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A manera de introduccion:
Los derechos sexuales y los derechos
reproductivos en el marco de los derechos
humanos de las mujeres

En el pais existen avances importantes en leyes y programas hacia la igual-
dad sustantiva entre mujeres y hombres que no se reflejan en la vida de la
mayoria de las mujeres. Algunos de estos son la Ley General para la Igual-
dad entre hombres y mujeres,' la Ley General de Acceso de las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia,’ la obligada transversalidad de género en legis-
lacion, politicas publicas, actividades administrativas, econémicas y cultu-
rales en las instituciones publicas y privadas, la también obligada la planea-
cion presupuestal con perspectiva de género y la etiquetacion de recursos
publicos destinados a las mujeres; asi como la reforma constitucional en
materia de derechos humanos?® que obliga al Estado a cumplir con los dere-
chos humanos de la poblacién de acuerdo a los contenidos, disposiciones
y estandares de los tratados internacionales que México ha suscrito.

Los derechos reproductivos de las mujeres y algunos de los derechos
sexuales tienen un marco dentro de los principios, acuerdos y tratados in-
ternacionales en materia de derechos humanos. Asi, los derechos sexuales
y reproductivos son derechos humanos, y deben concebirse como com-
ponentes fundamentales de la construccion y ejercicio de la ciudadania de
las mujeres en tanto son “una de las herramientas mas importantes para la
expansion y el arraigo de los derechos civiles, politicos y econdémicos, ya
que el gjercicio de los derechos sexuales toca las fibras més sensibles de la
experiencia humana”*

1 Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 2 de agosto de 2006. Ultima
modificacion publicada 24 de marzo de 2016.

2 Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 1° de febrero de 2007. Ultima
modificacion publicada 17 de diciembre de 2015.

3 Publicada en el Diario Oficial de la Federacioén el dia 10 de junio de 2011.

4 Ver Ortiz, Adriana. Elementos y obstaculos a tomar en cuenta en la conceptuaciéon

y apropiacion de los derechos sexuales y reproductivos. Estudios Demogréficos y
Urbanos, num. 57, septiembre-diciembre, 2004, pp. 599-637. El Colegio de México, A.C.




La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, CIPD, y su
Programa de Accién (El Cairo, 1994) y la Declaracion y Plataforma de ac-
cién de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, (Beijing, China, 1995)
jugaron un papel central en el reconocimiento de los derechos sexuales y
reproductivos como derechos humanos.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
PIDESC (1976)° tiene una relevancia particular en el dambito de la igualdad
entre mujeres y hombres (Articulo 3) y del derecho a la proteccion de la
salud en tanto plantea el derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental (Articulo 12). Asi como en la Obser-
vaciéon general N° 14, relativa al Articulo 12 sobre cuestiones sustantivas
del derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud y la Observacion
general N° 16 al Articulo 3, relativa a la igualdad de derechos de mujeres y
hombres.

Otros tratados firmados y ratificados por México fundamentales en ma-
teria de derechos humanos de las mujeres son la Convencién Interame-
ricana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres
(Belém do Pard) y la Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas
de Discriminacion contra las Mujeres (CEDAW) y su Protocolo Facultativo.®

En relacion alos derechos de los pueblos indigenas, sobresalen la Decla-
racion de las Naciones Unidades sobre los Derechos de los Pueblos Indige-
nas, asi como el Convenio 169 de la Organizacién Internacional del Trabajo,
OIT.

No obstante, lo anterior, la distancia entre los derechos formalmente
reconocidos y la realidad de las mujeres es abismal. Los avances en la nor-
matividad, leyes y programas -también en discursos oficiales- parecen res-
ponder mas a la presion y avances en el marco juridico internacional de los
derechos humanos de las mujeres que a la voluntad y compromiso real por
parte del Estado mexicano de cumplir su obligacion de respetar, proteger,
garantizar y promover los derechos humanos de las mujeres.

5 El Estado mexicano, se adhirié al PIDESC el 23 de marzo de 1981, entrando en vigor
en nuestro pais el 12 de mayo de ese afio.
6 Que entré en vigor en diciembre de 2000.




Actualmente, los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres re-
portan pocos o nulos avances, en algunos casos francos retrocesos. La si-
tuacion de violencia sexual contra las mujeres y el feminicidio como forma
extrema de violencia, evidencian que el Estado, cuya omision en su obliga-
cion de prevenir y castigar, es un Estado que viola los derechos humanos
de las mujeres.

En los siguientes apartados damos cuenta de la situacion de que guar-
dan algunos de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres como
resultado de las principales politicas publicas en la materia.







Las mujeres indigenas

México es reconocido como una nacion pluricultural en el articulo 2 de
la Constitucién Politica. A pesar de este reconocimiento, no existen cifras
desagregadas en los principales indicadores en informes y estadisticas ofi-
ciales que den cuenta de la situacién de salud de la poblacion indigena. Los
informes e indicadores existentes en materia de salud sexual y reproductiva
no permiten conocer situacidon en que se encuentran las mujeres indigenas
con respecto a las no indigenas ni los resultados de las politicas publicas de
salud en las comunidades y pueblos indigenas.’

En México se reconoce que existen 68 Pueblos Indigenas. Segun el Cen-
so de Poblacién y Vivienda 2010, a cargo del Instituto Nacional de Estadisti-
cay Geograffa (INEGI), la poblacion indigena estaba conformada por 15 mi-
llones 700 mil personas. Para 2015, el mismo INEGI reporta de acuerdo a la
Encuesta Intercensal 2015, que la poblacion indigena en México la integran
7 millones 382 mil 785 personas de 3 afos y mas de edad que hablan algu-
na lengua indigena, lo que representa el 6.5% del total nacional. Sin embar-
go, la cifra de personas que se reconocen a si mismas como indigenas es de
24 millones 400 mil personas, independientemente de hablar o no alguna
lengua indigena. Esta cifra representa 21.5% de la poblacién mexicanay es
tres veces mayor al 6.5% que contabiliza a la poblacién hablante de alguna
lengua indigena.®

Segun la mencionada encuesta, la poblacion indigena que no esta afi-
liada a alguna institucion de salud es 15.1%, lo que representa 1 millén 114
mil 800 personas indigenas, tomando como base la cifra de 7 millones 300
mil 785 personas indigenas.

7 Algunos datos se pueden encontrar en la Comisién Nacional para el Desarrollo

de los Pueblos Indigenas, CDI. En http://www.gob.mx/cdi/documentos/
indicadores-de-la-poblacion-indigena

8 INEGI. Estadisticas a propdsito del Dia Internacional de los Pueblos Indigenas. México,
5 de agosto de 20176.




En México se viven grandes desigualdades. El informe Desigualdad ex-
trema en México. Concentracion del poder econémico y politico® publica-
do por Oxfam México en junio de 2015, sefala que México “estd inmerso en
un ciclo vicioso de desigualdad, falta de crecimiento econdmico y pobreza.
Siendo la decimocuarta economia del mundo, hay 53.3 millones de per-
sonas viviendo la pobreza” La riqueza -sefala- “se encuentra concentrada
en un grupo selecto de personas que se han beneficiado del poco creci-
miento econdmico del que ha gozado México en las Ultimas dos décadas.
Mientras el PIB per capita crece a menos del 1% anual, la fortuna de los 16
mexicanos mas ricos se multiplica por cinco”. Dicho informe hace referencia
a un reporte de 2014 que sefiala que “el 10% mas rico de México concentra
el 64.4% del total de la riqueza del pais. Asi, a pesar del incremento en la
riqueza de los mas ricos, las tasas de pobreza patrimonial, de capacidades y
alimentaria se mantuvieron constantes practicamente durante las Ultimas
dos décadas”.

