSICOLOGICA DURANTE SEIS MESES.

Flor 27 MICHOACAN VIAJO AL DISTRITO FEDERAL DURANTE SU QUINTA SEMANA DE EMBARAZO PARA INTERRUM-
PIRLO DE MANERA LEGAL. SIN EMBARGO, FUE DENUNCIADA POR SU NOVIO ANTE EL
MINISTERIO PUBLICO DE MICHOACAN, LO QUE DIO INICIO A UNA AVERIGUACION PREVIA EN SU
CONTRA POR EL DELITO DE ABORTO. DEBIDO A QUE FLOR PROBO QUE LA INTERRUPCION DEL
EMBARAZO SE HABIA REALIZADO DE MANERA LEGAL EN LOS TERMINOS PERMITIDOS POR LA
LEGISLACION DEL DISTRITO FEDERAL, LA AUTORIDAD MINISTERIAL NO EJERCIG ACCION PENAL
EN SU CONTRA.

Roberta 2l CHIHUAHUA CURSABA SU SEPTIMA SEMANA DE EMBARAZO CUANDO FUE DETENIDA POR LA POLICIA
MINISTERIAL LOCAL MIENTRAS ERA ATENDIDA POR UNA HEMORRAGIA EN UN HOSPITAL
PUBLICO FEDERAL AL SER DENUNCIADA POR PERSONAL DE SALUD DE DICHA INSTITUCION. SE
INICIO UNA AVERIGUACION PREVIA EN SU CONTRA POR LA COMISION DEL DELITO DE ABORTO
PRESUNTAMENTE REALIZADO POR MEDIO DE PASTILLAS DE MISOPROSTOL. ROBERTA FUE
SUJETA A UN PROCESO PENAL Y, CON ASISTENCIA DE UNA ABOGADA PARTICULAR, OPTG POR
LA “SUSPENSION DE JUICIO A PRUEBA’ (MEDIO ALTERNATIVO DE SOLUCION AL CONFLICTO
PENAL), ASUMIENDOSE CULPABLE. EL JUEZ LE ESTABLECIG LA OBLIGACIGN DE FIRMAR CADA
MES, ACUDIR A TERAPIA PSICOLGGICA Y NO CAMBIAR DE RESIDENCIA.

Los estados sombreados cuentan con proteccion de la vida desde la “concepcion” en sus constituciones locales. SD: Sin datos.
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CASOS REGISTRADOS

NOMBRE'*?
Carolina

EDAD

2

ENTIDAD
YUCATAN

HECHOS

MUJER DE ESCASOS RECURSOS A LA QUE SU NOVIO PROPORCIONG UNAS PASTILLAS
DICIENDOLE QUE ERAN “PASTILLAS DE ANTICONCEPCIGN DE EMERGENCIA®. SIN EMBARGO, LA
SUSTANCIA ACTIVA DE LAS MISMAS ERA EN REALIDAD MISOPROSTOL, LO QUE PROVOCO A
Carolina UN ABORTO EN CONTRA DE SU VOLUNTAD. FUE ATENDIDA EN UN HOSPITAL
FEDERAL EN EL QUE PERMANECIO CUSTODIADA DURANTE TRES DIAS POR LA POLICIA
MINISTERIAL LOCAL TRAS INICIARSELE UNA AVERIGUACION PREVIA EN SU CONTRA POR EL
DELITO DE ABORTO DEBIDO A LA DENUNCIA REALIZADA POR UNA TRABAJADORA SOCIAL DE LA
INSTITUCION. Czro/iracu FUE DADA DE ALTA Y TRASLADADA A LA CARCEL DURANTE TRES
DIAS MAS, TENIENDO QUE PAGAR UNA FIANZA PARA OBTENER SU LIBERTAD PROVISIONAL. DE
ACUERDO CON LA INFORMACIGN DISPONIBLE, C'cz0/z7acx Y SUNOVIO FUERON SUJETOS A
PROCESO PENAL POR ABORTO.

Sara

22

HIDALGO

TENIA UN EMBARAZO DE OCHO SEMANAS DE GESTACION, FUE DETENIDA POR LA POLICIA
MINISTERIAL LOCAL MIENTRAS ERA ATENDIDA EN UN HOSPITAL PUBLICO DEL ESTADO AL SER
DENUNCIADA POR EL DIRECTOR DE DICHA INSTITUCION. FUE SUJETA A PROCESO PENAL
ACUSADA DE HABERSE PROVOCADO UN ABORTO MEDIANTE PASTILLAS DE MISOPROSTOL E
INYECCIONES DE NETRIGEN. SARA TUVO QUE PAGAR UNA FIANZA PARA OBTENER SU LIBERTAD
PROVISIONAL. ELIGIO SER DEFENDIDA POR UN DEFENSOR PUBLICO Y PRESUNTAMENTE FUE
DECLARADA INOGENTE EN SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA.

Rosa

24

CHIHUAHUA

TENIA 14 SEMANAS DE EMBARAZO CUANDO FUE DETENIDA POR LA POLICIA MINISTERIAL LOCAL
MIENTRAS ERA ATENDIDA EN UN HOSPITAL PUBLICO. AL SER DENUNCIADA POR PERSONAL DE
SALUD DE ESTA INSTITUCION, SE INICIG UNA AVERIGUACION PREVIA EN SU CONTRA POR LA
COMISION DEL DELITO DE ABORTO POR MEDIO DE PASTILLAS DE MISOPROSTOL, LA CUAL
CONCLUYOEN UN PROCESO PENAL. CON ASISTENCIA DE UNA ABOGADA PARTICULAR, ROSA OPTG
POR LA “SUSPENSIGN DE JUICIO A PRUEBA” (MEDIO ALTERNATIVO DE SOLUCION AL CONFLICTO
PENAL), ASUMIENDOSE CULPABLE. EL JUEZ FIJO COMO PENA TRABAJO COMUNITARIO.

Laura

AGUASCALIENTES

FUE PRESIONADA POR SU NOVIO PARA QUE INTERRUMPIERA SU EMBARAZO MEDIANTE
PASTILLAS Y DENUNCIADA POR SU MADRE ANTE EL MINISTERIO PUBLICO LOCAL.

Francisca

33

TAMAULIPAS

AUTORIDADES MINISTERIALES INICIARON UNA AVERIGUACION PREVIA POR EL DELITO DE
ABORTO EN CONTRA DE /7czraciiscx QUIEN CURSABA UN EMBARAZO DE DOCE SEMANAS DE
GESTACION. LA DENUNCIA FUE REALIZADA POR PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL.

Agustina

20

SAN LUIS POTOSI

AUTORIDADES MINISTERIALES INICIARON UNA AVERIGUACION PREVIA POR EL DELITO DE ABORTO
EN CONTRA DE AGUSTINA, QUIEN CURSABA UN EMBARAZO DE 24 SEMANAS DE GESTACION. LA
DENUNCIA FUE REALIZADA POR PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL PUBLICO LOCAL.

Sandra

20

MICHOACAN

AUTORIDADES MINISTERIALES INICIARON UNA AVERIGUACION PREVIA POR EL DELITO DE
ABORTO EN CONTRA DE .Sczrac/rr, QUIEN CURSABA UN EMBARAZO DE 2| SEMANAS DE
GESTACION. LA DENUNCIA FUE REALIZADA POR UN MEDICO DE UNA POLICLINICA.

Paula

QUINTANA ROO

AUTORIDADES MINISTERIALES INICIARON UNA AVERIGUACION PREVIA POR EL DELITO DE
ABORTO EN CONTRA DE /%czzs/c, QUIEN CURSABA UN EMBARAZO DE VEINTE SEMANAS DE
GESTACION. LA DENUNCIA FUE REALIZADA POR PERSONAL DE UN HOSPITAL PUBLICO LOCAL AL
CUAL LLEGO PARA SER ATENDIDA POR UNA HEMORRAGIA TRAS HABER EXPULSADO AL
PRODUCTO EN UN BANO DE LAS INSTALACIONES DE LA CRUZ ROJA, INSTITUCION A LA CUAL
LLEGO HORAS ANTES DEBIDO A UN DOLOR ABDOMINAL.

Ana

2l

PUEBLA

AUTORIDADES MINISTERIALES DETUVIERON E INICIARON UNA AVERIGUACION PREVIA EN
CONTRA DE A 72z, QUIEN CURSABA UN EMBARAZO DE ONCE SEMANAS DE GESTACION, POR
HABERSE PROVOCADO UN ABORTO MEDIANTE UN MEDICAMENTO INYECTABLE. LA DENUNCIA
FUE REALIZADA POR PERSONAL DE UN HOSPITAL PUBLICO AL CUAL ACUDIO DEBIDO A UNA
HEMORRAGIA. TUVO QUE PAGAR UNA FIANZA PARA OBTENER SU LIBERTAD PROVISIONAL. AL
MEDICO TRATANTE DE A 72cz TAMBIEN LE FUE INICIADA UNA AVERIGUACION PREVIA EN SU
CONTRA CUYA DEFENSA ESTA PRESUNTAMENTE A CARGO DE UN ABOGADO PRIVADO.

Emilia

SD

QUINTANA ROO

AUTORIDADES MINISTERIALES DETUVIERON E INICIARON UNA AVERIGUACION PREVIA EN
CONTRA DE /rmzlicc POR HABERSE PROVOCADO UN ABORTO MEDIANTE PASTILLAS DE
MISOPROSTOL. LA DENUNCIA FUE REALIZADA POR PERSONAL DE UN HOSPITAL FEDERAL. TUVO
(QUE PAGAR UNA FIANZA PARA OBTENER SU LIBERTAD PROVISIONAL.

Julieta

BAJA CALIFORNIA

AUTORIDADES MINISTERIALES DETUVIERON E INICIARON UNA AVERIGUACION PREVIA POR
TENTATIVA DE ABORTO MEDIANTE LA INTRODUCCION DE UN GANCHO DE METAL ViA VAGINAL EN
CONTRA DE./z2/7etcr, QUIEN CURSABA UN EMBARAZO DE DIEZ SEMANAS DE GESTACION. LA
DENUNCIA FUE REALIZADA POR PERSONAL DE UNA CLINICA DEL IMSS EN LA QUE FUE ATENDIDA
POR UNA HEMORRAGIA. ./ /7 ciFUE LIBERADA PERO SE DESCONOCE EN QUE TERMINOS.

Los estados sombreados cuentan con proteccion de la vida desde la “concepcion” en sus constituciones locales. SD: Sin datos.
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CASOS REGISTRADOS

NOMBRE" EDAD ENTIDAD HECHOS

Susana 2l OAXACA AUTORIDADES MINISTERIALES DETUVIERON E INICIARON UNA AVERIGUACIGN PREVIA POR EL
DELITO DE ABORTO EN CONTRA DE Szzscz72z, QUIEN CURSABA UN EMBARAZO DE I7 SEMANAS
DE GESTACION. LA DENUNCIA FUE REALIZADA POR PERSONAL DE UN HOSPITAL PUBLICO LOCAL
EN EL QUE FUE ATENDIDA. DE ACUERDO CON LA INFORMACION DISPONIBLE, LA AVERIGUACION
FUE CERRADA POR ACREDITARSE QUE FUE UN ABORTO ESPONTANE.

Regina SD QUINTANAROO | AUTORIDADES MINISTERIALES DETUVIERON E INICIARON UNA AVERIGUACION PREVIA EN
CONTRA DE /2¢grecz, QUIEN CURSABA UN EMBARAZO DE DOCE SEMANAS DE GESTACION Y
PRESUNTAMENTE ERA VICTIMA DE VIOLENCIA FISICA Y SEXUAL POR PARTE DE SU PAREJA. FUE
ACUSADA DE PRESUNTAMENTE HABERSE PROVOCADO UN ABORTO MEDIANTE PASTILLAS DE
MISOPROSTOL DEBIDO A LA DENUNCIA REALIZADA POR PERSONAL DE UN HOSPITAL PUBLICO
EN EL CUAL FUE ATENDIDA POR UNA HEMORRAGIA CAUSADA POR LA EXPULSIGN DEL PRODUCTO
EN SU LUGAR DE TRABAJO HORAS ANTES. DE ACUERDO CON LA INFORMACIGN DISPONIBLE, LA
AVERIGUACIGN FUE CERRADA POR ACREDITARSE QUE FUE UN ABORTO ESPONTANEO.
Marcela 26 SAN LUIS POTOSI | AUTORIDADES MINISTERIALES DETUVIERON E INICIARON UNA AVERIGUACION PREVIA EN
CONTRA DE M/ azrcelc, QUIEN CURSABA UN EMBARAZO DE DOCE SEMANAS DE GESTACION.
FUE ACUSADA DE PRESUNTAMENTE HABERSE PROVOCADO UN ABORTO MEDIANTE PASTILLAS
DE MISOPROSTOL. LA DENUNCIA FUE REALIZADA POR PERSONAL DE UN HOSPITAL PUBLICO
LOCAL EN EL QUE RECIBIA ATENCIGN MEDICA.

Mercedes 20 VERACRUZ AUTORIDADES MINISTERIALES DETUVIERON E INICIARON UNA AVERIGUACION PREVIA EN
CONTRA DE W/ercecles, QUIEN CURSABA UN EMBARAZO DE 28 SEMANAS DE GESTACION.
FUE ACUSADA DE HABERSE PROVOCADO UN ABORTO MEDIANTE PASTILLAS DE MISOPROSTOL
DEBIDO ALADENUNCIA REALIZADA POR TERCEROS PARTICULARES QUIENES ENCONTRARON EL
CUERPO DEL PRODUCTO A UNAS CUADRAS DEL HOGAR DE}/er-cecles. DE ACUERDO CON LA
INFORMACIGN DISPONIBLE, FUE LIBERADA SIN PAGAR FIANZA DEBIDO A QUE EL ABORTO NO
ESTA CONSIDERADO EN LA LEGISLACION PENAL DEL ESTADO COMO UN DELITO QUE AMERITE
COMO SANCION LA PRIVACION DE LA LIBERTAD SINO “TRATAMIENTO EN LIBERTAD”.

Los estados sombreados cuentan con proteccion de la vida desde la “concepcion” en sus constituciones locales. SD: Sin datos.

CASOS DOCUMENTADOS Y REGISTRADOS POR GIRE

4

/

. ESTADOS CON CASOS DOCUMENTADOS: BAJA CALIFORNIA,
DISTRITO FEDERAL HIDALGO, MEXICO (2), PUEBLA (2), SAN LUIS POTOSI

ESTADOS CON CASOS REGISTRADOS: AGUASCALIENTES,

BAJA CALIFORNIA, CHIHUAHUA (2), HIDALGO, MICHOACAN (2),
MORELOS, OAXACA, PUEBLA, QUINTANA RO (3), SAN LUIS POTOS (2),
TAMAULIPAS, VERACRUZ Y YUCATAN.

ESTADOS CON CASOS DOCUMENTADOS Y REGISTRADOS:
BAJA CALIFORNIA, HIDALGO, PUEBLA Y SAN LUIS POTOSI.

z
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E. REGULACION DE LA OBJECION DE CONCIENCIA

La objecion de conciencia se fundamenta en el derecho a la libertad de conciencia y religion, y establece que
las personas pueden negarse a realizar ciertas actividades que consideren contrarias a sus creencias per-
sonales, incluidas las religiosas.™® Sin embargo, esta prerrogativa no es absoluta y se debe garantizar que
su practica no ponga en riesgo o impida el ejercicio de otros derechos humanos. El ejercicio de la objecion de
conciencia no puede limitar el acceso de las mujeres a los servicios de salud sexual y reproductiva.

Una parte fundamental de las obligaciones del Estado consiste en asegurar que no existan barreras que im-
pidan a las mujeres acceder de forma efectiva a los servicios de salud reproductiva a los que tienen derecho,
incluyendo el acceso a servicios de aborto legal. Si no se encuentra debidamente regulada, la objecion de
conciencia de las y los prestadores de servicios de salud puede convertirse en una barrera para el acceso de
las mujeres a los servicios de interrupcion legal del embarazo.

La objecion de conciencia a prestar servicios de salud reproductiva tiene ciertos limites claros e impone
obligaciones al Estado y responsabilidades a los profesionales de salud. Por un lado, las instituciones de
salud no pueden ser objetoras, es decir, la entidad no puede objetar conciencia, éste es un derecho que
corresponde a las personas en lo individual, y deben estar obligadas a contar siempre con personal “no
objetor” para garantizar el derecho de las mujeres a interrumpir un embarazo. En este mismo sentido la
objecion de conciencia se ejerce de forma individual por lo que no esta permitida la objecion de conciencia
“institucional”, es decir, un hospital no puede negarse a brindar ciertos servicios de salud reproductiva. Por
otro lado, el personal objetor tiene la responsabilidad ética y profesional de referir a la mujer solicitante con
otra persona con capacidad y disposicion para atenderla.

Sila demora en la prestacion del servicio fuera peligrosa para la mujer, no puede haber lugar para la objecion
de conciencia: se debe prestar el servicio de salud de inmediato. La objecion de conciencia tampoco aplica
en casos de emergencias médicas. Finalmente, la objecion de conciencia solo puede invocarse por el per-
sonal que esté participando directamente en el procedimiento y no por el personal de apoyo o administrativo.

En este sentido, el Comité CEDAW ha mostrado su preocupacion respecto a la legislacion que permite la
objecidn de conciencia del personal que trabaja en hospitales, y de las leyes que exigen que el personal
médico denuncie a las mujeres que se realizan un aborto.'®

En México, en las leyes de salud de seis entidades'® federativas se establece la objecién de conciencia del
personal médico; en el siguiente cuadro se presenta la forma en que esta regulada en cada una.

TEMA AGUASCALIENTES™  COLIMA™®  |DISTRITO FEDERAL™| JALISCO" | QUERETARO'' | TLAXCALA'?

SERVICIOS | GENERAL INTERRUPCION INTERRUPCION GENERAL GENERAL INTERRUPCION
LEGAL DEL EMBARAZ0|  LEGAL DEL EMBARAZO LEGAL DEL EMBARAZ0

GOUIENES? | PERSONAL MEDICO PRESTADORES PERSONALMEDICO | PRESTADORES | PRESTADORES PRESTADORES
SERVICIOS DE SALUD DESERVICIOS | DE SERVICIOS DE SERVICIOS

DESALUD DE SALUD DE SALUD

REFERENCIA | NO Si Si Si ND'4 s

CASODE  |APLICALAOBJECIGN | APLICALA OBJECION | NO APLICA LA OBJECIGN | NO APLICA NO APLICA NO APLICA

URGENCIA LAOBJECION | LA OBJECION LA OBJECION

GARANTIA NO Si Si NO NO Si

DELA

INSTITUCION

DE CONTAR

CON

PERSONAL

NO OBJETOR
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Como se muestra en el cuadro anterior, en sets en-
tidades se reconoce la objecion de conciencia del
personal médico y/o de salud. Solo tres de las seis
entidades regulan especificamente la objecion de
conciencia para el servicio de interrupcion legal del
embarazo.

Las entidades en las que se encuentra mejor regulada son el Distrito Federal y Tlaxcala, ya que se establecen
claramente los supuestos en los cuales no se puede objetar conciencia (por ejemplo emergencias), las obli-
gaciones especificas de los servidores publicos objetores (referencia a un profesional no objetor), asi como
las obligaciones de las instituciones, especialmente contar con personal no objetor.

Resulta preocupante que en el resto de las entidades federativas, 26, no esté regulada la objecion de con-
ciencia del personal de las instancias de salud. Tratandose de un servicio de salud reproductiva, es funda-
mental que se asegure que las creencias personales de los servidores publicos no interfieran en el acceso
de las mujeres al servicio de aborto. La falta de normativa se presta a abusos y constituye un obstaculo que
pone en riesgo la salud reproductiva de las mujeres. Una regulacion adecuada de la objecion de conciencia
brinda certidumbre juridica tanto a las mujeres como a los prestadores de servicios de salud.

F. SECRETO PROFESIONAL VS OBLIGACION DE DENUNCIA

En materia de acceso a servicios de aborto legal y seguro, ademas de considerar las sanciones que se impo-
nen a las mujeres que deciden interrumpir un embarazo, resulta de gran relevancia conocer las obligaciones
que la ley impone a las y los prestadores de servicios de salud, tal es el caso del secreto profesional y la
obligacion de denuncia.

Fn materia de secreto profesional, el marco inter-
nacional de derechos humanos a través del recono-
cimiento y garantia de los derechos a la intimidad y
a la salud, establece como un mecanismo de protec-
cion la obligacion de las y los prestadores a’leg' seryi-
cios de salud de guardar el secreto profesional.’”

A nivel nacional, la Ley General de Salud salvaguarda el deber de confidencialidad y la Norma Oficial Mexi-

cana NOM-168-SSAI-1998, Del expediente clinico establece el manejo discreto y confidencial de la infor-
macion, la cual sélo puede ser dada a conocer mediante orden judicial y/o administrativa.'®

Por su parte en el Cadigo Penal Federal“® se tipifica el delito de revelacion de secretos, el cual sanciona
la develacion de informacion recibida con motivo del empleo o ejercicio de una profesion, sin justa causa,
hecho que pone en situacion de vulnerabilidad a las mujeres que se han realizado un aborto y acuden a los
servicios de salud, ya que la comision del delito de aborto puede ser interpretado por algunos debido a la
ambigiiedad de la norma, como una justa causa.
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Por su parte, en los codigos penales de las entidades
Jederativas, la regulacion suele ser parecida, y en
algunos casos especificos como en 6/0 de Baja Cali-
Jornia Sur solo se establece que cometen este delito
quienes ejercen la abogacia, el sacerdocio, las y los
mediadores y psiquiatras, sin considerar a las y los
médicos, o en otros casos como el de San Luis Potosi
ni siquiera se tiene tipificado el delito.

Ademas de lo anterior y de las sanciones que pueden imponerse al personal de salud que comete el delito de
aborto, el cual se penaliza en la mayoria de los cadigos penales con prision y suspension en el ejercicio de
la profesion en un promedio de dos a cinco anos y en algunos casos con inhabilitacion definitiva, el derecho
penal en México también prevé para las personas que tienen conocimiento de la realizacion de un hecho
delictivo que no denuncian, la comisidn del delito de encubrimiento, hecho que obstaculiza gravemente el
acceso a servicios de aborto seguro y la atencion de complicaciones derivadas de abortos inseguros, situa-
cion que afecta la salud y pone en riesgo la vida de las mujeres.

Ademas de la tipificacion del delito de encubrimiento, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica establece la obligacion de notificar al Ministerio Publico casos que
involucren lesiones y otros signos que presumiblemente se encuentren vinculados a la comision de un delito."

Puede concluirse que en el marco normativo mexi-
cano existen serias contradicciones entre el deber del
personal médico de guardar el secreto profesional y
la obligacion de denunciar hechos que puedan ser ilr-
cllos, (%C/las contradicciones implican incertidumbre
Juridica para quienes prestan servicios de salud, pues
no queda claro como actuaran las autoridades, lo cual
puede traer como consecuencia que la aplicacion de
la ley dependa de los criterios personales de las perso-
nas facultadas para ello y no de obligaciones juridi-
cas. Ademas del riesgo para las y los profesionales
de la salud, esta ambiguedad normativa obstaculiza
el acceso a las mujeres a servicios de salud que solo
ellas requieren.

DEL TOTAL DE CASOS EMBLEMATICOS YA REFERIDOS QUE GIRE HA DOCUMENTAD'U Y REGISTRADO, ENTRE 2011
Y 2013, EN 21 LA DENUNCIA HA SIDO REALIZADA POR EL PERSONAL DE SALUD --MEDICOS 0 TRABAJADORES SO-

CIALES—-, EN UN CASO INCLUSO EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION. EN EL SIGUIENTE CUADRO SE PRESENTA ESTA
INFORMACION.
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CASOS DOCUMENTADOS POR GIRE

Angela MEXICO TRABAJADORA SOCIAL
HOSPITAL MUNICIPAL
Rebeca HIDALGO MEDICO
IMSS

6 Claudia MEXICO MEDICA
IMSS

Los estados sombreados cuentan con proteccion de la vida desde la “concepcion” en sus constituciones locales.

CASOS REGISTRADOS POR GIRE

Roberta PERSONAL DE SALUD
IMSS

DIRECTOR
HOSPITAL ESTATAL

MEDICO
HOSPITAL

Los estados sombreados cuentan con proteccion de la vida desde la “concepcion” en sus constituciones locales.
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Dado lo anterior, resulta de primera importancia
que los poderes legislativos féa/Zml y locales armoni-
cen la normatividad en materia de secreto profe-
stonal y obligacion de denuncia de con]formz' ad con
el principio pro persona, en virtud del cual se privi-
legie el derecho a la salud, la proteccion de la vida y
la intimidad de las personas que requieren servicios
de salud, ya que quienes fungen como funcionarios
publicos en instituciones de salud tienen como obli-
gacion prestar servicios medicos y no constituirse en
auxiliares de las autoridades encargadas de la pro-
curacion de justicia.

En este sentido, la Corte Interamericana de Derechos Humanos en la sentencia del caso e la Cruz Flores
ps. Peru considerd “que la informacion que el médico obtiene en ejercicio de su profesion se encuentra
privilegiada por el secreto profesional. Por ejemplo, el Cédigo Internacional de Etica Médica de la Asociacion
Médica Mundial dispone que “el médico debe guardar absoluto secreto de todo lo que se le haya confiado,
incluso después de la muerte del paciente”.*® Asimismo, “la Corte considera que los médicos tienen un
derecho y un deber de guardar confidencialidad sobre la informacion a la que tengan acceso en su condicion
de médicos”."®

G. IMPACTO DE LAS REFORMAS QUE PROTEGEN
LA VIDA DESDE LA CONCEPCION

A partir de 2008, el pais ha sido testigo de una oleada de reformas en las constituciones locales de 16 en-
tidades federativas para proteger la vida desde el momento de la “concepcion”.™® Estas reformas tenian la
intencion de limitar los derechos reproductivos de las mujeres como reaccion frente a la despenalizacion de

la interrupcion del embarazo en el DF y la confirmacion de validez constitucional por la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion (SCJN).
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REFORMAS CONSTITUCIONALES QUE PROTEGEN LA VIDA

DESDE LA CONCEPCION. 2008 - 2011
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\ i) SONORA

QUINTANA ROO

GUANAJUATO

DURANGO

2312
TAMAULIPAS 20/09
03/06
/// 1) puEsLA

CHiaPas (G S
g I NAVARIT
\
02/07
g \\/ = i) JLisco

3 18/0
QUERETARO 2009

OAXACA %ﬂ% YUCATAN
SAN LUIS POTOSI

*CHIHUAHUA REFORMO SU CONSTITUCION EN OCTUBRE DE 394. NO SE CONTABILIZA DENTRO DEL CONJUNTO DE REFORMAS PARA EL PERIODO 2008-2011

A pesar de que estas reformas constituciones locales
no anulan Zzs causales legales de aborto en las enti-
dades federativas, si han generado un clima de con-
Jfusion e incertidumbre juridica entre el personal de
servicios de salud, de procuracion de justicia y las
propias muyeres sobre la legalidad o no del aborto
en los supuestos establecidos en la ley. Estas refor-
mas han generado un clima de persecucion hacia
las mujeres, incluso en casos donde el aborto es es-
pontdneo.
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La proteccion de la vida prenatal implica otro tipo de medidas que debe adoptar el Estado, a través de la pro-
teccion de la mujer, entre ellas: asegurar un adecuado control médico prenatal para las mujeres emharaza-
das; asegurar la provision gratuita y suficiente de acido fdlico y otros suplementos alimenticios durante el
embarazo y los primeros aiios de vida y reducir al minimo las tasas de morbimortalidad materna ."”

Como se puede apreciar en los casos que GIRE ha documentado y registrado, un nimero importante de casos
de criminalizacion de las mujeres y obstaculos para acceder a servicios de aborto legal se presentan en los
estados que reformaron sus constituciones para proteger la vida desde la concepcion: |7 de 26.

En septiembre de 2011 la SCJN discutio dos acciones de inconstitucionalidad en contra de las reformas que
protegen de forma absoluta al producto de la concepcidn, tanto en San Luis Potosi como en Baja California.
La mayoria de los ministros de la Corte, siete de once, se pronunciaron por la inconstitucionalidad de estas
reformas, ya que la proteccion absoluta del producto de la concepcion pone en riesgo los derechos reproduc-
tivos de las mujeres. Los ministros reconocieron que la proteccion de la vida prenatal es importante, pero que
dicha proteccion tiene que ser compatible con los derechos de las mujeres, incluso la ministra Luna Ramos,
quien voto a favor de constitucionalidad, seiald que la proteccion a la vida desde la concepcion no puede
tratarse de un absoluto."®

Para declarar estas reformas como inconstitucionales se necesitaban ocho votos del total de once, es decir,
una mayoria calificada y se consiguieron siete,' por lo que las acciones fueron desestimadas. Ello no implica
que las reformas hayan sido declaradas constitucionales, sino que no se logro la mayoria calificada para
declarar su inconstitucionalidad. Sin embargo, los argumentos vertidos por la mayoria, la reforma constitu-
cional en derechos humanos y las recientes recomendaciones del Comité CEDAW ponen de manifiesto que
estas reformas tienen que interpretarse de forma que no pongan en riesgo los derechos reproductivos de las
mujeres. Asi, debe garantizarse el acceso al aborto legal en las causales establecidas por los codigos penales.

.5/ CONCLUSIONES

A partir de los datos estadisticos, del analisis normativo y de las respuestas a las solicitudes de acceso a
la informacion publica presentadas a nivel federal y local, se puede concluir que las autoridades mexicanas
estan lejos de cumplir con sus obligaciones de promocion, respeto, proteccion y garantia del derecho a ser-
vicios de aborto legal y seguro para las mujeres.

A nivel normativo, en México se sigue considerando al aborto como un tema de politica criminal y no como
un asunto de derechos humanos, que implica establecer las condiciones necesarias para el ejercicio de los
derechos sin discriminacion. Es decir en lugar de reconocer a las mujeres como titulares de derechos, se les
ubica como posibles criminales.

Hay que senalar que se han presentado avances muy importantes, como la despenalizacion en el Distrito
Federal del aborto en las doce primeras semanas de gestacion. Sin embargo, como reaccion a esta normativa
y a la sentencia de la SCJN que validé la reforma, se modificaron 16 constituciones locales en el sentido
de proteger la vida prenatal en abstracto --sin considerar que esta proteccion pasa necesariamente por la
proteccion de la vida y la salud de la mujer gestante--, con la clara intencion de evitar una despenalizacion
como la del DF. Dichas reformas han impactado de manera negativa en el acceso a servicios de aborto legal
y seguro en varios estados del pais.
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A partir de la reforma constitucional en materia de derechos humanos, de las resoluciones de la SCUN y de la
Corte Interamericana de Derechos Humanos, asi como de las recomendaciones emitidas a México por drga-
nos internaciones, como el Comité CEDAW, tanto las legislaturas locales como el Congreso de la Union tienen
la obligacion de armonizar la legislacion en materia de aborto hacia la despenalizacion que se realizo en el
DF, en abril de 2007, como una medida para cumplir con las obligaciones en materia de derechos humanos
que impone la Constitucion a todas las autoridades.

Sobre la implementacion de las causales de aborto legal y de la NOM 046, preocupa la falta de acceso por
parte de las instituciones federales, asi como el niimero tan bajo de autorizaciones por parte de las procu-
radurias generales de justicia de los estados de interrupcion legal del embarazo en caso de violacion sexual.

Puede concluirse que en el caso de que las mujeres que acuden a los servicios médicos por causa de un
aborto, la normativa vigente obstaculiza el acceso a los servicios de salud, pues no existe claridad sobre las
obligaciones del personal en cuanto al secreto profesional o denuncia de hechos delictivos, como el aborto.

Otro tema preocupante es la criminalizacion de la que son objeto las mujeres en los estados que protegen
la vida desde la concepcion, lo cual ha generado un clima de obstaculizacion de servicios de salud y de
persecucion penal de las mujeres, como se demuestra en los casos documentados y registrados por GIRE.

1.6/ RECOMENDACIONES

1.6.1 NORMATIVAS

> Armonizar la legislacion penal y de salud a nivel local y federal en materia de aborto, de conformidad con
la reforma constitucional de derechos humanos, con la finalidad de eliminar la discriminacion en el ejerci
cio de sus derechos, que viven las mujeres dependiendo de su lugar de residencia. En este sentido y con
siderando el principio pro persona y el estandar mas alto de pr oteccion, los estados deben avanzar hasta
lograr la despenalizacion del aborto al menos hasta las doce primeras semanas de gestacion por libre
voluntad de la mujer. Mientras se logra la despenalizacion, como medida temporal, los estados deben
avanzar en la ampliacion de causales legales de aborto de forma que se proteja la vida, la integridad y la
salud de las mujeres.

> Reformar los codigos penales de los estados para reducir al minimo las penas establecidas para el delito
de aborto y que no sean privativas de la libertad.

> Reformar las leyes organicas de las procuradurias de justicia para establecer la obligacion de los médicos
que dependen de esta instancia de proporcionar informacion sobre la NOM 046, especialmente en materia
de ILE, anticoncepcion de emergencia y profilaxis de Virus de Inmunodeficiencia Humana e Infecciones de
Transmision Sexual.

> Reformar las leyes estatales de salud para regular la objecion de conciencia a servicios de salud reproduc-
tiva de forma que no implique una barrera para que las mujeres acceden a estos servicios. La regulacion
de conciencia debe establecer claramente quiénes y en qué circunstancias pueden alegar la objecion de
conciencia. Asimismo, deben quedar establecidas las responsabilidades de los profesionales de salud
objetores y la de las instituciones de salud para asegurar que los servicios de salud reproductiva se brin-
den de forma oportuna.
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> Reformar la Ley General de Salud para garantizar el acceso a servicios de salud reproductiva, incluida la
ILE y salvaguardar la confidencialidad médica y establecer que la informacion que reciba el personal de
salud en el ejercicio de sus funciones no debe ser revelada. Asimismo, modificar los codigos penales esta
tales para eliminar la obligacion de denuncia del personal de salud.

1.6.2 IMPLEMENTACION DE LA NORMATIVA

> Garantizar que en todas las entidades federativas las mujeres que se encuentren en alguno de los supues-
tos de aborto legal accedan a servicios seguros de forma oportuna. Ello implica fortalecer los servicios de
salud sexual y reproductiva.

> Asegurar que las procuradurias de justicia de los estados, en cumplimiento de sus obligaciones, autoricen
los abortos en casos de embarazo producto de violacion, sin que se impongan requisitos adicionales que
impliquen barreras para que las mujeres victimas de violacion sexual accedan a este servicio.

> Capacitar al personal de las procuradurias de justicia y de las secretarias de salud de los estados en el
conocimiento de los derechos de las mujeres victimas de una violacion sexual y garantizar el acceso a
servicios de aborto seguro.

> Capacitar al personal de salud y de justicia en los estados sobre las causales legales de aborto en los esta-
dos e informarles que en los estados que hay reformas que protegen la vida desde la concepcion las cau-
sales legales siguen vigentes.

> Garantizar que las reformas constitucionales que protegen la vida desde la concepcion se interpreten de

forma compatible con los derechos humanos de las mujeres y que no impliquen la negacion de servicios de
aborto en las causales contempladas en la legislacion estatal.

1.6.3 GENERACION DE INFORMACION
Y DATOS ESTADISTICOS

> Asegurar que las secretarias de salud locales desagreguen los datos de aborto por tipo de causal (vida,
salud, violacion sexual, entre otras).

> Asegurar que las procuradurias de justicia locales que aun no lo hacen, tengan registros sobre el nimero
de solicitudes de ILE por violacion y el numero de autorizaciones emitidas.

> Garantizar que las procuradurias de justicia locales y los poderes judiciales cuenten con estadisticas
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17 Aguascalientes, Baja California Sur, Chiapas, Chihuahua, Distrito Federal, Guanajuato, Guerrero, Hi-
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dalgo, Jalisco, Michoacan, Morelos, Nuevo Leén, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Sonora, Tamaulipas, Veracruz
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sentencias relativas al delito de aborto o amparos contra auto de aprehension por el delito de aborto en el
periodo 1992-2007. SCIN, Aborto. Accion de Inconstitucionalidad 146/2007 y su acumulada 147/2007 del Pleno
de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, México, SCIN, Programa de Equidad de Género, 2008, p. 122.
Disponible en <http:/bit.ly/Zh4YXD> [consulta: 20 de febrero de 2013].
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2 Articulo 73.- El Congreso tiene facultad:
XVL.- Para dictar leyes sobre nacionalidad, condicion juridica de los extranjeros, ciudadania, naturalizacion,
colonizacion, emigraciéon e inmigracion y salubridad general de la Republica.

2 Articulo 20.- Se aplicara, asimismo:

L.- Por los delitos que se inicien, preparen o cometan en el extranjero, cuando produzean o se pretenda que
tengan efectos en el territorio de la Republica; o bien, por los delitos que se inicien, preparen o cometan en
el extranjero, siempre que un tratado vinculativo para México prevea la obligacion de extraditar o juzgar, se
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IL.- Por los delitos cometidos en los consulados mexicanos o en contra de su personal, cuando no hubieren
sido juzgados en el pais en que se cometieron.

2 Convencion Americana sobre Derechos Humanos

Articulo 2. Deber de Adoptar Disposiciones de Derecho Interno

Si el ejercicio de los derechos y libertades mencionados en el Articulo 1 no estuviere ya garantizado por
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% Articulo 20. (ver supra, nota 21).

% Articulo 50. Los jueces federales penales conoceran:

L. De los delitos del orden federal.
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esté descentralizado o concesionado;

i) Los perpetrados en contra del funcionamiento de un servicio publico federal o en menoscabo de los bienes
afectados a la satisfaccion de dicho servicio, aunque éste se encuentre descentralizado o concesionado.

¥ En la Ley General de Victimas, publicada el 9 de enero de 2013, se prevé expresamente que las victimas
de una violacion sexual tienen derecho al acceso a servicios de anticoncepcién de emergencia, a solicitar la
interrupcién legal y segura del embarazo y a tratamientos para prevenir infecciones de transmision sexual.

% OMS, “Emergency contraception: how effective is it?” en Progress in Reproductive Health Research, no. 51,
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% Baja California, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Coahuila, Colima, Hidalgo, Oaxaca, Quintana Roo y

Veracruz.

31 Excepto Chiapas y Nuevo Ledn.

2 Excepto Campeche, Chihuahua, Distrito Federal, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo y Querétaro.

¥ Baja California Sur, Coahuila, Colima, Chiapas, Distrito Federal Guerrero, Hidalgo, México, Morelos,
Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Veracruz y Yucatan.

¥ Baja California Sur, Campeche, Chihuahua, Colima, Distrito Federal, Hidalgo, Jalisco, Michoacén, Nayarit,
Nuevo Leén, Tamaulipas, Tlaxcala y Zacatecas.
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San Luis Potosi, Tabasco y Veracruz.
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4

Distrito Federal.
% Para efectos de esta categorizacion, se designé un puntaje igual a todas las causales, salvo a la causal de
inseminacion artificial o forzada a la que se le dio un menor puntaje, y a la despenalizacién dentro de las
doce semanas de gestacion que se le otorgé el doble de puntuacién.

% Baja California Sur, Chihuahua, Colima, Distrito Federal, Hidalgo, Morelos, Veracruz y Yucatan.

" Aguascalientes, Baja California, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Coahuila, Colima, Distrito Federal, Du-
rango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, México, Michoacan, Morelos, Nayarit, Nuevo Ledén, Oaxaca, Puebla,
Querétaro, Quintana Roo, Sinaloa, Tabasco, Tamaulipas, Veracruz, Yucatan y Zacatecas.
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M Articulo 19.- [...]El Ministerio Publico sélo podra solicitar al juez la prision preventiva cuando otras
medidas cautelares no sean suficientes para garantizar la comparecencia del imputado en el juicio, el desa-
rrollo de la investigacién, la proteccion de la victima, de los testigos o de la comunidad, asi como cuando el
imputado esté siendo procesado o haya sido sentenciado previamente por la comision de un delito doloso.
El juez ordenara la prisiéon preventiva, oficiosamente, en los casos de delincuencia organizada, homicidio
doloso, violacién, secuestro, trata de personas, delitos cometidos con medios violentos como armas y explo-
sivos, asi como delitos graves que determine la ley en contra de la seguridad de la nacién, el libre desarrollo
de la personalidad y de la salud.

2 Baja California Sur, Jalisco, San Luis Potosi, Sonora y Tlaxcala.
“ Articulo 19 (ver supra, nota 41).

“ Interrupeion del embarazo después de las doce semanas de gestacion, sélo se penaliza el aborto con-
sumado.

@ Esta pena se aplica en los primeros cinco meses, después se duplica, la pena de prisién se puede sustituir
por tratamiento médico.
46

Se puede sustituir por 200 jornadas de trabajo a comunidad mas una multa.

7
i

3

Cuando el aborto se realiza después de las doce semanas de gestacion, sélo se penaliza el aborto consumado.

=3

Se puede sustituir por tratamiento médico o psicoldgico.
Se puede sustituir por tratamiento médico integral.
N bid.

Cuando el aborto se lleva a cabo antes de las doce semanas de gestacion.

he

Cuando el aborto se lleva a cabo después de las doce semanas de gestacion.

Se aplica ademas de la pena de prision.

Reparacion de los dafios y perjuicios ocasionados.

El tratamiento no puede exceder de dos anos.

" Tiene como finalidad reafirmar los valores humanos de la maternidad y el fortalecimiento de la familia.

7 Ibid.

&=

Tratamiento en libertad consistente en la aplicacién de medidas educativas y de salud.

59

Tiene como finalidad reafirmar los valores humanos de la maternidad y el fortalecimiento de la familia.
W Corte IDH, Caso Artavia Murillo y otros (fecundacion in vitro) vs. Costa Rica..., op. cit., parrafo 244 (ver supra,
nota 29).

i Comité CEDAW, Observaciones finales del Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer:
Meéxico, 52° periodo de sesiones (2012), parrafo 32, [CEDAW/C/MEX/CO/7-8]. Disponible en <http://bit.ly/
PgVxWq> [consulta: 30 de octubre de 2012].

® Jbid., parrafo 33.

® TIniciativa presentada el 14 de agosto de 2000 por la Jefa de Gobierno del Distrito Federal ante la Asam-
blea Legislativa del Distrito Federal.

" Como parte del acuerdo de solucién amistosa del caso Paulina se encontraba el compromiso de actua-
lizar la Norma Oficial Mexicana sobre atencion médica de la violencia familiar. La modificacion incluia la
obligacion del personal de salud de ofrecer de inmediato y hasta en un maximo de 120 horas después de
ocurrida la violacién, la anticoncepeion de emergencia, previa informaciéon completa sobre la utilizacién
de este método; asi como la informacién completa y prestacion de servicios de interrupcién del embarazo
a solicitud de la victima interesada.
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6 México, Secretaria de Salud, “Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999, Prestacion
de servicios de salud. Criterios para la atencién médica de la violencia familiar, para quedar como NOM-
046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion” en
Diario Oficial de la Federacion, México, 16 de abril de 2009. Disponible en <http:/bit.ly/TWqlJZ> [consulta:
22 de octubre de 2012].

% Baja California Sur, Chihuahua, Colima, Distrito Federal, México, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo y
Zacatecas.

% Articulo 20. El proceso penal sera acusatorio y oral. Se regira por los principios de publicidad, contra-
diccién, concentracion, continuidad e inmediacién: [...| C. De los derechos de la victima o del ofendido:
[...] I11. Recibir, desde la comision del delito, atencién médica y psicolégica de urgencia; [...| El Ministerio
Publico debera garantizar la proteccion de victimas, ofendidos, testigos y en general todas los sujetos que
intervengan en el proceso.|...]; VL. Solicitar las medidas cautelares y providencias necesarias para la protec-
cién y restitucion de sus derechos, |[...].

@ Ministerio Publico o un juez --a partir de la reforma al sistema de justicia penal algunas entidades fede-
rativas establecieron al juez de control como autoridad responsable para la autorizaciéon del aborto, en los
estados de México, Puebla y Zacatecas--, existen casos en los que no se establece quién es la autoridad
competente, derivado de lo cual se puede presumir que es la Secretaria de Salud.

@ Baja California Sur, Colima, Distrito Federal, México, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo y Zacatecas.

70 El estado de México, al integrar el nuevo sistema de juicios orales en su Cédigo de Procedimientos
Penales, senala al Juez de Control como la autoridad competente para autorizar este procedimiento. En
Zacatecas y Puebla, de igual forma es el Juez quien debe realizar esta autorizacion.

I Sobre los requisitos en el DE, es importante mencionar que no se refieren tinicamente a las interrup-
ciones de embarazos producto de una violacién, ya que se consideran también las que se dan por motivo
de una inseminacion artificial forzada. De las nueve entidades que cuentan con procedimientos, cuatro
contemplan como causal de exclusién de responsabilidad en el delito de aborto la inseminacién artificial
forzada: Baja California Sur, Chihuahua, Colima y Distrito Federal.

72 En eddigos de procedimientos penales: Baja California Sur, Colima, Distrito Federal, México, Oaxaca,
Puebla, Quintana Roo y Zacatecas. En protocolos de las procuradurias de justicia: Baja California, Chihua-
hua, Distrito Federal y Oaxaca.

7 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 73,122 y 124,y Ley General de Salud, articulo 1°.

74

Gobierno Federal, Secretaria de Salud, Sistema de Acceso a la Informacion Piblica: Infomex, Folio

0001200251412. Disponible en <http://bit.ly/ZujAqh> [consulta: 20 de febrero de 2013].

% Gobierno Federal, Secretaria de Salud, Sistema de Acceso a la Informacion Piblica: Infomex, Folio

0001200094812. Disponible en <http:/bit.ly/X1JU8S> [consulta: 20 de febrero de 2013].

%6 Gobierno Federal, ISSSTE, Sistema de Acceso a la Informacion Piblica: Infomex, Folio 0063700297312.
Disponible en <http:/bit.ly/ Wn9gdw> |[consulta: 20 de febrero de 2013].

77 Gobierno Federal, Procuraduria General de la Republica, Sistema de Acceso a la Informacion Piblica: Info-
mex, Folio 0001700168112. Disponible en <http:/bit.ly/157lkoY> [consulta: 20 de febrero de 2013].

7 Gobierno Federal, Procuraduria General de la Republica, Sistema de Acceso a la Informacion Piblica:

Infomex, Folio 0001700168212. Disponible en <http:/bit.ly/W99Xww= [consulta: 20 de febrero de 2013].

? Gobierno Federal, Procuraduria General de la Republica, Sistema de Acceso a la Informacion Piblica: Info-
mex, Folio 0001700168312. Disponible en <http://bit.ly/XntqYe> [consulta: 20 de febrero de 2013].

8 Distrito Federal, Secretaria de Salud, Sistema de Acceso a la Informacion Piblica: Infomezx: [consulta sobre
el Programa de Interrupcion Legal del Embarazo]. Disponible en <http:/bit.ly/IgNUVG= [consulta: 20 de
febrero de 2013].

81 Schiavon, Raffacla et al., “Characteristics of private abortion services in Mexico City after legalization” en

Reproductive Health Mauters, vol. 18, no. 36, noviembre de 2010, p. 133. Disponible en <http:/bit.ly/Z31x5W=
[consulta: 20 de febrero de 2013).

62/ CAPITULO | /



82 Ley de Salud del Distrito Federal, articulo 52.- La alencion a la salud sexual, reproductiva y de planificacién
familiar es prioritaria. Los servicios que se presten en la materia constituyen un medio para el ejercicio del
derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el nimero y espacia-
miento de los hijos, con pleno respeto a su dignidad.

% No ha emitido autorizaciones de ILE, debido a que ninguna mujer lo solicité. Ver, Tabasco, Procuradu-
ria General de Justicia, Sistema de Acceso a la Informacion Piblica: Infomex. Folio 03752912, Disponible en
<http://bit.ly/Wiqvjb> |consulta: 20 de febrero de 2013].

8% Hidalgo, Nayarit y Tlaxcala.

% Campeche, Chihuahua, Jalisco, Michoacdn, Morelos, Nuevo Leén, Puebla, San Luis Potost, Sinaloa y
Tamaulipas. San Luis Potosi sefnal6 que el Cédigo Penal del estado no contempla la interrupcion legal del

embarazo en caso de violacion sexual.

% Aguascalientes, Baja California Sur, Coahuila, Colima, Guanajuato, Querétaro, Quintana Roo, Sonora,
Tabasco, Veracruz, Yucatdan y Zacatecas.

8 Chiapas a la secretaria de salud y el estado de México orienté al juez de control.

% Baja California (3), Distrito Federal (30), Durango (1), Guerrero (3) y Oaxaca (2).
8 Sonora, Procuraduria General de Justicia, Sistema de Acceso a la Informacion Piblica: Infomex, Folio
00413712. Disponible en <http://bit.ly/13ny6wP> [consulta: 20 de febrero de 2013].

% Baja California, Procuraduria General de Justicia, Sistema de Acceso a la Informacion Piblica: Particular,
Folio 120876. Disponible en <http:/bit.ly/XnubQQ> [consulta: 20 de febrero de 2013|. Guerrero, Procura-
duria General de Juslicia, Sistema de Acceso a la Informacion Piblica: Infomez, Folio 00108312. Disponible
en <htp://bitly YDBOWM:= [consulta: 20 de febrero de 2013]. Tlaxcala, Secretaria de Salud, Sistema de
Acceso a la Informacion Piblica: Infomex, Folio 000106612. Disponible en <http://bit.ly/VyDItk> [consulta:
20 de febrero de 2013].

9 Guerrero, Procuraduria General de Justicia, Sistema de Acceso a la Informacion Piblica: Infomex, Folio
00184312. Disponible en <http:/bit.ly/UMCfLr> |[consulta: 20 de febrero de 2013].

9 Distrito Federal, Secretaria de Salud, Sistema de Acceso a la Informacion Piblica: Infomex, Folio
0113000156612. Disponible en <http:/bit.ly/YJOabj> [consulta: 20 de febrero de 2013].

% Baja California Sur, Chihuahua, Colima, Distrito Federal, México, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo y
Zacatecas.

% Baja California, Chihuahua, Colima, Distrito Federal, Oaxaca y Quintana Roo.

% La documentacién de casos por GIRE implica el monitoreo y seguimiento a violaciones de derechos
reproductivos. Durante la documentaciéon GIRE interviene en los casos con diferentes acciones para la
defensa legal de las mujeres. A través de la documentacion y el litigio de casos, GIRE busca principalmente
identificar patrones y tendencias en la violacion a los derechos reproductivos de las mujeres, sentar prece-
dentes judiciales sobre derechos reproductivos en el ambito federal y local; promover la exigibilidad de
los derechos reproductivos de las mujeres contenidos en la Constitucion, incluidos los reconocidos en los
tratados internacionales de derechos humanos de los que México es parte, asi como elaborar informes y
diagnésticos donde se visibilicen dichos patrones y tendencias.

% Se cambi6 el nombre de la mujer con la finalidad de proteger su identidad.

97 Ibid.

% Ibid.

99 [blf/

100 7hid

0 7hid.
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2 Ver Grupo de Informacién en Reproduccion Elegida, Paulina cinco anios después, 2* edicién, México,
GIRE, 2009. Disponible en <http:/bit.ly/TrUCBM> [consulta: 30 de octubre de 2012].

%% Aguascalientes, Baja California, Chihuahua, Durango, Guanajuato, México, Morelos, Oaxaca, Tlaxcala y
Veracruz.

104 Campeche, Coahuila, Colima, Distrito Federal, Guerrero, Hidalgo, Nayarit, Nuevo Ledn, Puebla, Queré-
taro, San Luis Potosi, Sinaloa y Tamaulipas.

15 Al 14 de diciembre de 2012, Baja California Sur y Sonora.
106 Chiapas, Jalisco, Michoacan, Quintana Roo y Yucatan.
” Tabasco y Zacatecas.

1% ]as consignaciones se refieren a la parte del proceso penal en el que el Ministerio Publico ejerce accion
penal, con la cual se inicia el procedimiento ante la autoridad judicial.

" En los estados de Guanajuato, Guerrero, Jalisco, Nuevo Leon, Oaxaca, Puebla, Sonora y Tamaulipas no
se clasificaron las sentencias en condenatorias o absolutorias.

0 Aguascalientes, Baja California Sur, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Distrito Federal, Guanajuato,
Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacan, Morelos, Nuevo Leén, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Sinaloa, Sonora,
Tamaulipas, Veracruz, Yucatan y Zacatecas.

" Baja California Sur, Poder Judicial, Sistema de Acceso a la Informacion Piblica: Particular, Folio
ITAIBCS_210-2012. Disponible en <http:/bit.ly/WfGdZe> [consulta: 20 de febrero de 2013]. Chiapas,
Poder Judicial, Sistema de Acceso a la Informacion Piblica: Infomex, Folio 5204. Disponible en <http:/bit.
ly/WIGO6Nk> [consulta: 20 de febrero de 2013]. Sonora, Poder Judicial, Sistema de Acceso a la Informacion
Piiblica: Infomex, Folio 00385012. Disponible en <http://bit.ly/YMOrKp> [consulta: 20 de febrero de 2013].

"2 En 2007, un hombre de 45 afios con pena de 23 afios 6 meses y 3 dias; en 2009, un hombre de 32 anos
v pena de 6 afios de prision.

' En 2007, una persona; en 2008, una persona con una pena de 30 anos; en 2009, una persona; en 2011,
una persona y 2012, una persona. En los casos que no se informa la pena es porque no se ha sentenciado.

14 En 2012, un hombre.

5 Nayarit, Secretaria de Seguridad Publica, Sistema de Acceso a la Informacion Piblica: Infomex, Folio
00144712. Disponible en <http://bit.ly/12RYVOO0> [consulta: 20 de febrero de 2013.

"6 Informa que en el Centro de Reinsercién Social de San José El Alto, Querétaro, a la fecha se tiene a
una persona recluida por el delito de aborto, sentenciada a 32 afios de prision, y en el CERESO de San
Juan del Rio, a un interno por el citado delito, sentenciado a 28 afios de prisién; en ambos casos, también
se encuentran sentenciados por el delito de homicidio calificado. Se hace la aclaracion de que en ambos
casos se trata de hombres.

7 En 2009, una persona.

8 En 2008 un hombre, pena 28 anos de prision, y en 2009, un hombre.

" Colima, Durango, Guanajuato, Hidalgo, Morelos, Puebla, Sinaloa, Tlaxcala y Zacatecas.

120 Campeche, Distrito Federal, México, Nayarit, Nuevo Leén, San Luis Potosi, Tabasco y Veracruz.

121 Coahuila y Michoacan.

22 La documentacion de casos por GIRE implica el monitoreo y seguimiento a violaciones de derechos
reproductivos. Durante la documentaciéon GIRE interviene en los casos con diferentes acciones para la
defensa legal de las mujeres. A través de la documentacién y el litigio de casos, GIRE busca principalmente
identificar patrones y tendencias en la violacion a los derechos reproductivo de las mujeres, sentar pre-

cedentes judiciales sobre derechos reproductivos en el ambito federal y estatal; promover la exigibilidad de
los derechos reproductivos de las mujeres contenidos en la Constitucién y en los tratados internacionales
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de derechos humanos, asi como elaborar informes y diagnésticos donde se visibilicen dichos patrones y
tendencias.

2 En los presentes casos no existe una documentacion completa. GIRE los registré a partir de diver-
sas fuentes como notas periodisticas, informacién proporcionada por autoridades o integrantes de orga-
nizaciones civiles en el pais y contacto con las victimas o sus familiares. En todos ellos se ha cambiado el
nombre para resguardar la confidencialidad de la informacién.

124 Se cambié el nombre de la mujer con la finalidad de proteger su identidad.

% Ibid.

]

b 1bid.

=
Y

1bid.

=]

S 1bid.

]

» 1bid.
B0 Jbid.
B fbid.
B2 Jbid.

" Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.

Articulo 18. 3 La libertad de manifestar la propia religién o las propias creencias estara sujeta inicamente
a las limitaciones prescritas por la ley que sean necesarias para proteger la seguridad, el orden, la salud o
la moral piblicos, o los derechos y libertades fundamentales de los demas.

B4 Comité CEDAW, Observaciones finales del Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer:
Polonia, 37° periodo de sesiones (2007), parrafo 25, [CEDAW/C/POL/CO/6]. Disponible en <http:/bit.ly/
R2g6a0> [consulta: 22 de octubre de 2012).

55 Comité CEDAW, Observaciones finales del Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer:
Meéxico... op. cit. (ver supra, nota 61).

16 Aguascalientes, Colima, Distrito Federal, Jalisco, Querétaro y Tlaxcala.

7 Ley de Salud del Estado de Aguascalientes, articulos 139 Undecies y 139 Duodecies.

S Ley de Salud del Estado de Colima, articulo 20 bis 1.
% [ey de Salud del Distrito Federal, articulo 59.

10 ey Estatal de Salud, articulo 18 ter.

W Ley de Salud del Estado de Querétaro, articulo 45.

2 Ley de Salud del Estado de Tlaxcala, articulo 44 bis-A.
143

Sélo prevé la obligacién de informar a la institucién otorgante del servicio.

Y4 Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y la Convencion sobre la Iliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Muger.

15 Secretaria de Salud, “Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico” en Diario
Oficial de la Federacion, 15 de octubre de 2012. Disponible en <http:/bit.ly/RAelSX> [consulta: 22 de oc-
tubre de 2012].

16 Articulo 210.- Se impondran de treinta a doscientas jornadas de trabajo en favor de la comunidad, al que

sin justa causa, con perjuicio de alguien y sin consentimiento del que pueda resultar perjudicado, revele
algin secreto o comunicacion reservada que conoce o ha recibido con motivo de su empleo, cargo o puesto.
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147 Articulo 19.- Corresponde a los responsables a que hace mencion el articulo anterior llevar a cabo las
siguientes funciones: [...] V.- Notificar al Ministerio Publico y, en su caso, a las demas autoridades compe-
tentes, los casos en que se les requieran servicios de atencion médica para personas con lesiones u otros
signos que presumiblemente se encuentren vinculadas a la comisién de hechos ilicitos.

18 Corte IDH, Caso De la Cruz Flores Vs. Peri, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 18 de noviembre de
2004. Serie C No. 115, parrafo 97. Disponible en <http://bit.1y/12kCW02> [consulta: 22 de octubre de 2012].

19 Jhid.

1% Las reformas constitucionales realizadas a partir de esta fecha fueron 17, sin embargo el 16 de agosto de
2012 el Congreso de Campeche reformé el articulo 6 de la constitucién para eliminar el segundo parrafo en
el que se protegia el derecho a la vida desde el momento de la “fecundacién o concepeion”.

Cabe mencionar que en la constitucién de Chihuahua también se tiene prevista la protecciéon a la vida
desde el momento de la concepcién en el articulo 5: “Todo ser humano tiene derecho a la proteccion ju-
ridica de su vida, desde el momento mismo de la concepcion”. Dicha reforma se publicé el 1 de octubre
de 1994, es decir, antes de las reformas en reaccion a la despenalizacion del aborto en el Distrito Federal.

51 Grupo de Informacién en Reproduccion Elegida, Derechos humanos de las mujeres y proteccion de la
vida prenatal en México, México, GIRE, 2013. Disponible en <http:/bit.ly/XJdkef
de 2013)].

[consulta: 13 de marzo

152 “No, en todo caso lo que nosotros tenemos que ver es si el articulo 7°, de alguna manera lo que esta
estableciendo es una proteccién del no nacido; una protecciéon del no nacido y dice: Para nosotros a partir
del momento de la concepcién. Pero esto no quiere decir de ninguna manera que se trate de un absoluto,
de algo que ya no permite para nada el poder establecer regulaciones al respecto [...]” Versién taquigrafica
de la sesion publica ordinaria del pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, celebrada el martes

27 de septiembre de 2011, pp. 60 y 61. Disponible en <http:/bit.ly/YdlasY> [consulta: 8 de junio de 2012].

5% Luis Marfa Aguilar Morales, José Ramén Cossio Diaz, Fernando Franco Gonzalez Salas, Olga Sanchez
Cordero, Juan Silva Meza, Sergio Valls Hernandez y Arturo Zaldivar Lelo de Larrea.
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2./ INTRODUCCION

FEl respeto, la proteccion y la garantia del derecho a
informacion y servicios JZ anticoncepcion reyiste es-
pecial importancia para las mujeres, dado que son
ellas quienes asumen los principales efectos negati-
vos de un embarazo no a@sea 0. La falta de acceso
a informacion y servicios de anticoncepcion impacta
de forma directa en el derecho de toda mujer a de-

cidir de manera libre e informada st desea tener hi-
Jos y cuando tenerlos, situacion que viola el derecho
reconocido en el articulo 4° constitucional.

El derecho a informacidn y servicios de anticoncepcion se fundamenta en los derechos a la vida; la salud,
incluida la salud sexual y reproductiva; la vida privada; la igualdad y no discriminacion; la autonomia re-
productiva, y el derecho a decidir el nimero y espaciamiento de los hijos. Dichos derechos se encuentran
reconocidos en la Constitucion y en los tratados internacionales de derechos humanos de los que México es
parte e implican la obligacion de los Estados de asegurar el acceso a una amplia variedad de métodos anti-
conceptivos que se ajusten a las necesidades de las personas; el acceso a la informacion que permita tomar
decisiones informadas, libres de coercion y violencia, asi como el acceso a servicios de calidad que respeten
la confidencialidad y sean adecuados para responder a las necesidades especificas de los diferentes secto-
res de la poblacion, por ejemplo los adolescentes.

Los diversos mecanismos internacionales y regionales de derechos humanos han emitido recomendaciones
a los Estados, tendientes a promover, respetar, proteger y garantizar el acceso a informacion y a servicios
de anticoncepcion. A partir de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, que se llevd a cabo
en El Cairo en 1994, la Comunidad Internacional se comprometié a desarrollar politicas de poblacion que
tengan como eje central los derechos reproductivos de las mujeres, incluidos el derecho a decidir el nimero
y espaciamiento de los hijos y el derecho a la salud sexual y reproductiva.’

Por su parte, el Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer (Comité CEDAW), en su
Recomendacion General |9 sobre Violencia contra la Muijer, senald la necesidad de prevenir actos de coer-
cion respecto de la fertilidad y la reproduccion de las mujeres.? Ese mismo Comité en la Recomendacion
General 24 sobre la Mujer y la Salud aconseja a los Estados que emprendan acciones para abordar todos
los aspectos de la atencion a la salud para mujeres y ninas, incluido el acceso a anticoncepcion y recursos
de planificacion familiar.®* Tanto ese Comité como el de Derechos Humanos han reconocido la necesidad del
acceso a anticonceptivos para las mujeres como una forma de proteger su vida.*

Otro tema que preocupa a los mecanismos de derechos humanos es la necesidad de que las personas ado-
lescentes tengan acceso a métodos anticonceptivos dehido a las altas tasas de embarazo en ese grupo de
edad. En ese tema en especifico, en 2012 el Comité CEDAW se mostré preocupado sobre la situacion en
Meéxico,® y el Comité de los Derechos del Nifio ha recomendado a los Estados eliminar la exigencia de con-
sentimiento de los padres en el acceso a los métodos referidos.®
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Asi pues, resulta fundamental analizar el cumplimento del derecho a informacion y servicios sobre anticoncepcion,
tanto en términos de la normativa como del acceso real de las personas, particularmente mujeres y adolescentes.

2.2 | SITUACION EN MEXICO

En México el derecho a informacion y servicios de anticoncepcion se regula por la normativa de poblacion y
la de salud; ambas tienen como base leyes generales emitidas por el Congreso de la Union,” el Reglamento de
la Ley General de Poblacion y el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios
de Atencion Médica; en el caso de la normativa de salud, por tratarse de una facultad concurrente, cada
entidad federativa cuenta con una ley local.

Ademas de las normas anteriores, en esta materia se cuenta con dos normas oficiales mexicanas: la NOM-
005-SSA2-1993, De los servicios de planificacion familiar (NOM 005), publicada el 2 de enero de 2004, y
la NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las mujeres (NOM 046), publicada el 16 de abril
de 2009. Dichas normas se analizan en el siguiente apartado de este capitulo.

De acuerdo con los datos estadisticos sobre provisidon de servicios e informacion de anticoncepcion, el acceso
sigue siendo precario e insuficiente y resulta especialmente preocupante la falta de acceso para adolescentes
y sectores de la poblacion en situacion de vulnerabilidad como es el caso de las mujeres indigenas. El por-
centaje de uso de estos métodos en mujeres en edad fértil unidas pasé de 68.5% en 1997 a 72.5% en 2009.

Lo anterior significa que: para 2009, unicamente
12.1 millones de mujeres en edad fertil y unidas usa-
ban anticonceptivos.® Fn 2009, la cobertura anti-
conceptiva se elevo a 72.5% entre todas las muyeres
unidas, pero fue solo de 58.3% entre mujeres indi-
genas, 03.7% en mujeres de zonas rurales y 60.5%
entre mujeres sin escolaridad.”

Estas cifras demuestran que uno de los principales desafios que enfrenta nuestro pais es ampliar la cober-
tura para sectores que se encuentran en una situacion de mayor marginacion o vulnerabilidad.

Informacion del aiio 2009 muestra que 97% de las mujeres jovenes en edad fértil conocen algin método
anticonceptivo, pero solo 54.9% de las adolescentes entre 15 y |9 aios sexualmente activas usan algiin
método y 61.5% de las jovenes en ese rango de edad reportan no haber utilizado proteccion anticonceptiva
en su primera relacion sexual.'

Esta situacion tiene un impacto directo en los indices de embarazo adolescente. De acuerdo con la in-
formacion disponible, el primer embarazo se presenta con mayor frecuencia entre las menores de edad
(26.8%), seguidas por quienes tienen entre 18 y 20 afos (14.5%), y entre 21 y 23 afios (20.7%)." En 2009,

las adolescentes representaron poco mas de 27% de la poblacion sexualmente activa soltera. 2

La Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) 2009 encontrd que la maternidad de las mu-
jeres menores de veinte afos revirtio su tendencia, es decir, dejo de descender y crecid por primera vez:
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paso de 16 a 17.4 por cada 100,000 nacimientos en México, entre 2000 y 2008. La misma tendencia se ob-
serva en términos de tasas especificas de fecundidad: el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPQ) estima
que en el trienio 2003-2005, por cada 1,000 mujeres adolescentes entre los 15y 19 afios, aproximadamente
65 habian tenido un hijo. La cifra subid a 69.5 en el trienio 2006-2008."

Las estadisticas dan cuenta de una demanda insatisfecha en términos de informacion y servicios de anti-
concepcion, de calidad y que sean adecuados para las necesidades especificas de cada mujer. EIl CONAPQ
reconoce que aun existen desigualdades en el acceso real a anticonceptivos, especialmente para adolescen-
tes, mujeres con bajos niveles de escolaridad y mujeres que viven en zonas rurales."”

2.3/ MARCO NORMATIVO

La regulacion del derecho a informacion y servicios de anticoncepcion tiene su base constitucional en los
articulos 4° y 73, asi como en lo establecido en los tratados internacionales de los que México es parte,
concretamente en los articulos 10, 12, 14 y 16 de la Convencidn para la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW).

A nivel nacional las normas aplicables a este tema son la Ley General de Salud, la Ley General de Poblacidn,
el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, el
Reglamento de la Ley General de Poblacion, la Ley General de Victimas y las normas oficiales mexicanas
NOM 005 y NOM 046, asi como las leyes locales de salud.

Es en este sentido y con fundamento en la reforma constitucional en materia de derechos humanos de junio
de 201! todas las autoridades competentes en materia de poblacidn y de salud tienen la obligacion de cumplir
con los estandares mas altos de proteccion a los derechos humanos de las mujeres, en la regulacion y ejer-
cicio del derecho a informacion y servicios de anticoncepcion.

Del ordenamiento constitucional, al igual que del resto de la normativa en la materia, cabe resaltar que la
mayoria se refiere a la planificacion familiar y no a la anticoncepcion, por lo que es fundamental senalar
que el concepto planificacion familiar debe ser interpretado de conformidad con las normas de derechos
humanos; de esta forma la titularidad del derecho a informacion y servicios de anticoncepcion corresponde
atodas las personas, sin que para su ejercicio se requiera contar con pareja o formar una familia.

2.3.1 LEY GENERAL DE SALUD Y SU REGLAMENTO

El ordenamiento base para la actuacion de las autoridades federales y locales en materia de salud es la Ley
General de Salud, en la cual se establece que la planificacion familiar se encuentra entre los servicios basi-
cos de salubridad general.’®

En los articulos 67, 68, 69, 70 y 71 de esta ley se establecen los servicios € informacion en materia de plani-

ficacion familiar que se proveen y las instancias responsables de proporcionarlos. En el siguiente cuadro se
resume la forma en que la ley aborda el tema:
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PLANIFICACION FAMILIAR

INFORMACIGN INFORMACIGN Y ORIENTACIGN EDUCATIVA PARA ADOLESCENTES.
INFORMACIGN ANTICONCEPTIVA, OPORTUNA, EFICAZ Y COMPLETA A LA PAREJA.
SERVICIOS PROMOCION DEL DESARROLLO DE PROGRAMAS DE COMUNICACION EDUCATIVA.

ATENCION Y VIGILANCIA DE LOS ACEPTANTES Y USUARIOS DE SERVICIOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR.

ASESORIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR.
APOYO Y FOMENTO DE LA INVESTIGACION EN LA MATERIA.

PARTICIPACION EN LOS MECANISMOS PARA LA DETERMINACION, ELABORACION, ADQUISICION,
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCIGN DE INSUMOS DE PLANIFICACION FAMILIAR.

PROGRAMA NACIONAL DE CONSEJO NACIONAL DE POBLACIGN: ELABORA.
PLANIFICACION FAMILIAR SECRETARIA DE SALUD: INSTRUMENTA Y OPERA LAS ACCIONES DEL PROGRAMA.

De acuerdo con esta normativa, los servicios de pla-
nificacion familiar constituyen un medio para el
ejercicio de toda persona de/ derecho a decidir sobre
el numero y espaciamiento de los hijos. Dichos ser-
vicios incluyen informacion y consejeria sobre anti-
concepcion, INSUMOos y promocion.

En la Ley General de Salud se prevé el desarrollo de programas sobre planificacion familiar, la atencion y
vigilancia de quienes aceptan y usan los servicios de planificacion familiar, asi como la asesoria para la
prestacion de estos servicios a cargo del sector publico.

Sobre el Programa Nacional de Planificacion Familiar, en la Ley General de Salud se establece que el organo
encargado de su diseio sera el CONAPO, es decir, en México, la politica ptblica en materia de informacion y
servicios de anticoncepcion se inserta tanto en las politicas de poblacion y desarrollo como en las de salud.
Esto no necesariamente tiene un impacto negativo para las mujeres, siempre y cuando el fundamento de esta
politica sea la proteccion y garantia de sus derechos reproductivos.

Uno de los desafios a vencer por el Programa Nacional de Planificacion Nacional, y el resto de los programas
del Poder Ejecutivo, es la falta de continuidad de las politicas publicas y las acciones en la materia, dado que
se modifican cada seis aiios y no hay mecanismos definidos para dar seguimiento a las acciones previas, por
lo que muchas veces esto tiene un impacto negativo en la implementacion de las politicas.

Por su parte, en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica” se establecen las facultades de la Secretaria de Salud para emitir normas técnicas y proporcionar
asesoria y apoyo técnico en las instituciones de los sectores publico, social y privado para la prestacion de
los servicios basicos de planificacion familiar.

El reglamento también establece que las instituciones publicas, sociales y privadas tienen la obligacion de
proporcionar de manera gratuita, en sus instalaciones, los servicios de informacion, orientacién y motivacion
respecto a la planificacion familiar de conformidad con las normas emitidas por la Secretaria.
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2.3.2 LEY GENERAL DE POBLACION Y SU REGLAMENTO

En el articulo 5 de la Ley General de Poblacion se prevé la creacion del CONAPO, cuya facultad es la planea-
cion demografica del pais. El 14 de abril de 2000 se publico en el Diario Oficial de la Federacion el Reglamento
de la Ley General de Poblacion,® en el cual se establece una seccidn sobre planificacion familiar, que se
sintetiza como sigue:

PLANIFICACION FAMILIAR ,
REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE POBLACION

PLANIFICACION ES EL EJERCICIO DEL DERECHO DE TODA PERSONA A DECIDIR, DE MANERA LIBRE, RESPONSABLE E

FAMILIAR INFORMADA, SOBRE EL NUMERO Y EL ESPACIAMIENTO DE SUS HIJOS Y A OBTENER LA INFORMACION
ESPECIALIZADA Y LOS SERVICIOS IDONEOS.
PROGRAMAS INDICATIVOS Y CON ENFOQUE DE GENERO.

013 EAEH S PROPORCIONAR INFORMACION GENERAL E INDIVIDUALIZADA SOBRE SUS OBJETIVOS, METODOS Y
CONSECUENCIAS.

APTITUD DE EJERCER CON RESPONSABILIDAD EL DERECHO A DETERMINAR EL NUMERO Y ESPACIAMIENTO
DE SUS HIJOS.

INFORMAR DE MANERA CLARA Y LLANA SOBRE FENOMENOS DEMOGRAFICOS Y DE SALUD REPRODUCTIVA.
INSTRUIR SOBRE LOS MEDIOS PERMITIDOS POR LAS LEYES PARA REGULAR LA FECUNDIDAD.
INFORMACION GARANTIZAR A LA PERSONA LA LIBRE DECISION SOBRE LOS METODOS PARA REGULAR SU FECUNDIDAD.
NO IDENTIFICAR LA PLANIFICACION FAMILIAR CON EL CONTROL NATAL U OTROS QUE IMPLIQUEN ACCIONES
APREMIANTES 0 COACTIVAS PARA LAS PERSONAS QUE IMPIDAN EL LIBRE EJERCICIO DEL DERECHO A
DECIDIR EL NUMERO Y ESPACIAMIENTO DE LOS HIJOS.

DAR A CONOCER LOS BENEFICIOS QUE GENERA DECIDIR DE MANERA LIBRE Y RESPONSABLE SOBRE EL
NUMERO Y ESPACIAMIENTO DE LOS HIJOS.

INFORMACION A LOS JOVENES Y ADOLESCENTES.

GRATUIDAD --CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL SECTOR PUBLICO--.

PROGRAMAS PERMANENTES.

SERVICIOS GARANTIZAR A LA PERSONA LA LIBRE DECISION SOBRE LOS METODOS PARA REGULAR SU FECUNDIDAD.
ENFOQUE DE GENERO.

PROHIBIDO OBLIGAR A LAS PERSONAS A UTILIZAR CONTRA SU VOLUNTAD METODOS DE REGULACION DE LA
FECUNDIDAD.

INTEGRAR Y COORDINAR CON SERVICIOS DE SALUD, SALUD REPRODUCTIVA, EDUCACION, SEGURIDAD
SOCIAL E INFORMACION PUBLICA.

GRATUIDAD --CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL SECTOR PUBLICO--.

PROGRAMAS PERMANENTES.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS.

Como se puede apreciar en el cuadro anterior, de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Poblacion,
los programas de planificacion familiar deben basarse en el derecho de toda persona a decidir de manera
libre, responsable e informada sobre el niimero y espaciamiento de sus hijos y a obtener la informacion es-
pecializada y los servicios iddneos para tal fin. A partir de este reconocimiento, los programas, informacion,
servicios y regulaciones deben garantizar el ejercicio de este derecho a todas las personas, incluidas ado-
lescentes y jovenes.

El reglamento también seiala que, con fundamento en la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
expediran las normas oficiales mexicanas de los servicios de planificacion familiar, de salud y salud repro-

ductiva. En relacion con lo anterior, en el siguiente apartado se presenta un analisis de las normas sobre
anticoncepcion y anticoncepcion de emergencia. Dicha normativa es aplicable en todo el pais.
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2.3.3 ANTICONCEPCION. NORMA OFICIAL MEXICANA
NOM-005-55A2-1993, DE LOS SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

El 21 de enero de 2004 se publico en el Diario Oficial de la Federacion la resolucion por la cual se modificd la
Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacion familiar, cuyo contenido se
resume a continuacion:

NOM-005-55A2-1993,
DE LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

OBJETIVO UNIFORMAR LOS CRITERIOS DE OPERACION, POLITICAS Y ESTRATEGIAS PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN MEXICO, DENTRO DE UN MARCO DE ABSOLUTA
LIBERTAD Y RESPETO A LA DECISION DE LOS INDIVIDUOS Y POSTERIOR A UN PROCESO
SISTEMATICO DE CONSEJERIA, BASADA EN LA APLICACION DEL ENFOQUE HOLISTICO DE LA SALUD
REPRODUCTIVA.

CAMPO DE APLICACION OBSERVANCIA OBLIGATORIA PARA TODAS LAS UNIDADES DE SALUD, PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LOS SECTORES PUBLICO, SOCIAL Y PRIVADO DEL PAiS.
LA AW H( S PROPORCIONAR INFORMACION, ORIENTACION, CONSEJERIA, SELECCION, PRESCRIPCION,
FAMILIAR CONTRAINDICACIONES Y APLICACION DE METODOS DE CONTROL DE LA FERTILIDAD.

CONTRIBUIR A LA DISMINUCION DE LOS EMBARAZOS NO PLANEADOS Y NO DESEADOS MEDIANTE:
1. PREVENCION.

2. ORIENTACION-CONSEJERIA.

3. ATENCION GENERAL Y ESPECIFICA.

ACTIVIDADES DE LOS 1.PROMOCION Y DIFUSION.

A HOS A IENEHTEITM 2, INFORMACION Y EDUCACION.

FAMILIAR 3. CONSEJERIA.

4, SELECCION, PRESCRIPCION Y APLICACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

5. IDENTIFICACION Y REFERENCIA DE LOS CASOS DE INFERTILIDAD.

W SR ESTGEN FORMA EN QUE LOS INDIVIDUOS Y LAS PAREJAS RECIBEN ATENCION:
SOV |, VARIEDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DISPONIBLES PARA LA DECISION.

FAMILIAR 2. INFORMACIGN QUE SE PROPORCIONA A LOS USUARIOS.

3. COMPETENCIA TECNICA DE LOS PRESTADORES DE SERVICIO.

4. RELACIONES INTERPERSONALES DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS Y LOS USUARIOS.

5. MECANISMOS DE SEGUIMIENTO PARA FAVORECER LA CONTINUIDAD DEL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS.

6. CONJUNTO APROPIADO Y COORDINADO DE SERVICIOS DE SALUD.

7. CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD DE LA CONSEJERIA.

N WOV RS A (2388 LA CONSEJERiA DEBE DAR PARTICULAR ATENCION A ADOLESCENTES.

2.3.4 ANT lCONCEPCION DE EMERGENCIA (ANTICON-
CEPCION HORMONAL POSTCOITAL). NORMA
OFICIAL MEXICANA NOM-046-55A2-2005,
VIOLENCIA FAMILIAR, SEXUALY CONTRA
LAS MUJERES

En México, la anticoncepcion de emergencia se ha incluido de manera progresiva en diversos ordenamientos
de caracter general y obligatorio emitidos por la Secretaria de Salud y, con ello, los servicios de salud de
todos los ambitos, federal y local, publicos, sociales y privados, deben cumplir con las indicaciones de esas
normativas y proporcionar informacion y servicios de anticoncepcion de emergencia.
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Desde el 21 de enero de 2004, la anticoncepcion de emergencia esta incluida en la NOM 005 para los casos
de relaciones sexuales voluntarias sin proteccion anticonceptiva, relaciones sexuales involuntarias sin pro-
teccion anticonceptiva, o cuando se use un método anticonceptivo y se presuma la falla del mismo. Poste-
riormente, el Il de julio de 2005 se incluyd por primera vez un producto de anticoncepcion de emergencia en
el Cuadro Basico de Medicamentos del Sector Salud.

El 16 de abril de 2009 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la NOM 046, que sustituyd a la NOM-
190-SSAI-1999, Prestacion de servicios de salud, en donde también estaba contemplada la anticoncepcion
de emergencia para las mujeres que han sufrido violencia sexual.

NOM-046-5SSA2-2005,
VIOLENCIA FAMILIAR, SEXUALY CONTRA LAS MUJERES

OBJETIVO ESTABLECER LOS CRITERIOS A OBSERVAR EN LA DETECCION, PREVENCION, ATENCION MEDICA Y LA
ORIENTACION QUE SE PROPORCIONA A LAS Y LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
GENERAL Y EN PARTICULAR A QUIENES SE ENCUENTREN INVOLUCRADOS EN SITUACIONES DE
VIOLENCIA FAMILIAR 0 SEXUAL.

CAMPO DE APLICACION OBSERVANCIA OBLIGATORIA PARA LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, ASi
COMO PARA LOS Y LAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE LOS SECTORES PUBLICO, SOCIAL
Y PRIVADO.

SERVICIOS DE SON URGENCIAS MEDICAS Y REQUIEREN ATENCION INMEDIATA.

ANTICONCEPCIGN DE OFRECER DE INMEDIATO, HASTA EN UN MAXIMO DE 20 HORAS DESPUES DE OCURRIDO EL EVENTO,
EMERGENCIA EN CASO DE LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA, PREVIA INFORMACION COMPLETA SOBRE LA UTILIZACION
VIOLACION SEXUAL DE ESTE METODO, A FIN DE QUE LA PERSONA TOME UNA DECISION LIBRE E INFORMADA.

Sobre la citada norma cabe sefialar que fue impugnada por el Gobernador del estado de Jalisco, mediante
una Accion de Inconstitucionalidad en la que seialaba presuntas violaciones a la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, argumentando que no habia sido emitida por una autoridad competente, ya
que la normativa relacionada con la procuracion de justicia y la planificacion familiar correspondian a los
congresos de los estados y la facultad de atender a victimas de violencia familiar correspondia exclusiva-
mente al Ministerio Pablico. Asimismo, sostenia que la norma permitia la practica del aborto en supuestos
no contemplados en las leyes de Jalisco, que imponia cargas a los particulares al establecer obligaciones
de brindar atencion médica a las victimas de ciertos delitos y fomentaba la discriminacion en contra de los
prestadores de servicios de salud objetores de conciencia.”

El Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién (SCJN) determiné en mayo de 2010 la validez de la
NOM 046. En su resolucion, la SCJN establecid que la atencidn a las victimas de un delito no es competencia
Unica y exclusiva del Ministerio Publico, ya que existen cuestiones que deben apreciarse desde el punto de
vista de salud y, en ese sentido, corresponde a las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud la
atencion de estas personas. En relacion con la competencia, la emision de las normas oficiales mexicanas
en materia de salubridad general es una facultad exclusiva del Ejecutivo federal,?® por lo que si puede emitir
disposiciones relacionadas con esta materia.?

Cabe seiialar que el 9 de enero de 2013 se publicd en el Diario Oficial de la Federacion la Ley General de
Victimas, cuyo articulo 39 reconoce el derecho de las mujeres victimas de violacion sexual a acceder a los
servicios de anticoncepcion de emergencia; asimismo, establece que en cada una de las entidades publicas
que brinden servicios, asistencia y atencion a las victimas se debe contar con personal capacitado en el
tratamiento de violencia sexual y con un enfoque transversal de género.
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Las instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud estan obligadas a ofrecer anticoncepcion de
emergencia a la mujer, en un plazo no mayor a 120
horas despues de ocurrida la violacion sexual, pre-
via informacion sobre la utilizacion de este método.*

2.3.5 REGULACION DE LA ANTICONCEPCION EN LAS
ENTIDADES FEDERATIVAS

Ademas de la normativa general y federal, cada entidad federativa cuenta con una ley de salud, excepto el
estado de México que tiene solamente un reglamento en la materia.?® En la mayoria de dichas leyes® se
prevén expresamente los servicios de acceso a informacion y anticoncepcion, ya sea hajo la denominacion
de servicios de planificacion familiar,”® salud reproductiva,?® salud sexual y reproductiva,?’ o salud sexual,
salud reproductiva y planificacion familiar.?®

En el siguiente cuadro se sintetiza la forma en que las entidades federativas regulan la informacion y los
servicios de anticoncepcion:

1] ACION D R D DMGC DIO PARA
A EJERCICIO D DER D A

DRMACIC DECIDIR DE MANERA LIBRI
0 ; : RESPONSABI NFORMADA
DBRE EL NUMERO Y PACIA

MIENTO DE LC |

AGUASCALIENTES PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUNA, EFICAZ Y COMPLETA A LA PAREJA Si
BAJA CALIFORNIA PLANIFICACIGN FAMILIAR OPORTUNA, EFICAZ Y COMPLETA A LA PAREJA Si
BAJA CALIFORNIA SUR | PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUNA, EFICAZ Y COMPLETA A LA PAREJA i
CAMPECHE PLANIFIGACIGN FAMILIAR OPORTUNA, EFICAZ Y COMPLETA A LA PAREJA i
CHIAPAS PLANIFICACIGN FAMILIAR NO HACE REFERENCIA A LA INFORMACION NO EXPRESAMENTE
ANTICONCEPTIVA
CHIHUAHUA SALUD REPRODUCTIVA NO HACE REFERENCIA A LA INFORMACION g
NTICONGEPTIVA EN GENERAL"”
COAHUILA PLANIFICACIGN FAMILIAR OPORTUNA, EFICAZ Y COMPLETA A LA PAREJA i
COLIMA SALUD SEXUAL, SALUD REPRODUCTVAY | SE ESTABLECE COMO CONSEJERIA MEDICA EN i
DE PLANIFICACION FAMILIAR Y MATERIA DE ANTICONCEPCION
ANTICONCEPTIVA
DISTRITO FEDERAL SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA SE ESTABLECE COMO CONSEJERIA MEDICA i
EN MATERIA DE ANTICONGEPCION
DURANGO PLANIFIGACIGN FAMILIAR OPORTUNA, EFICAZY COMPLETA A LA PAREJA i
GUANAJUATO PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUNA, EFICAZ Y COMPLETA A LA PAREJA i
GUERRERO PLANIFICACIGN FAMILIAR OPORTUNA, EFICAZ Y COMPLETA A LA PAREJA i
HIDALGO PLANIFICACIGN FAMILIAR REMITE A LA LEY GENERAL DE SALUD
JALISCO PLANIFICACIGN FAMILIAR NO HACE REFERENCIA A LA INFORMACIGN i
ANTICONCEPTIVA
MEXICO NOTIENE LEY DE SALUD ESTATAL
MICHOACAN PLANIFICAGION FAMILIAR REMITE A LA LEY GENERAL DE SALUD
MORELOS SALUD REPRODUCTIVA LA SALUD REPRODUCTIVA TIENE COMO i
OBJETIVO GENERAL PROPORCIONAR
INFORMACION INCLUYENDO ACCIONES DE
PLANIFICACION FAMILIAR
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1] i U ) H | U | )
ROPORCIONAR EJERCICIO D DER HQ
DRMACIG DECIDIR DE MANERA LIBRI
DNCEPTIV/ RESPONSAB! NFORMAD/
DBRE EL NUMERGC PACI/

VMIIENTO DE LOS HIJ(

NAYARIT SALUD SEXUAL, SALUD REPRODUCTIVAYY | OPORTUNA, EFICAZ Y COMPLETA A LA PAREJA Si
PLANIFICACION FAMILIAR

NUEVO LEGN PLANIFICACIGN FAMILIAR NO HACE REFERENCIA A LA INFORMACION Si
ANTICONCEPTIVA

OAXACA SALUD REPRODUCTIVA OPORTUNA, EFICAZY COMPLETA A LA PAREJA i

PUEBLA PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUNA, EFICAZ Y COMPLETA A LA PAREJA i

QUERETARO SALUD REPRODUCTIVA NO HACE REFERENCIA A LA INFORMACION i
ANTICONCEPTIVA

QUINTANA ROO PLANIFICACIGN FAMILIAR OPORTUNA, EFICAZ Y COMPLETA A LA PAREJA Si

SAN LUIS POTOSI SALUD REPRODUCTIVA OPORTUNA, EFICAZ Y COMPLETA A LA PAREJA i

SINALOA PLANIFICACION FAMILIAR NO HACE REFERENCIA A LA INFORMACIGN i
ANTICONCEPTIVA

SONORA PLANIFICAGION FAMILIAR OPORTUNA, EFICAZY COMPLETA A LA PAREJA NO

TABASCO SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA OPORTUNA, EFICAZ Y COMPLETA A HOMBRES Y Si
MUJERES

TAMAULIPAS PLANIFICACION FAMILIAR NO HACE REFERENCIA A LA INFORMACION Si
ANTICONCEPTIVA

TLAXCALA PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUNA, EFICAZY COMPLETA A LA PAREJA i

VERACRUZ PLANIFICAGION FAMILIAR NO HACE REFERENCIA A LA INFORMACIGN Si
ANTICONCEPTIVA

YUCATAN PLANIFICACIGN FAMILIAR OPORTUNA, EFICAZY COMPLETA A LA PAREJA i

ZACATECAS PLANIFICACION FAMILIAR NO HACE REFERENCIA A LA INFORMACION i
ANTICONCEPTIVA

En términos generales, las leyes de salud de las entidades federativas establecen expresamente que los
servicios de planificacion familiar y/o salud reproductiva son un medio para el ejercicio del derecho a decidir
el numero y espaciamiento de los hijos. La base para la reglamentacion local es la Ley General de Salud; en
este sentido, es importante sefalar que dicha legislacion debe ser aplicada en conjunto con la NOM 005, la
cual establece las especificaciones técnicas para la prestacion de dichos servicios.