El mismo informe sefala que para la poblacion indigena, la mas margi-
nada, la tasa de pobreza extrema “es casi 4 veces mas alta que la de la po-
blacién en general: Mientras que el 38% de la poblacion hablante indigena
vive en pobreza extrema, el porcentaje correspondiente para la poblacion
total es inferior al 10%".

La Constitucion, en el mencionado articulo, obliga a la Federacion, los
Estados y los Municipios a “promover la igualdad de oportunidades de los
indigenas y eliminar cualquier practica discriminatoria, estableceran las ins-
tituciones y determinaran las politicas necesarias para garantizar la vigencia
de los derechos de los indigenas y el desarrollo integral de sus pueblos y
comunidades, las cuales deberan ser disefiadas y operadas conjuntamente
con ellos.

9 Cuyo autor es Gerardo Esquivel Hernandez. En http://www.oxfammexico.org/
desigualdad-extrema-en-mexico-concentracion-del-poder-economico-y-politico/#.
WFHZflwdpKA




Asimismo, plantea que para abatir las carencias y rezagos que afectan
a los pueblos y comunidades indigenas, dichas autoridades, tienen la obli-
gacioén de:

Ill. Asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud mediante la am-
pliacion de la cobertura del sistema nacional, aprovechando debi-
damente la medicina tradicional, asi como apoyar la nutricién de los
indigenas mediante programas de alimentacién, en especial para la
poblacién infantil.

V. Propiciar la incorporacién de las mujeres indigenas al desarrollo,
mediante el apoyo a los proyectos productivos, la proteccion de su
salud, el otorgamiento de estimulos para favorecer su educacién y
su participacion en la toma de decisiones relacionadas con la vida
comunitaria.







El derecho a la proteccion
de la salud

Los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres son derechos huma-
nos que se fundamentan en los principios de igualdad, autodeterminacién
y dignidad humana. Suponen condiciones, entre muchas otras, que deben
ser garantizadas con el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva;
incluyen el derecho a acceder a informacion sobre salud sexual y reproduc-
tiva, el derecho a acceder a métodos anticonceptivos, el derecho al aborto,
el derecho a la atencidn obstétrica, entre otros.

El derecho a la proteccion de la salud de toda la poblacién es una deu-
da del Estado mexicano. El Sistema Nacional de Proteccion Social en Salud
-Seguro Popular- creado para dar acceso a algunos servicios de salud a las
personas no derechohabientes, ha representado un instrumento financiero
para las entidades federativas mas que el cumplimiento de garantizar la
proteccién de salud a toda la poblacion.

Segun la Encuesta Intercensal 2015, la poblacién total estimada fue de
119 millones 938 mil 473 personas, de las cuales 98 millones 224 mil 540 se
encontraban afiliadas a algun servicio de salud. De éstas, 49.9% al Seguro
Popular; 39.2 al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); 7.7 al Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE);
1.2 a Pemex, Defensa-Marina; 3.3 a alguna instituciéon privadas y 1.6 a otra
no especificada. Estas cifras suponen que 21 millones 713 mil 933 personas
no contaban con derechohabiencia a algun servicio de salud."

El Estado incumple su obligacion de garantizar el derecho a la protec-
cion de la salud de toda la poblacién y para quienes tienen acceso a ser-
vicios de salud, las condiciones bajo las cuales se prestan dichos servicios

10 INEGI. Encuesta Intercensal 2015. Principales Resultados. México. s/f

11 Segun cifras oficiales en 2014, de acuerdo con el Padréon General de Salud existian
mas de 8 millones de personas registradas en al menos dos de las tres principales
instituciones de salud: IMSS, ISSSTTE y Seguro Popular.




son extremadamente desiguales de manera que no se estd garantizando
la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, como elementos
esenciales del derecho a la proteccion de la salud.'

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 plantea como objetivo en
materia de salud, asegurar el acceso a los servicios de salud, para lo cual
contempla como estrategias: 1. Avanzar en la construccion de un Siste-
ma Nacional de Salud Universal. 2. Hacer de las acciones de proteccion,
promocion un eje prioritario para el mejoramiento de la salud. 3. Mejorar
la atencion de la salud a la poblacion en situaciéon de vulnerabilidad. 4. Ga-
rantizar el acceso efectivo a los servicios de salud de calidad. 5. Promover la
cooperacién internacional en salud.

Como parte de la estrategia de crear el Sistema Nacional de Salud Uni-
versal, el 7 de abril de 2016 se firmé el Acuerdo Nacional hacia la Universa-
lizacion de los Servicios de Salud, que plantea, como paso inicial, el inter-
cambio de servicios de salud entre instituciones. Este acuerdo sefiala como
objetivo estratégico:

“... el desarrollo de acciones coordinadas y articuladas que permitan a
la poblacién tener un acceso efectivo con calidad a los servicios de salud,
independientemente de su edad, lugar de residencia, condicién social o
laboral y sin restricciones financieras, geograficas o de oportunidad, a fin
de lograr gradualmente la universalizacion en la prestacion de los servicios
de salud"™®

Este acuerdo, que supone el intercambio de servicios entre los hospita-
les del IMSS, del ISSSTE y de las secretarfas de salud federal y estatales, sin
importar a cudl de estas dependencias esté afiliada la persona que requiere

12 Ver Informe sobre la salud de los mexicanos 2016. Diagnostico General del Sistema
Nacional de Salud de la Direccion General de Evaluacién del Desempefio de la
Secretaria de Salud. México, 2016.

13 Acuerdo Nacional hacia la Universalizacion de los Servicios de Salud firmado por
titulares de la Secretaria de Salud, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
entre otros, el 7 de abril de 2016.



atencién, no resuelve la falta de acceso a servicios de salud de millones de
personas ni las deficiencias en la calidad de la prestacion de servicios de
salud que se han denunciado en los Ultimos afos, tales como la falta de
infraestructura hospitalaria en zonas rurales e indigenas, la falta de personal
médico, la falta de medicamentos, equipo y material adecuado para estu-
dios clinicos, asi como trato discriminatorio y maltrato por parte de per-
sonal de salud, negligencia médica, practicas médicas inadecuadas y una
muy deficiente atencion a la salud materna.'

14 Sélo como aproximacion a la problematica, ver Informe de Actividades del 1° de
enero al 31 de diciembre de 2016 de la Comisién Nacional de Derechos Humanos.
México, enero de 2017.