En la mayoria de las legislaciones se establece la provision de servicios de anticoncepcion para las parejas,
lo cual representa una errénea reglamentacion del articulo 4° constitucional, ya que decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el nimero y espaciamiento de los hijos es un derecho en el que la titularidad
corresponde a la persona y por lo tanto su ejercicio no depende de contar con una pareja o no. Asimismo,
esto no puede significar que en la practica se limite a las personas el derecho a la informacion y servicios de
anticoncepcion, ya que este derecho goza de proteccion a nivel constitucional. Es asi que, de conformidad
con las obligaciones del Estado en materia de derechos humanos, es necesario modificar las legislaciones
estatales en este sentido para que estén en concordancia con la Constitucion y los tratados internacionales.

Por otra parte, hay que destacar que en al menos
nueve entidades federativas la normativa no hace
referencia explicita a la provision de informacion
en materia de anticoncepcion.
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Si bien con fundamento en la Ley General de Salud, la Ley General de Poblacion y las normas oficiales mexi-
canas en la materia existe la obligacion de proporcionar esta informacion, seria deseable que la normativa a
nivel estatal recogiera de forma explicita dicha obligacion.

ENTIDADES FEDERATIVAS QUE PREVEN EXPRESAMENTE

DAR INFORMACION ANTICONCEPTIVA

@ si
ESTADOS QUE OFRECEN INFORMACION
OPORTUNA, EFICAZ Y COMPLETA
A HOMBRESY MUJERES

@ o
ESTADOS QUE NO HACEN

REFERENCIA A LA INFORMACION
ANTICONCEPTIVA

2.3.6 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para el ejercicio pleno del derecho a informacion y servicios de anticoncepcion es importante que las mu-
jeres cuenten con informacion veraz y objetiva para que puedan elegir entre la opcion que mejor satisfaga
sus intereses y necesidades reproductivas. Por lo anterior, las y los proveedores de servicios de salud deben
garantizar que las mujeres den su consentimiento informado para cualquier procedimiento de salud repro-
ductiva, sin ningun tipo de coercidn, violencia o discriminacion. En materia de anticoncepcion esto resulta
especialmente relevante para métodos semipermanentes (como el dispositivo intrauterino) o permanentes
(como la esterilizacion).

En la Ley General de Salud se establece que seran sancionados quienes practiquen la esterilizacion sin la
voluntad del paciente o ejerzan presion para que éste la admita. Salvo esta mencion especifica, la referida
ley no establece ningun otro precepto relativo al derecho de las mujeres a otorgar el consentimiento infor-
mado y las correspondientes obligaciones de las y los proveedores de salud. En el reglamento de la ley en
materia de prestacion de servicios de atencion médica se seiala que para la realizacion de salpingoclasias
y vasectomias es indispensable obtener la autorizacion expresa y por escrito de quienes las soliciten, previa
informacion sobre la intervencion y sus consecuencias, asimismo se establece que dichas operaciones de-
ben realizarse de conformidad con las normas técnicas correspondientes.

Por su parte, el Reglamento de la Ley General de Poblacion es mas especifico y establece que:

Articulo 20.- Los servicios de salud, salud reproductiva, educativos y de informacion sobre
programas de planificacion familiar, garantizaran a la persona la libre decision sobre los mé-
todos que para regular su fecundidad desee emplear.
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Queda prohibido obligar a las personas a utilizar contra su voluntad métodos de regulacion
de la fecundidad. Cuando las personas opten por el empleo de algiin método anticonceptivo
permanente, las instituciones o dependencias que presten el servicio deberan responsabi-
lizarse de que las y los usuarios reciban orientacion adecuada para la adopcion del método,
asi como de recabar su consentimiento a través de la firma o laimpresion de la huella dactilar
en los formatos institucionales correspondientes.

Laregulacion de la Ley General de Salud, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica y del Reglamento de la Ley General de Poblacion en materia de consen-
timiento informado es insuficiente y existen lagunas que resulta fundamental subsanar. Como ya fue se-
nalado, la Ley General de Salud y su reglamento en materia de prestacion de servicios de atencion médica
se refieren al consentimiento informado Unicamente para efectos de la esterilizacion quirtrgica. Aunque el
Reglamento de la Ley General de Poblacion es un poco mas amplio, existen cuestiones criticas para garan-
tizar el consentimiento informado que no se mencionan y que emanan de lo establecido en los estandares
internacionales en materia de derechos humanos. El Comité CEDAW en el caso A..S. ¢s. /ungria resolvié
que el Estado viold los derechos humanos de A.S., mujer hingara de origen gitano, al no obtener su consen-
timiento informado al ser esterilizada.®?

En este sentido, la legislacion deberia establecer que la informacion que se proporcione sobre salud repro-
ductiva, incluida la de anticoncepcion, debera contener todas las alternativas, riesgos y beneficios de los
procedimientos, asi como ser veraz, objetiva, imparcial, y libre de prejuicios y discriminacion. Asimismo, de-
beria establecer que la informacion se proporcione en un lenguaje adecuado para la usuaria y en condiciones
apropiadas que estén libres de estrés y coercion.

Algunas de estas cuestiones que no se encuentran establecidas en las leyes si lo estan en la NOM 005. Por
ejemplo, que la informacion que se proporcione a las personas debera ser veraz, oportuna y confidencial, y
que la consejeria debera ser un proceso de dialogo entre el prestador y el usuario. Estos resultan fundamen-
tales, aunque podria mejorarse el contenido en los aspectos que se mencionaron anteriormente. También
podria fortalecerse la definicion actual de la NOM 005 sobre consentimiento informado:

Consentimiento informado. Decision voluntaria del aceptante para que se le realice un pro-
cedimiento anticonceptivo, con pleno conocimiento y comprension de la informacion perti-
nente y sin presiones.

Valdria la pena incorporar a esta definicion que el consentimiento informado debe basarse en los principios
de autonomia y privacidad; que debe ser un proceso de dialogo entre el prestador de servicio de salud y la
usuaria; establecer las caracteristicas de la informacion que se debe proporcionar (veracidad, objetividad,
entre otras) y cambiar el concepto de presiones por el de libre de coercion, violencia y discriminacion.

De acuerdo con la NOM 005, solo requieren de consentimiento informado por escrito los siguientes métodos
anticonceptivos: oclusion tubaria bilateral (disposicion 4.4.1.55) y vasectomia (disposicion 4.4.1.5). En ma-
teria de anticoncepcion de emergencia, la NOM 046 establece que las y los prestadores de servicios de salud
deberan presentar a las mujeres victimas de una violacion sexual la informacion completa sobre la utilizacion
del método de anticoncepcion de emergencia, a fin de que la persona tome una decision libre e informada.

A nivel local, en las leyes de salud de veinte estados de la Republica®® se prevén, como en la Ley General de
Salud, sanciones para aquellos que lleven a cabo procedimientos de esterilizacion contra la voluntad de la
persona; sin embargo, no contemplan clausulas especificas sobre consentimiento informado. Si bien a nivel
local tiene aplicabilidad la NOM 005, seria importante que las leyes locales establecieran expresamente la
obligacion de los prestadores de salud de asegurar el consentimiento informado de las usuarias en materia
de servicios de salud reproductiva, incluyendo el acceso a anticonceptivos.
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2.3.7 ACCESO PARA ADOLESCENTES

Como se senald en el apartado Situacion en México de este capitulo, son preocupantes las consecuencias
por la falta de reconocimiento, proteccion y garantia del derecho a informacion y servicios de anticoncep-
cion para adolescentes durante los ultimos afios. De hecho, en julio de 2012 el Comité CEDAW recomendd
al Estado mexicano garantizar el acceso universal a servicios de salud y a informacidn, y educacion sobre
derechos sexuales y reproductivos a fin de prevenir los embarazos no deseados en adolescentes.®*

En relacion con esta situacion, en el articulo 67 de la Ley General de Salud se establece que dentro de los
servicios de planificacion familiar se deben incluir la informacion y la orientacion educativa para las y los
adolescentes y jovenes.

De igual manera en las leyes de salud de 21 enti-
dades federativas® se incluye explicitamente a las
personas adolescentes en /gs servicios de planifi-
cacion familiar. Mencion especial merece /12 regu-
lacion del estado de Tabasco en la que se reconoce
el derecho de toda persona en edad fertil a utilizar
métodos anticonceptivos, independientemente de la
edad, y establece expresamente que no se requiere
autorizacion de los padres o tutores para propor-
cionarselos.”

Como se puede apreciar, la normativa local en materia de anticoncepcién no se encuentra plenamente ar-
monizada con los estandares mas altos de proteccion de los derechos humanos ni con la normativa federal,

particularmente en lo referente al consentimiento informado y al acceso de las personas adolescentes a
informacion y servicios de anticoncepcion.

Resultan preocupantes los vacios en la legislacion local en materia de acceso a anticonceptivos para ado-
lescentes, que se pueden traducir en negativas de acceso a servicios e informacion en esta materia. Por un
lado, utilizar el concepto de planificacion familiar y no el de anticoncepcidn representa per se una vision
muy limitada del acceso a estos servicios para adolescentes y jovenes. Por otro, el hecho de que en muchas
legislaciones no se explicite el acceso de servicios e informacion sobre anticoncepcion para adolescentes y
jovenes puede resultar una barrera para el acceso.

La definicion de la legislacion en Tabasco sirve de
modelo para ajustar las legislaciones locales ya que
establece la [)/'()wlw'()'/z de servicios sin importar la
edad, ademas de hacer explicito que no se necesita
el consentimiento de los padres o tutores para ac-
ceder a los servicios respectivos.
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En el Reglamento de la Ley General de Poblacidn no se hace ninguna mencion sobre el acceso de adolescen-
tes a informacion y servicios de anticoncepcion. Por su parte, en la NOM 005 si se establece que las y los
adolescentes merecen atencion particular en los servicios de planificacion familiar. Asimismo, existe actual-
mente un proyecto de norma oficial de la Secretaria de Salud (NOM 047-SSA2-2009, Para la Atencién a la
Salud del Grupo Etario de 10 a |9 afios de edad) en el cual se establecen criterios generales para el acceso
de adolescentes y jovenes a servicios de salud, incluyendo los de salud sexual y reproductiva. Cabe destacar
que el anteproyecto de dicha norma, que fue sometido a consideracion de la Comision Federal de Mejora
Regulatoria y que aln debe someterse al procedimiento de aprobacion del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion respectivo, condiciona la consejeria a adolescentes en materia de salud sexual y reproductiva
y lainspeccion médica a que estén presentes la madre, el padre o tutor.

En lugar de esto, organizaciones de la sociedad civil y expertas en el tema estan solicitando que los servicios
referidos se presten directamente al adolescente y Unicamente en caso de que éste lo solicite sea acompa-
fiado por una persona adulta de su confianza, sin que necesariamente se trate del padre, la madre o el tutor.
Asimismo, estan solicitando que para la obtencion del consentimiento informado del joven o adolescente
para la realizacion de algun procedimiento médico de riesgo o invasivo se tomen en cuenta las capacidades
evolutivas del menor y su interés superior, adicionalmente al consentimiento de los padres o tutores.

.............................................. R R R R TR RPN

2.4/ IMPLEMENTACION
DEL MARCO NORMATIVO

Aunado al analisis del marco normativo, para la elaboracion de este informe se presentaron solicitudes de
acceso a la informacion publica a instituciones de salud federales y locales, a la Procuraduria General de la
Republica (PGR) y a las procuradurias locales a fin de conocer el nivel de implementacidn de las normas que
contemplan la anticoncepcion de emergencia en cuanto informacion y suministro, asi como el nivel de acce-
so de anticonceptivos para adolescentes y la manera en la que se hace constar el consentimiento informado.

2.4.1 ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

En materia de anticoncepcion de emergencia se presentaron solicitudes de acceso a la informacion a la
PGRy a las procuradurias generales de justicia de las entidades federativas, en las que se les pregunté qué
informacion se proporciona a las mujeres victimas de violacion sexual sobre anticoncepcion de emergencia.

Algunas procuradurias declararon que no disponen de dicha informacion, de lo que puede inferirse que no
proporcionan informacion sobre anticoncepcion o no sistematizan la provision de esa informacion. Resulta
preocupante que sobre una materia tan importante no se proporcione o genere la informacion necesaria.

ENTIDAD INFORMACION®’ FOLLETOS

AGUASCALIENTES NO BRINDA INFORMACIGN, NO CUENTA CON RECETARIOS NI MEDICAMENTOS. SENALA QUE SE CANALIZA AL INSTITUTO DE SALUD N
DEL ESTADO, A LOS CENTROS DE SALUD 0 AL HOSPITAL HIDALGO.

Fuente: Elaboracidn propia de GIRE a partir de datos obtenidos mediante solicitudes de informacion.
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INFORMACION, SOBRE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

PROCURADURIAS GENERALES DE JUSTICIA LOCALES

ENTIDAD
BAJA CALIFORNIA

INFORMACION?’

EN LAS CIUDADES DE MEXICALI Y TIJUANA, LAS AGENCIAS DEL MINISTERIO PUBLICO NO ENTREGAN INFORMACION SOBRE
ANTICONCEPCIGN DE EMERGENCIA A LAS MUJERES QUE ACUDEN A DENUNGIAR ESE DELITO, TAMPOCO SE ENTREGANINGUN TIPO
DE FOLLETO 0 DOCUMENTO EN REFERENCIA; NO OBSTANTE, SF LES CANALIZA AL AREA DE ATENCION A VICTIMAS DEL DELITO.
EN LAS UNIDADES DE INVESTIGACIGN DEL NUEVO SISTEMA DE JUSTICIA PENAL EN MEXICALI, S SE TIENE CONOCIMIENTO DE UN
HECHO DELICTIVO DE CARACTER SEXUAL, LAS VICTIMAS SON CANALIZADAS DIRECTAMENTE A LA DIRECCION DE ATENCIGN A
VICTIMAS DEL DELITO DE ESTA INSTITUCIGN, EN DONDE, A SU VEZ, LAS CANALIZAN AL HOSPITAL GENERAL PARA EFECTO DE QUE
SELES BRINDE APOYO MEDICO E INFORMACION NECESARIA PARA SU DEBIDAATENCIGN, RELACIONADA CON EL HECHO DELICTIVO,
SIENDO ESTA LA OFICINA ENCARGADA DF PROPORCIONAR LA INFORMACIGN Y ORIENTACIGN INDICADA EN PARTICULAR.

ENLA CIUDAD DE TECATE TAMPOCO SELES ENTREGA FOLLETO 0 DOCUMENTO, SIN EMBARGO SELES ORIENTA PARA QUE ACUDAN
AL CENTRO DE SALUD MAS CERCANO AL DEPARTAMENTO DE PLANEACIGN FAMILIAR, A FIN'DE QUE SE LES EXPLIQUEN LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS DE EMERGENCIA.

LA SUBPROCURADURIA DE ZONA CON SEDE EN ENSENADA INFORMA QUE A LAS VIGTIMAS DE ESTE TIPO DE DELITO SE LES DA
APOYO PSICOLOGICO EN EL AREA DF COORDINACIGN DE ATENCIGN A VICTIMAS DEL DELITO Y SE CERTIFICA GINECOLOGICAMENTE
CON EL PERITO MEDICO, EL CUAL A SU VEZ CANALIZA A ALGUNA INSTITUCIGN MEDICA EN CASO DE REQUERIRSE.

EN EL MUNICIPIO DE PLAYAS DE ROSARITO NO SE HACE ENTREGA DE INFORMACION SOBRE ANTICONCEPTIVOS A LA PARTE
OFENDIDA, EN SU LUGAR Y UNA VEZ QUE RINDIO SU DECLARACIGN MINISTERIAL, SE HACE ENTREGA DE UNA CONSTANGIA CON
L0S DERECHOS DEL OFENDIDO Y UN FOLLETO TIPO TRIPTICO DE LA DIRECCIGN DE ATENCIGN A VICTIMAS DEL DELITO DE LA
INSTITUCION, EN EL CUAL SE HACE MENCION DEL APOYO PROPORCIONADO POR DICHA DEPENDENCIA, ASi COMO LOS
DOMICILIOS, TELEFONOS Y HORARIOS DE LAS OFICINAS.

FOLLETOS

I, ENALGUNOS
MUNICIPIOS

BAJA CALIFORNIA SUR

DENTRO DE LAS 72 HORAS DESPUES DE LA COMISION DE LOS HECHOS POSIBLEMENTE CRIMINOSOS, LA SUBPROCURADURIA DE
ATENCION A LA MUJER Y AL MENOR, POR CONDUCTO DE SU PERSONAL, HACE DEL CONOCIMIENTO DE LA MUJER VICTIMIZADAE
INFORMA A PLENITUD (POSIBLES CONSECUENCIAS FISIOLGGICAS, MEDICAMENTE COMPROBADAS) QUE PUEDE TOMAR SIES SU

DESEQ LA “PASTILLA DEL DIA DESPUES”, CON EL FIN DE BRINDARLE LA OPORTUNIDAD DE CONTINUAR CON SU PROYECTO DE VIDA.

NO

CAMPECHE

SE CUENTA CON DOS MEDICOS PRESTADORAS DE SERVICIOS SOCIALES, LAS CUALES ATIENDEN A LAS VICTIMAS DE DELITO
SEXUAL'Y SE ENCARGAN DE DECIRLES A TODAS LAS MUJERES QUE PASAN AL CONSULTORIO DE MEDICINA LEGAL, REFERIDAS POR
ALGUN CASO SEXUAL ~ABUSID, VIOLACIGN, ESTUPRO--LO SIGUIENTE: CON BASE EN EL NUMERAL 6.4.3 DE LA NOM-046-SSA2-
2005 DE VIOLENCIA FAMILIAR, SEXUAL Y CONTRA LAS MUJERS, EN CRITERIOS PARA LA PREVENCION Y ATENCIGN DE LA
ANTICONCEPCIGN DE EMERGENCIA ESTA ES CAPAZ DE PREVENIR UN EMBARAZO, PERO NUNCA DE INTERRUMPIRLO.

NO

CHIAPAS

CUANDO LAS MUJERES ACUDEN A DENUNCIAR EL DELITO DE VIOLACIGN Y EL HECHO ESTA DENTRO DEL TERMINO DE 72 HORAS
SE LES CANALIZA AL SECTOR SALUD PARA LOS EFECTOS DE VALORACIGN, ORIENTACIGN Y ATENCIGN MEDICA INMEDIATA, LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LA NORMA 046. CABE PRECISAR QUE, EN EL CASO SENALADO, ES UN DERECHO EXCLUSIVO DE
LAMUJER EN COORDINACIGN CON EL SECTOR SALUD PARA LA TOMA DE DECISIONES,

NO

CHIHUAHUA

CORRESPONDE A ESTA FISCALIA CANALIZAR A LAS VICTIMAS U OFENDIDOS DEL DELITO ALAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES QUE
PROPORCIONEN SERVICIOS DE CARACTER MEDICO, ENTRE OTROS, A FIN DE HACER EFECTIVO EL DERECHO A FAVOR DE LAS
VICTIMAS DE RECIBIR ASISTENCIA MEDICA DE URGENCIA, A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 7 FRACCIGN IV, DE LA LEY DE ATENCION
Y PROTECCIGN A VICTIMAS U OFENDIDOS DEL DELITO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

N

COAHUILA

BRINDA ATENCIGN Y ASISTENCIA SOCIAL, JURIDICA Y PSICOLOGICA ALAS VICTIMAS DE DELITOS DE VIOLACIGN, LA CUAL INCLUYE
DERIVACION A UNA INSTITUCIGN MEDICA QUE PROPORCIONE ATENCIGN DE URGENCIA, DE PREVENCIGN DE EMBARAZO Y
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL, O ANTERIOR EN CONCORDANCIA CONLO ESTABLECIDO POR LANOM-045 $SA2-2005,
RELATIVA A LOS CRITERIOS PARA LA PREVENCIN Y ATENCION DE LA VIOLENCIA FAMILIAR, SEXUAL Y CONTRA LAS MUJERES.

N

COLIMA

LAS PERSONAS QUF ACUDEN A DENUNCIAR VIOLACIGN SEXUAL SE CANALIZAN CON EL MEDICO DE TURNO PARA SU VALORACION
FISICA, Y SE LES ASESORA PARA QUE ACUDAN A ALGUNA INSTITUCION COMO EL CENTRO DE SALUD, SI ESTA AFILIADA AL IMSS, 0
EN SU CASO CON UN MEDICO PARTICULAR PARA QUE LES RECOMIENDE EL ANTICONCEPTIVO ADECUADO ASi COMO PARA
PREVENIR ENFERMEDADES DE TRANSMISIGN SEXUAL.

NO

DISTRITO FEDERAL

INFORMACIGN DIRIGIDA A VICTIMAS DE SEXO FEMENINO, ADOLESCENTES Y ADULTAS, QUE HAYAN DENUNCIADO UNA AGRESION
DONDE EXISTIO EL CONTAGTO VAGINA-PENE, LA CUAL CONSISTE EN UNA CANALIZACIGN ViA OFICIO (ELABORADO POR EL AGENTE
DEL MINISTERIO PUBLICO) A LA CLINICA DE ESPECIALIDADES CONDESA, EN DONDE A LA VICTIMA SE LE COMENT, ENTRE OTRAS
COSAS, SOBRE LA FORMA Y US0 DE LA PASTILLA DE ANTICONGEPCION DE EMERGENCIA.

S

Fuente: Elahoracidn propia de GIRE a partir de datos obtenidos mediante solicitudes de informacion.
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INFORMACION SOBRE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

PROCURADURIAS GENERALES DE JUSTICIA LOCALES

ENTIDAD INFORMACION®’ FOLLETOS

DURANGO TANTO POR PARTE DE LAS AGENCIAS DEL MINISTERIO PUBLICO ADSCRITO A ESTA UNIDAD COMO POR LOS PERITOS MEDICOS i
FORENSES DE CONFORMIDAD CON LA NORMA OFICIAL NON-046, SE LE INFORMA A LA VICTIMA DE VIOLACION SEXUAL SOBRE
SUS DERECHOS A LA ANTICONCEPCIGN DE EMERGENCIA, DANDOLES UNA BREVE EXPLICACIGN DE LA MANERA EN QUE DEBE
CONSUMIRSE Y EL MOMENTO, DEJANDO A CONSIDERACIGN DE LAS MISMAS EL CONSUMO. ASIMISMO, EN CASO DE ACEPRR, ES
PROPORCIONADO POR PARTE DEL PERSONAL DEL SERVICID MEDICO FORENSE.

GUANAJUATO A LA VICTIMA DE VIOLACION SE LE BRINDA INFORMACIGN SOBRE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA, LO CUAL QUEDA NO
REGISTRADO EN LA AVERIGUACION PREVIA Y/0 CARPETA DE INVESTIGACION, SEGUN CORRESPONDA. EN ESE TENOR, EL TITULAR
DE LA AGENCIA DEL MINISTERIO PUBLICO INFORMA SOBRE EL DERECHO QUE TIENE LA VICTIMA A QUE SF LE PROPORCION D
MANERA GRATUITA LA PASTILLA DE ANTICONCEPCIGN DE EMERGENCIA SI SE ENCUENTRA DENTRO DE LAS PRIMERAS 72 HORAS
POSTERIORES A LA FXISTENCIA DE LA VIOLACION SEXUAL. I ES DESEO DE LA VICTIMA RECIBIR LA PASTILLA, EL AGENTE DEL
MINISTERIO PUBLICO INFORMA A LA COORDINACIGN DE ATENCIGN A VICTIMAS DEL DELITO, CUYO PERSONAL ACUDE A LAS
OFICINAS DEL REPRESENTANTE SOCIAL Y PROCEDE AL SUMINISTRO DE LA PASTILLA, PREVIO CONSENTIMIENTO DE LAVICTIMA O
SUREPRESENTANTE EN CASO DE SER MENOR DE EDAD.

GUERRERO LA FISCALIA ESPECIALIZADA PARA LA ATENCIGN DE DELITOS SEXUALES Y VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ORIENTA A LA VIGTIMA AL S
RECIBIR LA TERAPIA PSICOLGGICA RESPECTIVA, TAMBIEN SE LE PROPORCIONA LA PILDORA DEL DiA SIGUIENTE (PASTILLA
ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA) PARA ASi EVITAR EL EMBARAZO NO DESFADO. TAMBIEN SE LE PROPORCIONA LA
INFORMACIGN NECESARIA PARA EJERCER SU DERECHO A DENUNGIAR LO SUCEDIDO, Y SE LE PROPORCIONA LA DOCUMENTACION
DEBIDA (FOLLETO) DE LAS CONDUCTAS CONSIDERADAS VIOLENCIA FAMILIAR.

HIDALGO LA COORDINACION MEDICO FORENSE DEPENCIENTE DE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICICS PERICIALES SERVICIO MEDICO NO
FORENSE DE ESTA PROCURADURA GENERAL DE JUSTICA DE ESTADO DE HIDALGO ORIENTA E INFORMA DE NANERA VERBAL
SUFICENTEMENTERESPECTOK ,

QUE ES EL METODO DE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA O POSTCOITAL (LA PASTILLA DEL DA SGUIENTE).
. CUALES ELMETODO ANTICONCEPTIVO DE EMERGENCIA (PLOORA PARA EVITAR EVBARAZO NO DESEALD).
. PERIODICIADEN LA INGESTA DEL ANTICONCEPTIVO DE EMERGENCIA
. ELTIEMPOENELCUALES EFECTVD EL USD DEL ATICONCEPTIVO DE EERGENCIA
. EFECTOS SECUNDARIOS O COLATERALES DE LOS ANTICONCEPTIVOS DE EMERGENCI
. CONTRAINDICACIONES DEL USD DE ANTICONCEPTIVOS DE EMERGENCI ,
. SELES ORIENTA A TODAS AQUELLAS OUE CORREN EL IESGO DE EMBARAZO EN RAZON DE SUCICI MENSTRUAL Y EL IADE
LOS HECHDS
8. LADECISION DE MINISTRARSE EL ANTICONCEPTIVODE EERGENCIA ES PROPIDE LA PERSONA OUE SUFRIOELABUSO SEXUAL
9, 1 TENEMOS EL ANTICONCEPTIVO DE EMERGENCIA (LEVONORGESTREL .75 NG) SELOS PROPORCIONAMOS.
1. SECANALIZAN DE INVEDIATO AL SECTOR SALUD DE ACUERDD A LA NGRMA OFICIAL MEXICANA 190 DE ATENCION INTEGRAL
DEVOLENCIA FAMILIR
. NOCONTANCS CON FOLLETOS PARA PROPORCIONARLS.
JALISCO LA CODRDINACION GENERAL DE ATENCION A DELTOS COMETIDOS EN AGRAVID DE MENORES, SEVUALES, Y VIDLENCA | Mo
INTRAFAMILIR SENALG: DENTRO DE ESTA COOROINACIGN NO SE PROPORCIONA ALGON TIPODE INFORMACION DE RELACION A
ANTICONCEPCION DE EERGENCIA. LA COORDINACION GENERAL DE DELEGADOS REGIONALES SERALG: LE INFORMO QUE
DENTRO DE LAS DELEGACIONES REGIONALES A M| CARGO NO SE LOCALIZARON DATOS N SOPORTE ALGUNC EN RELACICN A LA
INFORMACION PROPORCIONADA. POR LO UE SELE INDICA A LA SOLICIANTE QUE LA PGJEJ NO PROPORCIONA INFORMACION
ALGUNA A LAS VCTIMAS DEL DELIT DE VIDLACION SEXUAL RESPECTO DE METODOS DE ANTICONCEPCION, I TIENE O DIFUNDE
ALGON FOLLETO ALUIVD A LOS METODDS DE ANTICONCEPCIGN REGUERIGS.

MEXICO LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA, A TRAVES DEL INSTITUTO DE ATENCIGN A LAS VICTIMAS DEL DELITO, COMO PARTE DE LA NO
ATENCIGN INTEGRAL A LAS MUJERES VICTIMAS DEL DELITO DE VIOLACIGN, ORIENTA MUY ESPECIALMENTE EN RELACIN GON EL
DERECHO QUE TIENE LA VICTIMA A LA ANTICONCEPCIGN DE EMERGENCIA. IDENTIFICA POR MEDIO DE LA ENTREVISTA AQUELLOS
CAS0S DF MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA QUE SE ENCUENTRAN EN RIESG0 DE UN EMBARAZO FORZADO, ADEMAS DE ESTAREN FL
LIMITE DE LAS 120 HORAS DE ACUERDO A LO SENALADO POR LA ORGANIZACIGN MUNDIAL DE LA SALUD, PARA REFERIRLAS A LAS
DIFERENTES UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DF MEXICO A FIN DE QUE ESTE, A TRAVES DE MEDICOS
ESPECIALIZADOS Y PREVIA EVALUACIGN MEDICA DE LA VICTIMA, PRESCRIBA Y SUMINISTRE LOS MEDICAMENTOS Y LA INFORMACION
NECESARIOS PARA LA CONSEJERIA Y LA ADMINISTRACION DE LA ANTICONCEPCIGN DE EMERGENCIA, ASI COMO EL TRATAMIENTO
QUIMIOPROFILACTICO PARA LA PREVENCIGN DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

~ oo o~ oo

Fuente: Elaboracion propia de GIRE a partir de datos obtenidos mediante solicitudes de informacion.
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INFORMACION SOBRE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

PROCURADURIAS GENERALES DE JUSTICIA LOCALES

ENTIDAD
MICHOACAN

INFORMACION®"

AL MOMENTO DE RECIBIR UNA DENUNCIA POR EL DELITO DE VIOLACION, LE INFORMO A LAS VICTIMAS DEL DELITO, LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIO DE ATENCIGN MEDICA, QUIENES OFRECEN DE INMEDIATO Y HASTA EN UN MAXIMO
DE 120 HORAS, DESPUES DE OCURRIDO EL EVENTO, LA ANTICONCEPCIGN DE EMERGENCIA, PREVIA INFORMACIGN COMPLETA
SOBRE LA UTILIZACIGN DE ESTE METODO A FIN DE QUE LA PERSONA TOME UNA DECISION LIBRE F INFORMADA; SF INFORMA DE
LOS RIESGOS DE POSIBLES INFECCIONES DE TRANSMISIGN SEXUAL Y DE LA PREVENCION A TRAVES DE LA QUIMIOPROFILAXIS Y
DE ACUERDO A LA EVOLUCIGN DE RIESGO PRESCRIBIR LA PROFILAXIS CONTRA VIH/SIDA, TOMANDO EN CUENTA LA PERCEPCION
DE RIESGO DE LA VICTIMA (NORMA OFIGIAL MEXICANA 046).

FOLLETOS

NO

MORELOS

EL MEDICO LEGISTA INSTRUYE A LA VICTIMA SOBRE LA UTILIZACIGN DE TODAS LAS ALTERNATIVAS DE ANTICONCEPCION
EXISTENTES. NO SE ENTREGAN FOLLETOS Y SE LES RECOMIENDA ASISTIR A LOS CENTROS DE SALUD.

NO

NAYARIT

NO RESPONDIO SOLICITUD DE INFORMACION.

NUEVO LEON

INFORMACION INEXISTENTE

OAXACA

ALAS USUARIAS SE LES PROPORCIONA LA SIGUIENTE INFORMACIGN DE MANERA VERBAL:

-EL METODO DE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA DEBE UTILIZARSE DENTRO DE LAS PRIMERAS 72 HORAS POSTERIORES A LA
VIOLACION, POR LO QUE SU ADMINISTRACION TAN PRONTO COMO SEA POSIBLE TRAERA MEJORES RESULTADOS.

-LA PRIMERA DOSIS DEBE ADMINISTRARSE EN LAS PRIMERAS 72 HORAS Y LA SEGUNDA DOSIS DOCE HORAS DESPUES DE LA
PRIMERA.

-ES UN METODO QUE PREVIENE UN EMBARAZO, QUE NO INDUCE SU INTERRUPCION EN CASO DE EMBARAZOS PREVIOS A LA
VIOLACION.

-POSTERIOR A SU ADMINISTRACIGN PUEDE HABER NAUSEA, VOMITO, SENSIBILIDAD EN LOS SENOS, ESTOS EFECTOS SON
TEMPORALES CON UNA DURACION DE UNO A DOS DIAS. -

-COMER ALGO LIGERO ANTES DE LA ADMINISTRACION DE LA DOSIS REDUCIRA LOS SINTOMAS ANTERIORES.

-LA SIGUIENTE MENSTRUACION PUEDE EMPEZAR UNOS DIAS ANTES 0 DESPUES DE LO NORMAL.

-S| LAMENSTRUACION NO EMPIEZA EN CUATRO SEMANAS SE DEBE REALIZAR UN EXAMEN DE EMBARAZO.

NO

PUEBLA

DIRECGION DE ATENCIGN INTEGRAL A LA MUJER, UNICAMENTE BRINDA ASESORIA A LAS MUJERES SOBRE SUS DERECHOS EN LA
ETAPA DE LA AVERIGUACIGN PREVIA, INFORMANDO SOBRE LAS INSTANCIAS RESPONSABLES DE PROVEER SERVICIOS SOCIALES Y
DESALUDY EN SU CASD CANALIZARLAS A LAS MISMAS.

NO

QUERETAROD

SE ENTREGAN FOLLETOS A LAS PACIENTES QUE FUERON VIOLADAS Y SON ATENDIDAS, ASI MISMO, EL LINK DONDE PUEDE
CONSULTAR LA GUIA DE ATENCIGN PARA LAS PERSONAS VIOLADAS, YA QUE A TAMBIEN SE EXPLICA CUAL
S EL PROCEDIMIENTO A SEGUIR RESPECTO A LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA®

Si

QUINTANA ROO

NO PROPORCIONA INFORMACION

SAN LUIS POTOSI

NO RESPONDIO SOLICITUD DE INFORMACION

SINALOA

SEINFORMA A LAVICTIMA DE SUS DERECHOS, Y SE LE EXPLICA SOBRE LA INTEGRACIGN DF LA AVERIGUACIGN PREVIA; EN LO QUE
RESPECTA ALOS METODOS ANTICONCEPTIVOS ES EL MEDICO LEGISTA EL QUE SE ENCARGA DE EXPLICARSELOS Y ORIENTARLAS.

NO

SONORA

LOS MEDICOS LEGISTAS DE LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO TIENEN LA INSTRUCCIGN DE QUE AL ATENDER
UN CASO DE VIOLACIGN RECOMIENDEN AL MINISTERIO PUBLICO SE CANALICE A LA VICTIMA FARA SU ATENCION Y MEDICACIGN AL
SECTOR SALUD 0 A LAS INSTITUCIONES QUE PERTENECE EL DERECHOHABIENTE, CON FUNDAMENTO EN LA NORMA OFICIAL
MEXICANAY EN LA LEY DE ATENCION A VIGTIMAS DEL DELITO EN EL ESTADO DE SONORA.

NO

TABASCO

EL SERVICIO MEDICO FORENSE SOLO PROPORCIONA ORIENTACIN RELACIONADA POR PROBABLE EMBARAZO Y QUE ACUDAN ALA
SECRETARIA DE SALUD PARA QUE SEA ESTA QUIEN PROPORCIONE ALGUN METODO DE ANTICONCEPGION DE EMERGENCIA.

NO

TAMAULIPAS

NO PROPORCIONA INFORMACION

TLAXCALA

NO RESPONDI SOLICITUD DE INFORMACION

VERACRUZ

NO RESPONDIO SOLICITUD DE INFORMACION

YUCATAN

INFORMACION INEXISTENTE

ZACATECAS

SE PROPORCIONA INFORMACION SOBRE LA ANTICONCEPCIGN DE EMERGENCIA A LAS MUJERES VICTIMAS DE VIOLACION
SEXUAL, ADEMAS DE ENTREGARLES LA PASTILLA DE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA, AS{ COMO UN FOLLETO QUE CONTIENE
DICHA INFORMACION.

Si

Fuente: Elaboracion propia de GIRE a partir de datos obtenidos mediante solicitudes de informacion.
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De las respuestas recibidas y sistematizadas en el
cuadro anterior se desprende que 15 procuradurias
locales™ si proporcionan informacion a las mujeres
pictimas de violacion sexual sobre su derecho a ob-
tener servicios de anticoncepcion de emergencia; en
algunos casos, ésta se provee por el propio servicio
medico dependiente del Ministerio Publico, como son
Distrito Federal, Durango, Guerrero y Zacatecas.

De acuerdo con las respuestas obtenidas, el motivo por el que las procuradurias no brindan informacion es
que no consideran que dicha facultad sea de su competencia. Si bien las procuradurias podrian argumentar
que no tienen la facultad de proporcionar servicios de anticoncepcion de emergencia, ya que de conformi-
dad con la NOM 046 corresponde a las instancias del Sistema Nacional de Salud, resulta preocupante que
no reconozcan la obligacion de proporcionar informacion como parte de la atencion integral a las victimas
del delito.

Si una mujer acude a denunciar una violacion sexual las autoridades de la procuraduria deben proporcio-
narle informacion sobre los servicios a los que tiene derecho y que se encuentran establecidos en la Ley
General de Victimas y en la NOM 046 (anticoncepcion de emergencia, interrupcion del embarazo y profilaxis
de infecciones de transmision sexual y Virus de Inmunodeficiencia Humana). No hacerlo pone en riesgo que
las mujeres accedan efectivamente a estos servicios por la falta de informacion, y es una violacion clara a
los derechos de las victimas del delito.

Cabe senalar la respuesta de la procuraduria de Hidalgo, la cual fundamenta su actuacion en la Norma Ofi-
cial Mexicana 190, que perdid vigencia desde la emision de la NOM 046.

Ademas es especialmente alarmante que las autori-
dades federales, en este caso la Procuraduria Gene-
ral de la Republica, no consideren como parte de sus
obligaciones proveer informacion a las victimas de
01'0/§cz'6n sexual” respecto a los derechos de las que
son titulares, maxime que esta Procuraduria tiene
entre sus fiscalias especiales a la Fiscalia Especial
para los Delitos de |p/z'olencz'a contra las Muyjeres y
Trata de Personas.

Las procuradurias estan obligadas a proporcionar informacion adecuada y canalizar a la mujer a la instan-
cia de salud que le pueda proporcionar la anticoncepcion de emergencia de manera pronta y expedita. De
hecho, seria muy importante que las procuradurias proporcionen informacion y que, tal y como lo hacen las
procuradurias de Distrito Federal, Durango, Guerrero y Zacatecas, los médicos legistas también administren
a las victimas de violencia sexual la pildora de anticoncepcion de emergencia, sobre todo considerando que
ésta solo funciona en las primeras 120 horas después de la violacién (y va perdiendo efectividad conforme
pasa el tiempo después del coito) y muchas veces es la Uinica oportunidad para que la mujer reciba atencion.
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Sobre el suministro de la anticoncepcion de emergencia se solicitd informacion a la Secretaria de Salud
federal, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y a las secretarias de salud de las entidades federativas.

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA
INSTITUCIONES DE SALUD FEDERALES

ENTIDAD NUMERO DE MUJERES QUE NUMERO DE MUJERES A LAS QUE
SOLICITARON ANTICONCEPCION SEENTREGO ANTICONCEPCION
DE EMERGENCIA DE EMERGENCIA
2009 2010 2011 2012 2009 2010 201 2012
SECRETARIA DE SALUD sD 21175
IMSS s s
ISSSTE ) 620 | 432 | 4009 | 775

Fuente: Elaboracion propia de GIRE a partir de datos obtenidos mediante solicitudes de informacion. SD: Sin datos.

A nivel federal resalta que ninguna de las tres instancias registra el nimero de solicitudes de anticoncepcion
de emergencia. Sin embargo, la Secretaria de Salud y el ISSSTE si tienen registro del nimero de mujeres a
las que se les proporciond. Se pidieron ambos datos para determinar si en algunos casos hubo solicitud de
anticoncepcion de emergencia pero dicho insumo no fue proporcionado.

Los datos que se detallan en el cuadro anterior per-
miten presumir que el ISSSTE y la Secretaria de
Sa/m/sf estan cumpliendo con la obligacion esta-
blecida en la NOM 046 de pnporczbﬁar anticon-
cepcion de emergencia a las victimas de violacion
sexual, aunque la falta de registro del numero de
solicitudes tmpide determinar si hubieron negati-
vas en la provision de la pildora de emergencia, ast
como la oportunidad con la que ésta se proporciono.

Preocupa sobremanera la falta de datos por parte del IMSS y ello impide determinar si no registran el nimero de
mujeres a las que les brindan la anticoncepcion de emergencia o si no estan dando este servicio.

A. ENTIDADES FEDERATIVAS

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA
SECRETARIAS DE SALUD LOCALES

ENTIDAD NUMERO DE MUJERES QUE NUMERO DE MUJERES A LAS QUE
SOLICITARON ANTICONCEPCION SE ENTREGO ANTICONCEPCION
DE EMERGENCIA DE EMERGENCIA
2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012
AGUASCALIENTES SD SD SD SD SD 406 826 217
BAJA CALIFORNIA SD SD SD SD SD 326 575 114
BAJA CALIFORNIA SUR SD SD SD SD SD 193 393 62l

Fuente: Elaboracidn propia de GIRE a partir de datos obtenidos mediante solicitudes de informacicn. SD: Sin datos.
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» A K A ] A ] [} A
DAD D DEM ' 0 DD i A LAS C
DLICITARON ANTICONCEPCIG REGO ANTICONCEPCION
) MER N A [ : N A
DU UIU U U 1]1 UIU U 1
CHIAPAS 8 8
CHIHUAHUA 2 2 3 0 2 2 3 0
COAHUILA 30T | 4887
DISTRITO FEDERAL
DURANGO ) 196 | 1066 | 144 s 1196 1,066 144
GUANAJUATO 2211 | 2568
HIDALGO 1,236
JALISCO MEDID FISIGU“'
MICHOACAN NO CUENTA CON LA INFORMACION SOLICITADA
MORELOS SE DECLARD INCOMPETENTE
NAYARIT ) ) o | 1303 ) sD ) 1,303
OAXACA s ) sD sD s 1541 1,839 517
PUEBLA NO CUENTA CON LA INFORMACION SOLICITADA
QUERETARD NO CUENTA CON LA INFORMACION SOLICITADA
SANLUIS POTOS NINGUNA USUARIA QUE VIVIC VIOLENCIA SEXUAL LO SOLICITO, NI SE OFERTO
SINALOA o | s0 | s | 8 [ s | 598
SONORA NO RESPONDIO SOLICITUD DE INFORMACION
TAMAULIPAS
TLAXCALA sn 943 499 zua sn 948 499 zos
VERACRUZ SO | 2824 | 255 | Lii5 s | 284 | 2553 115
ZACATECAS ) ) s | 38l ) ) ) 3881

Fuente: Elaboracidn propia de GIRE a partir de datos obtenidos mediante solicitudes de informacién. SD: Sin datos.

De los 3l estados y el Distrito Federal, treinta entidades respondieron a la solicitud de acceso a la infor-
macion. De los datos obtenidos, preocupa que algunas entidades respondieran que no cuentan con la infor-
macion solicitada, lo que indica que no dan la anticoncepcion de emergencia o no registran el suministro. Por
otra parte, se observa que al menos 22 entidades si estan proporcionando anticoncepcion de emergencia,
aunque en algunas, como Chihuahua, el numero es muy bajo en comparacion con los datos de violacion
sexual. Segtin informacion de la Procuraduria de Justicia de ese estado, de 2007 a 2012 se presentaron un
total de 831 denuncias por este delito;*? por su parte, en 201 la Secretaria de Salud de la entidad proporcioné
anticoncepcion de emergencia a solo tres mujeres.
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Asimismo es muy alarmante la respuesta de la Secre-
taria de Salud (Z)e Campeche que senalo abiertamente
que “no se entregan pastillas de anticoncepcion
de emergencia”.* De, /({)/"ma parecida la Secretaria
de Salud de San Luis Potosi dijo que ninguna mujer
solicito la anticoncepcion de emergencia y que no se
les oferto, lo que contraviene de manera evidente lo

establecido en la NOM 046.%

Estos datos ponen de manifiesto que las mujeres victimas de violacion sexual no estan accediendo de forma
efectiva a lainformacion y servicios de anticoncepcion de emergencia, lo cual resulta en evidente violacion a
sus derechos humanos. Las procuradurias y secretarias de salud estatales no estan cumpliendo cabalmente
con sus obligaciones en materia de atencidn a las victimas de violacion sexual de acuerdo con lo establecido
en laNOM 046.