Meétodos Anticonceptivos:
informacion, acceso y
poder de decision

El derecho a decidir tener o no hijos, cuando y cuantos implica el acceso
a informacion veraz y oportuna sobre la amplia gama de métodos anti-
conceptivos, el acceso a éstos en los servicios de salud, incluyendo la anti-
concepciéon de emergencia (anticoncepcion hormonal poscoito) y el poder
decidir sobre uso.

Decidir sobre la sexualidad y reproduccion no sélo esta relacionado con
diversos aspectos de la salud sexual y reproductiva de las mujeres; funda-
mentalmente tiene implicaciones para su desarrollo, proyecto de vida y
para el ejercicio de sus derechos en todos los ambitos de la vida.

Muchas mujeres tienen obstaculos para decidir sobre su sexualidad y
reproduccion en tanto subordinan su voluntad a las decisiones del hombre
que es su pareja, companero o esposo. Es sabido que en los servicios de
salud se presentan innumerables casos de mujeres que solicitan métodos
anticonceptivos pidiendo a prestadores del servicio que no lo informen a
sus maridos o parejas porque les han prohibido usar alguno.

Por otro lado, se ha denunciado que personal médico en los servicios de
salud reproductiva no dan métodos anticonceptivos cuando son solicitado
por mujeres adolescentes, por considerar que no tienen edad para tener
relaciones sexuales; y que el personal médico tiene temor a utilizar un dis-
positivo intrauterino o un implante en mujeres adolescentes, en tanto los
consideran métodos para mujeres que ya tuvieron algun hijo. Asimismo,
se denuncié que en ejercicios con usuarias simuladas, los médicos piden a
las adolescentes acudir con un adulto o presentar una identificacion oficial
para proporcionarles anticonceptivos.'

15 Ver nota periodistica de Paloma Villanueva / Agencia Reforma “Usan anticonceptivos
s6lo el 50% de mujeres en edad fértil bajo responsabilidad de la Ssa. Caducan en las
bodegas de los estados porque no los quieren utilizar” en El Sur Periddico de Guerrero.
Septiembre 28, 2016.




Segun datos de CONAPQ, en 2015, a nivel nacional, hay alrededor de 33
millones 400 mil mujeres en edad fértil (MEF), que son aquellas que tienen
entre 15y 49 anos de edad. Esta cifra representa 53.9 % de la poblacién
femenina total.'®

Como ya se sefiald, no existen cifras que desagreguen la poblacién indi-
gena - las mujeres indigenas, en este caso- ni en lo nacional ni por entidad
federativa, no obstante son las mujeres indigenas quienes presentan un
mayor rezago en el acceso a servicios de salud, obstéculos para recibir in-
formacién sobre métodos anticonceptivos en su propia lengua; también es
comun que los hombres no permitan que las mujeres utilicen anticoncep-
cién o que sean revisadas por médicos.

La Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, CIPD, reali-
zada en El Cairo en 1994, fue fundamental para avanzar en el contenido y
reconocimiento de los derechos reproductivos. El derecho a tener control
de la sexualidad, a decidir libre y responsablemente sin coercion, el derecho
de todas las parejas e individuos a decidir de manera libre y responsable
el nUmero y espaciamiento de sus hijos y a disponer de la informacion, la
educacion y los medios para ello, asi como a alcanzar el nivel mas elevado
de salud sexual y reproductiva fueron contenidos fundamentales en el Pro-
grama de Accién de dicha Conferencia.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y culturales
(PIDESC) exige a los Estados que garanticen progresivamente el derecho
a la salud de toda la poblacién; incluye derechos relacionados con un es-
tandar adecuado de vida, los niveles mas altos alcanzables en salud fisica y
mental, incluido libre acceso a servicios de atencién a la salud reproductiva;
asi como el disfrute de los beneficios de libertad cultural y el progreso
cientifico.

Asimismo, la Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer, CEDAW, exige a los estados “Asegurar en
condiciones de igualdad a hombres y mujeres los mismos derechos a deci-

16 CONAPO. Situacion de la salud sexual y reproductiva. Republica Mexicana. México,
noviembre de 2016.



dir libre y responsablemente el nimero de sus hijos y el intervalo entre los
nacimientos y a tener acceso a la informacion, la educacién y los medios
que les permitan ejercer estos derechos”.

El articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
contiene el derecho de toda persona a decidir, de manera libre, responsa-
ble e informada, sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos.

La Ley General de Salud contiene el Capitulo VI. Disposiciones para la
Prestacion de Servicios Planificacion Familiar. En el Articulo 118 sefala que
“Serd obligacién de las instituciones de los sectores publico, social y privado
proporcionar de manera gratuita dentro de sus instalaciones, los servicios
en los que se incluya informacién, orientacion y motivacion respecto a la
planificacion familiar, de acuerdo a las normas oficiales mexicanas que emi-
ta la Secretarfa"

En ese sentido, la Norma Oficial Mexicana, NOM-005-SSA2-1993, De los
servicios de planificacion familiar'” sefala:

4.1.3. La prestacion de los servicios de planificacion familiar deben
ofrecerse sistematicamente, a toda persona en edad reproductiva
que acuda a los servicios de salud, independientemente de la cau-
sa gue motive la consulta y demanda de servicios, en especial a las
mujeres portadoras de mayor riesgo reproductivo, cuidando de no
condicionar los otros servicios a la aceptacion o negacién al uso de
métodos anticonceptivos.

Es importante mencionar que una de las metas de los Objetivos de De-
sarrollo del Milenio, fue lograr para el 2015 el acceso universal a la salud
reproductiva para la cual se definieron 3 indicadores relacionados con el
acceso a métodos anticonceptivos, de los cuales México reporté en su in-
forme 2015:

17 Actualizada y publicada en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) del 21 de enero
de 2004.




“...en las ultimas dos décadas la prevalencia de uso de anticonceptivos
en mujeres unidas en edad fértil practicamente, se estancé como resultado
de la falta de campanas de promocién en los ultimos afios, situandose en

72.3% en 2009. En consecuencia, la demanda no satisfecha de métodos
anticonceptivos fue de 10.0% en el mismo afio, con mayores niveles en mu-
jeres adolescentes de 15 a 19 afos (24.8%), en poblacion que habla lengua
indigena (21.7%) y en poblacién rural (15.9%), asi como en los estados de
Chiapas, Guerrero, Michoacén de Ocampo y Oaxaca”'®

Asi, las cifras alcanzadas, segun dicho informe para los 3 indicadores vin-
culados con métodos anticonceptivos son las siguientes:

Indicador Cifras Cifras informadas
Linea base 1990 en 2015

Aumentar la prevalencia de uso de anticonceptivos 63.1 723
en mujeres unidas en edad fértil (1992) (2014)
Reducir la tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 768 65.7
19 afos ’ (2014)
Reducir la necesidad insatisfecha de métodos 25.1 5.0
anticonceptivos (1987) (2014)

El Programa de Accion Especifico (PAE) Planificacion Familiar y Anticon-
cepcién, 2013-2018, tiene como finalidad contribuir a que la poblacién dis-
frute de su vida sexual y reproductiva de manera informada, libre, satisfac-
toria, responsable y sin riesgos, bajo la rectoria de la Secretaria de Salud. Los
objetivos que dicho Programa platea son: 1. Incrementar el acceso efectivo
a servicios de planificacion familiar y anticoncepcion y mejorar la calidad de
la atencion. 2. Atender las necesidades especificas de planificacion familiar
y anticoncepcion, particularmente en grupos en situacion de desventaja
social. 3. Incentivar la paternidad activa y elegida, asi como la responsabili-
dad del hombre en la planificacion familiar y la anticoncepcion.