2.4.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sobre la obtencion del consentimiento para el suministro de métodos anticonceptivos, se preguntd ala Secre-
taria de Salud federal y a las secretarias de salud locales si se obtenia consentimiento informado por escrito
de las usuarias de métodos anticonceptivos permanentes.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ENTIDAD FORMATO CONSENTIMIENTO PARA NUMERO DE PERSONAS
ANTICONCEPTIVOS PERMANENTES QUE LO FIRMARON
AGUASCALIENTES 1. LA FORMA EN LA QUE SE REALIZA LA ORIENTACION PROPORCIONA EL DATO DE USUARIOS ACTIVOS DE
CONSEJERIA PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO METODOS ANTICONCEPTIVOS DE ENERO-SEPTIEMBRE 2012,
ES CON BASE EN LAS “RECOMENDACIONES SOBRE PRACTICAS SIN EMBARGO NO SENALA SI SE FIRMG CONSENTIMIENTO.
SELECCIONADAS PARA EL USO DE ANTICONCEPTIVOS DE LA OMS”.
BAJA CALIFORNIA SD 8,741
BAJA CALIFORNIA SUR NO RESPONDIG SOLICITUD DE INFORMACION
CAMPECHE SD 29,101
CHIAPAS Si 463,621
CHIHUAHUA Si 894,369
COAHUILA Si SD
COLIMA Si 22,515
DISTRITO FEDERAL Si NO SE CUENTA CON ESTA INFORMACION
DURANGO Si 48,587
GUANAJUATO NO 1,121,177
GUERRERO Si 30,488
HIDALGO Si SD
JALISCO MEDIO FiSIco*
MEXICO Si SD
MICHOACAN Si PROPORCIONA EL DATO DE USUARIOS ACTIVOS DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS (04, 467 DEL ANO 2012.

Fuente: Elaboracion propia de GIRE a partir de datos obtenidos mediante solicitudes de informacion. SD: Sin datos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

ENTIDAD FORMATO CONSENTIMIENTO PARA NUMERO DE PERSONAS

ANTICONCEPTIVOS PERMANENTES QUE LO FIRMARON

MORELOS SE DECLARA INCOMPETENTE

NAYARIT Si 15,143

NUEVO LEON Si 8,581

OAXACA Si SD

PUEBLA Si INFORMACIGN RESERVADA

QUERETARO si 168,259

QUINTANA ROO Si 51,069

SAN LUIS POTOSI si 7979

SINALOA Si NO CUENTA CON LA INFORMACION

SONORA NO RESPONDIG SOLICITUD DE INFORMACION

TABASCO si 289,656

TAMAULIPAS NO RESPONDIO SOLICITUD DE INFORMACION

TLAXCALA si 46,685

VERACRUZ si 986,153

YUCATAN INFORMACIGN INEXISTENTE

ZACATECAS NO RESPONDIG SOLICITUD DE INFORMACIGN

Fuente: Elaboracion propia de GIRE a partir de datos obtenidos mediante solicitudes de informacion. SD: Sin datos.

De las secretarias de salud que respondieron, se desprende que si requieren la firma de un consentimiento
informado para métodos anticonceptivos permanentes. Ello es un indicador positivo que contribuye a evitar
la coercion o la falta de informacion en la aplicacion de este tipo de anticoncepcion, sin embargo habria que
hacer un analisis mas cuidadoso para determinar si el consentimiento informado es realmente un proceso de
dialogo entre el prestador de servicio y la usuaria o solamente el tramite para obtener una firma.

Por otra parte, se hizo una solicitud de acceso de informacion al IMSS para conocer como se implementa el
consentimiento informado para métodos anticonceptivos permanentes.’® En su respuesta, el IMSS sefiala que
el formato de consentimiento informado se aplica para todo tipo de métodos anticonceptivos (temporales y per-
manentes), lo cual resulta violatorio de la normatividad aplicable. Si bien es necesario que se logre el consen-
timiento informado para todo tipo de anticonceptivos, el hecho de que exista un formato por escrito para todos
los métodos podria inhibir el acceso a anticonceptivos a personas que no deseen revelar su identidad. Esto se
agrava en el caso de adolescentes que buscan acceso, por ejemplo, a condones o pastillas anticonceptivas.

De los datos recopilados se desprende que muchas de las secretarias no registran informacion del niumero de
mujeres a las que se les aplicaron métodos anticonceptivos permanentes y cabe resaltar el caso de Puebla
que respondid que dicha informacion esta clasificada como reservada,* sin ser claro el fundamento sobre el
cual se reservo, ya que en la solicitud no se requirieron los datos personales de las usuarias.

2.4.3 ACCESO PARA ADOLESCENTES

A. SECRETARIA DE SALUD FEDERAL Y SECRETARIAS
DE SALUD LOCALES

Se presentaron solicitudes de acceso a la informacion publica a las secretarias de salud federal y de las
entidades federativas sobre si se proporciona informacion y servicios de anticoncepcion a las personas ado-
lescentes y los requisitos que se solicitan.
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ACCESO PARA ADOLESCENTES

ENTIDAD REQUISITOS ENTREGA
AGUASCALIENTES Si. Si
ESTAS ACCIONES SE LLEVAN A CABO CONFORME A LA NOM-005-SSA2-1993, MODIFICADA EN EL 2004,
DE LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR, EL REQUISITO ES QUE SE SOLICITE EL SERVICIO DE
ANTICONCEPCIGN. LA ENTREGA ES GRATUITA DENTRO DEL SECTOR PUBLICO Y LA APLICACIGN SE
REALIZA BAJO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y BAJO CRITERIOS MEDICOS DE LEGIBILIDAD DE LA OMS
ENGLOBADOS EN LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-005-SSA2-1993, MODIFICADA EN EL 2004 DE LOS
SERVICIOS DE PLANIFICACIGN FAMILIAR,
BAJA CALIFORNIA Si.
ACUDIR A LA UNIDAD DE SALUD, RECIBIR ORIENTACIGN CONSEJERIA POR EL PERSONAL MEDICO Y/0 DE FIRMA
ENFERMERIA Y EN CASO DE ENTREGA 0 COLOCACION DE METODO ANTICONCEPTIVO FIRMAN HOJA DE FORMATO
CONSENTIMIENTO INFORMADO.
BAJA CALIFORNIA SUR | NO RESPONDIO SOLICITUD DE INFORMACION
CAMPECHE NO Si
CHIAPAS NO Si
CHIHUAHUA NO Si
COAHUILA NO Si
COLIMA NO Si
DISTRITO FEDERAL | NO Si
DURANGO NO Si
GUANAJUATO Si. Si
PARA OTORGAR ATENCION DE PLANIFICACIGN FAMILIAR NO SE REQUIERE DE NINGUN REQUISITO
INCLUYENDO POBLACIGN ADOLESCENTE, SIN EMBARGO PARA EL OTORGAMIENTO DE UN METODO
ANTICONCEPTIVO PREVIO A UNA ORIENTACION Y CONSEJERIA SE PROCEDE A REQUISITAR EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEBIDAMENTE FIRMADO POR EL USUARIO, EL MEDICO QUE APLICA EL
METODO Y UN TESTIGO.

GUERRERO NO Si
HIDALGO Si. Si
NO SE REQUIERE PRESENTAR DOCUMENTOS PARA OTORGARLES INFORMACION INHERENTE A
PLANIFICACION FAMILIAR, EN CASO DE SOLICITAR UN METODO DE PLANIFICACIGN FAMILIAR ES

INDISPENSABLE PROPORCIONEN SUS ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS PARA DARLAS DE ALTA
COMO USUARIAS ACTIVAS EN LA PLATAFORMA DEL TARJETERO ELECTRONICO DE CONTROL DE
USUARIA.
JALISCO MEDIO FiSICO*
MEXICO NO Si
MICHOACAN NO Si
MORELOS DECLARA INCOMPETENCIA Y ORIENTA A SOLICITAR LA INFORMACION A SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO
NAYARIT NO Si
NUEVO LEON NO Si
OAXACA Si. Si
SE LES SOLICITA QUE PASEN A CONSULTA EN LAS UNIDADES MEDICAS Y DE ESTA FORMA SE LES DA LA
INFORMACION REQUERIDA, 0 SI ES NECESARIO SE LES DA EL METODO ANTICONCEPTIVO.
PUEBLA Si. Si
NO SE REQUIERE DE NINGUN DOCUMENTO, BASTA CON QUE SE LE REALICE SU HISTORIA CLINICA PARA
DESCARTAR ALGUNA PATOLOGIA QUE CONTRAINDIQUE EL USO DE HORMONALES Y EN ESTE CASO SE
OFERTAEL DISPOSITIVO DE COBRE QUE NO CONTIENE HORMONALES. EL UNICO REQUISITO ES QUE
FIRMEN EL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL USO DEL IMPLANTE DERMICO O EL DISPOSITIVO
INTRAUTERINO, POR SER METODOS QUE SE IMPLANTAN DENTRO DEL CUERPO Y SON DE DEPGSITO.
QUERETARO Si. Si

LOS REQUISITOS SON QUE ACUDAN PRIMERD A LA CONSULTA A LAS UNIDADES DE PRIMER NIVEL DE
ATENCIGN, PARA UNA ATENCION Y VALORACIGN CLINICA Y QUE SE APEGUEN A SUS NECESIDADES CON
EL METODO ANTICONCEPTIVO ELEGIDO Y PLASMANDO SU NOMBRE Y SU FIRMA VOLUNTARIAMENTE EN
EL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA UTILIZACIGN DE UN METODO ANTICONCEPTIVO AL
PRESTADOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD, Y ESTE PODRA PRESCRIBIR UN METODO ANTICONCEPTIVO.

Fuente: Elaboracion propia de GIRE a partir de datos obtenidos mediante solicitudes de informacion.
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ACCESO PARA ADOLESCENTES

ENTIDAD REQUISITOS ENTREGA
QUINTANA ROO NO Si
SAN LUIS POTOSI NO RESPONDIO SOLICITUD DE INFORMACION
SINALOA NO. Si

SALVO LOS CASOS PARTICULARES EN LOS CUALES LOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE DIVERSOS
METODOS ANTICONGEPTIVOS ASi LO INDIQUEN.

NO RESPONDIA SOLICITUD DE INFORMACION

SONORA NO. Si
TABASCO SOLO SE SOLICITA UN PROCESO DE ORIENTACIGN Y CONSEJERIA PREVIO Y DE UNA HISTORIA CLINICA
PARA DETERMINAR EL METODO ADECUADO A SU PERSONA, INCLUYENDO METODO DEFINITIVO COMO
OCLUSION TUBARIA BILATERAL EN LA MUJER 0 VASECTOMIA PARA EL VARON.

NO RESPONDIO LA SOLICITUD DE INFORMACION

TAMAULIPAS Si. Si
TLAXCALA PASAR A CONSULTA MEDICA PARA SU ORIENTACION JURIDICA.

SE OTORGA METODO GRATUITO UNA VEZ QUE SE DIO LA INFORMACIGN SOBRE BENEFICIOS Y

REACCIONES SECUNDARIAS.

ACUDIR AL CENTRO DE SALUD TODA VEZ QUE LO CITEN.
NO SE REQUIERE AUTORIZACION DE LOS PADRES.
SIACUDE A LOS SERVICIOS AMIGABLES LOS PASOS SON LOS MISMOS.

VERACRUZ NO RESPONDIO SOLICITUD DE INFORMACION
YUCATAN NO RESPONDIO SOLICITUD DE INFORMACION
ZACATECAS NO RESPONDIO SOLICITUD DE INFORMACION

Fuente: Elaboracion propia de GIRE a partir de datos obtenidos mediante solicitudes de informacion.

De las 32 entidades federativas, 23 secretarias de
salud respondieron la solicitud, las cuales sernialan
que proporcionan informacion y anticonceptivos
a a(/()/escenlas, poniendo como unico requisito que
acudan a una consulta médica para brindarles con-
sejeria. Llama la atencion que ninguna secretaria
senalo como necesario contar con 6?7 consentimiento
de los padres para otorgar estos servicios, aunque
no es claro si en la practica asi sucede realmente.
Asimismo, destaca que en los estados de Baja Cali-
Sfornia, Guanajuato, Puebla y Querétaro se les solicita
Sirmar un formato de consentimiento informado a
las personas adolescentes, espectalmente en casos en
los que se trata de métodos intradérmicos como el
DIU y los implantes.
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2.5/ CONCLUSIONES

Derivado de los datos estadisticos, del analisis normativo y de la informacion obtenida de las respuestas a
las solicitudes de acceso a la informacion publica presentadas a nivel federal y en las entidades federativas,
se puede concluir que las autoridades mexicanas estan lejos de cumplir con sus obligaciones de promocidn,
respeto, proteccion y garantia del derecho a informacion y servicios de anticoncepcion. El panorama en la
materia resulta desalentador; es de especial preocupacion la falta de acceso de las mujeres a la anticoncep-
cion de emergencia.

La normativa aplicable no se encuentra adecuadamente armonizada con los estandares internacionales en
la materia y hay una falta de coherencia entre las leyes generales, las normas oficiales de salud y las regula-
ciones de las entidades federativas. Una parte considerable de la legislacion general y local incorpora tnica-
mente el concepto de planificacion familiar, lo cual tiene una connotacion que vincula la sexualidad y el uso
de anticonceptivos a la reproduccion. Ello no responde a las necesidades de varios sectores de la poblacion.

Las lagunas en la legislacion general se registran principalmente en el tema de consentimiento informado
y acceso para adolescentes. Asimismo, la normatividad podria ser mas especifica en términos del tipo de
informacion que debe proporcionarse a las usuarias de servicios de salud y las condiciones para hacerlo.

Por su parte las leyes locales de salud tienen graves deficiencias, por ejemplo, ninguna desarrolla expresa-
mente el tema del consentimiento informado y muy pocas contienen una mencion especifica al acceso a
servicios de anticoncepcidn para adolescentes.

Otro aspecto relevante es que gran parte de la legislacion de salud de las entidades no hace referencia
explicita a la obligacion de proporcionar informacion veraz y objetiva sobre anticoncepcion. Si bien ello no
implica que no estén obligados, dada la normativa general en la materia, seria importante que esta obligacion
quedara explicita en la legislacion local.

En cuanto al acceso a anticonceptivos, desafortunadamente la informacion proporcionada no permite con-
tar con elementos suficientes para realizar un diagndstico; por ejemplo, sobre el caso de las personas ado-
lescentes o sobre las condiciones y requisitos del consentimiento informado para métodos anticonceptivos.

En materia de anticoncepcion de emergencia resulta especialmente preocupante el desconocimiento o nega-
tiva por parte de algunas procuradurias para proporcionar informacion sobre el derecho de las victimas
de violacion sexual a obtener informacion e insumos de anticoncepcion de emergencia de acuerdo con lo
establecido en la NOM 046. Incluso en las entidades federativas que si reportaron haber otorgado anticon-
cepcion de emergencia, el nimero de mujeres que accedieron a este servicio es muy bajo, considerando
los indices de violacion sexual. Ello indica que en muchas entidades la NOM 046 es letra muerta y que las
mujeres no tienen acceso a la informacion ni a servicios de anticoncepcion de emergencia, fundamentales
para prevenir un embarazo no deseado.

Como fue sefialado en el presente capitulo, es fundamental que las procuradurias brinden informacion de-
tallada sobre la NOM 046 y seria importante que proporcionen las pildoras en la misma procuraduria o que
cuenten con eficientes sistemas de referencia a las instancias de salud, en cumplimiento de la recién publi-
cada Ley General de Victimas.

En materia de acceso a informacion es alarmante que las entidades federativas hayan negado o no generen
informacion y datos clave para determinar el nivel de acceso y el uso de anticonceptivos. La falta de esta
informacion tiene una incidencia negativa en la efectividad de las politicas y programas, ya que no permite
evaluarlos de forma adecuada y, con ello, recomendar acciones para mejorar los resultados.
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La falta de acceso a anticonceptivos para las mujeres en general y, en particular, para adolescentes y jovenes
se refleja en las estadisticas existentes sobre el bajo uso de anticonceptivos y los altos indices de embarazos
no deseados. Esto es un grave problema de salud publica y derechos humanos que merece mayor atencion
por parte del Estado mexicano.

2.6/ RECOMENDACIONES

2.6.1 NORMATIVAS

> Modificar la Ley General de Salud para establecer de forma explicita que los proveedores de salud deberan
obtener el consentimiento informado de las usuarias para los servicios de anticoncepcion y para especifi-
car que la informacion que se proporcione debera incluir todas las alternativas, riesgos y beneficios de los
procedimientos, ser veraz, objetiva, confidencial, libre de prejuicios y discriminacion y utilizar un lenguaje
accesible para la usuaria.

> Armonizar la Ley General de Salud y las leyes locales de salud con los estandares internacionales y con la
NOM 005, particularmente en los siguientes aspectos:

- Sustituir la expresion “servicios de planificacion familiar para las parejas” por “servicios e infor-
macion en materia de anticoncepcion para las personas”.

- Asegurar que la ley establezca de forma explicita el acceso de anticonceptivos para adolescentes o
que se senale que el acceso sera para todas las personas sin importar la edad.

- Asegurar que la ley establezca explicitamente que no se requiere el consentimiento informado de
los padres para que las adolescentes accedan a métodos anticonceptivos, excepto en el caso de la
oclusion tubaria.

- Asegurar que la ley establezca explicitamente que las instancias de salud deberan proporcionar
informacion y consejeria sobre métodos anticonceptivos; incluir todas las alternativas, riesgos y
beneficios de los procedimientos, ser veraz, objetiva, libre de prejuicios y discriminacion, y utilizar
un lenguaje accesible para la usuaria.

- Asegurar que la ley senale que los servicios e informacion en materia de anticoncepcion deberan
ser confidenciales y estar libres de cualquier forma de presidn, coercion o violencia, asegurando el
pleno respeto de los derechos humanos de las y los usuarios.

- Asegurar que la ley establezca que los proveedores de salud deberan obtener el consentimiento

informado de las usuarias para los servicios de anticoncepcion y que éste debe ser el resultado de
un proceso de dialogo e intercambio entre la usuaria y el proveedor.

> Modificar las leyes organicas de las procuradurias de justicia locales para incluir la obligacion de los
médicos legistas de esas instituciones de proporcionar informacion y suministrar los servicios de anticon-
cepcion de emergencia como parte de la atencion a las victimas de violencia sexual.
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2.6.2 IMPLEMENTACION DE LA NORMATIVA

> Asegurar que las procuradurias de justicia locales brinden informacion sobre la NOM 046 que detalla los
derechos de las mujeres victimas de violacion sexual a la anticoncepcion de emergencia, la interrupcion
legal del embarazo y la profilaxis para el Virus de Inmunodeficiencia Humana e infecciones de transmision
sexual. Es fundamental que se le brinde a las mujeres informacion veraz, objetiva e imparcial y de manera
oportuna sobre la anticoncepcion de emergencia.

> Asegurar que a nivel federal y local todas las personas tengan acceso sin discriminacion a la informacion
y servicios de anticoncepcion, especialmente las personas adolescentes y las mujeres indigenas, quienes
se encuentran en situacion de mayor vulnerabilidad. Ello implica asegurar que las y los profesionales de
salud no impongan requisitos que no estan establecidos por la ley, como por ejemplo solicitar el consen-
timiento de los padres o tutores para que las y los adolescentes accedan a servicios de anticoncepcion.

> Es fundamental que la Secretaria de Salud federal monitoree el abasto y provision de anticonceptivos,

incluida la anticoncepcion de emergencia, por parte de las secretarias de salud locales y de las demas
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

2.6.3 GENERACION DE INFORMACION
Y DATOS ESTADISTICOS

> Registrar el nimero de solicitudes y entrega de informacion e insumos de anticoncepcion de emergencia
por parte de las procuradurias de justicia locales, las secretarias de salud locales, el IMSS y el ISSSTE para
dimensionar de forma mas clara la demanda.
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3.1/ INTRODUCCION

La mortalidad materna prevenible es una violacion
a los derechos humanos a la vida, a la integri-
dad personal, a la salud —incluida la salud repro-
ductiva--, a la autonomia reproductiva, a la vida
privada, a la igualdad y no descrz'mz'nacz'o’n, a dect-
dir sobre el numero y espaciamiento de los hijos/as,
a no ser sometida a torturas, tratos crueles, tnhuma-
nos y degradantes; a la educacion, a la informacion
y al goce de los beneficios del progreso cientifico y
tecnologico.

De manera expresa, la Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer (CEDAW) establece en el articulo 2 la obligacion de los Estados de adoptar medidas tendientes a
asegurar a las mujeres el acceso a servicios de salud en general, en igualdad de condiciones, los cuales
incluyen los servicios apropiados en relacion con el cuidado del embarazo, el parto y el periodo posterior al
parto (puerperio).

La mortalidad materna se define como la muerte de la mujer durante el embarazo, el parto o los 42 dias
posteriores al parto, por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o puerperio, 0 su
manejo, pero no por causas accidentales.' A nivel internacional, la medida generalmente utilizada para iden-
tificar y evaluar la existencia y gravedad de las barreras para el acceso a los servicios de salud materna es la
Razdn de Mortalidad Materna (RMM), que expresa el nimero de mujeres que mueren durante el embarazo,
parto o puerperio por cada 100,000 nacidos vivos.

Debido a que la mayoria de las muertes que se presentan bajo las circunstancias antes descritas son atri-
buibles a causas prevenibles, la mortalidad es un asunto de derechos humanos y asi ha sido reconocido por
varios mecanismos internacionales. En 2009, el Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas re-
afirmo que la muerte materna es un asunto de derechos humanos y expreso su preocupacion por la alta RMM
en el mundo. Asimismo, solicitd a los Estados renovar su compromiso de eliminar los casos de mortalidad
y morhilidad materna prevenibles en cumplimiento de sus obligaciones adquiridas en materia de derechos
humanos.2

En 2011 el Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer (Comité CEDAW) decidid sobre el
primer caso de este tipo presentado a nivel internacional, en el cual condend al Estado de Brasil por la falta
de medidas efectivas para prevenir la muerte materna de una joven afrobrasileia.?

Por otra parte, la reduccion de la RMM en 75% entre 1990 y 2015 fue incluida como parte de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM). Dicha inclusion representa el compromiso de los Estados para reducir la
muerte materna y mejorar los servicios de salud,* reiterando sus compromisos internacionales en el Pro-
grama de Accion de la Conferencia sobre Poblacion de El Cairo de 1994° y la Declaracion de Beijing y su
Plataforma de Accion de 1995.
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De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), todos los dias mueren 800 mujeres en el mundo
por causas relacionadas con el embarazo y el parto. La mayor parte de estas muertes son prevenibles y
un porcentaje muy grande corresponde a mujeres en situacion de vulnerabilidad: rurales, indigenas, afro-
descendientesy pobres.” Las causas directas de la mortalidad materna incluyen la eclampsiay preeclampsia,
las hemorragias, las infecciones y los abortos inseguros.® Muchas de estas causas se relacionan con la
falta de acceso a servicios de salud de calidad, que se asocian con costos elevados de la atencion médica,
deficiencias en los insumos y equipos, y la falta de personal capacitado. Asimismo, existen barreras estruc-
turales como las leyes, politicas y practicas que perpettian la discriminacion contra las mujeres en el ambito
social, econdmico y familiar.®

La Comisidn Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) ha reiterado que la falta de acceso a servicios ade-
cuados de salud materna constituye una violacion de los derechos humanos de las mujeres, especialmente
a su integridad personal, a la salud y a la no discriminacion. Asimismo, ha senalado que es imprescindible
que los Estados cumplan con sus obligaciones internacionales en esta materia y que se “requieren medidas
prioritarias inmediatas” para atender la mortalidad materna.”® Dentro de las recomendaciones emitidas por
la CIDH a los Estados miembros de la Organizacion de Estados Americanos para el cumplimiento de sus obli-
gaciones se encuentra el acceso oportuno a recursos judiciales efectivos para las mujeres que consideren
que el Estado no ha observado sus obligaciones en esta materia." Por ello, aunado a las acciones de los
Estados para evitar la muerte materna en el sector salud, es indispensable que se promueva el acceso a la
justicia tanto en casos de muerte materna como de complicaciones severas e incapacitantes.

El principal mecanismo para garantizar la debida investigacion de estas violaciones y su sancion es asegurar
que las victimas y sus familiares tengan acceso a recursos efectivos y proteccion judicial.” Asimismo, las
investigaciones judiciales para determinar la atribucion de la responsabilidad de los Estados resultan una
medida necesaria para identificar y erradicar las practicas discriminatorias que perpettian la mortalidad
materna, reparar el daio a las victimas y promover medidas legislativas y de politica publica para que dichos
casos no se repitan.

3.2 | SITUACION EN MEXICO

La normativa nacional en el ambito federal y local otorga caracter prioritario a la prestacion de servicios
de salud materna en las instituciones del Sistema Nacional de Salud. Las obligaciones internacionales de
derechos humanos contraidas por México comprometen al Estado a prevenir la muerte materna; sin embar-
g0, los datos estadisticos no muestran una reduccion notable en los tltimos cinco anos. Tanto las principales
causas como las entidades federativas con el mayor registro de casos han permanecido sin cambios.” Esta
situacion es sin duda un reflejo de la existencia de problemas estructurales en el Sistema que impiden a las
mujeres un acceso efectivo a los servicios de salud materna.

En México, laRMM en 2008 fue de 57.2, en 2009 de 62.2, en 2010 de 51.5y en 2011 de 50.7 por cada 100,000
nacimientos.” En nimeros absolutos, de 1990 a 20| fallecieron 28,042 mujeres por complicaciones durante
el embarazo, aborto, parto o puerperio.® Si analizamos los avances y retrocesos en términos de RMM, entre
1990y 2010, de las 32 entidades federativas, |4 registraron avances minimos, incluso un incremento, y I8 la
redujeron.® Cabe resaltar los casos de Colima y Morelos” que la redujeron 64.4% o mas. Hay que recordar
que de conformidad con los ODM, México se comprometid a reducir la RMM en 75% para 2015. Dada la ten-
dencia actual, es muy probable que el Estado mexicano no pueda cumplirlo.
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PORCENTAJES DE AVANCE POR ENTIDAD FEDERATIVA EN EL

OBJETIVO 5 DE DESARROLLO DEL MILENIO ENTRE 1990 Y 2010

64.4% 0MAS DE AVANCES ‘
EN LA DISMINUCION DE LA RMM

DE43.4 A 64.3% DEAVANCE
EN LA DISMINUCION DE LA RMM

DE21.7 A 43.3% DEAVANCE .
EN LA DISMINUCION DE LA RMM

MENOS DE 21.7 0 INCREMENTO
DE LARMM

FUENTE: Observatorio de Mortalidad Materna en México, Porcentajes de avance por entidad federativa en el Objetivo
5 de Desarrollo del Milenio entre 1990 y 2010.

Para 2010, en cinco entidades federativas se con-
centraba el mayor porcentaje de muerte materna en
muyeres hablantes de una lengua indigena: Oaxaca

(55.9%), Guerrero (47.2%), Chiluahua (35.9%), Yu-
catan (25.0%) y Chiapas (24.6%).

En relacion con el nivel educativo, a nivel nacional, 8.7% de las mujeres que fallecieron no tuvieron acceso a
la educacion, y en estados como Chihuahua, Chiapas, Guerrero, Puebla, Oaxaca, Michoacan, Hidalgo, Vera-
cruz y Morelos este porcentaje oscila entre 10y 25. Una de cada tres no contaba con seguridad social, mien-
tras que alrededor de 40% estaban afiliadas al Sistema Nacional de Proteccion Social en Salud (SNPSS).'"

En 20II el patron se repitid: a nivel nacional, 7.5% no tuvieron acceso a educacion y 31% mas sélo habian
alcanzado nivel de primaria, completa o incompleta; 16% hablaban lengua indigena y de un total de 68% no
tenian seguridad social 20% y eran afiliadas al SNPSS 48%.'°

En la siguiente grafica se muestra la distribucién porcentual por causas de muerte materna de los casos
registrados en México entre 2010 y 2012, datos que revelan que las dos principales causas siguen siendo la
preeclampsia/eclampsia y las hemorragias ocurridas antes, durante y después del parto. La tercera causa
de muerte en 2010 y 2012 fue el aborto; mientras que en 201l fue la sepsis. Para 2012, las causas obstétricas
indirectas se registran como la primera fuente de muerte materna a nivel nacional.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CAUSAS DE MORTALIDAD

MATERNA / MEXICO 2012

CAUSAS INDIRECTAS PREECLAMSIA-ECLAMPSIA
41% 22.4%
EMBOLIA PULMONAR HOMORRAGIA POSTPARTO
4.1% 21.5%
NEOPLASIAS ABORTO

4.2%

Fuente: Secretaria de Salud, Direccion General de Epidemiologia.

7.2%

El aborto, causa de 7% --en promedio-- de muerte materna durante los Gltimos veinte afios,?® en 2010
provoco 9.3% de los fallecimientos. Sin embargo, en 2010 representd entre Il y 25% en diez estados de la
Republica (como se muestra en el cuadro siguiente)? y en 20Il, en ocho estados, registré un porcentaje
igual o mayor a diez.??

4

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR ENTIDAD FEDERATIVA

DE MUERTE MATERNA POR ABORTO / MEXICO 2010
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FUENTE: Observatorio de Mortalidad Materna en México, V/ortalidad materna en México. Numeralia 2010.

Asimismo, en México un gran niimero de mujeres que mueren por causas relacionadas con el embarazo,
parto y puerperio pertenecen a comunidades indigenas y/o viven en condiciones de pobreza. Por ejemplo,
33.4% de los casos de muerte materna de 2004 a 2008 fueron de mujeres que vivian en localidades de
menos de 2,500 habitantes, situacion que aumenta la probabilidad de que no hayan contado con los medios
necesarios para acceder de inmediato a algin servicio de hospitalizacion.?
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También existe una especial preocupacion por la muerte materna en las adolescentes,? ya que el temprano
inicio de su vida reproductiva las coloca en un riesgo dos a cinco veces mas alto que las mayores de veinte
anos.?® Entre 1990 y 2008, aproximadamente una de cada ocho defunciones maternas fue de adolescentes
menores de |9 afios.?® Durante 2009, 2010 y 2011 el porcentaje fue de 13.8, 10 y 9.6, respectivamente.?’

En 2010, mas de 91% de las fallecidas por una causa materna llegaron a un establecimiento hospitalario y
recibieron algun tipo de cuidado antes de morir, lo que habla de una deficiente calidad en la atencion de
emergencias obstétricas en los servicios de salud. En Oaxaca, Guerrero y Chiapas alrededor de una de cada
cuatro mujeres murid en su casa, y en Guerrero y San Luis Potosi 15% fallecieron en la via publica, cifras que
evidencian un serio problema de acceso a los servicios de salud en los estados marginados.?®

Lainstitucion que registré mayor muerte materna en los tltimos tres anos fue la Secretaria de Salud, con una
cifra por encima de los 400 casos al aiio. Cabe destacar, sin embargo, que la misma Secretaria y los servicios
estatales de salud son las instituciones que mas eventos obstétricos (partos y abortos) atienden.

Los datos anteriores reflejan la precaria proteccion
a la salud materna, particularmente de Zp as mujeres
que se encuentran en situacion de vulnerabilidad,
como las indigenas, adolescentes y pobres.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LA MUERTE

RNA POR CAUSA E INSTITUCION / MEXICO 2010-2012
DISTRIBUCION | PREECLAMPSIA- | HEMORRAGIA | ABORTO |PREECLAMPSIA- | HEMORRAGIA |  SEPSISE | PREECLAMPSIA-| HEMORRAGIA |  ABORTO
PORCENTUAL ECLAMPSIA  (EN EL EMBARAZO, ECLAMPSIA | POSTPARTO |  INFECCION ECLAMPSIA | POSTPARTO
PORLAS TRES PARTO PUERPERAL
PRIMERAS CAUSAS Y PUERPERID
2% 19.6% 93% U 2% 16% 2% 2.2% 1%
DISTRIBUCION SERVICIOS ESTATALES DE SALUD SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD
PORINSTITUCION 529 MUJERES MUERTAS 464 MUJERES MUERTAS 467 MUJERES MUERTAS
IMSS SIN ATENCION MEDICA [MSS

169 MUJERES MUERTAS 200 MUJERES MUERTAS 146 MUJERES MUERTAS

INSTITUCIONES PRIVADAS IMSS INSTITUCIONES PRIVADAS

85 MUJERES MUERTAS 146 MUJERES MUERTAS 88 MUJERES MUERTAS

FUENTE: Elaboracion propia de GIRE a partir de datos obtenidos del Observatorio de Mortalidad Materna y de la Secretaria de Salud.

De 2007 a 2012 se continud con el programa de accion especifico “Arranque Parejo en la Vida” que esta-
blece politicas encaminadas a orientar la prestacion de los servicios de salud materna en todas las insti-
tuciones del pais que forman parte del Sistema Nacional de Salud. Dicho programa también impulsé la
elaboracion de planes estatales de accion de salud materna y perinatal durante este periodo, con el ob-
jetivo de reconocer las necesidades de las entidades en esta materia. Ademas, el 28 de mayo de 2009 el
Ejecutivo federal presentd la Estrategia Integral para Acelerar la Reduccion de la Mortalidad Materna, que
incluye, entre otras medidas, la atencion universal gratuita de las complicaciones del embarazo, parto y
puerperio en cualquier institucion del sector salud, independientemente de si la mujer es derechohabiente
o no (Convenio Interinstitucional para la Atencién de Emergencias Obstétricas). A partir de ese afio se
inicid una estrategia focalizada que busca reducir la muerte materna entre 7'y 14%.
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Si bien el programa plantea un conjunto de acciones de incidencia --que abarcan desde la mejora en la
infraestructura de los servicios de salud materna hasta la coordinacion nacional para el registro estadistico
de los casos de muerte materna-- de acuerdo con la meta nacional, los porcentajes de reduccion de muerte
materna son inferiores a lo establecido en los 0ODM. Ademas, la vigencia de este programa, y por lo tanto de
los estatales, es de caracter sexenal por lo que su continuidad depende de la importancia que cada Gobierno
federal otorga a la problematica.

A pesar de la existencia de programas como éste, la muerte materna no se ha reducido significativamente,
lo que demuestra no solo su falta de efectividad sino su deficiente implementacion en los tres niveles de
gobierno (federal, local y municipal).

Ademas de la nula reduccion de la mortalidad materna, no hay acceso a recursos efectivos que proporcionen
alos familiares de las victimas la reparacion del daiio y la obtencion de justicia.

Ll porcentaje de casos que son investigados y san-
cionados (/()/)1(/(/7/101#() es ])i()0(u])(mf()m(’nf() bajo,
como se verd en la seccion sobre implementacion.

La falta de acceso a la justicia y laimpunidad en la que permanecen los casos constituyen una violacion a los
derechos humanos de las mujeres y sus familiares, e implican una responsabilidad internacional del Estado
por la falta de debida diligencia en la investigacion tanto de las irregularidades ocurridas en las instituciones
de salud como de las responsabilidades del personal por negligencia médica.

3.3/ MARCO NORMATIVO

El derecho de las mujeres a la salud materna tiene como fundamento los derechos humanos a la vida, a la
integridad personal, a la salud, a la autonomia reproductiva, a la vida privada, a la igualdad y no discrimi-
nacion, reconocidos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y los tratados internacio-
nales ratificados por el Estado mexicano.

3.3.1 LEY GENERAL DE SALUD Y SU REGLAMENTO

La Ley General de Salud “establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general”® y prevé como
materia de salubridad general la atencién materno infantil®® la cual, a su vez, se considera como parte de los
servicios basicos de salud para los efectos del derecho a la proteccion de la salud.

Los servicios especificos de atencion materna estan previstos en el capitulo V de esta ley, donde se indica
que la proteccion materno infantil y la promocion de la salud materna “abarca el periodo que va del embara-
Z0, parto, postparto y puerperio, en razon de la condicion de vulnerabilidad en que se encuentra la mujer y el
producto™ y engloba, entre otras acciones, “la atencion integral de la mujer durante el embarazo, el parto
y el puerperio, incluyendo la atencidn psicolégica que requiera”.®® Asimismo, esta ley enfatiza el derecho de
las mujeres embarazadas a obtener servicios de salud “con estricto respeto de sus derechos humanos”.¥”
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En la Ley General de Salud se establecen diversas ac-
clones encaminadas a identificary erradicar los facto-
res de riesgo para la salud de las mujeres embaraza-
das y fortalecer medidas para mejorar el acceso y la
calidad de la atencion del embarazo, parto y puerpe-
rio tales como la capacitacion de parteras tradiciona-
les en la atencion obstétrica;” la participacion de la
soctedad civil y el sector privado mediante la creacion
de Redes de Apoyo a la §alua’ Materna;” “la vigilan-
cla de actividades ocupacionales que puedan poner
en peligro la salud fisica y mental de los menores y de
las mujeres embarazadas™ y la creacion de comités
de prevencion de la mortalidad materna e infantil, a
efecto de “conocer, sistematizar y evaluar el problema

y adoptar las medidas conducentes ™"

Por su parte, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica prevé un capitulo especifico de disposiciones para la prestacion de servicios de atencion materno in-
fantil en el cual se sefiala como una de las obligaciones de los responsables de un hospital gineco obstétrico,
tomar las medidas necesarias para disminuir la mortalidad materna e infantil “acatando las recomendacio-
nes que para el efecto dicten los comités nacionales respectivos”.*?

3.3.2 NPRMA OFICIAL MEXICANA NOM-007-SSA2-1993,
ATENCION DE LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO, PARTO
Y PUERPERIO Y DEL RECIEN NACIDO

Esta norma, adoptada en 1993, establece el protocolo de atencion médica para las mujeres durante todo el
periodo del embarazo, el parto y el puerperio con el fin de garantizar una atencion de calidad y reducir la
mortalidad y morbilidad materno infantil.

Fista norma describe de forma general los pasos a se-
guir para el cuidado prenatal y el protocolo de aten-
cion en casos de emergencias obstétricas que pon-
gan en riesgo la vida de la muyjer embarazada.” Fl
proposito es normary homogeneizar los procedimien-
(os de atencion a la mujer gestante y evitar prdcticas
que pongan en riesgo ()/(/(’.9(/77"0 llo del embarazo o que
no respondan a los mas altos estandares de calidad.
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La NOM-007-SSA2-1993, Atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido (NOM
007) establece la obligacion de las unidades médicas de registrar el niimero de atenciones médicas a mujeres
embarazadas, durante el parto y puerperio; también norma la notificacion oportuna de los casos de muerte
materna, informacion que debe ser concentrada por el personal responsable de la estadistica de la unidad y de
la institucion para remitirla a la Secretaria de Salud con el propésito de alimentar el Sistema Nacional de Infor-
macidn en Salud (SINAIS),* misma que se encuentra disponible en el sitio de internet del Sistema.*

Esta norma es de cumplimiento obligatorio para todo el personal de salud que atiende a mujeres embaraza-
das en las unidades del sector publico, social y privado a nivel nacional.

Aunado a esta normativa y para garantizar suimplementacion, el Gobierno federal y los gobiernos locales han
establecido diversos programas y politicas para reducir la mortalidad materna. Algunos de estos programas
fueron mencionados ya en la seccion sobre la situacion en México, especialmente el de “Arranque Parejo
en la Vida”, sin embargo el apartado de implementacion se centrara en el analisis de los mecanismos de
rendicion de cuentas y el acceso a la justicia en casos de muerte materna, y no de los programas existentes.

3.4 / IMPLEMENTACION DEL MARCO
NORMATIVD: ACCESO A LA JUSTICIA
Y RENDICION DE CUENTAS

Ll monitoreo y la rendicion de cuentas son dos as-
pectos fundamentales para analizar el nivel de im-
plementacion del marco normativo en materia de
salud materna.

Desde una perspectiva de derechos humanos, la rendicion de cuentas implica el establecimiento de me-
canismos que permitan identificar los vacios y obstaculos en la implementacion del marco normativo y las

politicas publicas; asi como mecanismos que aseguren un remedio efectivo y la reparacion del daiio para
quienes han visto violados sus derechos.

Garantizar el acceso a la justicia a los /Ezmz'lmres
de las victimas de muerte materna resulta de vital
importancia, en todos aquellos casos que estan re-
lacionados con la violacion de los derechos. Fn la
actualidad, los familiares de las victimas cuentan
con instrumentos juridicos limitados y poco efectivos
para acceder a la justicia, situacion que se agrava
en el caso de personas en condicion de pobreza.
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Por su caracter, la atribucion de la responsabilidad por la muerte de estas mujeres, puede concluir con una
sancion a los prestadores de servicios, con la responsabilidad administrativa de la institucion de salud o con
la atribucion de responsabilidad internacional del Estado por el incumplimiento de sus obligaciones en mate-
ria de derechos humanos.® Esimportante que estos casos sean resueltos ante las instancias competentes,
que permitan la investigacion de los hechos y causas hajo los cuales sucedieron, y que determinen la even-
tual responsabilidad civil, administrativa, penal y en materia de derechos humanos, asi como la consecuente
reparacion integral para las victimas.

Sin duda, la gran mayoria de las muertes maternas prevenibles estan relacionadas con fallas estructurales e
institucionales del sistema de salud. Por eso, es importante que los procesos de rendicion de cuentas y ac-
ceso a la justicia se comprendan como una oportunidad para mejorar los sistemas de salud y para coadyuvar
en la prevencion; que sean procesos de rendicion de cuentas constructivos y contribuyan a que los presta-
dores de servicios de salud puedan realizar su trabajo en mejores condiciones.

El hecho de que existan mecanismos de monitoreo y rendicion de cuentas permite evaluar la efectividad de
las politicas y programas existentes, para luego llevar a cabo las reformas y modificaciones necesarias con
el objetivo de mejorar su efectividad.

Fn 2012 el Comitée CEDAW recomendo al Estado

mexicano que “|[...Jintenstfique sus esfuerzos para
reducir la tasa de mortalidad materna, en particu-
lar adoptando una estrategia amplia de maternidad
SIN 11esgos en que se a’i/()rz'ozjz'dac[ [...] al estableci-

miento de mecanismos de vigilancia y asignacion de

responsabilidad [...]™"

3.4.1 COMITES DE PREVENCION DE MORTALIDAD
MATERNA E INFANTIL

La Ley General de Salud establece que en los servicios de salud se promovera la organizacion institucional
de comités de prevencion de la mortalidad materna e infantil, a efecto de conocer, sistematizar y evaluar el
problema y adoptar las medidas conducentes.*® De conformidad con esta disposicion, la NOM 007*° esta-
blece la obligacion de toda unidad médica de segundo nivel que brinde atencion obstétrica, de integrar y
operar un Comité de Estudios de Mortalidad Materna y un Grupo de Estudios de Mortalidad Perinatal.?® Los
dictamenes de dichos Comités y Grupos deben incluir acciones de prevencion y mejoras especificas hacia
los factores y las causas que ocasionan la muerte materna y perinatal.®

En 1995, la Secretaria de Salud federal cred el Comité Nacional para el Estudio de la Mortalidad Materna
y Perinatal (CNEMMP)® con el objetivo de mejorar los registros y estimaciones de los indicadores sobre
mortalidad materna y perinatal en todos los hospitales publicos y privados del pais, con la intencion de es-
tablecer estrategias para la reduccion de dicha mortalidad.®® En 2001 se publicé el acuerdo secretarial “por
el que se crea el Comité Nacional del Programa de Accidn Arranque Parejo en la Vida”, que deja sin efectos
el CNEMMP.>* En 2004 se public un acuerdo por medio del cual se intenta organizar y coordinar de mejor
forma los comités de mortalidad materna.
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ASi, LA ESTRUCTURA ACTUAL DE LOS COMITES ES LA SIGUIENTE:
Comité Nacional del Programa de Arranque Parejo en la Vida
Comité Institucional (nivel central) en dependencias diferentes a la Secretaria de Salud, como el IMSS,
el ISSSTE y otras
Comité Estatal o Delegacional
Comité Jurisdiccional
Comité Local u Hospitalario

El Comité Nacional de Arranque Parejo en la Vida tiene como atribuciones proponer politicas, lineamientos, nor-
mas, procedimientos, estrategias y acciones para la operacion del programa; vigilar y evaluar el cumplimiento
de las normas, procedimientos y lineamientos generales, asi como el desarrollo y los resultados del programa;
proponer las medidas para mejorar la instrumentacion del programa; promover, vigilar y, en su caso, acreditar
que las unidades de atencion médica cuenten con la infraestructura, asi como con los insumos necesarios
para realizar las acciones del programa, entre otras.® De acuerdo con lo anterior, las atribuciones del Comité
Nacional y los comités estatales son amplias y coadyuvan al monitoreo y rendicion de cuentas de las instancias
médicas. Cabe preguntarse qué tipo de seguimiento le dan los comités a las politicas, lineamientos y recomen-
daciones que proponen para mejorar los servicios de salud maternay qué ocurre en casos donde se identifican
responsabilidades especificas de servidores publicos. No puede deducirse de las atribuciones especificas que
los comités estén habilitados para identificar este tipo de responsabilidades.

La implementacion de los comités ha permitido disminuir el subregistro de muerte materna y su notificacion
tardia, precisar las causas y formular analisis clinicos y epidemioldgicos. Sin duda, todo ello ha sido im-
portante para identificar en cada institucion las acciones que son necesarias para mejorar la calidad de la
atencion obstétrica basica y de emergencia. Sin embargo, no queda documentado qué tipo de acciones y
lineamientos han sido propuestos por estos comités, sobre todo estatales, y qué grado de implementacion
se halogrado.

Ademas de este complejo esquema existe una estructura de la sociedad civil para monitorear la mortalidad
materna, y esta compuesta por el Comité Promotor por una Maternidad Segura en México, los comités es-
tatales en seis entidades federativas (Chiapas, Guerrero, Jalisco, Oaxaca, San Luis Potosi y Veracruz) y
el Observatorio de Mortalidad Materna en México. Los comités estan integrados por organizaciones de la
sociedad civil, gubernamentales, académicas y agencias internacionales de cooperacion preocupadas por
la salud materna.® Los comités realizan trabajo de difusion, monitoreo e incidencia en politicas puablicas
relacionadas con la muerte materna, mientras que el Observatorio tiene como funcion monitorear los indica-
dores de avances o retrocesos en la salud materna.

3.4.2 QUEJAS ADMINISTRATIVAS
EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD

El recurso mas inmediato que tienen los familiares ante un caso de muerte materna es el del escrito de queja,
por el cual las personas pueden reportar las deficiencias en la atencion médica recibida en las institucio-
nes del Sistema Nacional de Salud. Estas quejas, segun la Ley General de Salud, “deberan ser atendidas y
resueltas en forma oportuna y efectiva por los prestadores de servicios o por las instancias que las institu-
ciones tengan definidas para tal fin, cuando la solucion corresponda a su ambito de competencia®.’” La ley
establece la facultad de cada institucion de salud para determinar el procedimiento que considere necesario
para que las personas puedan presentar estas quejas.*®

La importancia de la presentacion de quejas radica en la posibilidad de la investigacion que de manera in-
terna pueden realizar las instituciones de salud para determinar y aplicar las medidas y sanciones adminis-
trativas correspondientes por el fallecimiento de las mujeres en los casos de muerte materna. Sin embargo,
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la falta de un mismo procedimiento institucional que regule el mecanismo de acceso a la justicia en materia
de salud, crea incertidumbre para las y los usuarios de los servicios, respecto del procedimiento que deben
seguir ante las instituciones y en etapas posteriores.

Para este informe se pregunté a la Secretaria de Salud federal, a través de una solicitud de acceso a la infor-
macion publica, el nimero de quejas presentadas durante el periodo de enero de 2008 a agosto de 2012 por
casos en los que las mujeres fallecieron por negligencia en la atencion de su embarazo. La Secretaria de Salud
se declard incompetente para proporcionar dicha informacion y remitié para su respuesta a la Comision Na-
cional de Arbitraje Médico (CONAMED).%® Ello ejemplifica la falta de claridad con la que el procedimiento de
queja es reconocido por la autoridad en materia de salud, a pesar de suimportancia. También pone en entredi-
cho silos hospitales implementan formalmente estos procedimientos y si la autoridad federal les da algun tipo
de seguimiento. La misma informacion fue solicitada a la CONAMED sin que se recibiera respuesta alguna.

3.4.3 PROCESOS ADMINISTRATIVOS EN CONTRA
DE SERVIDORES PUBLICOS

Las omisiones y deficiencias en la prestacion de los servicios médicos para prevenir y diagnosticar adecua-
damente las causas de muerte materna en las clinicas y hospitales publicos pueden generar responsabilidad
administrativa. El personal médico que labora en las instituciones publicas de salud, como son el IMSS y el
ISSSTE, estan sujetos al régimen de responsabilidad de los servidores publicos. Por lo tanto, el personal de
dichas instituciones debe cumplir su cargo con legalidad, honradez, imparcialidad y eficiencia.?® De acuerdo
con la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, las y los servidores pu-
blicos deben cumplir las obligaciones que correspondan al servicio que les sea encomendado y abstenerse
de realizar actos u omisiones que no permitan la prestacion del mismo o provoquen que se preste de una
manera deficiente.® Asimismo, los servidores publicos deben observar buena conducta y tratar con respeto
alas personas con las que tengan relacion en el desempeno de su servicio. Deben rendir cuentas sobre las
funciones que les sean designadas, asi como utilizar exclusivamente los recursos asignados para cumplir
con los fines para los cuales han sido emitidos.®

En caso de incumplimiento de sus obligaciones, el servidor publico puede ser sometido a un procedimiento
administrativo y a las sanciones correspondientes, que pueden ser: amonestacion privada o publica; suspen-
sion del empleo o cargo; destitucion del puesto; sancion econdmica e inhabilitacion temporal para desem-
peiar empleos, cargos o comisiones en el servicio piblico.® La investigacion, tramitacion, desarrollo y reso-
lucion del procedimiento administrativo esta a cargo de las contralorias internas y de los titulares de las
areas de auditoria, de quejas y de responsabilidad de los drganos internos de control de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal, asi como de la Procuraduria General de la Republica.’ Para
iniciar procedimientos de esta naturaleza se debe presentar una queja o denuncia ante la unidad especifica
de la dependencia gubernamental (contraloria interna), incluyendo los datos y hechos que permitan verifi-
car si el o la servidora publica ha incurrido, o no, en responsabilidad. Una vez realizada la investigacion se
aplican las sanciones correspondientes.

3.4.4 RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO

Ademas de las sanciones previstas para los prestadores de servicios publicos de salud, existe la figura de la
responsabilidad patrimonial del Estado, la cual es independiente de las sanciones referidas.

El 31 de diciembre de 2004 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la Ley Federal de Responsabilidad
Patrimonial del Estado, que tiene como objeto fijar las bases y procedimientos para reconocer el derecho a
]

108/ CAPITULD 3/



laindemnizacion de quienes sufran daios en cualquiera de sus bienes y derechos, como consecuencia de la
actividad administrativa irregular del Estado.®

La ley define la actividad administrativa irregular del Estado como aquella que cause daiio a los bienes y
derechos de las personas que no tengan la obligacion juridica de soportarlo, en virtud de no existir funda-
mento legal o causa juridica de justificacion para legitimar el daio de que se trate.®

En el caso de las mujeres que hayan perdido la vida por causa de la deficiente y/o mala calidad de los servi-
cios de salud, sus familiares tienen la opcion de exigir del Estado el pago de una indemnizacion; al respecto,
cabe senalar que esta reparacion no resulta integral para los casos de violaciones de derechos humanos,
pues solo implica una parte --la econdmica-- y no incluye acciones que eviten la repeticion de los hechos,
tales como cambios normativos y estructurales.

3.4.5 PROCESOS PENALES A NIVEL LOCAL

Como ya fue senalado, la mayor parte de los casos de muerte materna se relacionan con las fallas estruc-
turales del sistema de salud y las dificiles condiciones en las que muchas veces trabajan los servidores
publicos. En este sentido, no resulta apropiado aplicar sanciones penales, excepto en los extremos donde
exista dolo y haya una intencion manifiesta de causar un dafio a la mujer, como cuando se le esteriliza forza-
damente después del parto.

Se presentaron solicitudes de acceso a la informacion a las 32 procuradurias de justicia locales sobre el
nimero de averiguaciones previas relacionadas con casos de muerte materna de 2008 a 2012, de las cua-
les 25 respondieron. Tres® proporcionaron informacion relativa al nimero de averiguaciones previas por
casos especificamente de muerte materna, sumando un total de 23; cuatro® seialaron que no se registro
averiguacion previa alguna por negligencia en la prestacion de servicios de atencion médica; seis dijeron
tener un registro de averiguaciones previas iniciadas por negligencia en la prestacion de servicios de aten-
cion médica, que suman menos de 15;% sin embargo, dado que estas averiguaciones estan clasificadas
bajo el rubro general de “negligencia médica” no se tiene certeza de si corresponden o no a casos de muerte
materna. Doce entidades federativas™ declararon inexistente la informacion solicitada bajo el argumento de
no contar con ella de manera sistematizada en los términos requeridos o en sus expedientes.

3.4.6 COMISIONES DE DERECHOS HUMANOS

La Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) y las comisiones locales tienen dentro de sus fun-
ciones el ser organismos autdnomos de denuncia de violaciones a los derechos humanos cometidas por el
personal de la administracion publica.

Dado que las comisiones no son instancias judiciales, el resultado de sus investigaciones concluyen con la
emision de recomendaciones que, si bien tienen como objetivo proteger y garantizar los derechos humanos
reconocidos en la Constitucion y en los tratados internacionales ratificados por el Estado mexicano, no son
de cumplimiento obligatorio, ya que dependen, en ultima instancia, de la voluntad politica de la institucion
publica correspondiente. Sin embargo la realizacion de una investigacion diligente y la emision de recomen-
daciones que establezcan claramente las obligaciones de las instituciones publicas pueden contribuir en la
mejora de la actividad administrativa.

Para este informe, se preguntd a las comisiones, a través de una solicitud de acceso a la informacion publica,
el niimero de quejas presentadas durante el periodo de enero de 2008 a noviembre de 2012 por violaciones a
los derechos humanos en casos en los que las mujeres fallecieron por negligencia en la atencion con motivo
de su embarazo y parto.
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La CNDH reporté haber emitido 23 recomendaciones, desde 1994 hasta 2012;" cinco comisiones locales
sefialaron tener registradas una o dos quejas por muerte materna durante el periodo seialado,’? mientras
que doce reportaron no contar con antecedentes de quejas bajo los criterios solicitados.”

Un caso que ilustra las fallas estructurales del sistema de salud en la atencion
a la salud materna y los obstaculos para acceder a la justicia es el de Karla,”
mujer de 24 anos que muri6 por causas prevenibles en la semana 36 del em-
barazo. Karla cursé los siete meses de embarazo sin ninguna complicacion, sin
embargo al octavo mes, cuando se encontraba viviendo en Alvarado, Veracruz,
present6 signos de alarma. Acudi6é de emergencia a una consulta en la que se
le diagnosticé un embarazo de alto riesgo, que alertaba sobre posibles compli-
caciones y la necesidad de cuidados hospitalarios.

El 7 de mayo de 2011 Karla empezé a tener inflamacion, ardor y moretones en
los pies, por lo que al dia siguiente fue a una Unidad Médica Familiar (UMF)
del IMSS, en Alvarado, donde los signos de alerta fueron ignorados. La doctora
que la atendié sélo reviso la presion arterial de Karla y la frecuencia cardiaca
del feto, senal6 que los sintomas eran normales, le recomend6 reposar y poner
los pies en alto para reducir la inflamacion. E1'9 de mayo Karla continué con la
inflamacion y el ardor de pies, asi que acudié al Centro de Salud de Alvarado,
donde fue atendida por un doctor. Este médico revisé nuevamente la presion
arterial de Karla y la frecuencia cardiaca del feto, y le ordené hacerse unos
analisis de orina, permanecer en descanso y no comer sal. Karla acudié a un
laboratorio particular para el estudio y la doctora de la UM, después de revisar
los resultados, aseguré que todo estaba bien y que debia permanecer en reposo.

Al dia siguiente, Karla fue con un ginecélogo particular dado que el malestar
no cedia. Eiste médico también le aseguré que se encontraba bien y que en los
resultados del analisis de orina s6lo aparecia una leve infeccion. Por cuarta oca-
sion, Karla buscé atencion médica, regresando a la UMFE del IMSS porque no
se sentia mejor; no le realizaron exploracion fisica ni estudio alguno. Dos dias
después regres6 a la UME con fiebre y los pies amoratados, la revisaron y final-
mente le prescribieron un medicamento antimicrobiano, reiterandole que todo
estaba normal. Karla fue enviada a su casa. La manana siguiente se trasladoé al
Centro de Salud de Alvarado ante su nula mejorfa. Ahi fue atendida por una
doctora que le recet6 una tableta de Paracetamol de 500 mg cada seis horas,
medidas de hidratacion oral, le ordené analisis de sangre y la envi6 a su casa.
Ese mismo dia, Karla fue llevada con su médico particular quien afirmé que:
a) el feto tenia arritmia, b) la infeccién urinaria persistia y ¢) ella presentaba un
cuadro de salmonelosis.

Al dia siguiente, ante la presencia de una hemorragia transvaginal, Karla acudié6
otra vez a la UME. La atendi6 una doctora que sélo le tomé la temperatura y la
presion arterial, y le senal6 que todo se encontraba normal. Le ordend ir al Hos-
pital General del IMSS ubicado en Lerdo de Tejada, Veracruz. A las 11:20 de la
manana del mismo dia fue trasladada al hospital en ambulancia, en compania de
su suegra; tenia hemorragia transvaginal, dolor abdominal y vomito. Al llegar a
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la sala de urgencias, los médicos sefialaron que ain no estaba en labor de parto
porque no habia dilatacion, pese a la existencia de sangrado abundante que, por
cierto, no fue atendido. El médico en turno informé que en dicho hospital no
habia ginecélogo de lunes a viernes y que debido a su disminucién de plaque-
tas, Karla debia ser trasladada a la ciudad de Veracruz, que se encuentra a hora
y media de ahi. La subieron a una ambulancia, junto con una enfermera y el
médico tratante, para ser trasladada; en el trayecto su condicion fue deterioran-
dose gravemente: fallecié antes de llegar a la ciudad de Veracruz.

Los familiares de Karla comenzaron a exigir justicia de manera piblica e ini-
ciaron acciones legales, asistidos por un abogado particular. Esto derivé en el
reconocimiento por parte del IMSS de su “responsabilidad objetiva institucio-
nal por la falta de recurso material y humano en las unidades médicas involu-
cradas, sin encontrar responsabilidad civil en la atencién médica otorgada a
la finada, pues se proporcionoé la atencion médica requerida, con los recursos
disponibles en cada unidad médica del IMSS”.” Bajo dicho reconocimiento,
con fecha 12 de marzo de 2012, el esposo de Karla firmé un convenio de pago
con el IMSS, en el que acepto recibir una indemnizacién econémica por repa-
racion del dano, comprometiéndose al desistimiento de cualquier accion legal
en contra del IMSS. Por la via penal fue presentada una denuncia ante el Minis-
terio Publico en contra de los médicos que atendieron a Karla en las diferentes
consultas en los hospitales publicos a los que acudié. Hasta el momento no
se liene noticia alguna de avances al respecto. Asimismo, en agosto de 2011
fue presentada una queja ante la CNDH, pero en diciembre del mismo ano la
Comision consideré cerrada la investigacion, debido a que el IMSS informé de
la atencion a la queja y la reparacion econémica otorgada.

Dado que la demanda ante el IMSS terminé con el pago, no se cuenta con
informacion relativa a si dicha institucion realizé alguna acciéon de mejora ante
la falta de recursos materiales y humanos para atender de forma pronta y ade-
cuada las urgencias obstétricas que pudieran presentarse. Tampoco se sabe si
se llevé a cabo un seguimiento administrativo en la institucion para determinar
una posible negligencia en la atencion por parte de los prestadores de servicios
de salud.

Hay que hacer notar la falta de continuidad otorgada al caso por parte de la
procuraduria de justicia local, pues impidié concluirlo en un proceso penal
ante una instancia de caracter judicial que sancionara a los responsables.

En este contexto, es cuestionable la actuacion de la CNDL ya que se abstuvo de
investigar con mayor diligencia y profundidad las causas de la muerte materna
y la presunta responsabilidad de las autoridades de salud estatales. Asimismo,
ante la resolucion del asunto, se abstuvo de emitir una recomendacién general
para garantizar que casos como éste no se repitan. Cabe senalar que la declara-
cion del IMSS --en el sentido de estar atendiendo el caso, haber aceptado una
responsabilidad parcial en los hechos y otorgado una compensacién econémi-
ca-- basto para que la CNDLH diera por concluida y cerrada la queja sin verificar
los términos de la atencién proporcionada.
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3.4.8 COMISIONES DE ARBITRAJE MEDICO

La CONAMED creada en 1996, y sus similares de caracter local, son instituciones publicas que ofrecen me-
canismos alternos de solucion de controversias entre usuarios y prestadores de servicios médicos.

Estas comisiones fueron creadas por el Estado mexicano, a pesar de existir el procedimiento de queja en
la Ley General de Salud, con el objetivo de proporcionar a los usuarios de los servicios de salud del pais
un mecanismo que les permita dilucidar posibles conflictos derivados de la prestacion de estos servicios
para “evitar grandes cargas de trabajo para los drganos jurisdiccionales, sin sustituirlos”. Sin embargo, las
facultades de las comisiones estan limitadas a lograr acuerdos entre las partes para determinar los dainos
de caracter civil derivados de la prestacion de servicios médicos. No cuentan, por ende, con el registro de
casos de muerte materna, ya que las conciliaciones no implican la investigacion de hechos para atribuir
responsabilidad administrativa o penal en contra de una de las partes.

El papel de las comisiones es relevante en los casos de muerte materna, respecto de la determinacion y
reconocimiento de responsabilidades de caracter civil por parte de las instituciones de salud, mismas que
concluyen con el pago de alguna indemnizacion econdmica a favor de los familiares de las victimas. Sin em-
bargo, estas instancias no les garantizan el acceso a una justicia integral. De hecho, las comisiones pueden
llegar a ser un incentivo para que los casos de muerte materna nunca sean investigados y procesados ante
instancias jurisdiccionales y se mantengan en un estado de impunidad de facto.

3.5/ CONCLUSIONES

A pesar de la existencia de politicas y programas en materia de salud materna, la mortalidad materna en
México no se ha reducido de forma significativa y la tendencia indica que no se alcanzara el Objetivo de
Desarrollo del Milenio de reducir la RMM en 75% para 2015.

Los Comités de Mortalidad Materna son sin duda un mecanismo fundamental en el andamiaje para moni-
torear las politicas y programas en materia de salud materna. Sin embargo, las recomendaciones que emiten
no son de cumplimiento obligatorio y no se les da seguimiento.

En materia de acceso a la justicia, aunque en la ley existen mecanismos de caracter civil, administrativo y pe-
nal para que los familiares de las victimas de muerte materna prevenible puedan obtener un recurso efectivo,
en la practica esto no es asi. El sistema de quejas administrativas en los hospitales parece no ser accesible,
aunque se trate del recurso mas inmediato para los familiares. Las instancias del Sistema Nacional de Salud
no monitorean las quejas ni les dan seguimiento, y la normativa es demasiado laxa al establecer que cada
institucion de salud puede organizar su sistema de quejas, sin identificar los criterios que deben regir a estos
mecanismos. Resulta preocupante que la Secretaria de Salud federal se declare incompetente al respeto y
que la CONAMED no haya dado la informacion que le fue solicitada.

En términos de demandas administrativas contra el IMSS e ISSSTE, el caso de K'«ur/, aqui relatado, refleja
que si bien en ciertos casos se puede obtener una indemnizacion (si se cuenta con asesoria juridica), estos
procesos no se traducen en mejoras y cambios institucionales, y menos atin en la bliisqueda e identificacion
de posibles responsabilidades de los profesionales de salud.

En cuanto a las averiguaciones previas es dificil hacer un balance dada la poca informacion recibida, pero
todo indica que la negligencia médica que provoca la muerte materna no se traduce en procesos penales.
Cabe destacar que la via penal no es necesariamente la mas adecuada para tratar estos casos, especial-
mente ante obstaculos y carencias estructurales que impiden brindar atencion adecuada a las embarazadas;
sin embargo, podrian darse casos donde esta via sea una alternativa.
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Las deficiencias de los mecanismos de monitoreo y rendicion de cuentas son indudablemente un impedi-
mento para avanzar en la reduccion de la mortalidad materna prevenible, ya que es por medio de dichos me-
canismos que las personas pueden obtener justicia y, a la vez, se logran identificar las barreras y obstaculos
estructurales que enfrentan las mujeres durante la atencion del embarazo, parto y puerperio.

3.6/ RECOMENDACIONES

> Fortalecer los mecanismos civiles, administrativos y penales de acceso a la justicia para los familiares
de victimas de muerte materna prevenible.

> Fortalecer los mecanismos de monitoreo y rendicion de cuentas sobre las politicas y programas en materia
de salud materna, con énfasis en la identificacion de los patrones y las fallas estructurales.

> Asegurar, via la Secretaria de Salud federal, que todas las instancias de salud cuenten con mecanismos
accesibles y efectivos de quejas para las y los usuarios.

> Fortalecer el rol de los comités de mortalidad materna mediante el apoyo técnico, politico y econdmico
para su eficaz funcionamiento.

> Garantizar que las instituciones del Sistema Nacional de Salud implementen efectivamente las recomen-
daciones de los comités de mortalidad materna y todas aquellas relacionadas con el mejoramiento de los
servicios de salud materna.

> Posicionar la maternidad segura como un asunto de derechos humanos y desarrollar acciones para
atender las causas estructurales de tipo cultural, social y econdmico que inciden en este tipo de muerte.

> La CNDH y las comisiones locales deben poner especial atencion al tema de la mortalidad materna por
medio de la elaboracidn, difusion y promocion de informes especiales y tramitacion de quejas y recomen-
daciones, enfocados no sdlo en la indemnizacion sino también en la identificacion y correccion de fallas
estructurales y del personal del sistema de salud, asi como en las violaciones a los derechos humanos de
las mujeres, factores determinantes en la muerte materna.
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VIOLENCIA OBSTETRICA

....................................................................................



INTRODUCCION

La violencia obstétrica es una forma especifica de
violacion a los derechos humanos y reproductivos de
las mujeres, incluyendo los dereczOS a la igualdad,
a la no discriminacion, a la informacion, a la inte-
gridad, a la salud y a la autonomia reproductiva.
Se genera en el ambito de la atencion del embarazo,
parto y puerperio en los servicios de salud — publi-
cos rivacf())s, es producto de un entramado
mu[[yz'fgcwria/ en donde confluyen la violencia insti-
tucional y la violencia de genero:

Durante la atencion institucional del parto, la violacion de los derechos humanos y reproduc-
tivos de las mujeres va desde reganos, burlas, ironias, insultos, amenazas, humillaciones,
manipulacion de la informacion y negacion al tratamiento, sin referir a otros servicios para
recibir asistencia oportuna, aplazamiento de la atencion médica urgente, indiferencia frente
a sus solicitudes o reclamos, no consultarlas o informarlas sobre las decisiones que se van
tomando en el curso del trabajo de parto, utilizarlas como recurso didactico sin ningtin res-
peto a su dignidad humana, el manejo del dolor durante el trabajo de parto, como castigo y la
coaccidn para obtener su ‘consentimiento’, hasta formas en las que es posible constatar que
se ha causado daio deliberado a la salud de la afectada, o bien que se ha incurrido en una
violacion ain mas grave de sus derechos.'

Expertos en el tema identifican dos modalidades de violencia obstétrica, por un lado la fisica, la cual se
“configura cuando se realizan a la mujer practicas invasivas y suministro de medicacion que no estén justi-
ficados por el estado de salud de la parturienta [...] o cuando no se respetan los tiempos ni las posibilidades
del parto bioldgico”.2

AL RESPECTO LA ORGANIZACIGON MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) HA HECHO PUBLICOS UNA SERIE DE LINEAMIEN-
TOS QUE HA CLASIFICADO COMO:

1. Practicas evidentemente Gtiles, que tendrian que ser promovidas;

2. Practicas claramente perjudiciales o ineficaces, que habria que eliminar;

3. Practicas sobre las que no existe una clara evidencia para fomentarlas y que deberian usarse con cautela
hasta que nuevos estudios clarifiquen el tema'y,

4. Practicas que con frecuencia se utilizan inadecuadamente.? Entre las practicas recomendadas destacan,
entre otras: no hacer intervenciones médicas innecesarias, es decir no hacer episiotomia, rasurado, moni-
toreo fetal y enema como practicas de rutina; restringir el uso de oxitocina, analgesia y anestesia; mantener
la tasa de cesareas recomendada por la OMS, maximo entre [0 y 15% de los nacimientos.*
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La segunda dimension de la violencia obstétrica es la psicoldgica, que incluye “el trato deshumanizado, grosero,
discriminacion, humillacion, cuando la mujer va a pedir asesoramiento, o requiere atencion, o en el transcurso
de una practica obstétrica. Comprende también la omision de informacion sobre la evolucion de su parto”.?
Como alternativa, en aos recientes ha adquirido fuerza un modelo de “parto humanizado”, el cual:

Pretende tomar en cuenta de manera explicita y directa, las opiniones, necesidades y valora-
ciones emocionales de las mujeres y su familia en los procesos de atencion del embarazo,
parto y puerperio; teniendo como objetivo fundamental el que se viva la experiencia como
un momento especial, placentero, en condiciones de dignidad humana, donde la mujer sea
sujeto y protagonista de su propio parto, reconociendo el derecho de libertad de las mujeres
o las parejas para tomar decisiones sobre donde, con quién parir. 8

Aunado a las recomendaciones de la OMS, existe un vasto marco juridico internacional que da sustento a la
proteccion contra la violencia relacionada con la salud reproductiva. De acuerdo con el articulo | de la Con-
vencidn Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (“Convencion de
Belém do Para”), se entiende como violencia contra la mujer: “cualquier accion o conducta, basada en su gé-
nero, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la mujer, tanto en el ambito publico
como en el privado”. Dicha Convencion impone a los Estados obligaciones positivas para erradicar todas las
manifestaciones de violencia contra las mujeres, y establece que se debe prestar especial atencion cuando
la mujer que es objeto de violencia se encuentra embarazada (articulo 9). En el &mbito internacional, la vio-
lencia contra las mujeres es reconocida como una forma de discriminacion, que les impide a ellas el goce de
derechos humanos y libertades fundamentales en igualdad de condiciones con los hombres. En especifico, la
Convencidn sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) establece
la obligacion de los Estados de adoptar las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la mu-
jer en la esfera del acceso a servicios de atencion médica, de manera que se garantice el acceso a servicios
apropiados en relacion con el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto.”

Enestalinea de ideas, las acciones o conductas que causen muerte, daio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico
a la mujer, por su condicion de género, en el ambito de la salud reproductiva constituyen formas de violencia y
discriminacion contra la mujer.

Los actos u omisiones que atentan contra los derechos reproductivos de las mujeres pueden constituir actos
de tortura, tratos crueles, inhumanos y degradantes, en caso de que causen penas o sufrimientos fisicos o
mentales y se cometan con el fin de anular la personalidad o sus capacidades fisicas o mentales o con cual-
quier otro fin. En este sentido, el Comité contra la Tortura ha resaltado que las situaciones en las que las
muijeres corren riesgo de sufrir torturas o malos tratos, “incluyen la privacion de libertad, [y] el tratamiento
médico, particularmente en el caso de las decisiones relacionadas con la reproduccion”.®

En el extremo de la violencia obstétrica sobresalen
casos que revelan estrategias abusivas, como obtener
la autorizacion para estertlizarlas o para colocarles
un dispositivo intrauterino, durante e/ trabajo de par-
(o (momento en que la mujer se encuentra en condi-
ciones de vulnerabilidad, lo cual no es la condicion
idonea para dar el consentimiento informado).”

/121



Esto es una constante que se ha observado sobre todo en poblacion indigena.”® Lo anterior tiene una base
cultural y socioldgica que asocia los cuerpos de las mujeres pobres e indigenas con una amenaza para la
salud publica y, por ello, enlazan la esterilizacion y el control de la fecundidad de este grupo especifico de
mujeres con los beneficios de programas sociales:

Aunque las esterilizaciones no son inherentemente ‘opresivas’ y muchas mujeres eligen
estos procedimientos, lo que se reclama son las imposiciones bajo amenaza de pérdida de
apoyos sociales. Ademas la experiencia de la imposicion de métodos anticonceptivos y de
esterilizaciones no consentidas pone en evidencia la existencia de valores sociales jerarqui-
cos en torno a la maternidad y los cuerpos de las mujeres lo que muestra la interseccion de
multiples ejes de opresidn en torno a la maternidad."

La esterilizacion sin el debido consentimiento informado de la mujer constituye un acto de tortura y/o trato
cruel, inhumano y degradante, y viola los derechos humanos a la salud y atencion médica adecuada, a la
igualdad y a la no discriminacion, asi como a la dignidad, todos ellos reconocidos en la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos y en los tratados internacionales de los que México es parte.

Enla esferainternacional, se han presentado ante la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH)
casos sobre esterilizacién forzada de mujeres con VIH, como es el de //C. vs. Chile? y de mujeres indi-
genas, como el de Waria Mamérita Mestanza Chdavez vs. Peri.® Ante casos asi, se alega la falta de
proteccion de los Estados a las mujeres contra la violencia y la no discriminacion, y la violacion al derecho a
decidir el nimero y espaciamiento de sus hijos. Asimismo, el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion
contra la Mujer (Comité CEDAW), en el caso A..S. vs. /{ungria* declaré al Estado hiingaro responsable
por no haber garantizado el derecho al acceso a lainformacion de A.S., una mujer roma (grupo étnico gitano)
que fue esterilizada sin su consentimiento informado.

SITUACION EN MEXICO

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2010 siete de cada diez mexicanas de mas de 15 aios han
tenido al menos un hijo vivo,” lo que indica que 71.6% de la poblacion femenina con vida reproductiva en
México ha necesitado atencion médica durante el periodo de embarazo, parto y puerperio.

Los datos sobre el numero de partos y cesareas
atendidos en 2009, confirman lo que ya se ha docu-
mentado desde hace varios anos: el incremento
desproporcionado de los nacimientos por cesdarea.
De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica

y (]eogr(;ﬁb (INEGI), 38.1% del total de nacimien-
e

tos suceden mediante cesareas.’’

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012 refiere que México ocupa el cuarto lugar a nivel mundial (después
de China, Brasil y Estados Unidos) en el uso de la practica de cesareas sin indicacion médica. Ademas revela que
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ha habido un incremento de 50.3% de la practica de cesareas en los tltimos doce aios. En el sector publico se
incrementd en un 33.7% y en el privado en 60.4%."

Del resto de los nacimientos, 59.7% fueron partos “eutdcicos” (parto normal, entendido como el proceso que

termina sin necesidad de intervencidn médica quirdrgica alamadre), '® 2% fueron partos “distécicos” (parto
con complicaciones, que requiere apoyo médico especializado), en el 0.2% de los casos no se especifica.”

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR TIPO DE PARTO. MEXICO 2009
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Fuente: INEGI.

MENOR INCIDENCIA DE NACIMIENTOS POR CESAREA”

CHIHUAHUA + —_
34%
DURANGO
34.5%
SAN LUIS POTOSI
29.5%

BAJA CALIFORNIA SUR

/I/. l)()

DISTRITOFEDERAL ~ YUCATAN

ZACATECAS 414.6% 49.1%
29.3%

NAYARIT

9 =0,
)/l./ /0

TLAXCALA

47.3%

Se debe enfatizar que —como ya fue seiialado— la OMS recomienda un maximo de 15% de cesareas.?
México tiene mas del doble de este porcentaje recomendado, lo que habla de un abuso de este procedimiento.

Los indices de cesareas son el indicador mas evidente de una cadena de practicas negativas que se realizan
en el marco de la atencion del embarazo, el parto y el puerperio.
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TIPO DE NACIMIENTO POR ENTIDAD / MEXICO 2010
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Anivel nacional, en 2010, 97 de cada 100 mujeres embarazadas fueron atendidas por un médico y 2% por una

partera, el resto no especificé por quién fue atendida.?

PERSONAL AL QUE SE ACUDE PARA LA ATENCION DEL PARTO. MEXICO 2010

Fuente: INEGI.

En los estados, este porcentaje se mantiene estable, aunque resaltan los casos de Baja California y Nayarit
con un porcentaje menor de partos atendidos por un médico.

PERSONAL QUE ATIENDE EL PARTO POR ENTIDAD / MEXICO 2010

AGUASCALIENTES
BAJA CALIFORNIA
BAJA CALIFORNIA SUR
CAMPECHE
CHIAPAS
CHIHUAHUA
COAHUILA
COLIMA
DISTRITO FEDERAL
DURANGO
GUANAJUATO
GUERREROD
HIDALGO
JALISCO

MEXICO
MICHOACAN
MORELOS
NAYARIT

NUEVO LEON
OAXACA

PUEBLA
QUERETARD
QUINTANA ROO
SAN LUIS POTOSI
SINALOA
SONORA
TABASCO
TAMAULIPAS
TLAXCALA
VERACRUZ
YUCATAN
ZACATECAS

Fuente: INEGI.

0

MEDICO

\
] %0 100
@ PARTERA @ SINDATOS

/125



No existen estudios o informes cuantitativos que permitan dimensionar el problema de la violencia obsté-
trica, pero diversas investigaciones académicas con enfoques cualitativos dan cuenta de un patron preocu-
pante que es interesante hacer notar. En principio habria que sefialar que “la violencia obstétrica continua
desapercibida en las politicas de calidad de los servicios de salud, asi como en la discusion para la formacion
y practica gineco-obstétrica”. %

Las investigaciones que se han centrado en testimonios de mujeres resaltan las modalidades especificas
que componen el maltrato y el abuso —lo que Castro y Erviti®* identifican como las formas elementales
del continuum de violacion de los derechos reproductives durante el parto o la cesarea— en la atencion
institucional del parto, las cuales —al no expresarse en un daiio visible en la salud fisica de las mujeres— se
encuentran invisibilizadas y naturalizadas tanto por las instituciones y el personal de salud como por las
propias mujeres y sus familiares. No es objeto de este informe el estudio de estas formas de violencia obsté-
trica, pero si es importante resaltar que los testimonios de las mujeres apuntan a una conclusion reveladora:

La violencia obstétrica ha sido naturalizada entre el personal médico y obstétrico, asi como
en la sociedad en su conjunto, incluidas las mismas mujeres que la padecen. La mayoria
de las mujeres entrevistadas refirieron que prefieren olvidar las molestias y maltratos del
parto (a veces considerados designios divinos) y concentrarse en el gozo de la nueva vida
presente, para no complicar su estado emocional.?®

Por otro lado, las investigaciones que centran el analisis en las percepciones del personal de salud sobre
la reproduccion, la maternidad y las mujeres son coincidentes con la cita anterior y reflejan que “en las
construcciones discursivas de los participantes emerge un entramado complejo de creencias, mitos y dis-
positivos sociales que permiten cuestionar la credibilidad de algunas mujeres y al mismo tiempo responsabi-
lizarlas de los resultados de los embarazos”.?®

MARCO NORMATIVO

4.3.1 VIOLENCIA OBSTETRICA

Fn México, los diversos tipos y modalidades de vio-
lencia contra las muwyeres se contemplan en la Ley
General y en las leyes locales de Acceso de las Mu-
Jeres a una Vida Libre de Violencia (en adelante ley
general y leyes de acceso), que regulan las politicas
publicas en la materia. La ley general no incluye a
la violencia obstétrica y a nivel local solo los estados
de Chiapas,”” Guanajuato,” Durango,” vy Vera-
cruz’ cuentan con definiciones de violencia obste-
trica en sus leyes respectivas.
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La ley del Distrito Federal contiene un tipo de violencia contra los derechos reproductivos que, aunque no
menciona a la violencia obstétrica especificamente, en su definicion hace referencia a que es “toda accion u
omision que limite o vulnere el derecho de las mujeres [...] en relacion [...] a servicios de atencién prenatal,
asi como a servicios obstétricos de emergencia”, ®

La definicion contenida en la Ley de Acceso de Guanajuato define a la violencia obstétrica como: “[...] todo
acto u omision intencional, por parte del personal de salud, que daiie, lastime o denigre a la mujer durante el
embarazo y parto, asi como la negligencia en su atencion médica”.*?

Las definiciones de las leyes de acceso de los estados de Durango, Chiapas y Veracruz son mas especificas
respecto de los actos y omisiones que configuran la violencia obstétrica y en su definicion todas comparten
las siguientes conductas:

1. Omitir la atencidn oportuna y eficaz de las emergencias obstétricas.

2. Obligar a la muijer a parir en posicion supina y con las piernas levantadas, existiendo los medios necesa-
rios para la realizacion del parto vertical.

3. Obstaculizar sin causa médica justificada el apego precoz del nifio o nifia con su madre, negandole la
posibilidad de cargarlo y amamantarlo inmediatamente después de nacer.

4. Alterar el proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de las técnicas de aceleracion, sin
obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer.

5. Practicar la cesarea, aun cuando existen condiciones para el parto natural, sin obtener el consentimiento
voluntario, expreso e informado de la mujer.

En congruencia con la naturaleza e interés de este tipo de regulacion, las leyes de acceso de esos tres
estados contemplan que el perpetrador de este tipo de violencia es el personal de salud, sin especificarse
su caracter, lo que implica que puede ser cualquier persona que brinde o participe en la prestacion de un
servicio de salud, ya sea publico, social o privado.

A. TIPIFICACION DEL DELITO DE VIOLENCIA OBSTETRICA

El Cadigo Penal de Veracruz tiene tipificado el delito de violencia obstétrica. Dicha tipificacion se realizé en
el marco de una serie de modificaciones propuestas a este ordenamiento, para lograr un acceso efectivo de
las mujeres a una vida libre de violencia, tal como se asegura en la exposicion de motivos de la iniciativa de
reforma del articulo 363 de dicho cddigo:

[...] al revisar la Ley de Acceso podran encontrarse en disposiciones legales que definieron
diversos tipos y modalidades de violencia a que son sometidas las mujeres; no debe sos-
layarse que la Ley de Acceso a una Vida Libre de Violencia también posee una arista que
ordena adoptar medidas suficientes para sancionar estos actos de violencia, y por esto es
necesario realizar un esfuerzo para que algunos de esos tipos y modalidades de violencia se
tipifiquen en el ordenamiento penal[...]*
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Tal como fue reformado, el articulo 363 establece que comete el delito de violencia obstétrica el personal de
salud que:

I. No atienda o no brinde atencion oportuna y eficaz a las mujeres en el embarazo, parto,
puerperio o en emergencias obstétricas;

II. Altere el proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de técnicas de acelera-
cion, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer;

lll. No obstante existir condiciones para el parto natural, practique el parto por via de
cesarea, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer;

IV. Acose o presione psicologica u ofensivamente a una parturienta, con el fin de inhibir la
libre decision de su maternidad;

V. Sin causa médica justificada, obstaculice el apego del niio o la nifia con su madre, me-
diante la negacion a ésta de la posibilidad de cargarle o de amamantarle inmediatamente
después de nacer; y

VI. Aun cuando existan los medios necesarios para la realizacion del parto vertical, obligue a
la mujer a parir acostada sobre su columna y con las piernas levantadas o en forma distinta
ala que sea propia de sus usos, costumbres y tradiciones obstétricas.

Las penas contempladas van de tres a seis anos de prision y multa de hasta trescientos dias de salario para
el caso de las fracciones I, Il, Il y IV. Para quien incurra en los supuestos de las fracciones IV y V las sancio-
nes van de seis meses a tres afos de prision y multa de hasta doscientos dias de salario. Aunado a las penas
senaladas, si el sujeto activo del delito fuere servidor publico, se le impondra la destitucion e inhabilitacion
—hasta por dos ailos— para ejercer otro empleo, cargo o comision publicos.

Si se compara la definicion incorporada en la Ley de Acceso de Veracruz con las fracciones contenidas en
el Codigo Penal del mismo estado, no se encuentra innovacion o mayor descripcion de las conductas que
atentan contra la dignidad de las mujeres en materia de violencia obstétrica, salvo la fraccion IV del articulo
363 del Cadigo Penal estatal.

Sobre la tipificacion del delito de violencia obste-
trica cabe senalar que en los estados de Puebla
Oaxaca se han presentado® sendas iniciativas CZZ
reforma para tipificar la violencia obstétrica como
delito, pero hasta el momento no se han aprobado.

A este respecto, si bien hay ciertas conductas que deberian estar codificadas en el derecho penal, especial-
mente la esterilizacion forzada, cabe preguntarse si para otro tipo de conductas la utilizacion del derecho
penal como mecanismo coercitivo es la respuesta adecuada para erradicar este tipo de violencia. Las teorias
modernas del derecho penal como w/iima ratio o derecho penal minimo,® sostienen que la criminalizacién
de una conducta debe ser la Gltima medida a utilizar para lograr el respeto y garantia de los derechos huma-
nos y el orden social. Por lo tanto, antes de criminalizar deberian buscarse medidas de tipo administrativo y
de politica publica que refuercen el marco normativo y de derechos humanos. En su caso, el incumplimiento
o violacion de los derechos humanos tendria que sancionarse por la via administrativa o civil.

En este sentido, se debe considerar un tipo penal, de forma que sancione sdlo ciertas conductas de violencia
obstétrica, tales como la esterilizacion forzada. Para otro tipo de conductas, en vez de formulas penales que
podrian “engrosar” el brazo criminalizador del Estado mas que poner fin a la problematica estructural, habria
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que buscar otras alternativas o vias de solucion que incluyan medidas administrativas y de politica publica.
La penal no es una via iddnea para evitar practicas de violencia obstétrica ya que predispone a los médicos y
no promueve un cambio de mentalidad ni de politicas publicas sobre parto humanizado.

4.3.2 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-007-SSA2-1993.
ATENCION DE LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO,
PARTO Y PUERPERIO Y DEL RECIEN NACIDO

EI 6 de enero de 2005 se publicd en el Diario Oficial de la Federacion 1a resolucion por la que se modi-
ficd la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993 (NOM 007) que busca disminuir los dafios obstétricos
y los riesgos para la salud de las mujeres y de sus hijos en el marco de la atencion del embarazo, el parto
y el puerperio. Esta norma pone énfasis en la realizacion de actividades preventivas de riesgos durante el
embarazo, asi como la racionalizacion de ciertas practicas que se llevan a cabo de forma rutinaria y que
aumentan los riesgos o que son innecesarias. Asimismo, se plantea la necesidad de fortalecer la calidad y
calidez de los servicios de atencion médica durante el embarazo, el parto y el puerperio.

NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el

embarazo, parto y puerperio y del recién nacido

OBJETIVO Establecer los ecriterios para atender y vigilar la salud de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y la atencion del recién nacido
normales.

CAMPO DE APLICACION | Observancia obligatoria para todo el personal de salud en las unidades
de salud de los sectores publico, social y privado a nivel nacional, que
brindan atencion a mujeres embarazadas, parturientas, puérperas y a los
recién nacidos.

CRITERIOS PARA LA Entre otras consideraciones, se recomienda:
ATENCION DEL PARTO

>Propiciar la deambulacion alternada con reposo en posicion de
sentada y decubito lateral para mejorar el trabajo de parto, las condi-
ciones del feto y de la madre. Se debera respetar sobre todo las posicio-
nes que la embarazada desee utilizar, siempre que no exista contraindi-
cacion médica.

>No emplear rutinariamente analgésicos, sedantes y anestesia durante el
trabajo de parto normal; en casos excepcionales se aplicara segin el
criterio médico, previa informacion y autorizacion de la parturienta.

>No aplicar de manera rutinaria la induccion y conduccion del trabajo
de parto normal, ni la ruptura artificial de las membranas con el sélo
motivo de aprontar el parto. Estos procedimientos deben tener una
justificacion por escrito y realizarse bajo vigilancia estrecha por médi-
cos que conozcan a fondo la fisiologia obstétrica. La Norma institucio-
nal al respecto debe aplicarse siempre.