18 Oficina de la Presidencia de la Republica. Los Objetivos de Desarrollo del Milenio
en México. Informe de avances 2015. Oficina de la Presidencia de la Republica. México,
agosto 2015. p.52



Este programa, en su objetivo de Incrementar el acceso efectivo a ser-
vicios de planificacion familiar y anticoncepcién y mejorar la calidad de la
atencion, se plantea como indicador la prevalencia de uso de métodos an-
ticonceptivos en mujeres en edad fértil unidas (MEFU), el cual no aporta
informacién ni acciones sobre mujeres en edad fértil no unidas. Asf, se pro-
pone pasar del 73.9% registrado en 2013, al 76.7% para 2018.

La Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica (ENADID) incorporé
en los levantamientos de 2009 y 2014, informacién sobre que da cuenta
del grupo de mujeres en edad fértil sexualmente activas (MEFSA), definién-
dolas como aquellas mujeres entre 15y 49 anos de edad que tuvieron al
menos una relacion sexual en el mes previo al levantamiento de la ENADID,
con lo cual se determina “la poblacién objetivo a partir de la actividad se-
xual, independientemente de su situacién conyugal”lo que permite incluir
a todas las mujeres que demandan atencion en salud sexual y reproductiva
y que estan en riesgo de tener un embarazo no planeado o no deseado.

El Informe de labores de la Secretarfa de Salud del gobierno federal, pu-
blicado en septiembre de 2016, reporta haber asegurado el total abasto
de métodos anticonceptivos en las unidades médicas de la SS:"Hoy en dia
todas las unidades médicas de la institucién cuentan con métodos anticon-
ceptivos temporales para la regulacién de la fertilidad, incluyendo anticon-
ceptivos reversibles de accion prolongada, como el dispositivo intrauterino
y el implante subdérmico”®

No obstante lo anterior, reporta que Al 30 de junio de 2016, se tienen
registradas 4.2 millones de usuarias activas de un método anticonceptivo,
lo que representa una cobertura de 50.1% del total de mujeres casadas o
unidas de 15 a 49 anos de edad que son responsabilidad de la SS".

19 Secretaria de Salud. 4° Informe de Labores 2015-2016. México, septiembre 1° de 2016.

20 Informa que por tercer afio consecutivo, se realizé una compra centralizada de catorce

métodos anticonceptivos por un monto de 892.9 millones de pesos. p.69



Asimismo, el informe reporta que a la misma fecha, “se registraron 457
mil 656 adolescentes usuarias de algin método anticonceptivo, lo que re-
presenta una cobertura de 55% del total de mujeres de 15 a 19 aflos con
vida sexual activa, que son responsabilidad de la SS".

Estas cifras contrastan con las que reporta CONAPO en el documento Si-
tuacion de la salud sexual y reproductiva. Republica Mexicana, presentado
en noviembre de 2016, Ahi reporta como estimacion de la prevalencia an-
ticonceptiva de las mujeres en edad fértil sexualmente activas es de 75.54,
en base a datos de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demograéfica, 2014.
La prevalencia por rangos de edad estimada por CONAPO es la que sigue:

Prevalencia anticonceptiva de las mujeres
en edad fértil sexualmente activas

Grupo de edad de las mujeres

Nacional 75.54
15a19 58.97
20a24 67.67
25a29 72.44
30a34 76.60
35a39 80.40
40344 81.48

45349 78.82




El mismo documento de CONAPQO registra para cada entidad federativa
las siguientes cifras de prevalencia anticonceptiva de las mujeres en edad
fértil sexualmente activas.

Prevalencia anticonceptiva de las mujeres
en edad fértil sexualmente activas

Grupo de edad de las mujeres Grupo de edad de las mujeres

Contrario a lo que comidnmente se piensa, el conocimiento sobre la
amplia gama de métodos anticonceptivos y la forma de uso asi como el
acceso, son temas aun pendientes. En el mencionado estudio, CONAPO se
refiere a la diferencia entre el conocimiento que las mujeres tienen sobre
la “existencia” de métodos anticonceptivos y el “conocimiento funcional”
que reporta el conocimiento sobre la forma en que estos métodos deben



utilizarse o sus formas de aplicacion, y sefiala que, en general, es mayor el

numero de mujeres que reportan conocer de la existencia de algin méto-

do anticonceptivo que las que tienen conocimiento funcional sobre éstos:
En la mayoria de las entidades federativas se aprecia que el porcen-
taje de mujeres que conoce la existencia de al menos un método an-
ticonceptivo es muy cercano al cien por ciento, excepto en Chiapas
cuyo porcentaje es de 90 por ciento; pero sobresale que en casi todas
las entidades al indagar sobre el conocimiento funcional disminuye
la proporcién de mujeres que ademas de identificarlos, realmente
sabe usar al menos un método anticonceptivo. Los estados en don-
de mas se reduce dicho conocimiento son Chiapas, Oaxaca, Michoa-
can, Puebla, Yucatan y Veracruz.

Embarazo en adolescentes
En enero de 2015 se hizo publico el inicio de la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes, ENAPEA, dirigida a erradicar los
nacimientos en nifas de 10 a 14 afios y reducir la tasa de fecundidad en
50% en las adolescentes de 15 a 19 afos. La ENAPEA involucra diversas ins-
tituciones: Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), la Secretaria de Salud
(SS), el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF), el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Programa IMSS-Oportuni-
dades actualmente IMSS Prospera, el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), la Secretaria de Educacién
Publica (SEP) y el Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE). Dicha estrate-
gia tiene como objetivo general:
Reducir el nimero de embarazos en adolescentes en México, con
absoluto respeto a los derechos humanos, particularmente los dere-
chos sexuales y reproductivos. Y como objetivos especificos se busca:
a) contribuir al desarrollo humano y ampliar las oportunidades labo-
rales y educativas de las y los adolescentes en México; b) propiciar un
entorno habilitante que favorezca las decisiones libres, responsables



e informadas de las y los adolescentes sobre el ejercicio de su sexua-
lidad y la prevencion del embarazo; c) asegurar el acceso efectivo a
una gama completa de métodos anticonceptivos, incluyendo los re-
versibles de accién prolongada (ARAP), para garantizar una eleccion
libre e informada y la corresponsabilidad del vardn en el ejercicio de
la sexualidad; d) incrementar la demanda y calidad de la atencion
de los servicios de salud sexual reproductiva para adolescentes; e)
garantizar el derecho de las nifas, los ninos y la poblacion adoles-
cente a recibir educacion integral en sexualidad en todos los niveles
educativos de gestion publica y privada.