>Contar con lineamientos para la indicacion de cesarea, cuyo indice, en
relacion con el total de nacimientos, se recomienda de 15% en los
hospitales de segundo nivel y 20% en los del tercer nivel. Las unidades
de atencion médica deben aproximarse a estos valores.

>Realizar s6lo por indicacion médica, y con el consentimiento de la
mujer, el rasurado del vello pubico y la aplicacion de enema evacuante,
durante el trabajo de parto.

>La episiotomia debe practicarse sélo por personal médico calificado
que conozea la técnica de reparacion adecuada. Su indicacion debera
siempre asentlarse por escrito e informar a la mujer.
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Como se desprende del cuadro anterior, la NOM 007 indica las obligaciones de las y los prestadores de ser-
vicios de salud en la atencion del embarazo, parto y puerperio, con las cuales se pretende evitar la practica
de la violencia obstétrica en contra de las mujeres. En este sentido, resulta fundamental reforzar entre el
personal médico el hecho de que las normas oficiales mexicanas son ordenamientos que les obligan juridica-
mente en la practica de sus funciones médicas. Actualmente, la NOM se encuentra en revision y lo ideal es
que los estandares mas altos establecidos por la OMS sean incorporados, entre otras cosas seria deseable
lainclusion y el reconocimiento de las parteras en la atencion del parto, para que pueden llevar a cabo tareas
fundamentales durante el mismo.*®

4.3.3 ESTERILIZACION FORZADA

La prohibicion de la esterilizacion forzada esta con-
templada en la Ley General de Salud y en algunas
leyes locales de salud. Asimismo, se encuentra tipi-
Jicada como un delito en el Codigo Penal Federal y
en algunos codigos penales de las entidades.

En la Ley General de Salud se establece que: “Quienes practiquen esterilizacion sin la voluntad del paciente
0 ejerzan presion para que éste la admita seran sancionados conforme a las disposiciones de esta Ley, in-
dependientemente de la responsabilidad penal en que incurran”.¥” Las sanciones a las que se hace referen-
cia podran ser: |) Amonestacion con apercibimiento; 2) Multa; 3) Clausura temporal o definitiva (parcial o
total), y 4) Arresto hasta por treinta y seis horas. Ademas, se sancionara con una multa de entre seis mil y
doce mil veces el salario minimo. En |9 entidades federativas se cuenta con disposiciones similares a las de
la Ley General de Salud.

La tipificacion en el Cadigo Penal Federal del delito de “esterilidad provocada sin el consentimiento” se en-
cuentra en el capitulo de delitos contra los derechos reproductivos, e impone al responsable entre cuatro
y siete anos de prision y hasta setenta dias de multa, reparacion de los dainos y perjuicios ocasionados,
ademas de la suspension del empleo o profesion por un plazo igual al de la pena de prision impuesta o la
inhabilitacion definitiva. Ocho estados también tienen tipificado, en sus cddigos penales, el delito de esterili-
zacion forzada, en términos similares al cadigo federal.

ESTERLIZACION FORZADA

ENTIDAD LEY DE SALUD LOCAL CODIGO PENAL LOCAL
(TIPIFICACION DEL DELITO)

AGUASCALIENTES ARTICULO 75

Quienes practiquen esleriliza-
cién, implanten métodos
anticonceplivos, o propicien
el aborto sin la voluntad del
paciente o ejerzan presion
para que ¢éste la admita, seran
sancionados conforme a las
disposiciones de esla Ley,
independientemente de la
responsabilidad penal en que
mcurran.
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ESTERLIZACION FORZADA

ENTIDAD LEY DE SALUD LOCAL CODIGO PENAL LOCAL
(TIPIFICACION DEL DELITO)

BAJA CALIFORNIA ARTICULO 26

Quienes practiquen esterilizacion
sin la voluntad del paciente o
ejerzan presion para que éste la
admita, seran sancionados conforme
a las disposiciones de esta Ley,
independientemente de la respon-
sabilidad penal o civil en que
incurran.

BAJA CALIFORNIA SUR | ARTICULO 69

Quienes practiquen esterilizacion
sin voluntad del paciente o ejerzan
presion para que éste la admita,
seran sancionados conforme a las
disposiciones de esta Ley, indepen-
dientemente de la responsabilidad
penal en que incurran.

CAMPECHE ARTICULO 64

Quienes practiquen la esterilizacion
sin la voluntad del paciente o
ejerzan presion para que ésle la
admita, seran sancionados conforme
a lo dispuesto en la Ley General,
independientemente de la respon-
sabilidad penal en que incurran.

CHIAPAS ARTICULO 186 BIS

A quien sin el consentimiento de
una persona y a través de cualquier
medio, le provoque esterilidad.
Este delito se sancionara con una
pena de cuatro a siete anos de
prision y sancion pecuniaria de
cuarenta a ciento veinte dias de
salario minimo, mas la reparacion
del dano.

CHIHUAHUA ARTICULO 62

Quienes practiquen esterilizacion
sin la voluntad del paciente o
ejerzan presion para que éste la
admita, seran sancionados conforme
a las disposiciones de esta Ley,
independientemente de la respon-
sabilidad penal en que incurran.

COAHUILA ARTICULO 62

Quienes practiquen esterilizacion
sin la voluntad del paciente o
ejerzan presion para que éste la
admita seran sancionados conforme
a las disposiciones de esta Ley,
independientemente de la respon-
sabilidad penal en que incurran.
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ESTERLIZACION FORZADA

ENTIDAD LEY DE SALUD LOCAL CODIGO PENAL LOCAL
(TIPIFICACION DEL DELITO)
DISTRITO FEDERAL ARTICULO 51 BIS
A quien sin consentimiento de
persona mayor de dieciocho anos
realice en ella un procedimiento de
esterilizacion, se le impondran de
cuatro a siete anos de prision.
DURANGO ARTICULO 88 ARTICULO 236
Quienes practiquen esterilizacion Se impondra de dos a seis anos de
sin la voluntad del paciente o prision y multa de ciento cuarenta y
ejerzan presion para que éste la cualro a cuatrocientos treinta y dos
admita, seran sancionados conforme | dias de salario y suspensién para
a las disposiciones de la Ley ejercer la profesion de uno a tres
General de Salud, independiente- anos, al profesional de la medicina
mente de la responsabilidad penal | que:
en (ue incurran.
IV. Practique esterilizacion con fines
de infecundidad, sin la voluntad del
paciente o ejerza presion para que
éste la admita.
GUANAJUATO ARTICULO 68
Quienes practiquen la esterilizacion
o la colocacion de instrumentos
mecanicos anticonceptivos, sin el
consentimiento del paciente o
ejerzan presion para que éste la
admita seran sancionados conforme
a las disposiciones de esta Ley,
independientemente de la respon-
sabilidad penal en que incurran.
GUERRERO ARTICULO 7I ARTICULO 147B
Quienes practiquen esterilizacion Comete el delito de esterilidad
sin la voluntad del paciente o provocada, quien sin el consen-
ejerzan presion para que éste la timiento de una persona practique
admila, seran sancionados conforme | en ella procedimientos quirtrgicos
a las disposiciones de esta Ley, con el propdsito de provocar
independientemente de la respon- | esterilidad.
sabilidad penal en que incurran. Se sancionara con una pena de
cualro a siete anos de prision y
multa de cuarenta a ciento veinte
dias de salario minimo, ademas de la
reparacion del dano.
MORELOS ARTICULO 74
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En el ambito de los servicios de
salud reproductiva, quienes
practiquen una esterilizacion o un
método de planificacion familiar, sin
la voluntad del paciente, o ejerzan
presion para que éste la admita,
seran sancionados conforme a las
disposiciones de esta Ley, indepen-
dientemente de las responsabili-
dades penales en que incurran.




ESTERLIZACION FORZADA

ENTIDAD LEY DE SALUD LOCAL CODIGO PENAL LOCAL
(TIPIFICACION DEL DELITO)
NAYARIT ARTICULO 62
Quienes practiquen esterilizacion o
cualquier otro método anticoneep-
tivo sin la voluntad del o de la
paciente o ejerzan presion para que
éste la admita seran sancionados
conforme a las disposiciones de esta
Ley, independientemente de la
responsabilidad penal en que
incurran.
OAXACA ARTICULO 62
Quienes practiquen esterilizacion o
cualquier otro medio contraceptivo
sin la voluntad del paciente o
ejerzan presion para que éste la
admita seran sancionados conforme
las disposiciones de esta Ley,
independientemente de la respon-
sabilidad penal en que incurran.
PUEBLA ARTICULO 62 ARTICULO 343 TER
Quienes practiquen esterilizacion A quien sin consentimiento
sin la voluntad del paciente o previamente informado de persona
ejerzan presion para que éste la mayor de dieciocho anos realice en
admita seran sancionados conforme | ella un procedimiento de esterili-
a las disposiciones de esta Ley, zacion irreversible, se le impondran
independientemente de la respon- | de diez a quince anos de prision. Si
sabilidad penal en la que incurran. | el procedimiento de esterilizacion
es reversible se reducira una tercera
parte de la pena senalada.
QUINTANA ROO ARTICULO 62 ARTICULO [13 QUATER
Quienes practiquen esterilizacion Comete el delito de esterilidad
sin la voluntad del paciente o provocada, quien sin el consen-
ejerzan presion para que éste la timiento de una persona practique
admita seran sancionados conforme | en ella procedimientos quirirgicos
a las disposiciones de esta Ley, con el propdésito de provocar
independientemente de la respon- | esterilidad.
sabilidad penal en que incurran. Este delito se sancionara con una
pena de cuatro a siete anos de
prision y multa de cuarenta a ciento
veinte dias, mas la reparacion del
dano.
SAN LUIS POTOSI ARTICULO 57 ARTICULO 158

Quienes practiquen esterilizacion
sin la voluntad de la o el paciente, o
ejerzan presion para que la admita,
seran sancionados conforme a las
disposiciones de esta Ley, indepen-
dientemente de la responsabilidad
penal en que incurran.

Comete el delito de esterilidad
provocada, quien sin el consen-
timiento de una persona practique
en ella procedimientos quirirgicos
con el proposito de provocar
esterilidad.

Este delito se sancionara con una
pena de dos a seis anos de prision y
sancion pecuniaria de cuarenta a
ciento veinte dias de salario minimo,
mas la reparacion del dano.
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ESTERLIZACION FORZADA

ENTIDAD LEY DE SALUD LOCAL CODIGO PENAL LOCAL
(TIPIFICACION DEL DELITO)

TABASCO ARTIiCULO 66

Quienes practiquen esterilizacion
sin voluntad del paciente o ejerzan
presion para que éste la admita
seran sancionados conforme a las
disposiciones de esta Ley, indepen-
dientemente de la responsabilidad
penal en que incurran.

TLAXCALA ARTICULO 105

Quienes practiquen esterilizacion
sin la voluntad del paciente o
ejerzan presion para que éste la
admita, seran sancionados conforme
a las disposiciones de la Ley
General de Salud, independiente-
mente de la responsabilidad penal
en que incurran.

VERACRUZ ARTICULO 160 BIS

Comete el delito de esterilidad
forzada quien practique u ordene
que se realicen en una persona
procedimientos quirurgicos o de
olro lipo sin su consentimiento, con
el proposito de provocar esterilidad.
Este delito se sancionara con una
pena de tres a diez anos de prision y
multa de hasta trescientos dias de
salario, mas la reparacion del dano,
que consistira, de ser procedente, en
la reestructuracion, apertura,
recanalizacion de conductos
deferentes o cualquier otro procedi-
miento quirurgico que restablezca la
funcion reproductora anulada y, en
su caso, tratamiento psicolégico,
cuyo costo sera a cargo del agresor.
Ademas de las penas previstas, se
impondra al sujeto activo, en su caso,
privacion del derecho de ejercer la
profesion por un tiempo igual al de
la pena de prision, y si fuere
servidor publico, se le impondra
también destitucion e inhabilitacion,
hasta por diez anos, para ejercer otro
empleo, cargo o comision publicos.

YUCATAN ARTICULO 68

Quienes practiquen esterilizacion sin
la voluntad del paciente o ejerzan
presion para que éste la admita seran
sancionados conforme a las disposi-
ciones de esta Ley, independiente-
mente de la responsabilidad penal
en que incurran.

ZACATECAS ARTICULO 41

Quienes practiquen esterilizacion sin
la voluntad del paciente o ejerzan
presion para que éste la admita seran
sancionados conforme a la
legislacion civil y penal.
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Como se desprende del cuadro anterior, en las leyes de salud de estas 19 entidades federativas se establece
que la esterilizacion forzada de una mujer tiene como consecuencia la imposicion de sanciones administrati-
vas, sin que ello excluya la posible sancion penal por considerarse tamhién dicho acto como delito. En todos
los estados la redaccion es idéntica a la Ley General de Salud, excepto en Baja California en donde también
se menciona la posible responsabilidad civil. Casi la mitad de las entidades federativas no establece la pro-
hibicion explicita de la esterilizacion forzada, lo cual resulta alarmante.

FEs preocupante que la esterilizacion forzada no se
contemple como delito en los codigos penales de la
mayoria de las entidades federativas, considerando
que atenta gravemente contra la integridad per-

sonal, la autonomia reproductiva y la salud de las

Persondads.

IMPLEMENTACION
DEL MARCO NORMATIVO

Para la elaboracion de este informe se presentaron solicitudes de acceso a la informacion publica a insti-
tuciones de salud, federales y locales, y a las comisiones Nacional y locales de derechos humanos, a fin de
conocer el grado de implementacion de las normas relacionadas con la atencion del embarazo y el parto,
y con la violencia obstétrica. También se hicieron consultas en la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) sobre el nimero de quejas y las sanciones en esta materia. En el caso de Veracruz, se hizo
ademas una consulta especifica a la Secretaria de Salud y a la Procuraduria de Justicia locales para conocer
el nimero de prestadores de salud que han sido denunciados por el delito de violencia obstétrica.*®

4.4.1 ATENCION AL PARTO

Para obtener datos a nivel nacional en materia de atencion al parto, se presentaron solicitudes de infor-
macion a la Secretaria de Salud (SSA), al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y al Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

De la informacion obtenida se desprende que los hospitales de la SSA, que atienden a poblacién no asegu-
rada y concentran el mayor nimero de partos atendidos durante los aios 2009, 2010 y 2011, mantienen
un indice mas bajo de ceséareas (25.6% en promedio) en comparacion con los hospitales del IMSS* y del
ISSSTE que, aunque concentran menos de la mitad de la poblacion atendida en estos tres aios, mantienen
altos promedios en la practica de cesareas: 51 y 40%, respectivamente.
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NUMERO DE PARTOS Y CESAREAS 2009-2011

Entidad 2009 2010 2011
Partos Cesareas Total Partos Cesareas Total Partos Cesareas Total
993,655 339,919 WErETZEN 1,011,243 349,855 WELIGEEEN 1,040,481 | 356,825 WELIANL

14.5% 25.5% 100% 74.3% 25.7% 100% 14.5% 25.5% 100%
IMSS | 233,215 243252 W T(ECTAN 219,348 237885 BITFAREN 224,485 238,166 WCLTA:L]
49% 51% 100% 48% 52% 100% 49% 51% 100%
ISSSTE | 38,450 25,422 63,872 41,020 28,135 69,155 39,671 21,016 66,687
60.2% 39.8% 100% 59.3% 40.7% 100% 59.5% 40.5% 100%
Fuente: Elaboracion propia de GIRE a partir de datos obtenidos mediante solicitudes de informacion.

SSA

Es preocupante que las instituciones no hayan proporcionado informacion sobre la justificacion médica para
practicar cesareas. En el caso del IMSS, donde se practica el mayor porcentaje de cesareas, no atiende ni a
sus propias recomendaciones, pues cuenta con dos guias, una para la vigilancia y el manejo del parto y otra
para la cesarea, donde se detalla que la alta incidencia en la practica de ésta es considerada un problema
de salud publica:

Recientemente se ha identificado un aumento considerable en la practica innecesaria de la
operacion cesarea, que ciertamente no es inocua y conlleva riesgos inherentes, quirtrgicos
y anestésicos. Este incremento va de la mano con una mayor morbilidad y mortalidad ma-
terna ya que se eleva el riesgo de placenta previa y acretismo placentario, lo que condiciona
una mayor posibilidad de hemorragia obstétrica y por lo tanto mayor probabilidad de muerte
materna.*

Sobre la informacion que se proporciona a las mujeres sobre las opciones de parto y los riesgos y las ven-
tajas que implica cada procedimiento, sdlo el IMSS y el ISSSTE dieron respuestas, muy generales. En el
primer caso, Unicamente se informa de manera verbal sobre factores de riesgo obstétrico que sean evidentes
para cada caso. En el segundo, la informacion que se proporciona también depende del caso y del médico
tratante. Como se puede observar, no existe un protocolo establecido y en el ISSSTE —ademas— el tipo de
informacion que se proporciona a la usuaria es a discrecion del médico tratante. Ninguna de las instituciones
hizo referencia a las recomendaciones de la OMS y de la NOM 007, lo cual refleja una preocupante falta de
aplicacion de las normas en la materia, establecidas tanto nacional como internacionalmente.

A. ATEN Cl()ﬂ AL PARTO:
SITUACION EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS

A las secretarias locales de salud se hicieron las mismas preguntas que a la SSA: la informacion que se
brinda a las embarazadas sobre las opciones de parto, sus riesgos y ventajas; el nimero de mujeres que
parieron cada aio, desglosado por grupos de edad, si los nacimientos fueron por parto o cesarea, y la justifi-
cacion meédica para los casos de cesarea. Al igual que sucedid con otra informacion solicitada para diversos
temas de este informe, no todas las entidades federativas respondieron. En los casos en que si se obtuvo
informacion, los datos obtenidos fueron divergentes en cuanto a su contenido y detalle. Debido a los sesgos
y diferencias que contienen las respuestas, resulta dificil sacar conclusiones que sean representativas de
todos los estados.
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No obstante, con los datos que se recibieron es posible adelantar algunos indicadores que permiten dar
cuenta de un patron persistente en la alta incidencia de la practica de cesareas, sin ninguna tendencia hacia
la disminucidn. Por el contrario, en algunos estados se observa cémo de un aiio a otro se duplicé el nimero
de cesareas (Aguascalientes y Chiapas). Sélo en Colima se presentd una disminucion en la practica de la
cesarea entre 2010 y 201, habria que analizar con detenimiento cudles fueron los factores que en este caso
permitieron que esto sucediera.

NUMERO DE PARTOS Y CESAREAS 2009-2011

AGUASCALIENTES 8,690 9,192 9,489 5,161 5,236 10,806

BAJA CALIFORNIA 23,288 23,306 23,233 5,794 5,478 6,264

BAJA CALIFORNIASUR | No respondid solicitud de informacion

CAMPECHE Respondio que solo proporcionaria informacion de manera personal, en sus oficinas en el estado

CHIAPAS 39,366 41,217 44,487 13,707 14,628 28,546

CHIHUAHUA 22,279 19,675 23,62I 6,008 5,552 6,721

COAHUILA 55,284 54,209 56,07 24,079 24,159 25,199

COLIMA 8,134 7848 7,350 3,412 3,355 2,841

DISTRITO FEDERAL No respondid solicitud de informacion

DURANGO 12,079 11,344 12,058 4,407 4,637 4,486

GUANAJUATO SD SD SD 20,805 20,570 22,172

GUERRERO 42,351 41,793 45,246 13,454 13,611 13,010

HIDALGO 26,255 25,844 26,514 9,6l 9,877 10,989

JALISCO No respondid solicitud de informacion

MEXICO 114,364 116,670 121,414 35,028 37,655 38,616

MICHOACAN No respondid solicitud de informacion

MORELOS La Secretaria de Salud del estado se declard incompetente para responder a la solicitud de
informacidn y remitid a otro organismo, denominado Servicios de Salud de Morelos

NAYARIT No respondic solicitud de informacién

NUEVO LEON 46,152 79,722 85,537 38,996 40,926 44,504

OAXACA 21,232 22,969 23,167 11,524 11,763 13,372

PUEBLA 49,228 ATTTT 49,726 16,590 16,282 16,374

QUERETARO 38,298 39,154 41,379 17,682 18,358 19,064

QUINTANA ROO SD SD 7,641 SD SD 4,364

SAN LUIS POTOSI No respondio solicitud de informacion

SINALOA sD ) L | 208 | 26038 | 272

SONORA No respondio solicitud de informacion

TABASCO w3 | serr [ sD | 13308 | 14084 | sD

TAMAULIPAS No respondid solicitud de informacion

TLAXCALA 842 | 8o | 902 | 6180 | 6297 | 6306

VERACRUZ No respondid solicitud de informacion

YUCATAN No respondid solicitud de informacién

ZACATECAS 18231 | &5 | 1971 | 545 | 5072 | 5238

Fuente: Elaboracion propia de GIRE a partir de datos ohtenidos mediante solicitudes de informacion a las secretarias de salud locales. SD: Sin datos.
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En cuanto a la informacion que se proporciona sobre las opciones de parto, y los riesgos y ventajas de cada
una, las veinte entidades que respondieron afirman que se brinda informacion ya sea por parte del médico,
mediante el uso de material informativo o en talleres para embarazadas. Sin embargo, en todos los casos
la decisidn entre parto o cesarea la toma el personal de salud y sdlo se informa a la mujer quien de manera
verbal otorga su consentimiento.

Sobre las novedades y buenas practicas que se observan a partir del anlisis de las respuestas cabe resaltar
lo siguiente:

Q ~ F'n las unidades de zonas //1(//5;()/1(13 de Chia-
pas se ha incluido la atencion obstétrica de
@ acuerdo con los usos 'y costumbres de la comuni-
dad, lo que incluye el parto vertical y el acom-
panamiento.

’ = kin Colima se da consejeria sobre parto con-

V(’/I(‘l()ll(l/ parto vertical y cesareas.

Como se puede constatar, aunque existen algunos signos de cambio en algunos servicios de salud estatales,
estos son minimos y no son —de ninguna manera— representativos del conjunto nacional.

4.4.2 VIOLENCIA OBSTETRICA

Para la documentacion de casos e incidencia de violencia obstétrica en los servicios de salud, se presen-
taron ante la SSA, las secretarias locales de salud, IMSS, ISSSTE y CONAMED sendas solicitudes de infor-
macion. Se preguntd sobre el nimero de quejas recibidas contra prestadores de servicios de salud en el
marco de la atencion gineco-obstétrica, por malos tratos y/o negligencia médica contra mujeres y sobre las
sanciones aplicadas en esos casos. A las comisiones locales y a la Comision Nacional de los Derechos Hu-
manos (CNDH), ademas, se les solicitd informacion sobre el niimero de quejas, recomendaciones emitidas,
aceptadas y cumplidas, referentes a casos de malos tratos y negligencia médica con motivo de atencion
gineco-obstétrica.

A nivel federal, la SSA y el IMSS informaron que no cuentan con datos estadisticos sobre lo consultado ni

con el detalle de las quejas en la materia. EI ISSSTE reportd que para el periodo 2009-20I2 ha recibido 122
quejas por malos tratos y/o negligencia médica contra mujeres en el marco de la atencion gineco-obstétrica.
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Resulta sumamente preocupante que ni el IMSS ni la SSA estén generando este tipo de informacion, que
resulta indispensable para poder evaluar la calidad de la atencion a las mujeres embarazadas en los términos
que establece la NOM 007.

Por otro lado, la CONAMED informé que entre 2009 y 2011 han sido concluidas I7 investigaciones sobre quejas
en casos de atencion ginecoldgica y obstétrica, en los que se observd evidencia de mala practica y/o maltrato
hacia mujeres. La CNDH recibié también 122 quejas relacionadas con malos tratos y/o negligencia médica
durante la atencion del embarazo, parto y puerperio en el periodo 2009-2012, a partir de las cuales sdlo se
emitieron cuatro recomendaciones: tres fueron aceptadas y dos parcialmente cumplidas. Un indice por demas
bajo, si se considera el alto nimero de quejas en relacion con las recomendaciones emitidas y cumplidas.

QUEJAS PRESENTADAS ANTE LA CNDH

AUTORIDAD PRESUNTAMENTE RESPONSABLE NUMERO DE QUEJAS
IMSS 92

ISSSTE 13

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL

SECRETARIA DE MARINA

SECRETARIA DE SALUD

SIN SENALAR LA AUTORIDAD RESPONSABLE

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LAS FUERZAS ARMADAS MEXICANAS
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

PETROLEOS MEXICANOS

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE SALUD DE HIDALGO

SECRETARIA DE SALUD DE MEXICO

Fuente; Elaboracion propia de GIRE a partir de datos obtenidos mediante solicitudes de informacion.

— — — — — - N || WD W

RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LA CNDH

RECOMENDACION AUTORIDAD A LA QUE SE DIRIGE NIVEL DE CUMPLIMIENTO
30/2010 JUNIO 2, 2010 PETROLEOS MEXICANOS NO ACEPTADA
06/2011  FEBRERO 22, 2011 GOBERNADOR CONSTITUCIONAL PARCIALMENTE CUMPLIDA
DEL ESTADO DE HIDALGO
37/2011  JUNIO 24, 2011 IMSS PARCIALMENTE CUMPLIDA
14/2012  ABRIL 23,2012 ISSSTE ACEPTADA, EN TIEMPO DE
PRESENTAR PRUEBAS DE CUMPLIMIENTO

FUENTE: Elaboracion propia de GIRE a partir de datos obtenidos mediante solicitudes de informacidn.
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Con la escueta informacion recibida es posible identificar que existen pocas quejas relacionadas con violen-
cia obstétrica y que en la mayoria de los casos se presentaron cuando han ocurrido hechos tragicos, como
la muerte de la mujer o del producto en gestacion. Lo anterior sefiala que el maltrato (fisico y psicoldgico),
las humillaciones, el no proporcionar informacian, y la falta de respeto hacia las decisiones de las mujeres
no se consideran motivos para interponer quejas. La violencia obstétrica, como muestra esta informacion,
es silenciosa. Las formas sutiles y naturalizadas de maltrato y abuso sdlo se hacen visibles en casos limite:

Existe también una serie de mecanismos de caracter institucional que contribuyen a desin-
centivar el derecho de queja y reclamo que tienen los pacientes frente a los abusos, lo que
a su vez contribuye a perpetuar ese ambiente propicio para la violacion de sus derechos. El
primero de ellos se refiere al anonimato con que los médicos interacttian con las pacientes.
En muchos casos las mujeres no saben el nombre de quienes las atendieron, lo que dificulta
enormemente identificar a quien eventualmente pudo haberla maltratado. Otro mecanismo,
asociado con el anterior, se refiere a la frecuente rotacion a la que esta sujeto el personal
de salud, lo que hace a veces muy dificil para las mujeres localizar a quienes la atendieron.
Otros mecanismos, menos accidentales, se refieren a las advertencias que a veces reciben
las mujeres en el sentido de que si se quejan les puede ir peor mas adelante, justo cuando
necesiten otra vez atencion médica.*

Resulta también inquietante notar que de las quejas
recibidas por la CNDH solo tres se tradujeron en una
recomendacion aceptada por la autoridad respon-
sable. Cabe preguntarse qué paso con las otras que-
Jas (mas de 100), si es que no hubo seguimiento o si se
llego a algun tipo de acuerdo. Lamentablemente, la
CNDIH no proporciona este tipo de informacion.

Como puede apreciarse en el cuadro sobre las quejas presentadas ante la CNDH, el IMSS tiene un alto
niimero de quejas por actos que constituyen violencia obstétrica. Cabe enfatizar que este niimero podria
ser sdlo la punta del iceberg, si se considera —como ya fue senalado— que la mayor parte de los actos de
violencia obstétrica muy probablemente no se denuncian o no son identificados como actos de violencia.

También se debe resaltar que es preocupante que las instituciones de salud publica mas importantes del
pais no cuenten con registro y seguimiento de las quejas, pues para aplicar correctamente las normas debe
darse un seguimiento puntual que permita su adecuada evaluacion. Si bien las denuncias por si mismas no
cambian la realidad, si permiten visualizar y dimensionar el problema a fin de tomar medidas concretas para
modificar los patrones de violencia obstétrica.

A. VIOLENCIA OBSTETRICA: SITUACION EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS

La situacion en las entidades federativas no es muy diferente a lo que sucede en las instituciones publicas
federales, en principio habria que sefalar lo discordante de las respuestas recibidas de parte de las secre-
tarias de salud y de los organismos publicos de derechos humanos locales. Nuevamente, la escasa trans-
parenciay claridad en la informacion resaltan como una de las deficiencias mas relevantes. Para mejorar las
politicas publicas y la atencion brindada por los servicios de salud, es indispensable contar con informacion
que permita una correcta evaluacion del problema.
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De los datos obtenidos y sistematizados en el siguien-

te cuadro, destaca que solo 17 instituctones de salud
dieron respuesta, de las cuales seis (///()/“()n no tener
la informacion o no tener competencia para pro-
pore ronarla.

En cuanto a las comisiones de derechos humanos, 2 respondieron. La tinica que proporcioné mayor deta-
lle sobre el contenido de las dos recomendaciones emitidas y aceptadas sobre el tema fue la Comision de
Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF).

La Recomendacion 02/2009 de la CDHDF* se refiere a siete quejas presentadas entre 2007 y 2008. En
ellas se analizan los casos de once mujeres atendidas en la red de hospitales de la Secretaria de Salud del
DF, de las cuales siete tuvieron consecuencias graves —ya sea la muerte de la mujer, del producto del em-
barazo o de ambos— debido a negligencia médica, deficiencias en la disponibilidad de recursos materiales,
falta de personal médico y omision en la informacion en salud proporcionada a las mujeres para que dieran
su consentimiento informado. Aunque lo detallado en esta recomendacion podria no ser representativo de
la situacion en todas las entidades federativas, es interesante citarla a la luz de la poca informacion propor-
cionada por las comisiones locales y porque nuevamente se pone en evidencia que los casos de violencia
obstétrica solo llegan a visibilizarse cuando las consecuencias son muy graves.

NUMERO DE QUEJAS POR VIOLENCIA OBSTETRICA 2009-2012

AGUASCALIENTES 7 2 SD SD SD
BAJA CALIFORNIA 6 NO RESPONDIG SOLICITUD DE INFORMACION
BAJA CALIFORNIA SUR | INFORMACION INEXISTENTE 3 0 0 ‘ 0
CAMPECHE NO RESPONDIO SOLICITUD DE INFORMACION NO RESPONDIG SOLICITUD DE INFORMACIGN
CHIAPAS 13 6 2 2 | (PARCIALMENTE)
CHIHUAHUA SEDECLARA INCOMPETENTE PARA RESPONDER | 33 3 SD SD
SOLICITUD DE INFORMACION, COMPETENCIA
CORRESPONDE A CONAMED
COAHUILA 16 NO RESPONDIG SOLICITUD DE INFORMACION
COLIMA INFORMACION INEXISTENTE NO RESPONDIG SOLICITUD DE INFORMACION
DISTRITO FEDERAL NO RESPONDIO SOLICITUD DE INFORMACION Il 2 2 0
(PARCIALMENTE)
DURANGO 0 NO RESPONDIG SOLICITUD DE INFORMACION
GUANAJUATO NO RESPONDIO SOLICITUD DE INFORMACION 23 4 4 3 (PARCIALMENTE)
GUERRERO 0 = 15 3 2
HIDALGO NFORMACION INEXISTENTE 2l 3 2 | (PARCIALMENTE)
JALISCO NO RESPONDI SOLICITUD DE INFORMACION = 8 6 2
MEXICO S COMPETENCIA DE LA COMISION DE 20 0 0 0
CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO
MICHOACAN 15 19 12 SD 7

Fuente: Elaboracion propia de GIRE a partir de datos obtenidos mediante solicitudes de informacién. SD: Sin datos.
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NUMERO DE QUEJAS POR VIOLENCIA OBSTETRICA 2009-2012

MORELOS NORESPONDIG SOLICITUD DEINFORMACION | D 6 6 4
NAYARIT NORESPONDIG SOLIITUDDEINFORMACION | NO RESPONDIO SOLICTUD D INFORMACION
NUEVO LEGN 56 10 | | |
OAXACA SETUVO CONOCIWENTO DE D03 CASOS 5 | | | (PARCIALIENTE

PRESENTADOS ANTEEL ORGANISHO

PUBLICD DE DERECHOS HUMANDS
PUEBLA 15 6 0 0 0
QUERETARO INFORMACION INEXISTENTE N RESPONDI] SOLICITUD DEINFORMACIN
QUINTANA RO 2 so | 3 3 | | (PARCIALNENTE
SANLUISPOTOSI | NORESPONDIOSOLCTUDOE NFORMACION | NORESPONDI]SOLIITUD DEINFORMACION
SINALOA NOCOMPETENTE S 6 SD S
SONORA NORESPONDIGSOLIITUDDENFORMACION | D 0 sD sD
TABASCO 7 SD 7 7 2

4 VIS TECOPLMENT)

TAMAULIPAS NORESPONDIGSOLIITUDDEINFORMACION | NO RESPONDIO SOLCTUD O INFORMACION
TLAXCALA 162 2 0 0 0
VERACRUZ 8 SD 12 12 12
YUCATAN NORESPONDIG SOLIITUDDEINFORMACION | NO RESPONDIO SOLICTUD D INFORMACION
ZACATECAS 0 D | 4 4 4

Fuente: Elaboracion propia de GIRE a partir de datos obtenidos mediante solicitudes de informacidn. SD: Sin datos.

B. SANCIONES

Tanto en el ambito federal como en el local, se solicitd informacion sobre las sanciones derivadas de las que-
jas en las instituciones de salud publica. En todos los casos, se argumento falta de competencia por parte de
las secretarias de salud y de la CONAMED para tomar medidas de este tipo. En suma, de los datos obtenidos
se puede concluir que no existen personas sancionadas por hechos de violencia obstétrica.

Otro de los casos a destacar es el de Veracruz, la Gnica entidad que tipifica como delito a la violencia obsté-
trica. Se solicitd a la Direccion de Asuntos Juridicos de Servicios de Salud y a la Procuraduria General
de Justicia del estado informacion sobre las denuncias contra prestadores de servicios de salud por el delito de
violencia obstétrica, y cuantos han sido separados de sus cargos por este hecho.

La respuesta es que desde marzo de 2012 (fecha en
que la reforma entro en vigor) no se tiene registro
de ningun hecho relacionado. Esto pone de mani-
Siesto que la existencia de un tipo penal de violencia
obstétrica plantea desafios en su persecucion y que
—al menos en Veracruz — no esta siendo aplicado.
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CONCLUSIONES

La violencia obstétrica constituye una violacion a diversos derechos humanos de las mujeres y forma parte
de una problematica estructural, nacional y local. Esta relacionada con la falta de respeto por la autonomia
de las pacientes y su derecho a la informacion, con la deficiente atencion y acceso de las mujeres a servicios
de salud reproductiva de calidad, asi como con las deficiencias del sistema social de salud para atenderlas
durante el embarazo, el parto y el puerperio. Asimismo, es consecuencia de los vacios presupuestales y las
deficiencias en la gestion de los recursos, la falta de clinicas y centros de salud, el sobrecupo en las camas
y la falta de informacion de las mujeres sobre sus derechos reproductives, entre otras cuestiones. Esta
problematica se agrava en casos de mujeres en situaciones de mayor riesgo de que se vulneren sus derechos
por su condicion de etnia, estatus economico y edad, tales como mujeres indigenas, marginadas, ninas y
adolescentes.

A partir de los datos estadisticos, del analisis normativo y de las respuestas a las solicitudes de acceso a
la informacion publica presentadas a nivel federal y en las entidades federativas, se puede concluir que la
violencia obstétrica sigue siendo un problema invisihilizado y poco tratado por las autoridades mexicanas.

La visibilidad, como se ha mencionado, no depende tanto de las denuncias penales, sino de un seguimiento
mas detallado y sistematizado sobre la atencion en los servicios de salud. Aunque, como se ha detallado en
este informe, existen casos que ameritan ser considerados por el sistema penal, antes de la tipificacion penal
de la violencia obstétrica deberan buscarse medidas de tipo administrativo y de politica publica que refuer-
cen el marco normativo y de derechos humanos. En su caso, el incumplimiento o violacion de los derechos
humanos se debe sancionar por la via administrativa o civil, considerar la reformulacion del tipo penal pro-
puesto, para no “engrosar” el brazo criminalizador del Estado. Ello con excepcion de los casos de conductas
mas graves —como la esterilizacion forzada— que si deberian estar tipificadas en el derecho penal.

En términos de la legislacion, existen vacios importantes que deberian atenderse. Por ejemplo, en casi la
mitad de las leyes locales de salud no se prohibe explicitamente la esterilizacion forzada y no se establecen
sanciones adecuadas. La esterilizacion forzada tampoco esta contemplada en la mayoria de los codigos
penales locales, lo cual seria fundamental para lograr su correcta penalizacion. Por otra parte, la NOM 007,
que contiene elementos importantes sobre el tratamiento de las mujeres embarazadas, a fin de prevenir
actos de violencia obstétrica, no se implementa ni monitorea a cabalidad. Asimismo, la informacion propor-
cionada por las instituciones publicas da cuenta de que sdlo los casos mas extremos de violencia obstétrica
se denuncian, e incluso la mayor parte de éstos siguen en la impunidad. Las sanciones administrativas, que
representan una alternativa a las sanciones penales, parecen no aplicarse a este tipo de conductas.

Las estadisticas demuestran el continuo abuso de la practica de cesareas. El porcentaje de éstas que se
realizan en México es alarmante y duplica o triplica el recomendado por la OMS. Ello sugiere que muchas
cesareas son innecesarias y que se realizan a conveniencia del médico o de la institucion de salud, a costa
de riesgos de salud para las mujeres embarazadas. Esta situacion no ha sido visibilizada de forma recurrente
y, en los casos en los que existen incluso drdenes administrativas al respecto, como es el caso del IMSS,
éstas no se cumplen.

Existen vacios de informacion muy importantes en términos de las quejas y denuncias por actos que pueden

constituir violencia obstétrica, tanto en el ambito de las entidades federativas como en el federal. Ello impide
dimensionar de forma mas completa la problematica de la violencia obstétrica en el pais.
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RECOMENDACIONES

4.6.1 NORMATIVAS

Tipificar la esterilizacion forzada como un delito en los cddigos penales de las entidades y establecer
sanciones adecuadas a esta practica en las leyes locales de salud.

Establecer mecanismos de monitoreo y sanciones administrativas que permitan visibilizar y sancionar la
violencia obstétrica.

4.6.2 IMPLEMENTACION DE LA NORMATIVA

La SSA y las secretarias de salud locales deben asegurar la adecuada implementacion de la NOM 007
mediante la difusion de su contenido y el monitoreo de su implementacion y acatamiento por todos los
profesionales de la salud.

Las instituciones del Sistema Nacional de Salud deben llevar a cabo acciones para implementar —en su
esfera de accion— el modelo de parto humanizado e integrar a enfermeras y parteras en el proceso.

Asegurar la reduccion en el numero de cesareas en todas las entidades federativas e instituciones del
sistema federal, hasta llegar a los estandares recomendados por la OMS.

Visibilizar la problematica de la violencia obstétrica y sensibilizar al personal de salud sobre el parto
humanizado.

Fortalecer los sistemas de quejas y campaias de informacion para las mujeres al interior de los hospitales
e instituciones de salud, de forma que las usuarias puedan denunciar practicas que constituyan violencia

obstétrica.

Las comisiones de derechos humanos deben incluir, dentro de sus catalogos de violaciones a estos
derechos, las practicas que constituyan violencia obstétrica.
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INTRODUCCION

La proteccion de la maternidad constituye un derecho fundamental que los Estados deben respetar, proteger
y garantizar. El articulo 4° de la Constitucion consagra la proteccion a la maternidad libre y voluntaria al
proteger el derecho a “decidir de manera libre, responsable e informada sobre el numero y el espaciamiento
de sus hijos”.

FEllo implica el deber del Estado de establecer las
condiciones y adoptar las medidas necesarias para
que las mujeres (,/(/?.9(177‘0//(771 sus embarazos adecua-
damente y puedan ejercer su maternidad en situa-
cion de igualdad, libres de discriminacion y con pleno
respeto a sus derechos humanos.

Estas protecciones y garantias abarcan, pero no se limitan, al ambito laboral y de seguridad social. De acuer-
do con la Constitucién (articulo 123), las mujeres trabajadoras tienen derecho a licencias de maternidad
y prestaciones sociales, asi como a descansos para la lactancia y evitar trabajos peligrosos para su salud
durante la gestacion.

El derecho internacional de los derechos humanos no ha sido ajeno a la proteccion de la maternidad. Esta
proteccion se encuentra, por ejemplo, en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos donde se es-
tablece que “la maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencias especiales™ y en el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales que obliga a los Estados a “conceder especial
proteccion a las madres durante un periodo de tiempo razonable antes y después del parto”, asi como licen-
cias con remuneracion o con prestaciones adecuadas de seguridad social durante dicho lapso.?

La Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) esta-
blece una concepcion mas amplia de la proteccion a la maternidad como funcion social relevante en el desa-
rrollo de las familias. En este sentido, obliga a los Estados a adoptar las medidas necesarias para asegurar la
igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres, garantizando sus derechos en el ambito laboral, tales
como: prohibir el despido por motivo de embarazo, maternidad, o estado civil; establecer obligaciones para
los empleadores de implementar el pago de la licencia de maternidad o prestaciones sociales sin pérdida del
empleo; alentar servicios sociales que permitan a los padres combinar la vida laboral y familiar, tales como
licencias de paternidad y estancias infantiles.®

Esta proteccion integral de la maternidad que hace la CEDAW es muy relevante, ya que establece como obliga-
cion para los Estados tomar medidas apropiadas para modificar patrones socio culturales discriminatorios
sobre los roles femeninos y masculinos, para lograr una mayor corresponsabilidad de hombres y mujeres en
las tareas relacionadas con el trabajo y la familia. El fin tltimo de esta proteccion debera garantizar la posibi-
lidad de que hombres y mujeres puedan conciliar su vida familiar y laboral en igualdad de circunstancias. Por
lo tanto, el Estado mexicano tiene la obligacion de establecer leyes y politicas publicas respetuosas de los
derechos humanos que protejan la maternidad de las mujeres y garantizar el involucramiento de los hombres
en la crianza y cuidado de los hijos/as.
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Varios convenios de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), incluidos el IIl y el 183, establecen es-
tandares y garantias para la proteccion de la maternidad. EI Convenio Ill sobre discriminacion en el empleo,
ratificado por México el Il de septiembre de 1961,* establece la obligacion de los Estados Partes de “formular
y llevar a cabo una politica nacional que promueva, por métodos adecuados a las condiciones y a la practica
nacionales, laigualdad de oportunidades y de trato en materia de empleo y ocupacion, con objeto de eliminar
cualquier discriminacion a este respecto”.’

Por su parte, el Convenio I83° y el 1567 establecen varias obligaciones especificas para la proteccion de la
maternidad, incluida la obligacion de otorgar una licencia de maternidad de al menos 14 semanas. Desafor-
tunadamente estos dos convenios no han sido ratificados por el Estado mexicano.

Anivel internacional, en el caso de /*cizima Regina Nascimento De Oliveiray Maura Tatiane Ferrei-
ra Alves vs. Brasil,® admitido por la Comision Interamericana de Derechos Humanos, las peticionarias
alegaron que fueron violados sus derechos a la vida familiar, los derechos del niiio y a la igualdad ante la ley,
reconocidos en la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, luego de habérseles negado la licencia de
maternidad al recibir a su hija menor en adopcion. Este caso es importante ya que pone de manifiesto la protec-
cion del derecho de toda persona a la maternidad sin que sea necesaria la existencia de matrimonio o parto.

Ll cuidado de los hijos e hijas, su proteccion y edu-
cacion deben ser una responsabilidad compartida
por todos los miembros de la sociedad y el Fstado
tiene que crear las condiciones para e/Z) Y apoyar
en esta labor. Los estereotipos de género, arraiga-
dos en la cultura, han marcado la diferencia en la
asignacion de tareas para hombres y para mujeres.
Sin embargo, cualquier persona, sin importar su

sexo, tiene el derecho de ejercer la maternidad.