En ese mismo sentido, el Programa de Accién Especifico Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes 2013-2018 sefiala como objetivos: 1. Favo-
recer el acceso universal a informacién, educacién, orientacion y servicios
en salud sexual y reproductiva para adolescentes. 2. Reducir embarazos no
planeados e ITS en adolescentes, mediante el acceso efectivo a servicios
de calidad especificos para esta poblacién. 3. Incidir en los determinantes
que impiden el ejercicio pleno de la sexualidad y salud reproductiva de la
poblacion adolescente. Y plantea como una de sus metas principales:

Reducir la tasa especifica de fecundidad en adolescentes, de 63.0
en 2013, a 65 nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 19 aflos de
edad?

« Segun el INEGI, en base a datos de la Encuesta Intercensal 2015, el
7.8% de las adolescentes de 12 a 19 afios ya son madres.

« Segun datos del Instituto Nacional de Perinatologia, cada afio nacen
alrededor de 397 mil 420 hijos o hijas de madres menores de edad,
de las cuales, alrededor de 8 mil 621 tienen menos de 14 afios.??

- Segun otro estudio, en México, el 20% de los nacimientos anuales se
presenta en madres menores de 20 afios. Entre 2003 y 2012 ocurrie-

21 CNEGSR de la Secretaria de Salud. Programa de Accién Especifico Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes 2013-2018. México, 2014.

22 En nota de prensa de Blanca Valadez. En México cada dia se embarazan 24 nifas. En
milenio.com el 2 de junio de 2016.



ron en promedio 2 millones 59 mil nacimientos anuales, lo que repre-
senta un promedio anual de 448 mil nacimientos anuales en madres
menores de 20 afos en el momento del parto, lo que constituye el
20% de los nacimientos anuales a esta edad.®

La OMS sefala que las complicaciones durante el embarazo y el parto
son la seqgunda causa de muerte entre jévenes de 15 a 19 aflos en todo el
mundo. Cada afio se practican unos 3 millones de abortos peligrosos entre
muchachas de 15 a 19 afios, lo que contribuye a la mortalidad materna y
a problemas de salud prolongados. La procreacion prematura aumenta el
riesgo tanto para las madres como para los recién nacidos. Los recién na-
cidos de madres adolescentes tienen una mayor probabilidad de registrar
peso bajo al nacer, con el consiguiente riesgo de efectos a largo plazo.*

En la sociedad prevalecen patrones culturales que obstaculizan el acce-
s0 a la informacion sobre sexualidad y prevencion de embarazos entre las
y los adolescentes con la idea de que la ignorancia les llevara a postergar el
inicio de las relaciones sexuales; esta idea también se presenta en funciona-
rios publicos y prestadores de servicios de salud que niegan a adolescentes
servicios de consejeria, asi como métodos anticonceptivos.

Sobre las maternidades, un factor fundamental presente en la sociedad
es la representacion hegemanica que existe de lo femenino, desde la cual
se asume que la maternidad legitima el rol como mujeres, asumiéndola
como “un hecho natural’, como un destino inherente al ser mujer. Aunado
a ello, otros factores que propician el embarazo a edades tempranas son
la pobreza, la falta de acceso a la educacion y a servicios de salud sexual y
reproductiva, entre otros; asi, la mayoria de los embarazos a edades tem-

23 Mora Cancinoa, A.M. y Hernandez Valencia M. Embarazo en la adolescencia: cémo
ocurre en la sociedad actual. Revista Perinatologia y Reproducciéon Humana del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes. Vol.29 N°2 Junio de
2015. pp. 76-82

24 OMS. El embarazo en la adolescencia. Nota descriptiva. Septiembre de 2014.



pranas se considera consecuencia de la situacion de desventaja social en la
que se encuentran las jovenes antes del embarazo.

Por otro lado, es frecuente que embarazos a edades tempranas sean
producto de la violencia sexual -se sefiala que entre menor edad tenga la
madre adolescente, existe una mayor probabilidad-, que en la mayorfa de
los casos no es denunciada. Generalmente los abusadores son hombres de
la familia -entre los cuales se encuentras padres, tios, hermanos, cufiados,
etc.- o bien, amigos o conocidos. Esta problematica, silenciada en la socie-
dad, no ha sido atendida por las autoridades y su dimension es alarmante.

En el pais se cometen 600 mil delitos sexuales anualmente contra los
menores de edad; nueve de cada 10 victimas son mujeres, y cuatro
de cada 10 casos son menores de 15 afios. La mitad de los delitos son
cometidos en el hogar de la victima y en 60 por ciento de ellos son
perpetrados por personas conocidas.”

Si bien, la reciente modificacion a la NOM-046-SSA2-2005% represen-
ta un avance -aungue insuficiente- en materia de atencion a la violencia
sexual, en tanto obliga a los servicios de salud a realizar la interrupcién vo-
luntaria de embarazos en casos de violacién cuando asi sea solicitado; de
NOM-007-SSA2-2016% que obliga a que el personal médico que atienda
a una mujer embarazada, de manera particular si es adolescente menor
de 15 anos, busque sefales de violencia sexual, familiar o de género y en
caso de encontrar evidencia proceder conforme a las disposiciones juridi-
cas aplicables.

26 Ver nota de Matilde Pérez. El abuso sexual contra nifios y adolescentes, muy fuerte:
CEAV. La Jornada, 21 de julio de 2016.

27 Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencion y atencidn. Modificada y publicada en el Diario
Oficial de la Federacién el 24 de marzo de 2016.

28 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016. Para la atencién de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida. Modificada y publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de abril de 2016.






Prevencion y atencion del
VIH y sida

En México, del total del registro de casos notificados de sida, el 18.0 % co-
rresponde a mujeres y de casos notificados de VIH, representan el 24.5%.%°
La principal categoria de transmisién es la via sexual. CENSIDA calcula que
cada dia, 30 personas adquieren VIH en México, por lo que al aho se presen-
tan alrededor de 11 mil nuevos casos de VIH.*

La poblacién considerada clave en la respuesta a la epidemia son hom-
bres que tienen sexo con hombres, personas que utilizan drogas inyecta-
das, trabajadores sexuales y personas trans-; y si bien, los casos de VIH y
sida se concentran en hombres, es evidente la ausencia de estrategias de
prevencion del VIH dirigidas a las mujeres.

La desigualdad de género que enfrentan muchas mujeres en relaciones
sexo-afectivas con hombres, las coloca en una situacién de riesgo al enfren-
tar obstaculos para decidir sobre su sexualidad y proteccion, aunado a la
falta de informacion y el desconocimiento sobre la diversidad de practicas
sexuales que tienen muchos hombres -sexo con otros hombres asi como la
multiplicidad de parejas sexuales- son condiciones que juegan un papel de
vulnerabilidad para las mujeres.

Factores bioldgicos también juegan un papel de vulnerabilidad en las
mujeres. “Se ha comprobado que en las relaciones heterosexuales la mujer
es de dos a cuatro veces mas vulnerable a la infeccion por el VIH que el
hombre. La transmisién del hombre a la mujer es mas probable, puesto
que durante el coito vaginal el drea superficial del aparato genital femenino
expuesta a las secreciones sexuales del compafero es mas grande que la
del hombre. Ademas, la concentracion de VIH generalmente es mas alta en
el semen del hombre que en las secreciones sexuales de la mujer”?!

29 Todas las cifras de este apartado, a excepcién de cuando se sefale otra fuente,
corresponden a CENSIDA. Vigilancia epidemioldgica de casos de VIH/SIDA en México.
Registro nacional de casos de SIDA. Actualizacion al 15 de noviembre de 2016.

30 SIDA. Dia mundial del sida. 1° de diciembre de 2016.

31 SIDA. Dia mundial del sida. 1° de diciembre de 2016.




El su Informe 2015, CENSIDA reporta que “Los casos de VIH y sida diag-
nosticados durante el 2014 en hombres denotan con claridad la mayoritaria
presencia de hombres que tienen sexo con hombres (HSH) en la dindmica
de transmision del VIH. Se puede apreciar claramente que, al menos, el 70%
de las infecciones en hombres se relaciona con alguna de las categorfas
que conforman el concepto epidemioldgico de transmision por practicas
de HSH"*?

Asimismo, se ha demostrado “que la violencia ejercida por la pareja inti-
ma puede aumentar el riesgo de infeccion por el VIH en torno a un 50% y
que una de cada tres mujeres la sufre al menos una vez a lo largo de su vida.
También hay pruebas de que la violencia o el miedo a sufrirla dificultan el
acceso a los servicios de tratamiento, cuidado y apoyo para las mujeres que
viven con el VIH"

México tiene una epidemia concentrada** de acuerdo con la tipologia
de ONUSIDA. Se considera como poblacion clave de mayor riesgo de ex-
posicion al VIH a: hombres que tienen sexo con hombres, personas que
utilizan drogas inyectadas, hombres trabajadores sexuales, personas trans y
mujeres trabajadoras sexuales.

De 1983, en que se reportd el primer caso de sida en México, a noviem-
bre de 2016, existe un registro acumulado de 250 mil 761personas que se
han infectado por el VIH o desarrollado el sida, de las cuales 99 mil 337 ya
fallecierony 15 mil 909 se desconoce su status actual. Mientras que 135 mil
515 personas se encontraban vivas.®

32 CENSIDA. Informe nacional de avances en la respuesta al VIH y el sida. Periodo
reportado: Enero-diciembre de 2015. México, abril de 2016.

33 ONUSIDA. Unidos contra la violencia y el sida. Marzo de 2014.

34 Seguin ONUSIDA, una epidemia concentrada se refiere a que el VIH se ha propagado
rdpidamente por una o mas poblaciones, pero aun no se ha extendido entre la
poblacién general.

35 CENSIDA. Dia mundial del sida. 1° de diciembre de 2016



Las categorias de transmision que se conocen de los casos notificados
de sida de 1983 a 2016 son: sexual, 94.5 %; sanguinea, 2.1 %; UDI, 1.4 %y
perinatal, 2.0 %.

Combatir el VIH y sida fue también uno de los Objetivo de Desarrollo del
Milenio (ODM) que establecié como metas para el 2015: 6.A: Haber deteni-
doy comenzar a reducir la propagacion del VIH y el sida para el afio 2015.
Meta 6.B. Lograr, para el aflo 2010, el acceso universal al tratamiento del
VIH/sida de todas las personas que lo necesiten.®

México se comprometid junto con otros paises de la regién, lograr para
el ano 2020: Aumentar a 90% la proporcidon de personas con VIH que co-
noce su diagnoéstico, aumentar a 90% la proporcion de personas bajo tra-
tamiento antirretroviral y aumentar a 90% la proporcion de personas bajo
tratamiento con carga viral indetectable. Estas metas -llamadas 90-90-90-
fueron acordadas en el Primer Foro Latinoamericano y del Caribe sobre el
Continuo de Atencion del VIH, llevado a cabo en mayo de 2014 en la Ciu-
dad de México¥. En la segunda edicién de dicho Foro, celebrada en Brasil
en agosto de 2015%, se acordd también como meta para el 2020, reducir
en un 75% de las nuevas infecciones y eliminar las leyes que puedan ser
usadas para discriminar a las personas que viven con VIH o sida.

En junio de 2016, se emitio la Declaracion politica® en la Asamblea Ge-
neral de las Naciones Unidas para poner fin al sida en el afio 2030, vinculan-
do la llamada agenda 90-90-90 con los Objetivos de Desarrollo Sustentable
(ODS) que plantea metas para el 2030.

36 Ver Los Objetivos de Desarrollo del Milenio en México. Informe de avances 2015.
Oficina de la Presidencia de la Republica. p.25

37 Declaracion Llamado a la Acciéon del “Primer Foro Latinoamericano y del Caribe
sobre el continuo de la atenciéon”, Ciudad de México, 26-28 de mayo de 2014.

38 Declaracion Llamado a la Accion. Segundo Foro Latinoamericano y del Caribe sobre
el Continuo de Atencidn: “Mejorar la prevencién combinada del VIH para fortalecer el
continuo de la prevencién y la atencién”. Rio de Janeiro, Brasil, 18-20 de agosto de 2015.
39 Asamblea General de Naciones Unidas. Declaracién Politica sobre el VIH/SIDA: En

la via rdpida para acelerar la lucha contra el VIH y poner fin a la epidemia del SIDA

para 2030. A/70/L.52. Nueva York, EEUU; 7 de junio de 2016. http://www.hIm2016aids.
unaids.org/wp-content/uploads/2016/06/2016-political-declaration-HIV-AIDS_es.pdf




En dicha Declaracién, se sefala:

Observamos con profunda preocupacion que la epidemia del VIH
® sigue siendo un grave problema social y para la salud, el desarrollo
Q y los derechos humanos que inflige un sufrimiento inmenso a los
paises, las comunidades y las familias de todo el mundo, y que des-
de el comienzo de la epidemia ha habido alrededor de 76 millones
de infecciones por el VIH y 34 millones de personas han muerto a
causa del SIDA, que el SIDA es la principal causa de muerte entre las
mujeres vy las nifias adolescentes en edad de procrear (15 a 49 afos
de edad) a nivel mundial, que alrededor de 14 millones de nifios han
quedado huérfanos a causa del SIDA y que todos los dias se pro-
ducen 6.000 nuevas infecciones por el VIH, principalmente entre la
poblacién de los pafses en desarrollo, y observamos con alarma que,
entre los 36,9 millones de personas que viven con el VIH, mas de 19

millones no saben que son seropositivas (Parrafo 33)
Seguimos profundamente preocupados porque, a nivel mundial, las
mujeresy las nifas son aun las mas afectadas por la epidemia y sopor-
tan una parte desproporcionada de la carga asistencial, observamos
que el progreso hacia laigualdad de género y el empoderamiento de
todas las mujeres y las nifas ha sido inaceptablemente lento y que
las mujeres y las nifias siguen viendo reducida su capacidad de prote-
gerse del VIH a causa de factores fisioldgicos, desigualdades entre los
géneros, como unas relaciones de poder desiguales entre hombres
y mujeres, nifos y nifas, su situacion de desigualdad juridica, econd-
mica y social, el acceso insuficiente a la asistencia sanitaria y los ser-
vicios de atencion de la salud, incluida la salud sexual y reproductiva,
y todas las formas de discriminacion y violencia en la vida publica y
privada, incluida la trata de personas, la violencia sexual y la explota-

ciony las practicas nocivas (Parrafo 41).