SITUACION EN MEXICO

En México la proteccion de la maternidad esta reconocida tanto a nivel constitucional como en diversas leyes
secundarias. Sin embargo, este reconocimiento legal no es cumplido en la practica. Segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en 2009, 45.7% de las mujeres trabajadoras no tuvieron acceso
a incapacidad o licencia médica después del parto.®

ACCESO A LICENCIAS DE MATERNIDAD. MEXICO 2009

NO ESPECIFICADO

0.3%

SINACCESO A LICENCIAS
DE MATERNIDAD

45.7%

ACCESO A LICENCIAS DE MATERNIDAD

34%

Fuente: INEGI.
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Si se toman en cuenta los casos de complicaciones del embarazo o aborto, la cifra se eleva a 67.1% de mu-
jeres trabajadoras que no tuvieron acceso a incapacidad o licencia médica.® A esta cifra se le suma el
numero insuficiente de estancias infantiles, las cuales se analizaran mas adelante en la seccion sobre imple-
mentacion. Como se desprende de estos datos, la falta de conciliacion entre la vida laboral y la familiar afecta
de manera grave a aproximadamente la mitad de las mujeres que trabajan.

ACCESO A LICENCIAS EN CASO DE COMPLICACIONES

DEL EMBARAZO. MEXICO 2009

NO ESPECIFICADO
MUJERES CON COMPLICACIONES 20
DE EMBARAZO QUE Si O ) /O
ACCEDIERON A LICENCIA

32.6%
MUJERES CON COMPLICACIONES
DE EMBARAZO SIN LICENCIA

Fuente: INEGI. 6 7 . 1 %

Por otra parte, resultan alarmantes las cifras relativas a la discriminacion de las mujeres en el empleo, incluida
la que tiene lugar por motivos de embarazo. Una encuesta del INEGI reveld que, en 2011, 90% de los incidentes
de violencia laboral en el trabajo se relacionaban con la solicitud de una prueba de embarazo a la mujer. De estas
muijeres, 18% fueron despedidas, no les renovaron contrato o les bajaron el salario por estar embarazadas."

En este sentido el Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer (Comité CEDAW), en el
ultimo examen a México, mostrd su preocupacion por la persistencia de practicas discriminatorias contra las
mujeres en el ambito laboral en el pais, tales como el requisito de presentar certificados de ingravidez para
acceder a un empleo o0 mantenerlo, asi como la practica de someter a las mujeres embarazadas a condicio-
nes de trabajo dificiles o peligrosas. Por ello el Comité recomendé al Estado adoptar medidas tendientes a
eliminar estas practicas discriminatorias, asi como ratificar el Convenio 156 de la OIT sobre los trabajadores
con responsabilidades familiares. 2

MARCO NORMATIVO

En México la regulacion laboral y de seguridad social tiene su fundamento constitucional en los articulos
73y 123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, a partir de la cual se establece que
la facultad para emitir la normativa reglamentaria le corresponde al Congreso de la Union.” Ademas de esa
regulacion, con fundamento en la reforma constitucional en materia de derechos humanos, deben aplicarse
a esta materia las normas relativas a los derechos laborales contenidas en los instrumentos internacionales
de los que el Estado es parte, especialmente la CEDAW y los convenios de la OIT.

La normativa nacional aplicable a la proteccion de la maternidad en el ambito laboral y de seguridad social
se encuentra establecida en la Constitucidn, la Ley Federal del Trabajo, la Ley Federal de los Trabajadores al
Servicio del Estado (Reglamentaria del Apartado B del Articulo 123 Constitucional), la Ley del Seguro Social
y la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. En el siguiente cuadro
se presenta la forma en la que cada una de estas normas regula los derechos de las mujeres trabajadoras
en relacion con la proteccion de la maternidad en el ambito laboral y de seguridad social; al respecto, cabe
senalar que en el cuadro comparativo se presenta la regulacion de la Ley Federal del Trabajo hasta antes de
la reforma aprobada por el Congreso de la Unidn en noviembre de 2012. En un apartado posterior se analiza
dicha reforma a profundidad en lo que se refiere a la proteccion de la maternidad.
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PROTECCION A LA MATERNIDAD EN EL AMBITO LABORAL

TRABAJADORAS

TRABAJADORAS AL SERVICIO DEL ESTADO

ARTICULO 123 CONSTITUCIONAL

APARTADO A

APARTADO B

TRABAJO Se prohiben trabajos que exijan un Se prohiben los trabajos que exijan
esfuerzo considerable y signifiquen un esfuerzo considerable y
un peligro para su salud en relacion signifiquen un peligro para su salud
con la gestacion. en relacion con la gestacion.
LICENCIAS DE Seis semanas anteriores a la fecha del | Un mes de descanso antes de la fecha
MATERNIDAD parto y seis semanas posteriores al del parto y otros dos después del
mismo. mismo.
Salario integro. Salario integro.
Conservar su empleo y los derechos Conservar su empleo y los derechos
que hubieren adquirido por la que hubieren adquirido por la
relacion de trabajo. relacion de trabajo.
PERIODO DE Dos descansos extraordinarios por Dos descansos extraordinarios por
LACTANCIA dia, de media hora cada uno, para dia, de media hora cada uno, para
alimentar a sus hijos. alimentar a sus hijos.
PRESTACIONES | Servicios de guarderia. Asistencia médica y obstétrica.

Medicinas.
Ayuda para la lactancia.

Servicio de guarderias infantiles.

LEY FEDERAL DEL TRABAJO"

LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES
AL SERVICIO DEL ESTADO, REGLA-

MENTARIA DEL APARTADO B DEL
ARTICULO 123 CONSTITUCIONAL"

TRABAJO Se prohiben trabajos que exijan Son condiciones nulas una jornada
esfuerzos considerables y signifiquen inhumana por lo notoriamente
un peligro para su salud en relacion excesiva o peligrosa para la salud de la
con la gestacion --levantar, tirar o trabajadora embarazada o el producto
empujar grandes pesos--, que de la concepeion.
produzcan trepidacion, estar de pie
durante largo tiempo o que puedan
alterar su estado psiquico y nervioso.
Numero suficiente de asientos o sillas
a disposicion de las madres traba-
Jjadoras.
LICENCIAS DE Descanso de seis semanas anteriores Un mes de descanso antes de la fecha
MATERNIDAD y seis posteriores al parto. del parto y otros dos después del
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Los periodos de descanso se
prorrogaran por el tiempo necesario
en el caso de que se encuentren
imposibilitadas para trabajar a causa
del embarazo o del parto.

Durante los periodos de descanso
percibiran su salario integro. En los
casos de prorroga tendran derecho al
50% de su salario por un periodo no
mayor de sesenta dias.

mismo.



PROTECCION A LA MATERNIDAD EN EL AMBITO LABORAL

TRABAJADORAS

TRABAJADORAS AL SERVICIO DEL ESTADO

LICENCIAS DE Regresar al puesto que desempena-
MATERNIDAD ban, siempre que no haya transcu-
rrido mas de un ano de la fecha del
parto.
Computar en su antigiiedad los
periodos pre y postnatales.
PERIODO DE Dos reposos extraordinarios por dia, Dos descansos extraordinarios por dia,
LACTANCIA de media hora cada uno, para de media hora cada uno, para
alimentar a sus hijos. amamantar a sus hijos.
ESTANCIAS Los servicios de guarderia infantil se Guarderias infantiles.
INFANTILES prestaran por el Instituto Mexicano

del Seguro Social.

LEY DEL SEGURO SOCIAL"

LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABA-
JADORES DEL ESTADO"

Asistencia obstétrica.

PRESTACIONES | /\sistencia obstétrica.
POR . . . z
MATERNIDAD Ayuda en especie por seis meses para Ayllda para la !actan?la C}lando, segun
lactancia. dictamen médico, exista incapacidad
fisica o laboral para amamantar al hijo.
Canastilla de maternidad. Esta ayuda sera proporcionada en
especie por un lapso de hasta seis
meses con posterioridad al nacimiento.
Canastilla de maternidad.
ESTANCIAS Mujer trabajadora, trabajador viudo o | Servicios de atencion para el bienestar
INFANTILES divorciado o aquél al que judicial- y desarrollo infantl.

mente se le hubiera confiado la
custodia de sus hijos.

Asegurados que por resolucion
judicial ejerzan la patria potestad y la
custodia de un menor, siempre y
cuando estén vigentes en sus
derechos ante el Instituto y no puedan
proporcionar la atencion y cuidados al
menor.

Turno matutino y vespertino,
pudiendo tener acceso a alguno de
éstos el hijo del trabajador cuya
jornada de labores sea nocturna.

Aseo, alimentacion, cuidado de la
salud, educacion y recreacion de los
menores.
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PROTECCION A LA MATERNIDAD EN EL AMBITO LABORAL

ESTANCIAS Instalaciones especiales, por zonas
INFANTILES convenientemente localizadas en
relacion a los centros de trabajo y de
habitacion, y en las localidades donde
opere el régimen obligatorio.

Las madres aseguradas, los viudos,
divorciados o los que judicialmente
conserven la custodia de sus hijos,
mientras no contraigan nuevamente
matrimonio o se unan en concubi-
nato, tendran derecho a los servicios
de guarderia durante las horas de su
jornada de trabajo.

Menores desde la edad de cuarenta y
tres dias hasta cumplir cuatro anos.

Del cuadro anterior se desprende que la proteccion de la maternidad en el ambito laboral y de seguridad
social es similar entre las trabajadoras en general y las que prestan sus servicios al Estado; sin embargo,
la regulacion de las estancias infantiles es mas amplia en la Ley del Seguro Social, ya que se establecen las
edades de las ninas y nifios que podran asistir, asi como los servicios que se prestan y las personas titulares
de esta prestacion. Resulta muy preocupante que la legislacion promueva el estereotipo de que son las mu-
jeres las primeras obligadas al cuidado de las y los hijos. Por ejemplo, la legislacion establece que son titu-
lares del derecho a estancias infantiles las madres aseguradas, los hombres viudos, divorciados o aquellos
que tengan la patria potestad de los hijos, y no los trabajadores en general, es decir, sdlo a falta de la madre
se les reconoce a los hombres el derecho a las estancias, lo que sigue poniendo el énfasis del cuidado de las
y los hijos en las mujeres.

5.3.1 REFORMA A LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO (2012)

A partir de la presentacion por parte del Ejecutivo Federal de una iniciativa preferente al Congreso de la
Unidn en el primer periodo ordinario de sesiones de la LXII Legislatura, el Senado y la Camara de Diputados
aprobaron diversas reformas a la Ley Federal del Trabajo.”® En materia de proteccion a la maternidad en el
ambito laboral y de seguridad social cabe destacar las siguientes reformas:

REFORMA A LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO. 2012

TEMA TEXTO ARTICULO
IGUALDAD Y Igualdad sustantiva es la que se logra eliminando la 2,56y1331
PRUH|B|G|0N DE discriminacion en contra de las mujeres que menoscaba
DISCRIMINACION o anula el reconocimiento, goce o ejercicio de sus

derechos humanos y las libertades fundamentales en el
ambito laboral.

Se prohibe negarse a aceplar trabajadores por razones
de género, estado civil o cualquier criterio que pueda
dar lugar a un acto discriminatorio.

CERTIFICADOS Se prohibe la presentacion de certificados médicos de 133 XIV
DE NO EMBARAZO no embarazo para el ingreso, permanencia o ascenso en
el empleo.
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REFORMA A LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO. 2012
TEMA TEXTO ARTICULO

DESPIDO Se prohibe despedir a una trabajadora o coaccionarla 133 XV
para que renuncie por estar embarazada, por cambio de
estado civil o por tener el cuidado de hijos menores.

CONDICIONES En caso de declaratoria de contingencia sanitaria las 168
LABORALES mujeres embarazadas no podran trabajar, ello sin
perjuicio de su salario, prestaciones y derechos.

LICENCIA DE Cinco dias laborales con goce de sueldo a los hombres 132 XXVII bis
PATERNIDAD trabajadores, por el nacimiento de sus hijos o por

adopeion.
LICENCIA DE Seis semanas anteriores y seis posteriores al parto. 17011 y Il bis
MATERNIDAD

Se podran transferir hasta cuatro de las seis semanas
anteriores al parto para después del mismo.

En caso de discapacidad del hijo o hija o de requerir
atencion médica hospitalaria, la licencia podra ser de

hasta ocho semanas posteriores al parto.

Seis semanas en caso de adopeion.

LACTANCIA Dos descansos de media hora al dia por el término 1701V
maximo de seis meses, con la posibilidad de sustituir el
descanso por la reduccion en una hora la jornada de

trabajo.
ESTANCIAS Brindar servicios de guarderia a los hijos/as de los 283 XIIl
INFANTILES trabajadores.

En términos generales la reforma a la Ley Federal del Trabajo en materia de proteccion a la maternidad esta-
blece una mayor proteccion para las mujeres trabajadoras respecto de la legislacion anterior; por ejemplo,
se prevén licencias de maternidad en caso de adopcidn, asi como la posibilidad de extenderlas en caso de
que el hijo o hija recién nacida tenga alguna discapacidad. En materia de discriminacion de las mujeres por
embarazo se senala expresamente la prohibicion de negar la contratacion, la permanencia o el ascenso a
causa del estado de gravidez, asi como despedir a alguna mujer por este hecho.

A ])€S(lf' (]6/ avdadrice (/U(? 7'€])7'€S€7[I(H’l, estas 7'(? ormdas,
es lf//’[p()l"f([ﬂf@ 877((”72([7' (]UG SUZ)SZSIP /(l VISLON (Ze (/U@
son las muyjeres las principales responsables del cui-
dado de las y los ninos, como queda demostrado con
el plazo tan reducido de las licencias de paternidad.
El plazo aprobado de cinco dias con goce de sueldo no sdlo carece de una argumentacion que motive la
determinacion de este numero de dias, sino que resulta insuficiente para alcanzar el objetivo de lograr una
reparticion igualitaria real de las responsabilidades en el cuidado y crianza de los hijos. Este plazo tan corto

ademas fomenta la preservacion del estereotipo de que son las mujeres quienes deben asumir en su totali-
dad, o la mayor parte, de la responsabilidad en el cuidado de los hijos.

/ 155



Por otra parte, a pesar de que la figura de los permisos de paternidad no estaba regulada en la legislacion
mexicana, en los Ultimos afos algunas instituciones publicas como el Tribunal Electoral del Poder Judicial de
la Federacidn, la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal y el Instituto Nacional de las Mujeres
otorgan al menos un periodo de diez dias habiles, el doble de los que establece la Ley Federal del Trabajo.

5.3.2 VACIOS Y DEFICIENCIAS EN LA NORMATIVA EXISTENTE

Como ya fue senalado, a pesar de los recientes avances en materia normativa para la proteccion de la ma-
ternidad en el ambito laboral y de seguridad social, persisten lagunas y vacios legislativos que contribuyen
a perpetuar la discriminacion y la desigualdad de género en el cuidado y la crianza de los hijos. Ademas,
existen desafios estructurales que impiden que las protecciones de seguridad social y laboral alcancen a
todas las mujeres. El desafio mas grande es, quizas, que un porcentaje muy grande de las mujeres carecen de
seguridad social, ya sea porque estan desempleadas, trabajan de forma no remunerada en el hogar o laboran
en el sector informal. Una encuesta del INEGI de 2009 seiiala que seis de cada diez personas de la poblacion
econdmicamente activa que no estan afiliadas a un esquema de seguridad social son mujeres.'

La falta de afiliacion a los esquemas de seguridad social tiene como consecuencia que estas mujeres no ten-
gan acceso a licencias, guarderias y otros servicios de proteccion que pueden contribuir a conciliar de mejor
forma la maternidad y el trabajo, evitar dobles jornadas y fortalecer la corresponsabilidad entre hombres y
mujeres en el cuidado de los hijos.

Por otra parte, la legislacion nacional no esta ple-
namente armonizada con los estandares interna-
cionales en la materia. Por ejemplo, respecto a las
licencias de maternidad el Conyenio 185 de la OIT
establece que deben ser de al menos 14 semanas y, de
hecho, una recomendacion de la OI'l’ del arno 2000
senala que lo aconsejable es al menos 18 semanas.”’
Fn México, la legislacion establece doce, por debajo
del estandar minimo.?!

Adicionalmente, la OIT recomienda en casos de embarazos multiples que la licencia se extienda; al respecto,
la legislacion mexicana no contiene ninguna disposicion.

Asimismo, los estandares de la OIT establecen que en la licencia de maternidad deberan ser obligatorias al
menos seis semanas posteriores al parto con la finalidad de proteger la salud de la madre. La legislacion en
México establece seis anteriores y seis posteriores, con la posibilidad de transferir cuatro para después del
parto. Sin embargo, la legislacion deberia permitir a la mujer decidir cuando tomar el periodo correspondien-
te a las seis semanas previas dependiendo de sus necesidades.

Otro vacio importante es en términos de la lactancia, pues no se incluye en la legislacion ninguna medida

para que estos periodos sean efectivos en la practica, por ejemplo el establecimiento de cuartos de lactancia
en el lugar de trabajo o cerca del mismo.
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IMPLEMENTACION DEL MARCO
NORMATIVO

Para la elaboracion de este capitulo se solicité informacion publica al Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), al Instituto de Servicios y Seguridad Social de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y a la Procura-
duria de la Defensa del Trabajo respecto al niimero de licencias de maternidad otorgadas, estancias infan-
tiles, demandas presentadas por despidos en razon del embarazo y quejas por la solicitud de certificados de
ingravidez. En los siguientes cuadros se presentan las respuestas.

LICENCIAS DE MATERNIDAD / 2009-2012

INSTITUCION LICENCIAS DE MATERNIDAD

2009 2010 2011 2012 (PRIMER TRIMESTRE)
IMSS 465,616 486,926 468,239 108,657
ISSSTE 39,680 39,844 41,783 10,214

Fuente; Elaboracion propia de GIRE a partir de datos obtenidos mediante solicitudes de informacidn.

Es interesante notar que de acuerdo con los datos presentados, el nimero de licencias de maternidad se ha
mantenido estable en los ultimos tres afios (2009-2011). Cabe preguntarse la diferencia entre el porcen-
taje de mujeres derechohabientes embarazadas y el porcentaje de mujeres que obtuvieron licencias en los
ultimos tres anos, lo cual permitiria determinar la proporcion de mujeres que no accedieron a la licencia o
no la solicitaron, sobre todo considerando que de acuerdo con una encuesta del INEGI de 2009, 45.7% de
las mujeres trabajadoras no tuvieron acceso a incapacidad o licencia médica durante el parto. Las 468,239
licencias otorgadas en 2011 por el IMSS corresponden solamente a 4.3% de las 10,744,609 mujeres afiliadas
o beneficiaras de este esquema de seguridad social.??

Si cruzamos estos datos con los que se presentaron en la introduccion sobre la discriminacion en el empleo
a mujeres embarazadas, se puede deducir que muchas no accedieron a las licencias de maternidad, renun-
ciaron a sus empleos o fueron despedidas por motivos de embarazo. Aunado a lo anterior, estos datos solo
reflejan el numero de afiliadas o beneficiarias de algtin esquema de seguridad social; sin embargo,

un porcentaje muy alto de mujeres (casi 50% de las
trabajadoras, segun datos del INEGI #)no cuentan
con ningun tipo de esquema de seguridad social y
por tanto no acceden a licencias de maternidad.

ESTANCIAS INFANTILES / 2009-2012

INSTITUCION NUMERO
IMSS 1,452
SECRETARiA DE DESARROLLO SOCIAL 9,466
1SSSTE PROPIAS: 136
PARTICIPACION SOCIAL: 120

Fuente: Elaboracion propia de GIRE a partir de datos de la Secretaria de Desarrollo Social y solicitudes de informacion.
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Del cuadro anterior se desprende que el niumero de estancias infantiles del ISSSTE representa aproximada-
mente la quinta parte de las estancias del IMSS, hecho que se relaciona con la diferencia en el nimero de
afiliados con los que cuenta cada institucion. Sin embargo, un hecho que llama la atencion es que en el caso
del ISSSTE el numero de estancias de participacion social es casi el mismo que el de las propias del Instituto;
en este sentido, seria interesante conocer estos datos respecto de las estancias del IMSS. Asimismo, se
contabilizan 9,466 estancias infantiles de la Secretaria de Desarrollo Social?* que parten de un programa de
apoyo a madres trabajadoras y padres solos, y que benefician a aquellas personas que no estan afiladas a
los esquemas de seguridad social del IMSS o el ISSSTE. Por otra parte, a todas luces el niimero de estancias
infantiles parece muy pequeio en relacion a la amplitud del territorio nacional y al hecho de que al afio nacen
aproximadamente dos millones y medio de nifios y nifias.?®

FEllo quiere decir que un gran porcentaje de las y los
ninos no acceden a estancias m{(m tiles publicas, lo
que significa que asisten a guarderias de paga o per-
manecen bajo el cuidado de sus madres o familiares.

Por otra parte, se solicitd informacion a la Procuraduria de la Defensa del Trabajo respecto al nimero de

denuncias de despidos por embarazo y quejas por solicitar certificados de ingravidez. La informacidon pro-
porcionada se resume en el siguiente cuadro.

DENUNCIAS Y QUEJAS / 2009-2012

INSTANCIA DENUNCIAS DESPIDO POR EMBARAZO QUEJAS CERTIFICADOS DE INGRAVIDEZ

PROCURADURIA 9 SD
DE LA DEFENSA
DEL TRABAJO

Fuente: Elaboracion propia de GIRE a partir de datos obtenidos mediante solicitudes de informacion. SD: Sin datos.

En su respuesta, la Procuraduria de la Defensa del Trabajo seiiald que tienen registradas Ginicamente nueve
denuncias de despido por motivos de embarazo entre enero de 2009 y marzo de 2012. Este numero resulta
bastante menor si consideramos que la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hoga-
res de 20I1 registro que al menos a 845,308 mujeres las despidieron, no les renovaron el contrato o les
bajaron el salario por motivos de embarazo a lo largo de su vida.?® Ello refleja que la mayoria de los casos
de discriminacion por embarazo no se estan denunciando ante la Procuraduria de la Defensa del Trabajo y
permanecen impunes.

Por otra parte, resulta muy preocupante que la Procuraduria no cuente con informacion respecto de las
quejas por pruebas de ingravidez, lo cual indica que no registran dicha informacion o no les llegan denuncias
por este motivo. Esta Gltima hipdtesis contrasta con los datos de la encuesta del INEGI antes mencionada,
donde se indica que 4,099,53I mujeres senalaron que en alglin momento sus empleadores les solicitaron
pruebas de ingravidez.?

Estos datos demuestran la enorme y persistente discriminacion laboral que sufren las embarazadas y la
impunidad en la que permanecen la mayor parte de estas practicas.
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5.4.1 CASO EMBLEMATICO

Un caso que ilustra la discriminacion de la que son objeto las mujeres que
deciden embarazarse es el de Maria Elena Lopez Breton,® de 33 afos, que en
2011 se desempenaba como Jefa del Departamento de Analisis e Integracion de
Informes de Evaluacion de Desempeno de la Jefatura de la Oficina de la Gu-
bernatura del Estado de Oaxaca, y quien fue victima de hostigamiento laboral
en razon de su embarazo.

En abril de 2011, Marta Elena logré embarazarse tras haberse sometido a diver-
sos tratamientos médicos. Desde un inicio, los médicos diagnosticaron dicho
embarazo como de alto riesgo, por lo que le ordenaron seguir puntualmente las
citas e indicaciones del IMSS. Después de dar a conocer su situacion de salud a
su jefe, doctor Jestis Waldo Martinez Soria, éste mostré animadversion, no sélo
cuestionandola por su decisién sino también requiriéndole continuamente
realizar tareas inadecuadas para su estado, tales como el traslado de cajas pesa-
das. Este servidor publico incluso negé a su colaboradora, en diversas ocasio-
nes, la autorizacion para acudir a las citas médicas programadas. Mas aun, le
advirtié a Marta Elena que debido a la cantidad de trabajo, si ella solicitaba mas
permisos le pediria su renuncia.

A mediados de junio, y tras haberle sido concedida inicamente una hora para
acudir a una cita médica, le fue notificado a Maria Elena por parte del médico
tratante que el producto habia muerto y que debia realizarse un aborto. A pesar
de las emociones que esta noticia le gener6, Maria Elena se comunicé inmedia-
tamente con su jefe, quien al conocer lo ocurrido, le reproché6 que abandonara
asi su trabajo y le exigi6 verla al dia siguiente.

Maria Elena regresoé a laborar semanas después, tras el periodo de incapacidad
necesario dada su condiciéon de salud. Su jefe incluso le pidié que trabajara
desde el hospital. Al reincorporarse a sus labores, Marfa Elena acudié con el
entonces Jefe de la Oficina de la Gubernatura (actual Secretario Técnico del
Titular del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca), doctor Héctor Iturribarria
Pérez, quien a pesar de haber sido informado de la violencia laboral ejercida
contra ella por el doctor Martinez Soria, le pidi6 que entregara su renuncia, por
una supuesta reestructuracion en la oficina.

Maria Elena present6 una queja ante la Defensoria de Derechos Humanos del
Pueblo de Oaxaca (DDHPO), que el 17 de noviembre de 2011 emiti6 la Reco-
mendacion 29/2011, donde se establece que, tras haber quedado embarazada,
Maria Elena habia sido objeto de hostigamiento laboral y de discriminacion
por parte del doctor Jestis Waldo Martinez Soria, asi como de violencia laboral
e institucional por razones de género.

La DDHPO no fue la tnica que conocié del caso de Maria Elena, ya que el 30
de noviembre de 2012, la CNDH emitié un acuerdo de conciliaciéon debido a
otras violaciones a derechos humanos cometidas en su contra durante la trami-
tacion de la queja ante la citada Defensoria.
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Maria Elena solicito la intervencion de la CNDH debido a que el doctor Héctor
Iturribarria Pérez obtuvo y exhibié datos personales y confidenciales de ella
ante la DDHPO, para justificar su actuacion y la del jefe de ella. De acuerdo con
el dicho del doctor lturribarria Pérez, él mismo solicité al IMSS un informe
médico sobre lo ocurrido con el embarazo y la muerte del producto. El mismo
reconoce que presenté dicho Resumen Médico en papel membretado y con
el sello correspondiente del IMSS ante la DDHPO. Tal documento contenia
informaciéon médica confidencial de Maria Elena, que sélo el IMSS conocia y
que no solo fue exhibida ante la DDIHPO sino también ante los companeros de
trabajo de ella, lo cual profundizé su afectacion emocional.

ELIMSS se ha deslindado de la emisién de dicho documento, afirma que no fue
elaborado por el instituto y que las firmas al pie son falsas.

La CNDH ha recomendado al IMSS que determine la responsabilidad de los
servidores publicos involucrados en el asunto, y que valore la posibilidad de dar
vista a la autoridad ministerial por los hechos. Asimismo, ha recomendado al
Gobierno de Oaxaca que inicie un procedimiento administrativo de investiga-
cién en contra de los servidores publicos involucrados.

Tanto el IMSS como el Gobierno de Oaxaca han aceptado las propuestas
hechas por la CNDLH, por lo que Maria Elena se encuentra en espera de su
cumplimiento, con la expectativa de que ello logre resarcir de algin modo el
dano que los referidos servidores publicos causaron en su vida.
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CONCLUSIONES

En México el derecho a la proteccion de la maternidad en el ambito laboral y de seguridad social esta recono-
cido a nivel constitucional tanto por la legislacion interna como por el derecho internacional de los derechos
humanos. Sin embargo, y a pesar de algunos avances normativos en la materia, el panorama es bastante
desalentador y la constante son las violaciones al derecho a la proteccion de la maternidad entendida de
forma amplia. Tanto en la legislacion como en la practica sigue prevaleciendo la vision de que son las mujeres
quienes tienen la responsabilidad principal en el cuidado de los hijos e hijas.

La normativa nacional no se encuentra armonizada con los estandares internacionales en la materia; por
ejemplo, en términos de la extension de las licencias de maternidad y las condiciones para la lactancia.
Asimismo, la extension tan limitada de las licencias de paternidad no permite que esta medida contribuya de
forma real a avanzar hacia la igualdad en las responsabilidades en el cuidado de los hijos e hijas.

En la practica muchas mujeres no acceden a las licencias de maternidad y siguen dandose muchos casos
de despido o no renovacion de contrato por motivos de embarazo, contraviniendo las normas nacionales e
internacionales en la materia. Las estancias infantiles son insuficientes para dar cabida a las niias y ninos,
lo que limita enormemente las posibilidades de las mujeres de reintegrarse o integrarse al trabajo, dado que
sobre ellas sigue recayendo casi la totalidad del cuidado de los hijos e hijas.

Las mujeres trabajadoras que no se encuentran afiliadas a ningun esquema de seguridad social se encuen-
tran mas desprotegidas ya que ni siquiera cuentan con la posibilidad de obtener el beneficio de las licencias
de maternidad o acceder a las estancias infantiles afiliadas al IMSS e ISSSTE.

La discriminacion hacia las mujeres por motivos de embarazo es muy generalizada y la mayor parte de los
casos permanecen en la impunidad.

La normativa y la practica en México estan lejos de proporcionar una proteccion de la maternidad y de avan-
zar hacia la construccion de un modelo de sociedad donde las responsabilidades en la crianza y cuidado
de los hijos sean compartidas, y donde las mujeres puedan hacer realmente compatible la maternidad y el
trabajo.
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RECOMENDACIONES

5.6.1 NORMATIVAS

Reformar la Ley Federal del Trabajo para ajustarla a los estandares internacionales en la materia, en las
siguientes cuestiones:

Ampliar la licencia de maternidad a |6 semanas (estandar recomendado por la Organizacion Internacional
del Trabajo) y establecer que la mujer podra decidir cuando tomar las semanas de licencia.

Ampliar la licencia de paternidad de forma progresiva de modo que sirva como medida para fomentar la
corresponsabilidad en el cuidado de los hijos e hijas.

Establecer la flexibilizacion de los horarios de trabajo de forma que se fomente la corresponsabilidad en el
cuidado de los hijos e hijas.

Modificar las disposiciones relativas a las estancias infantiles para establecer que tanto los hombres como
las mujeres trabhajadoras tendran acceso a este servicio independientemente de su estado civil.

Constituir un sistema de seguridad social universal que abarque a todas las mujeres y hombres traba-
jadores.

5.6.2 IMPLEMENTACION DE LA NORMATIVA
Promover el acceso efectivo de las mujeres a las licencias de maternidad establecidas en ley.

Ampliar el niumero de estancias infantiles del IMSS, ISSSTE y la Secretaria de Desarrollo Social para cubrir
de mejor forma las necesidades de cuidado de las y los nifios.

Monitorear que las estancias infantiles tengan una infraestructura adecuada y brinden una atencion de
calidad a nifios y nifias.

La Procuraduria de la Defensa del Trabajo deberia monitorear de forma mas cercana a las empresas para
evitar actos de violencia y discriminacion en contra de las mujeres emharazadas. Asimismo, investigar de

forma expedita todas las denuncias de despido por embarazo y certificados de ingravidez.

Promover que las empresas y los centros de trabajo cuenten con guarderias y cuartos de lactancia para
favorecer la compatibilidad de la maternidad y el trabajo fuera del hogar.
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NOTAS

" Articulo 25.2 La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los
ninos, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual proteccion social.

2 Articulo 10.2 Se debe conceder especial proteccion a las madres durante un periodo de tiempo razonable
antes y después del parto. Durante dicho periodo, a las madres que trabajen se les debe conceder licencia
con remuneracion o con prestaciones adecuadas de seguridad social.

*Articulo 11.2 A fin de impedir la discriminacién contra la mujer por razones de matrimonio o maternidad
y asegurar la efectividad de su derecho a trabajar, los Estados Partes tomaran medidas adecuadas para:

a) Prohibir, bajo pena de sanciones, el despido por motivo de embarazo o licencia de maternidad y la dis-
criminacion en los despidos sobre la base del estado civil;

b) Implantar la licencia de maternidad con sueldo pagado o con prestaciones sociales comparables sin
pérdida del empleo previo, la antigiedad o los beneficios sociales;

¢) Alentar el suministro de los servicios sociales de apoyo necesarios para permitir que los padres com-
binen las obligaciones para con la familia con las responsabilidades del trabajo y la participacion en la vida
publica, especialmente mediante el fomento de la creacion y desarrollo de una red de servicios destinados
al cuidado de los ninos;

d) Prestar proteccion especial a la mujer durante el embarazo en los tipos de trabajos que se haya probado
puedan resultar perjudiciales para ella.

©OIT, C111-Convenio sobre la discriminacion (empleo y ocupacion), 1958 (num. 111), 25 de junio de 1938. Dis-
ponible en <http://bit.ly/13gGPmf> [consulta: 15 de noviembre de 2012].

> OIT, C111-Convenio sobre la discriminacion (empleo y ocupacion), 1958 (nim. 111): articulo 2, 25 de junio de
1958. Disponible en <http:/bit.ly/13gGPmf> [consulta: 15 de noviembre de 2012].

5 OLIT, C'183-Convenio sobre la proteccion de la maternidad, 2000 (niim. 183), 15 de junio de 2000. Disponible en
<http://bit.ly/XJQLVS> [consulta: 15 de noviembre de 2012].

7 OIT, C156-Convenio sobre los trabajadores con responsabilidades familiares, 1981 (nim. 156), 23 de junio de

1981. Disponible en <http:/bit.ly/Vb5RkL> [consulta: 15 de noviembre de 2012].

8 CIDH, Fatima Regina Nascimento De Oliveira y Maura Tatiane Ferreira Alves vs. Brasil. Informe No. 7/10,
Peticion 12.378, 15 de marzo de 2010. Disponible en <http://bit.ly/VDeXMI> [consulta: 13 de noviembre de
2012).

i

YINEGL, Mujeres y hombres en México 2011. México, INEGI, 2012, p. 164. Disponible en <http://bit.ly/GN1J 19>
[consulta: 15 de noviembre de 2012].

0 Jdem.

"WINEGI, Kncuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares (IENDIREL) 2011: tabulados
bdsicos. Disponible en <http://bit.ly/VOoxnH> [consulta: 15 de noviembre de 2012].

12 Comité CEDAW, Observaciones finales del Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer:
Wéxico, 52° periodo de sesiones (2012), parrafo 28 a 29 [CEDAW/C/MEX/CO/7-8|. Disponible en <http://
bit.ly/PgVxWq> [consulta: 30 de octubre de 2012].

" Articulo 73.- El Congreso tiene facultad:

X.- Para legislar en toda la Republica sobre hidrocarburos, mineria, sustancias quimicas, explosivos, piro-
tecnia, industria cinematografica, comercio, juegos con apuestas y sorteos, intermediacion y servicios fi-
nancieros, energia eléctrica y nuclear y para expedir las leyes del trabajo reglamentarias del articulo 123.

" Ley Federal del Trabajo, articulos 170, 171 y 172.

5 Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B del Articulo 123 Consti-
tucional, articulos 14,28, 43 y 88.

16 Ley del Seguro Social, articulos 94, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 207 y 237 A.
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7 Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, articulos 4y 39.

8 Reformas publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de noviembre de 2012. Disponible en
<http:/bit.ly/Wy7mq2> [consulta: 15 de enero de 2013].

WINEGI, Encuesta Nacional de Fmpleo y Seguridad Social. ENESS 2009. México: INEGI, IMSS, 2010, p. 42.
Disponible en <http:/bit.ly/d7n7ak> [consulta: 15 de noviembre de 2012].

2 OIT, R191-Recomendacion sobre la proteccion de la maternidad, 2000 (nim. 191), 15 de junio de 2000. Dis-
ponible en <http:/bitly/VEEFZ6> [consulta: 15 de noviembre de 2012].

2 OIT, C183-Convenio sobre la proteccion de la maternidad, 2000 (nim. 183), 15 de junio de 2000. Disponible en
<http:/bit.ly/XJQLVS=> [consulta: 15 de noviembre de 2012].

2 INEGL, Encuesta Nacional de Fsmpleo y Seguridad Social..., op. cit. (ver supra, nota 19), p. 43.

BINEGL, Encuesta Nacional de Fimpleo y Seguridad Social..., op. cit. (ver supra, nota 19).

% Secretaria de Desarrollo Social, Programa de Estancias Infantiles para apoyar a Madres Trabajadoras y Pa-
dres Solos: Estancias en operacion por entidad federativa. Disponible en <http:/bit.ly/WdeD71> [consulta: 20

de noviembre de 2012].

% INEGI, Natalidad: consulta interactiva de datos: informacion de 1985 a 2011. Disponible en <http:/bit.ly/
vFZBoi> [consulta: 15 de noviembre de 2012].

2% INEGIL, Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares..., op. cit. (ver supra, nota 11).
2 [dem.

% Marfa Elena Lépez Breton autorizé la publicacion de su nombre en el presente documento.
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6./ INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define la infertilidad como la incapacidad de lograr un embarazo
después de doce meses o mas de relaciones sexuales no protegidas.'

Un estudio reciente sobre los niveles y las tendencias
globales de la z'ci}/%rti/ia’aa’ de 1990 a 2010 seniala que
en 2010, 1.9% de las muyeres entre 20 y 44 anos que

deseaban un hijo no pudieron tenerlo (infertilidad
primaria) y que 10.5% de las mujeres que ya tenian
uno no pudieron tener otro (infertilidad secundaria),
es decir, existieron 48.5 millones de parejas que no
pudieron tener un hijo.?

Para auxiliar a las personas a lograr un embarazo se han aplicado con éxito, desde hace cuatro décadas,
técnicas de reproduccion asistida (TRA), que consisten en todos los tratamientos o procedimientos que in-
cluyen la manipulacion tanto de ovocitos como de espermatozoides o embriones humanos para el estableci-
miento de un embarazo,® también se ha utilizado la inseminacion intrauterina, intracervical o intravaginal,
con semen de la pareja o un donante.

Esto incluye, pero no esta limitado, a la fecundacion /n2 vizro (FIV) y la transferencia de embriones, la trans-
ferencia intratubarica de gametos, la transferencia intratubarica de zigotos, la transferencia intratubarica
de embriones, la criopreservacion de ovocitos y embriones, la donacion de ovocitos y embriones, y el utero
subrogado.*

El acceso a la reproduccidn asistida implica el ejercicio de una serie de derechos humanos, entre ellos el
derecho a fundar una familia, a la igualdad, a la no discriminacion, a la autonomia reproductiva, alasaludya
beneficiarse del progreso cientifico, contenidos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
y en los tratados internacionales que México ha ratificado y que de acuerdo con el articulo I° constitucional
son parte integrante de la Constitucion.

La reproduccion humana asistida ha puesto en escena una serie de discusiones que legisladores, prestado-
res de servicios de salud, asociaciones de expertos en reproduccion asistida y sociedad en general deben
considerar a fin de regular su uso.

En México el articulo 4° de la Constitucion establece que todas las personas tienen el derecho a decidir de
manera libre, responsable e informada el numero de hijos que desean tener y el espaciamiento entre ellos.
Para ejercer plenamente este derecho, es necesario ampliar la cobertura de salud para asegurar la disponibi-
lidady el acceso a los servicios de planificacion familiar, que deben incluir tanto los métodos anticonceptivos
como los servicios de reproduccidn asistida, ademas del otorgamiento de informacion y orientacion veraz y
suficiente que contribuya a la toma de decisiones libres, responsables e informadas en materia reproductiva.

A nivel internacional, la Corte Interamericana de Derechos Humanos emitio el 28 de noviembre de 2012 la
sentencia del caso Artavia Murillo y otros (“Fecundacion In Vitro”) vs. Costa Rica, la cual se pre-
sentd con motivo de la prohibicion general de practicar la técnica de FIV que desde el aiio 2000 esta vigente
en Costa Rica.’ En dicho proceso, la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) considerd que
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tal prohibicion constituyd una injerencia arbitraria en los derechos a la vida privada y familiar, a formar una
familia y a la igualdad de las personas con problemas de infertilidad en Costa Rica, en tanto el Estado les
impidio el acceso a un tratamiento que les hubiera permitido superar su situacion de desventaja respecto
de la posibilidad de tener hijas o hijos bioldgicos. Ademas de lo anterior, la CIDH ha sefialado que esta prohi-
bicion ha tenido un impacto desproporcionado en la vida de las mujeres, ya que constituye una fuente de
sufrimiento fisico y psicolégico por el rol reproductivo que socialmente les ha sido impuesto.’ Tomando en
consideracion dichos elementos, la Corte resolvié que Costa Rica debe adoptar, con la mayor celeridad po-
sible, las medidas apropiadas para que quede sin efecto la prohibicion de practicar la FIV e incluirla dentro
de sus programas y tratamientos de infertilidad, de conformidad con el deber de garantia respecto al prin-
cipio de no discriminacion.

5.2 / SITUACION EN MEXICO

Fn México, algunos estudios académicos estiman
que 1.5 millones de parejas tienen problemas de
infertilidad.”  Por su parte, el Instituto Nacional
de Perinatologia “Isidro Fspinosa de los Reyes”
respondio a una solicitud de acceso a la informacion,
senalando que 48,149 personas han sido aten-
didas en dicho instituto por tratamiento contra la
infertilidad en el periodo de 2006 a junio de 2012,
por su parte, el Sistema Nacional de Informacion
en Salud senala que de 2004 a 2011 se reportaron
24,468 egresos hospitalarios en instituciones publi-
cas de salud por infertilidad femenina y 1,528 por
infertilidad masculina.’

Estas cifras indican que el problema de la infertilidad en México es una cuestion de salud publica de gran
maghitud y que la reproduccion asistida es una necesidad para miles de personas. Sin embargo, no existe
normativa que regule especificamente esos servicios, lo que implica que se prestan bajo la regulacion gene-
ral que aplica a todos los establecimientos de salud y sin una verificacion sanitaria adecuada que proteja
los derechos, la seguridad y la integridad fisica de las personas que se someten a este tipo de tratamien-
tos. Cabe mencionar que, segun datos de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en México existen a la fecha 52 centros autorizados para realizar TRA."

Aunque hay expertos reconocidos en el campo de la reproduccion asistida, quienes brindan sus servicios
con apego a los mas altos estandares internacionales, la ausencia de regulacion abre la oportunidad para
que otras personas incurran en abusos y discriminacion en contra de quienes buscan acceder a los servicios
de reproduccion asistida, ademas de prestarse a otro tipo de practicas como el trafico de dvulos fertilizados
o sin fertilizar.
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6.3/ MARCO NORMATIVO

En México, la emision de la normatividad aplicable a los servicios de salud, especificamente los de reproduc-
cion asistida, es competencia federal y, con fundamento en el articulo 73 constitucional, corresponde a la Ley
General de Salud establecer las bases para su regulacion. El articulo 3° de dicha ley establece que el control
sanitario de la disposicion de organos, tejidos y células es materia de salubridad general.

A pesar de lo anterior, y como ya se ha senalado, en México no se cuenta con una regulacion en la materia,
de ahi la importancia de que en el Congreso de la Unidn se discuta y establezca la normativa que regule los
aspectos generales del acceso y provision de los servicios de reproduccion humana asistida, asi como la
emision por parte de la Secretaria de Salud federal de una norma oficial mexicana que establezca las dis-
posiciones técnicas en la materia.

Fn los ultimos anos se han presentado iniciativas
en ambas camaras del Congreso con el proposito
de normar la reproduccion asistida; sin embargo,
hasta el momento ninguna ha sido aprobada. Cabe
senalar que algunas de esas iniciativas, lejos de pro-
teger plenamente los derechos humanos de las perso-
nas, pretendian otorgarle personalidad juridica al
embrion, reconocer unicamente familias de parejas
conformadas por un hombre y una mujer' o limitar
de forma excesiva el acceso a los servicios de repro-

duccion asistida.

Otras iniciativas, mas adecuadas, proponian una regulacion integral de la materia, fundamentada en los
derechos humanos y la evidencia cientifica.”

Unicamente en el periodo comprendido entre abril de 2008 y diciembre de 2012 se habian presentado en el
Congreso de la Unidn por lo menos ocho iniciativas para reformar la Ley General de Salud y abordar ahi el
tema, asi como la propuesta de creacion de dos leyes especificas: la Ley de Reproduccion Humana Asistida'
y la Ley de Subrogacion Gestacional.”® En el siguiente cuadro se muestran los datos principales de las inicia-
tivas federales presentadas de 2008 a 2012.