En dicha Declaracién, se establecen 13 compromisos especificos dirigi-
dos a lograr el objetivo “Busqueda de respuestas transformadoras al SIDA
para contribuir a la igualdad entre los géneros y el empoderamiento de




todas las mujeres y nifas™® en concordancia con el Programa de Accion de
la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, la Plataforma de
Accion de Beijing y los documentos finales de sus conferencias de examen.
En ese sentido, se reconoce la importancia del acceso universal a la salud
reproductiva y se compromete a alcanzar la igualdad de género, invertir
en el liderazgo de las mujeres y poner fin a toda forma de violencia y dis-
criminacion contra las mujeres y jévenes como manera de incrementar su
capacidad para protegerse del VIH, entre otros.

La actual NOM-010-SSA2-2010 Para la prevencion y el control de la in-
feccion por virus de la inmunodeficiencia humana*! establece la obligato-
riedad de todos los servicios de salud que integran el Sistema nacional de
Salud de ofrecer la prueba de deteccion del VIH a todas las personas de
manera voluntaria y confidencial para el cuidado de su salud, con especial
énfasis en todas mujeres embarazadas para prevenir la infeccion mater-
no-infantil.

El Programa de Accion Especifico Respuesta al VIH, SIDA e ITS 2013-2018
sefala:

Si bien el VIH y sida en México esta concentrado en poblacion clave
(HSH, personas trans, TS y PUDI), en el escenario internacional reite-
ran ser incluyentes de personas que pueden encontrarse en desven-
taja para infectarse con este virus, simplemente por estar en situacion
de desigualdad, y por lo tanto deben ser incorporados a la politica
nacional, a saber, mujeres y jovenes.
Las mujeres migrantes, trabajadoras sexuales, usuarias de drogas inyec-
tables, embarazadas con VIH, mujeres en situacion de reclusion y muje-
res que tienen parejas hombres que tienen sexo con hombres, tienen

40 Asamblea General de Naciones Unidas. Declaracion Politica sobre el VIH/SIDA: En la
via rdpida para acelerar la lucha contra el VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para
2030. A/70/L.52. Nueva York, EEUU; 7 de junio de 2016. pp. 19-22

41 Para la cual, desde 2015 y durante 2016 se lleva a cabo un proceso para su revisiéon y
actualizacion.




un elemento comun: encontrarse en situacion de desigualdad y vulne-
rabilidad a la infeccion del VIH y otras ITS. Aunado a lo anterior, las Orga-
nizaciones de la Sociedad Civil (OSC) incluyen en este grupo a mujeres
indigenas, mujeres en situacion de calle, mujeres jovenes y adolescen-
tes en condicion de pobreza, y mujeres trabajadoras domésticas.
Llama la atencion que dicho Programa integra Unicamente un indicador
de avance de las estrategias dirigidas a las mujeres, el cual es: Porcentaje
de cambio entre el afo base y el aflo de registro de casos nuevos con-
firmados de VIH/sida por transmision vertical: 2013-2018, el cual mide de
forma indirecta la efectividad de la deteccién temprana de casos de VIH en
mujeres embarazadas o parturientas para intervenir oportunamente con
el tratamiento que evite la transmision de madre a hija(o). Asi, se propone,
partiendo de 131casos (NUmero absoluto) pasar el 84.6% en 2018.

Durante el 2016*, se reportan 5 mil 145 casos nuevos diagnosticados
de VIHy 4 mil 112 casos de sida notificados en el mismo afio.

| 19832016 | Total | Hombres | % | Mujeres | %

EEREEE | o e 153,035 820 33,620 18.0
notificados
e 48,424 755 15,682 245

notificados




Casos Notificados de Sida seguin Estado de Residencia y Sexo México, 1983-2016

Estado Hombres

Mujeres

Porcentaje de casos respecto al total




Respecto de los casos de sida notificados por grupo de edad y sexo
en el periodo de 1983 a 2016, destaca que es similar el rango de edad de
mujeres y hombres en los cuales se concentran los casos de sida, siendo el
rango de 20 a 49 afos de edad. En este rango de edad se concentra el 84%
de hombres y el 78.7 % de los casos de mujeres.*®

Casos Notificados que Contintian Registrados como Seropositivos a VIH
segun Estado de Residencia y Sexo; México, 1984-2016

Hombres Mujeres Total Porcentaje de casos respecto al total

43 Elaboracién propia, con datos de CENSIDA. Vigilancia epidemiolégica de casos
de VIH/SIDA en México. Registro nacional de casos de SIDA. Actualizacion al 15 de
noviembre de 2016.



Estado Hombres Mujeres

Respecto de los casos notificados que continlian como seropositivos al
VIH por grupo de edad y sexo en el periodo de 1983 a 2016, también en
similar el rango de edad de mujeres y hombres en los cuales se concentran
la mayorfa de casos, siendo el rango de 20 a 39 afos de edad. En este ran-
go de edad se concentra el 72.9 % de hombres y el 66.8 % de los casos de
mujeres.*

44 Elaboracién propia, con datos de CENSIDA. Vigilancia epidemiolégica de casos
de VIH/SIDA en México. Registro nacional de casos de SIDA. Actualizacién al 15 de
noviembre de 2016.




La Secretarfa de Salud informa que al 30 de junio de 2016, en la Secre-
tarfa de Salud se encontraban 78 mil 563 personas en tratamiento antirre-
troviral (TAR), a través del Fideicomiso de Gastos Catastroficos del Sistema
de Proteccion Social en Salud (SPSS).* CENSIDA reporta que en todo el
pals, son 125 mil personas las que tenian acceso al TAR a junio de 2016,
de las cuales 26 mil 238 son mujeres, lo que representa el 21% del total de
personas en TAR.%

45 Secretaria de Salud. 4° Informe de Labores 2015-2016. México, septiembre 1° de
2016.p.68
46 CENSIDA. Dia Mundial del Sida, México 2016. 1° de diciembre de 2016.