A A DR AN/ A [] . ) L [ U
008-2(
FECHA LEGISLADOR/A LEY
28 DE ABRIL DE 2008 SENADORES FERNANDO CASTRO TRENTI (PRI) Y LEY DE REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA
ERNESTO SARO BOARDMAN (PAN) LEY GENERAL DE SALUD

26 DEAGOSTODE 2009 | SENADORAS MARIA DEL SOCORRO GARCIA QUIROZ (PRI), | LEY GENERAL DE SALUD
MARIA DE LOS ANGELES MORENO (PRI)
Y SENADOR RAMIRO HERNANDEZ GARCIA (PRI)
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INICIATIVAS PRESENTADAS AL CONGRESO DE LA UNION

2008-2012
FECHA LEGISLADOR/A LEY

8 DE ABRIL DE 2010 DIPUTADA MARIA CRISTINA DAZ SALAZAR (PRI) LEY GENERAL DE SALUD

22 DE ABRIL DE 2010 DIPUTADA MARIA DEL PILAR TORRE CANALES (PANAL) LEY GENERAL DE SALUD

28 DE JULIO DE 2010 DIPUTADA LETICIA QUEZADA CONTRERAS (PRD) LEY FEDERAL DE SUBROGACION
GESTACIONAL
LEY GENERAL DE SALUD

(4 DE DICIEMBRE DE 2010 | SENADOR JULIO AGUIRRE MENDEZ (PRD) LEY GENERAL DE SALUD

13 DE JULIO DE 2011'® SENADORAS MARIA DE LOS 'I'\NGELES MORENO URIEGAS, | LEY GENERAL DE SALUD
MARIA DEL SOCORRO GARCIA QUIROZ (PRI) Y OTROS

LEGISLADORES'
20 DE DICIEMBRE DE 2012 | SENADORA MAKI ORTIZ DOMINGUEZ (PAN) LEY DE REPRODUCCION ASISTIDA
Y OTROS LEGISLADORES'® LEY GENERAL DE SALUD

Algunos aspectos preocupantes de estas iniciativas son: el uso de conceptos contrarios a la ciencia médica
y a la regulacion vigente, tales como concepcion y fertilizacion, indistintamente. En materia de regulacion,
la remision a lineamientos y/o protocolos para normar procesos especificos, cuando deberian hacerlo a nor-
mas oficiales mexicanas. Ademas, preocupa que se pretenda dotar de personalidad juridica a los embriones,
prohibiendo la criopreservacion de ovulos fecundados, asi como excluir del acceso a estas técnicas a las
personas solteras y a las parejas del mismo sexo, situaciones que implican la violacion de ciertos derechos
humanos de las mujeres y de las personas que no cumplen con el prototipo de familia tradicional.

Respecto de estas iniciativas cabe resaltar que la presentada por la senadora Maria de los Angeles Moreno
en julio de 2011 es la Uinica que senala como sujetos de las TRA a las personas y no a las parejas, e incluye
la posibilidad de crioconservacion del material genético, lo cual es consistente con una vision protectora de
los derechos humanos.

En 20Il, la Comisidn de Salud de la Camara de Diputados discutia de manera conjunta un dictamen que agru-
paba siete iniciativas sobre reproduccion asistida que habian sido presentadas a lo largo de los doce afios
previos.”® El resultado de reunir propuestas tan diversas --algunas de ellas superadas, incluso, por el avance
de la ciencia y la investigacion-- podia traducirse en una regulacion sumamente restrictiva e inconsistente
con la reciente reforma constitucional en materia de derechos humanos.

Sobre aquel dictamen preocupaban los siguientes aspectos: la prohibicion de la crioconservacion de évulos
fertilizados por considerarlos personas con derechos, llegando al absurdo de sustentar dicha regulacion
como proteccion del interés superior del nifio/a. Resultaba, ademas, discriminatorio e inconstitucional pues
permitia solamente a parejas heterosexuales casadas o en concubinato acceder a la reproduccion asistida.
Asimismo, el proyecto de dictamen cerraba la puerta a la investigacion con células embrionarias para su uso
en la medicina regenerativa. Fueron todas estas razones las que provocaron que un grupo de legisladores?
decidiera unirse para elaborar una propuesta que combatiera dichas deficiencias y presentaron una inicia-
tiva conjunta el 13 de julio de 2011.?

En diciembre de 2012, la senadora Maki Ortiz Dominguez del PAN, presidenta de la Comision de Salud del
Senado, presentd una iniciativa sobre reproduccidn asistida,?? la cual retoma casi en su totalidad la presen-
tada por los legisladores Saro Boardman y Castro Trenti en la Legislatura LX y reitera los aspectos de vio-
lacion de derechos, inconstitucionalidad e imprecisiones técnicas de los que aquella adolecia. La iniciativa
contiene, como se dijo, varias disposiciones que resultan violatorias de los derechos humanos y claramente
inconstitucionales; a continuacion se destacan algunas de ellas. En primer lugar, resulta discriminatoria ya
que limita la reproduccion asistida a parejas que sufran de infertilidad comprobada, por lo que deja fuera a
personas solteras o a parejas del mismo sexo.
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En segundo lugar, como ya ocurrio con otras de las iniciativas presentadas, se prohibe la crioconservacion
de embriones, la produccion y transferencia de mas de tres embriones lo que, en caso de que no exista éxito
en un primer intento --situacion altamente probable dada la tasa de éxito comprobada cientificamente, de-
rivada de estos procedimientos-- obligaria a la mujer a sujetarse a mas tratamientos y, por tanto, a riesgos
innecesarios para su salud fisica y emocional.

Asimismo, la iniciativa prohibe la investigacion en embriones lo cual implica una limitacion desproporcio-
nada del derecho a beneficiarse del progreso cientifico.

Ademas, se prohibe a la mujer heterogestante que solicite un aborto excepto en los casos en los que esté en
peligro su vida, lo cual esta en franca contradiccion con la legislacion local y los estandares internacionales
en la materia.

Como se puede apreciar, la regulacion de los servicios de reproduccion humana asistida supone un analisis
complejo de aspectos técnicos que escapan a los objetivos de este informe; sin embargo, en términos del
marco normativo, cabe plantear algunas cuestiones relacionadas con el ejercicio de los derechos humanos,
por ejemplo que el plazo extraordinario para la crioconservacion sea el de la edad fértil de la mujer o que
solo se pueda utilizar la técnica de heterogestacion cuando exista ausencia de ttero funcional, entre otras.

Es fundamental que la normativa sobre reproduccion asistida sea realmente integral y responda a los es-
tandares mas altos de proteccion de los derechos humanos y a los avances de la ciencia.

6.3.1 GESTACION SUBROGADA

A pesar de que, como ya se senialo, la regulacion de
los servicios de reproduccion asistida es competencia
Jederal, algunas cuestiones de la gestacion subrogada
podrian ser objeto de regulacion local, por lo tanto es
necesario abrir la discusion y plantear la forma en
que los a;/mfctas en materia cwil y familiar de esta
practica deben ser regulados.

Fn el Distrito Federal (DF) y Guerrero se han pre-
sentado iniciativas legislativas, mientras que en
el estado de Puebla ya se preparo una iniciativa
pero todavia no se presenta al congreso local. En
Tabasco, el articulo 92 del Codigo Civil regula la
gestacion subrogada como un supuesto de filtacion y
determina qué debe entenderse por madre gestante
sustituta y madre subrogada.
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En el siguiente cuadro se resume dicha normativa:

ARTICULO 92 DEL CODIGO CIVIL DEL ESTADO DE TABASCO

TERMINO DEFINICION

MADRE GESTANTE MUJER QUE LLEVA EL EMBARAZO A TERMINO Y PROPORCIONA EL COMPONENTE PARA LA GESTACION,

SUSTITUTA MAS NO EL COMPONENTE GENETICO.

MADRE SUBROGADA MUJER QUE LLEVA EL EMBARAZO A TERMINO Y PROPORCIONA EL COMPONENTE PARA LA GESTACION
Y EL COMPONENTE GENETICO.

MADRE CONTRATANTE | MUJER QUE CONVENGA EN UTILIZAR LOS SERVICIOS DE LA MADRE GESTANTE SUSTITUTA 0 DE LA
MADRE SUBROGADA.

PRESUNCION DE EN EL CASO DE LOS HIJOS NACIDOS COMO RESULTADO DE LA PARTICIPACIGN DE UNA MADRE

MATERNIDAD GESTANTE SUSTITUTA, SE PRESUMIRA LA MATERNIDAD DE LA MADRE CONTRATANTE QUE LA
PRESENTA, YA QUE ESTE HECHO IMPLICA SU ACEPTACION. EN LOS CASOS EN QUE PARTICIPE UNA
MADRE SUBROGADA, DEBERA ESTARSE A LO ORDENADO PARA LA ADOPCION PLENA.

St bien el tema de la filiacion esta regulado a traves
de esta disposicion del Codigo C ioil del estado de
Tabasco, no hay mayor re ug(?io/n sobre los contra-
tos de gestacion suér()ga(ji ¥y bajo qué reglas y mo-
dalidades debe realizarse, de forma que no se pon-

an en riesgo los derechos de la mujer gestante y de
?as personas solicitantes. I's decir, existe un enorme
vacto normativo que no se subsana con lo establect-
do en el codigo.

En el estado de Guerrero se presentd el 8 de septiembre de 201l una iniciativa de Ley de Maternidad
Subrogada que no fue discutida por el congreso local, la cual establecia los requisitos y formalidades para
la gestacion subrogada tanto en el ambito civil como en el de salud. La propuesta contenia varios aspectos
problematicos que ponian en riesgo la garantia de los derechos humanos de las mujeres. En primer término,
se hablaba del interés superior del menor cuando en realidad se referia al producto, que no puede equipa-
rarse con un menor de edad. Asimismo, la propuesta establecia que la mujer gestante tendria que llevar su
embarazo a término en cualquier circunstancia, lo cual entra en colision con el derecho de la mujer a optar
por lainterrupcion del embarazo en los supuestos establecidos en el articulo 121, fracciones Il y I, del Cédigo
Penal del estado. Aunado a lo anterior, aunque se establece que la maternidad subrogada debe realizarse sin
fines de lucro, la ley es omisa en cuanto a garantizar a la mujer gestante el pago de los gastos médicos de
control prenatal, parto y cualquier otro gasto relacionado. Un ultimo aspecto preocupante de la iniciativa es
que prohibia la crioconservacion, lo cual excede las facultades del congreso del estado, ya que la disposicion
de células se trata de una regulacion exclusiva de la federacion.

Por su parte, la Asamblea Legislativa del Distrito Federal aprobd el 30 de noviembre de 2010 la Ley de
Gestacion Subrogada del Distrito Federal; sin embargo, dicha normativa no fue publicada. El Ejecutivo envid
comentarios a la iniciativa el 17 de septiembre de 2011, mismos que fueron discutidos mas no aprobados.?®
En el siguiente cuadro se resumen las principales cuestiones abordadas por la referida ley, asi como las
observaciones elaboradas por el Ejecutivo local.
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LEY DE GESTACION SUBROGADA APROBADA POR
LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DEL DISTRITO FEDERAL
EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2010

MUJER SOLICITANTE

MUJER GESTANTE

MUJER CON CAPACIDAD DE EJERCICIO QUE POSEE UNA
IMPOSIBILIDAD PERMANENTE 0 CONTRAINDICACIGN MEDICA
PARA LLEVAR A CABO LA GESTACION EN SU UTERQY APORTA
SUS OVULOS PARA LA FECUNDACION, Y ADEMAS SE
COMPROMETE MEDIANTE EL INSTRUMENTO PARA LA
GESTACIGN SUBROGADA DESDE EL MOMENTO DE LA
IMPLANTACIGN CON LAS REGLAS QUE DISPONE LA
LEGISLACIGN VIGENTE RESPECTO A LA MATERNIDAD,
VELANDO POR EL INTERES SUPERIOR DEL MENORY
EJERCIENDO LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE EMANAN
DE LA MATERNIDAD.

MUJER CON CAPACIDAD DE EJERCICIO QUE, SIN FINES DE
LUCRO, SE COMPROMETE A PERMITIR LA IMPLANTACION DEL
EMBRIGN PRODUCTO DE LA FECUNDACION DE UNA PAREJA
UNIDA MEDIANTE MATRIMONIO 0 CONCUBINATO QUE APORTA
SUMATERIAL GENETICO Y A PROCURAR EL DESARROLLO DEL
EMBARAZO, HASTA LA TERMINACION DE ESTE, MOMENTO EN
(UE CONCLUYE SU OBLIGACIGN SUBROGADA.

PERSONAS CON CAPACIDAD DE EJERCICIO CON
MPOSIBILIDAD FISICA O GENETICA PARA LLEVAR A CABO LA
GESTACION, Y SE COMPROMETEN MEDIANTE EL
INSTRUMENTO PARA LA GESTACIGN SUBROGADA A VELAR
POR EL INTERES SUPERIOR DEL MENOR QUE NAZCA COMO
CONSECUENCIA DE LA GESTACIGN SUBROGADA Y EJERCER
LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE EMANAN DE LA
MATERNIDAD Y/0 PATERNIDAD.

PERSONA CON CAPACIDAD DE EJERCICIO QUE, SIN FINES DE
LUCRO, SE COMPROMETE A PERMITIR LA TRANSFERENCIA Y
EVENTUAL IMPLANTACIGN DE UNO 0 MAS EMBRIONES Y A
PROCURAR EL DESARROLLO DEL EMBARAZO, HASTA LA
TERMINACIGN DE ESTE, MOMENTO EN QUE CONGLUYE SU
OBLIGACION SUBROGADA.

LAMUJER GESTANTE PREFERENTEMENTE DEBERA TENER
ALGUN PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD 0
CIVIL CON ALGUNA DE LAS PERSONAS SOLICITANTES.

LAPERSONA GESTANTE PREFERENTEMENTE DEBERA TENER
ALGUN PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD 0
CIVIL CON ALGUNA DE LAS PERSONAS SOLICITANTES.
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LEY DE GESTACION SUBROGADA APROBADA POR
LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DEL DISTRITO FEDERAL
EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2010

AUTORIZACION LA PRACTICA MEDICA DE GESTACIGN SUBROGADA SOLOSE | LA TECNICA DE REPRODUCCIGN ASISTIDA QUE DARA ORIGEN A
PODRA LLEVAR A CABO EN AQUELLAS INSTITUGIONES DE | LA GESTACIGN SUBROGADA SOLO SE PODRA LLEVAR A CABO
SALUD PUBLIGAS O PRIVADAS QUE CUENTEN CON LA EN AQUELLAS INSTITUCIONES DE SALUD PUBLIGAS 0
AUTORIZACIGN DE LA AUTORIDAD COMPETENTE PARA PRIVADAS QUE CUENTEN CON LA AUTORIZACION DE LA
REALIZAR LA TRANSFERENCIA DE EMBRIONES HUMANOS. | AUTORIDAD COMPETENTE PARA REALIZAR LA
TRANSFERENCIA DE EMBRIONES HUMANGS.

PROHIBICIONES FORMACIGN DE EMBRIONES CONFINES DISTNTOS ALA | See eléminan estas prohibiciones. 7
PROCREACION.

TODA FORMA DE COMERCIALIZACIGN O DE UTILIZACION
ECONOMICA DE CELULAS Y TEJIDOS EMBRIONARIOS
DERIVADOS DE LA REPRODUCCION ASISTIA
CRIOCONSERVACION DE GVULOS Y ESPERMATOZOIDES QUE
NO SEA CON EL FINREPRODUCTIV.
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Sobre el contenido de esta iniciativa fueron motivo de preocupacion la proteccion de los derechos a la igual-
dad y a la no discriminacion, ya que no queda claro el acceso que personas solteras, que no sean mujeres, y
parejas del mismo sexo tendrian a esta técnica, para lo que seria necesario prever la variante de fertilizacion
heterdloga. Asimismo que se restrinja el acceso a la interrupcion legal del embarazo. De acuerdo con el prin-
cipio de exacta aplicacion de la ley penal y de que los derechos no pueden ser transferidos por convenio, el
Decreto deberia hacer referencia a la legislacion penal y sanitaria vigente, en lugar de establecer otro tipo de
regulacion especifica para el caso.

Por otra parte, como se desprende del cuadro anterior, legislar la gestacion subrogada como una técnica de
reproduccion asistida implica la regulacion de aspectos que van mas a alla de esta técnica en especifico,
hecho que implica una invasion de competencias en agravio de la Federacion. Por estas razones el Poder
Ejecutivo del DF presentd las observaciones referidas.

La regulacion de uteros subrogados es una materia de suma complejidad que ha sido discutida a nivel in-
ternacional y nacional, sin que a la fecha se cuente con una normativa modelo con la cual se haya logrado
conjuntar visiones médicas y juridicas. Adicionalmente, la normativa que se llegue a adoptar en cada enti-
dad federativa deberia considerar los aspectos culturales que son fundamentales para evitar situaciones de
discriminacion, con la finalidad de garantizar los derechos de las mujeres que decidan permitir el uso de su
utero para el desarrollo de un embarazo, asi como el de las personas que tengan esa Unica opcion para lograr
la reproduccion, sea por razones de salud o en el caso de las personas solteras o parejas homosexuales.

..........................................................................................

6.4/ CONCLUSIONES

La falta de una regulacion sobre los servicios de
reproduccion asistida en México tiene un impacto
negativo en el ejercicio de los derechos humanos,
especialmente el derecho a fundar una familia y a
decidir el numero y espaciamiento de los hijos/as. Es
Jfundamental contar con normas que respondan a la

realidad y;, en este caso, nuestro pais esta rezagado.
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Resulta, pues, urgente que los drganos legislativos mexicanos regulen, mediante una normativa integral, los
servicios de reproduccion asistida para dar certeza juridica y proteger los derechos humanos de todas las
personas involucradas.

6.4.1 CONTENIDO DE UNA NORMATIVA INTEGRAL
SOBRE REPRODUCCION ASISTIDA

Una legislacion integral en materia de reproduccion asistida debe reconocer que el acceso a dichos ser-
vicios se sustenta en los derechos humanos de las personas y que, por tanto, el Estado tiene obligaciones
especificas en la materia, que incluyen la garantia del acceso a éstos. Es fundamental regular a nivel federal
los servicios de reproduccion asistida que ya se prestan en México para dar certeza juridica a la poblacion y
asegurar el acceso a los beneficios del progreso cientifico a aquellas personas que los necesiten por motivos
de salud o porque decidan usarlos como alternativa reproductiva, de conformidad con los estandares mas
altos de proteccion a los derechos humanos reconocidos en la Constitucion.

Asimismo, es indispensable que la regulacion que desarrolle el Congreso de la Unidn en torno a la repro-
duccion humana asistida no implique otorgar categoria de persona a los embriones u dvulos fertilizados,
situacion que sin lugar a dudas limitaria el derecho a acceder a determinadas técnicas, el desarrollo de la
investigacion en células troncales embrionarias (células madre provenientes de 6vulos fecundados), asi
como el derecho de las personas, especialmente mujeres, a la autonomia reproductiva. Otra situacion que
tendria que protegerse es, como ya se ha mencionado, la no exclusion del acceso a la reproduccion asistida
a personas que no cumplen con el modelo de familia tradicional; por ejemplo, las parejas del mismo sexo o
personas solteras. Asimismo, debe asegurarse que la regulacion en la materia prohiba el trafico de dvulos
fertilizados o sin fertilizar. Finalmente, en cumplimiento de la Constitucion, es fundamental que la legislacion
respete la distribucion de competencias entre la Federacion y los estados.

Una regulacion restrictiva, discriminatoria e inconsistente con los derechos humanos y con la ciencia impli-
caria el incumplimiento de las obligaciones del Estado mexicano, tanto las consagradas a nivel constitucio-
nal como las contenidas en los tratados internacionales de derechos humanos de los que México es parte.
Las propuestas legislativas y de reglamentacion deben ser integradas y analizadas desde una perspectiva
democratica, respetuosa de los derechos humanos, asi como del avance de la ciencia, y no basada en creen-
cias morales o principios religiosos.

En este sentido valdria la pena analizar la regulacion que sobre el tema han hecho paises como Reino Unido,
Alemania, Israel y Nueva Zelanda, los cuales cuentan con legislaciones respetuosas de los derechos hu-

manos y no solo permiten sino fomentan la investigacion médica en células madre provenientes de dvulos
fertilizados.

6.5/ RECOMENDACIONES

> El Congreso de la Unidn debe regular los aspectos generales de los servicios de reproduccion asistida
para dar certeza juridica y proteger los derechos humanos de quienes acceden a éstos.

> La Secretaria de Salud debe emitir una norma oficial mexicana para regular los aspectos técnicos de la
prestacion de los servicios de reproduccion asistida en los ambitos publico, privado y social.

> Dicha normativa debe tener como base la proteccion de los derechos humanos y los avances cientificos,
lo que implica reconocer en todo momento los derechos reproductivos, especialmente los de las mujeres.
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SOLICITUDES DE ACCESO
A LA INFORMACION

Para la elaboracion del informe se presentaron mas de 600 solicitudes de acceso a la informacidn, las insti-
tuciones a quienes se dirigieron las solicitudes y las preguntas realizadas se seiialan a continuacion.

PERIODO DE PRESENTACION ABRIL A DICIEMBRE DE 2012
Y ANALISIS DE INFORMACION

INSTANCIAS FEDERALES SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA

PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA

PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION

PROCURADURIA FEDERAL DE LA DEFENSA DEL TRABAJO

COMISIGN NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

COMISIGN FEDERAL PARA LA PROTECCIGN CONTRA RIESGOS SANITARIOS

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

INSTANCIAS AUTONOMAS COMISIGN NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

INSTANCIAS LOCALES SECRETARIAS DF SALUD

SECRETARIAS DF SEGURIDAD PUBLICA

CENTROS DE READAPTACION SOCIAL
PROCURADURIAS GENERALES DE JUSTICIA
PODERES JUDICIALES LOCALES

ORGANISMOS PUBLICOS DE DERECHOS HUMANOS
COMISIONES LOCALES DF ARBITRAJE MEDICO
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1. ABORTO LEGALY SEGURO

INSTANCIA

SECRETARIAS DE SALUD
(FEDERAL Y LOCALES)

PREGUNTA

“SOLICITO LA SIGUIENTE INFORMACION PUBLICA, DOCUMENTOS QUE CONTENGAN:

NUMERO DE INTERRUPCIONES LEGALES DEL EMBARAZO POR MOTIVO DE VIOLACIGN SEXUAL, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL | DE ABRIL DE
2007 AL 31 DE JULIO DE 2012. SOLICITO LA INFORMACION DESAGREGADA POR:

A) UBICACION GEOGRAFICA.

B) MES Y AND.

() EDAD DE LAS MUJERES A LAS QUE LES FUE PRACTICADA LA INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO.

D) EDAD GESTACIONAL.

“SOLICITO LA SIGUIENTE INFORMACION PUBLICA, DOCUMENTOS QUE CONTENGAN:

NUMERO DE INTERRUPGIONES LEGALES DEL EMBARAZO POR CAUSAS COMO IMPRUDENCIAL O CULPOSO, PELIGRO DE MUERTE E INSEMINACION
ARTIFICIAL NO CONSENTIDA LLEVADAS A CABO EN EL PERIODO DEL I DE ABRIL DE 2007 AL 31 DE JULIO DE 2012. DESGLOSAR ESTAINFORMACION
POR:

A) UBICACIGN GEOGRAFICA.

B) EDAD DE LAS MUJERES A LAS QUE LES FUE PRACTICADA LA INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO.

C) EDAD GESTACIONAL.

D) METODOS UTILIZADOS PARA LLEVAR A CABO EL PROCEDIMIENTO DE INTERRUPCIGN LEGAL DEL EMBARAZO.

“SOLICITO LA SIGUIENTE INFORMACION PUBLICA, DOCUMENTOS QUE CONTENGAN:
NUMERO DE AUTORIZACIONES QUE HA RECIBIDO POR PARTE DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA 0 LA PROCURADURIA DE SU
ESTADO PARA REALIZAR ABORTO LEGAL EN EL PERIODO DEL | DE ABRIL DE 2007 AL 31 DE JULIO DE 2012

PROCURADURIAS
DEJUSTICIA
(FEDERAL Y LOCALES)

“SOLICITO LA SIGUIENTE INFORMACIGN PUBLICA, DOCUMENTOS QUE CONTENGAN:

NUMERO DE DENUNCIAS SE PRESENTARON POR EL DELITO DE ABORTO EN CONTRA DE MUJERES Y HOMBRES DESAGREGADA POR GENEROY ARO
DEL | DE ABRIL DE 2007 AL 31 DE JULIO DE 2012. INFORMAR FECHA Y UBICACIGN GEOGRAFICA DE LA DENUNCIA.

NUMERO AVERIGUACIONES PREVIAS SE INICIARON POR EL DELITO DE ABORTO EN CONTRA DE MUJERES Y HOMBRES, DESAGREGADA POR
GENERO DEL | DE ABRIL DE 2007 AL 31 DE JULIO DE 2012 INFORMAR FECHA Y UBICACIGN GEOGRAFICA DE LA DENUNCIA

“SOLICITO LA SIGUIENTE INFORMAGION PUBLICA, DOCUMENTOS QUE CONTENGAN:

NUMERO DE AUTORIZACIONES DE INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO QUE HAN SIDO EMITIDAS POR SU INSTITUCIGN PARA REALIZAR UNA
INTERRUPCIGN LEGAL DEL EMBARAZO POR MOTIVO DE VIOLACIGN SEXUAL. ANEXAR VERSIONES PUBLICAS DE DOCUMENTOS QUE CONTENGA
EL PROCEDIMIENTO PARA EMITIR LA AUTORIZACIN, EL PERIODO DE AUTORIZACIGN (LAPSO ENTRE LA PRESENTACIGN DE LA DENUNCIA Y LA
EMISIGN DE LA AUTORIZACION) Y LOS REQUISITOS SOLICITADOS (POR EJEMPLO, REPORTES MEDICOS, CONSENTIMIENTO LOS PADRES 0
TUTORES EN CASO DE MENORES DE EDAD) EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL I DE ABRIL DE 2007 AL 31 DE JULIO DE 2012.”

*SOLICITO LA SIGUIENTE INFORMACIGN PUBLICA, DOCUMENTOS QUE CONTENGAN:

NUMERO DE DENUNCIAS PRESENTADAS POR EL DELITO DE VIOLACION SEXUAL EN CONTRA DE MUJERES DEL | DE ABRIL DE 2007 AL 31 DE JULIO
DE 2012. DESAGRERADA POR FECHA Y UBICACION GEOGRAFICA.

NUMERO DE AVERIGUACIONES PREVIAS ABIERTAS POR EL DELITO DE VIOLACIGN SEXUAL EN CONTRA DE MUJERES DEL | DE ABRIL DE 2007 AL
31 DE JULIO DE 2012. DESAGREGADA POR FECHA Y UBICACION GEOGRAFICA”

“SOLICITO LA SIGUIENTE INFORMACION PUBLICA:

SENALAR S1 EL ABORTO ES SANCIONADO EN TERMINOS DE SU NORMATIVIDAD, EN SU CASO INFORMAR SI SE SANCIONA CON TRATAMIENTO
PSICOLOGICO Y/0 MEDICO. SOLICITO QUE INFORMEN NUMERO DE MUJERES HAN SIDO SENTENCIADAS POR EL DELITO DE ABORTO CON PENA DE
TRATAMIENTO PSICOLOGICO Y CUAL ES LA EDAD DE ESTAS MUJERES EN EL PERIODO DEL I DE ABRIL DE 2007 AL 31 DE JULIO DE 2012
DESAGREGAR FECHA Y UBICACION GEOGRAFICA.

ASIMISMO DOCUMENTO QUE DESCRIBAN EL TRATAMIENTO PSICOLOGICO Y/O MEDICO, LA DURACION Y CARACTERISTICAS LES HAN APLICADO A
LAS MUJERES QUE HAN ABORTADO EN EL PERIODO DEL [ DE ABRIL DE 2007 AL 31 DE JULIO DE 2012

SECRETARIAS DE SEGURIDAD
PUBLICA (FEDERALY
LOCALES) Y/0 CENTROS DE
READAPTACIGN SOCIAL
(LOCALES)

“SOLICITO LA SIGUIENTE INFORMACION PUBLICA:

NUMERO DE PERSONAS ACUSADAS POR EL DELITO DE ABORTO QUE SE ENCUENTREN EN PRISIGN PREVENTIVA. DESGLOSAR LOS DATOS POR
ARO, SEXO, EDAD Y EL TIPO DE ABORTO EN EL PERIODO DEL | DE ABRIL DE 2007 AL 31 DE JULIO DE 2012.

NUMERO DE PERSONAS SENTENGIADAS POR EL DELITO DE ABORTO QUE SE ENGUENTRAN EN PRISION Y SUS PENAS ESTABLECIDAS. DESGLOSAR
LOS DATOS POR SEX0, EDAD Y TIPO DE ABORTO EN EL PERIODO DEL | DE ABRIL DE 2007 AL 31 DE JULIO DE 2012

PODERES JUDICIALES
(FEDERAL Y LOCALES)

“SOLICITO LA SIGUIENTE INFORMACIGN PUBLICA, DOCUMENTOS QUE CONTENGAN:

NUMERO DE JUICIOS PENALES SE INICIARON POR EL DELITO DE ABORTO EN CONTRA DE LA MADRE Y EN CUANTAS SE EJERCIA LA ACCIGN PENAL
EN EL PERIODO DEL | DE ABRIL DE 2007 AL 31 DE JULIO DE 2012.

NUMERO DE MUJERES SENTENCIADAS POR EL DELITO DE ABORTO CON PENA PRIVATIVA DE LA LIBERTAD Y CUANTAS TUVIERON DERECHO A
PAGO DE FIANZA. DESGLOSAR POR EDAD DE ESTAS MUJERES DURANTE EL PERIODO DEL | DE ABRIL DE 2007 AL 31 DE JULIO DE 2012 Y POR FECHA
DE CONSIGNACION. EN SU CASO INFORMAR SI HAY GASOS POR RESOLVER.”
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2. ANTICONCEPCION

INSTANCIA

PREGUNTA

SECRETARIAS DE SALUD
(FEDERAL Y LOCALES)

“SOLICITO LA SIGUIENTE INFORMACION PUBLICA:

() PROCEDIMIENTOS Y LINEAMENTOS PARA LA ENTREGA DE PASTILLAS DE ANTICONCEPGION DE EMERGENCIA EN LA SECRETARIA DE SALUD
ESTATAL. ANEXAR DOCUMENTO CON EL QUE CUENTAN SERVIDORES PUBLICOS PARA LA ENTREGA DE PASTILLAS DE EMERGENCIA.

2) MARCA DE PASTILLAS DE ANTICONCEPCION CON LAS QUE SE CUENTA E INFORMACION QUE SE ENTREGA A MUJERES (ANEXAR
DOCUMENTOS).

3) NUMERO DE MUJERES QUE SOLICITARON LAS PASTILLAS DE EMERGENCIA Y NOMERO DE MUJERES QUE ENTREGARON LA PASTILLA DE
ENERO DE 2009 A 31 DE JULIO DE 2012. SF SOLIGITA LA INFORMACIGN DESAGREGADA POR EDAD Y CENTRO DE SALUD.

4) PRESUPUESTO ASIGNADO Y EJERGIDO PARA LA COMPRA DE PASTILLAS DE ANTICONCEPCION DE 2009 A 2012,

5) CONTRATO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y EL PROVEEDOR DE LAS PASTILLAS DE EMERGENCIA.

6) NUMERO DE DOSIS DE ANTICONCEPCIGN DF EMERGENCIA CUENTA LA SECRETARIA DE SALUD ANUALMENTE.”

“SOLICITO LA SIGUIENTE INFORMACIGN PUBLICA: )

¢QUE REQUISITOS SE SOLICITAN A PERSONAS MENORES DE EDAD PARA QUE LE SEA ENTREGADA LA INFORMACION RELACIONADA CON
METODOS ANTICONCEPTIVOS Y PLANIFICACIGN FAMILIAR: Y EN SU CASO, LA ENTREGA O APLICACIGN DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
SOLICITADOS?”

“SOLICITO LA SIGUIENTE INFORMACIGN PUBLICA DURANTE EL PERIOD0 2003-2012:

ENTREGAR REPORTE CON INFORMACION SOBRE LA FORMA EN LA QUE SE EXPRESA EL CONSENTIMIENTO DE LAS/0S USUARIAS/0S PARA LA
APLICACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS PERMANENTES.

ENTREGAR REPORTE CON DATOS DESAGREGADOS POR TIPO DE METODO, SEXO Y EDAD DE LAS PERSONAS QUE EXPRESARON SU
CONSENTIMIENTO PARA LA APLICACIGN DE METODOS ANTIGONGEPTIVOS.

PROCURADURIAS
DE JUSTICIA (FEDERALY
LOCALES)

"SOLCTOLASIGUENTE INFORWACIDN. ,
EN CASO DE VIOLACION SEXUAL, 0 INFORMACIGN SOBRE ANTICONCEPCIGN DE EMERGENCIA SE ENTREGA A LAS MUJERES QUE ACUDEN A
DENUNCIAR ESTE DELITO?EN CASD DE ENTREGARSE ALGUN FOLLETD O DOCUMENTO,FAVOR DE ANEXARLO.

3. MORTALIDAD MATERNA

INSTANCIA PREGUNTA

SECRETARIASDESALUD | “COPIA DEL PROGRAMA ESTATAL DE MORTALIDAD MATERNA Y MORBILIDAD MATERNA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE 2011,

(FEDERAL Y LOCALES) “COPIA DEL DOCUMENTO QUE CONTIENE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DEL PROGRAMA ESTATAL DE MORTALIDAD Y MORBILIDAD MATERNA DE
LA SECRETARIA DE SALUD DE 2011’

SECRETARIA DE SALUD “NUMERO DE (QUEJAS PRESENTADAS POR CASOS DE MUERTE MATERNA EN'LOS QUE LAS MUJERES FALLECEN POR LA FALTA DE NEGLIGENCIA

FEDERAL EN LA ATENCION MEDICA CON MOTIVO DE SU EMBARAZO DE 2008 A 2012
“COPIA DE LOS BOLETINES DE CAMINANDO A LA EXCELENCIA CORRESPONDIENTES AL CIERRE DE 2011 Y LO QUE VA DE2012.

PROCURADURIA GENERAL | “NUMERD DE AVERIGUACIONES PREVIAS INICIADAS, ENTRE EL AN 2008 Y L0 QUE VA DEL 2012, POR DELITOS COMETIDOS POR MEDICOS,

DE LA REPUBLICA AUXILIARES Y OTROS, RELACIONADOS CON LA PRACTICA DE LA MEDICINA, TRATANDOSE DE CASOS DE MUJERES EMBARAZADAS QUE FALLECEN
POR NEGLIGENCIA EN LA ATENCIGN MEDICA CON MOTIVO DE SU EMBARAZO. DATO DESGLOSADO POR ANO. CUANTAS DE ESTAS AVERIGUACIO-
NES PREVIAS CONGLUYERON EN EJERCICIO DE LA ACCION PENAL

PROCURADURIAS LOCALES | “NUMERO DE AVERIGUACIONES PREVIAS INICIADAS, ENTRE EL ANO 2008 Y LO QUE VA DEL 2012, POR DELITOS COMETIDOS POR MEDICOS,

DE JUSTICIA AUXILIARES Y OTROS, RELACIONADOS CON LA PRACTICA DE LA MEDICINA, TRATANDOSE DE CASOS DE MUJERES EMBARAZADAS QUE FALLECEN
POR NEGLIGENCIA EN LA ATENCION MEDICA CON MOTIVO DE SU EMBARAZO. DATO DESGLOSADO POR ANO. CUANTAS DE ESTAS AVERIGUACIC-
NES PREVIAS CONCLUYERON EN EJERCICIO DE LA ACCION PENAL."

ORGANISMOS PUBLICOS DE | “NUMERO DE RECOMENDACIONES EMITIDAS POR ESA COMISIGN POR QUEJAS RELACIONADAS CON CASOS DE MUJERES FALLECIDAS POR LA

DERECHOS HUMANOS NEGLIGENCIA EN LA ATENCIGN MEDICA CON MOTIVO DE SU EMBARAZO Y COPIA DE DICHAS RECOMENDACIONES.

COMISION NACIONAL DELOS | “NUMERO DE RECOMENDACIONES EMITIDAS POR ESA COMISIGN POR QUEJAS RELACIONADAS CON CASOS DE MUJERES FALLECIDAS POR LA

DERECHOS HUMANOS NEGLIGENCIA EN LA ATENCIGN MEDICA CON MOTIVO DE SU EMBARAZO Y COPIA DE DICHAS RECOMENDACIONES.

PODERES JUDICIALES “NUMERO DE PROCESOS PENALES POR ANO INICIADOS ENTRE EL ANO 2000 Y'L0 QUE VA DE 2012 POR DELITOS COMETIDOS POR MEDICOS,

LOCALES AUXILIARES Y OTROS, RELACIONADOS CON LA PRACTICA DE LA MEDICINA, TRATANDOSE DE CASOS EN QUE MUJERES EMBARAZADAS FALLECEN

PORNEGLIGENCIA EN LA ATENCIGN MEDICA CON MOTIVO DE SU EMBARAZO Y SENTIDO DE LAS RESOLUCIONES DE DICHOS PROCESOS.”
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4. VIOLENCIA OBSTETRICA

INSTANCIA

PREGUNTA

SECRETARIASDESALUD | “SOLICITO LA SIGUIENTE INFORMACIGN PUBLICA DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO 2003-2012
(FEDERAL Y LOCALES) ;1UE INFORMACIGN SE ENTREGA A LAS MUJERES EMBARAZADAS SOBRE LAS OPCIONES DE PARTO, ASi COMO LOS RIESGOS Y VENTAJAS QUE
IMPLICAN CADA UNO? ANEXAR PROTOCOLO.
;CUINTAS MUJERES PARIERON POR ARO? ANEXAR REPORTE CON DATOS POR EDAD DEL NCMERO DE MUJERES QUE PARIERON POR ANO.
;CUINTAS CESAREAS SE PRACTICARON POR ANC? ANEXAR REPORTE CON DATOS POR EDAD Y JUSTIFICACION MEDICA DEL NUMERO DE
CESAREAS PRACTICADAS POR A0,
“SOLICITO LA SIGUIENTE INFORMACIGN PUBLICA DEL PERIODO COMPRENDIDO DE 2009-2012:
;CUANTAS QUEJAS SE PRESENTARON POR AR, EN CONTRA DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR MALDS TRATOS ¥/0 NEGLIGENCIA
MEDICA A MUJERES, CON MOTIVO DE ATENCIGN GINECOLOGICA Y/0 OBSTETRICA?
;CUANTOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD FUERON SANCIONADOS POR MALOS TRATOS /0 NEGLIGENCIA MEDICA A MUJERES, CON
MOTIVO DE ATENCIGN GINECOLOGICA /0 OBSTETRICA? FAVOR DE ANEXAR REPORTE CON LAS SANCIONES IMPUESTAS.
COMISION NACIONAL “SOLICIT LA SIGUIENTE INFORMACIGN PUBLICA:
eSS | ELSLEJAS RECIIDASENELPERIODDCOMPRENDIO) ENTRE LI D ENERD D 209 AL 31D LI 201N CONTRA DEPRESTADORES
DEDERETIDS DE SERVICIOS DE SALUD POR WALDS TRATOS Y/0 NEGLIGENCIA MEDICA A MUJERES, CON MOTIVD D ATENCION GINECOLGGICA Y/0
HUMANOS LOCALES OBSTETRICA, SOLICITO SE DESAGREGUE POR DEPENDENCIA Y FECHA DE RECOMENDACIGN EMITIDA, ACEPTADA Y CUMPLIDA;

> NUMERO DE RECOMENDACIONES EMITIDAS
> NUMERO DE RECOMENDACIONES ACEPTADAS
> NUMERD DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS Y ESPECIFICAR LOS CASOS QUE HAYA SIDO POR CONGILIACION.

ORALY REPRODUCTIVA

INSTANCIA

PREGUNTA

INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL

“EN LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO SE PREVEN DIVERSOS MECANISMOS DE PROTECCIGN A LA MATERNIDAD, SOLICITAMOS LA SIGUIENTE
NFORMACIGN QUE COMPRENDA EL PERIODO DEL | DE ENERO DE 2009 AL 31 DE MARZO DE 2012
1. ;CUANTAS LICENCIAS DE MATERNIDAD HAN SIDO AUTORIZADAS AL ANO POR SU INSTITUCION? FAVOR DF ANEXAR REPORTE CON DATOS
POREDADY CON PLAZOS DE LAS LICENCIAS DE MATERNIDAD AUTORIZADAS.

2. ;CUALES EL NUMERD DE MUJERES DERECHOHABIENTES DE SU INSTITUCIGN? FAVOR DE ANEXAR REPORTE CON EL NUMERO DE MUJERES
POR RANGO DE EDAD.

3. ;CUAL ES EL NUMERO DE GUARDERIAS QUE EXISTEN EN EL PAIS DE SU INSTITUCIGN? FAVOR DE ANEXAR REPORTE CON DATOS
DESAGREGADOS POR NUMERO DE GUARDERIAS POR ESTADO Y NUMERO DE NIRAS/0S QUE ACCEDEN ELLAS."

INSTITUTO DE SERVICIOS Y
SEGURIDAD SOCIAL DELOS
TRABAJADORES DEL ESTADD

EN LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO SE PREVEN DIVERS0S MECANISMOS DE PROTECCION A LA MATERNIDAD,
SOLICITAMOS LA SIGUIENTE INFORMACION QUE COMPRENDA EL PERIODO DEL | DE ENERO DE 2009 AL 31 DE MARZO DE 2012:

I. ¢CUANTAS LICENCIAS DE MATERNIDAD HAN $IDO AUTORIZADAS AL ANO POR SU INSTITUCIGN? FAVOR DE ANEXAR REPORTE CON DATOS
POREDAD Y CON PLAZOS DE LAS LICENCIAS DE MATERNIDAD AUTORIZADAS.

2. ;CUAL ES EL NUMERD DE MUJERES DERECHOHABIENTES DE SU INSTITUCIGN? FAVOR DE ANEXAR REPORTE CON EL NUMERO DE MUJERES
POR RANGO DE EDAD.

3. CUALES EL NUMERO I3 GUARDERIAS QUE EXISTEN ENEL PAIS DESU INSTITUCIGN? FAVOR DE ANEXAR REPORTE CON DATOS
DESAGREGADOS POR NUMERO DE GUARDERIAS POR ESTADO Y NUMERD DE NIRAS/0S QUE ACCEDEN ELLAS,

PROCURADURIA FEDERAL
DE LA DEFENSA DEL TRABAJO

‘EN LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO SE PREVEN DIVERSOS MECANISMOS DE PROTECCIGN A LA MATERNIDAD, SOLICITAMOS LA SIGUIENTE
INFORMACION QUE COMPRENDA EL PERIODO DEL | DE ENERO DE 2009 AL 31 DE MARZO 2012:

1. ;CUANTAS DEMANDAS SE HAN PRESENTADO POR DESPIDO POR MOTIV DE EMBARAZOS DEL | DE ENERO DE 2009 AL 31 DE MARZO DE
20127 FAVOR DE ANEXAR REPORTE CON DATOS POR EDAD Y OCUPACIGN DE ESTAS MUJERES.

2. ;CUANTAS QUEJAS SE PRESENTARON POR SOLICITAR UNA PRUEBA DE INGRAVIDEZ CON MOTIVO DE LA CONTRATACION? FAVOR DE
ANEXAR REPORTE CON DATOS POR EDAD Y OCUPACION DE ESTAS MUJERES.
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6. REPRODUCCION ASISTIDA

INSTANCIA PREGUNTA

COMISION FEDERALPARA | SOLICITO QUE ME PROPORCIONE EL LISTADO CON LA RAZON SOCIAL, DOMICILIO, NUMERO DE LICENCIA SANITARIA Y NOMBRE DE LOS

LAPROTECCIGNCONTRA | RESPONSABLES DE CADA UNO DE LOS CENTROS DE REPRODUCCION ASISTIDA EN LA REPUBLICA MEXICANA CON ACTUALIZACIGN A OGTUBRE
RIESGOS SANITARIOS DE2012.

INSTITUTO NACIONAL (CUANTOS PACIENTES CON PROBLEMAS O PADECIMIENTOS DE INFERTILIDAD ATIENDE EL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA (DE 2006
DE PERINATOLOGIA A'LA FECHA)? ;CUALES SON LOS TRATAMIENTOS QUE BRINDAN PARA ABATIR DICHO PADECIMIENTO? [PETICION DE INFORMACION EXTERNA
LOCALIZADA A TRAVES DEL BUSCADOR DE SOLICITUDES DE INFORMACIGN Y RECURSOS DE REVISION DEL GOBIERNO FEDERAL UBICADO EN EL
PORTAL DEL IFAT].
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