Interrupcion de un
embarazo no deseado

Ninguna mujer debe ser condenada a continuar con un embarazo que no
desea. Si bien, el aborto representa el Ultimo recurso para una mujer, se
constituye en el Unico recurso cuando hay un embarazo no deseado; por
ello, el acceso al aborto legal y seguro se considera un requisito para que las
mujeres ejerzan el derecho a decidir sobre sus propios cuerpos, su sexuali-
dad y su capacidad reproductiva.

El aborto legal y seguro se considera como parte de los derechos repro-
ductivos de las mujeres y se fundamenta en el derecho a la integridad fisica,
el derecho a la salud y a la autonomia reproductiva de las mujeres.

Los embarazos no deseados son indicativos de la desigualdad entre
mujeres y hombres cuando se les niega a las mujeres el derecho a decidir
si desean 0 no un hijo. Este hecho es alin mas grave en contextos en los
que las mujeres frecuentemente no ejercen el control de su sexualidad y su
reproduccion, no hay un pleno acceso a métodos anticonceptivos y en los
que la violencia sexual contra nifas y mujeres es un problema de dimensio-
nes mas grandes de lo que las autoridades y la misma sociedad reconocen
publicamente.

Las leyes restrictivas que, ademas, criminalizan a las mujeres que abor-
tan, dan lugar a practicas inseguras y clandestinas que ponen en riesgo la
saludy la vida de las mujeres. Asi lo muestra el hecho de que el aborto sigue
siendo una de las principales causas de muerte materna.

Existe consenso en el marco internacional de los derechos humanos so-
bre el vinculo que existe entre el acceso al aborto y el ejercicio efectivo de
los derechos humanos de las mujeres; en el &mbito de la salud también es

claro que el acceso al aborto seguro y legal puede salvar la vida y facilitar la
igualdad de las mujeres.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefala:

Durante las ultimas dos décadas, la evidencia relacionada con la sa-
lud, las tecnologias y los fundamentos l6gicos de los derechos huma-
nos para brindar una atencién segura e integral para la realizacion de
abortos han evolucionado ampliamente. A pesar de estos avances,
se estima que cada ano se realizan 22 millones de abortos en forma
insegura, lo que produce la muerte de alrededor de 47 000 mujeres
y discapacidades en otras 5 millones de mujeres. Casi cada una de
estas muertes y discapacidades podria haberse evitado a través de la
educacion sexual, la planificacion familiar y el acceso al aborto indu-
cido en forma legal y sin riesgos, y a la atencién de las complicacio-
nes del aborto.”

Los principales instrumentos internacionales en el marco de los dere-
chos humanos de las mujeres y en particular, de los derechos sexuales y
reproductivos, que hacen referencia a lo sefalado, son el Programa de Ac-
cion de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo de Nacio-
nes Unidas (El Cairo, 1994)* y la Plataforma de Accién de la IV Conferencia
Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995)*. También lo la Convencién sobre

47 OMS. Aborto sin riesgos: Guia técnica y de politicas para sistemas de salud. 22. ed.
2012

48 Parrafo 8.25 “En ningun caso se debe promover el aborto como método de
planificacion de la familia. Se insta a todos los gobiernos y a las organizaciones
intergubernamentales y no gubernamentales pertinentes a incrementar su
compromiso con la salud de la mujer, a ocuparse de los efectos que en la salud tienen
los abortos realizados en condiciones no adecuadas como un importante problema de
salud publica y a reducir el recurso al aborto mediante la prestacion de mas amplios

y mejores servicios de planificacion de la familia. Las mujeres que tienen embarazos

no deseados deben tener facil acceso a informacidn fidedigna y a asesoramiento
comprensivo. En los casos en que el aborto no es contrario a la ley, deben realizarse

en condiciones adecuadas. En todos los casos, las mujeres deberian tener acceso a
servicios de calidad para tratar las complicaciones derivadas de los abortos.”

49 Parrafo 97 “Los abortos realizados en condiciones de riesgo ponen en peligro la vida
de muchas mujeres, lo cual representa un problema de salud publica grave. La mayoria
de estas muertes, los problemas de salud y las lesiones podrian prevenirse mediante un
mayor y mejor acceso a servicios adecuados de atencién en salud, incluyendo métodos
seguros y efectivos de planificacién familiar y atencion obstétrica de urgencia..”



la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminaciéon contra las Mujeres
(CEDAW) y la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradi-
car la Violencia contra las Mujeres (Belém do Pard).

No obstante que el aborto es reconocido oficialmente como una de las
principales causas de muerte materna y que publicamente las autoridades
de salud reconocen que el aborto es un problema de salud publica, el Esta-
do mexicano no ha impulsado politicas o reformas legales para resolver el
problema del aborto inseguro al que recurren cientos de miles de mujeres.

La Secretaria de Salud del gobierno federal registra en 2012, la atencion
de 222 mil 248 abortos en instituciones federales del sistema de salud y
reconoce que las muertes maternas por aborto van de 7.4 a 8.2% del total
de las defunciones maternas.®

Por otra parte, la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes®! sefala que “En relacién con el aborto, la Encuesta Nacional
de la Dindmica Demografica (ENADID, 2009) sefala que 9.2% de los emba-
razos en mujeres de 15 a 19 afos ocurridos entre 2004 y 2009 termind en
aborto. Otros estudios estiman tasas de aborto de alrededor de 44 por cada
mil mujeres de 15 a 19 afos a nivel nacional y de 51 por cada mil en los
estados fronterizos del norte. La tasa anual de hospitalizaciones por aborto
en adolescentes de 15 a 19 afnos se ha incrementado en el pais de 6.1 por
cada mil en el afio 2000 a 9.5 en el 2010".

A pesar de lo anterior, prevalece la falta de una politica nacional sobre el
acceso al aborto legal y seguro basada en la cientificidad en asuntos de la
salud, en el precepto de justicia social, en la autonomia de las mujeres para
decidir sin el tutelaje del Estado ni de un hombre, parece responder a la
existencia de un simulado Estado laico en el que prevalecen prohibiciones
y sanciones penales sustentadas en la moralidad religiosa y por ende, con-
trarias a la igualdad sustantiva entre mujeres y hombres.

50 Programa de accion especifico Salud Materna y Perinatal 2013-2018. Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud. p.21
51 Gobierno de la Republica. Estrategia Nacional para la Prevencidn del Embarazo en
Adolescentes. México, 2015.




En México hay retrocesos relevantes para las mujeres en materia de ac-
ceso al aborto legal y seguro. Una andanada de reformas constitucionales
en 17 estados de la Republica que han incorporado, desde 2008 a la fecha,
“la proteccion de la vida desde la concepcion’, ha generado un contexto
de criminalizacion de las mujeres que desean abortar, ambigledad para
hacer efectivas las causales que permiten el aborto en los codigos penales
de cada entidad y codigos penales que castigan a las mujeres que abortan,
con carcel, trabajo para la comunidad, multas econémicas o tratamiento
psicolégico.

Reformas constitucionales

Entidad Federativa Articulo constitucional modificado e R G
los Congresos Locales

Veracruz Art. 4 27 de julio de 2016
Tamaulipas Art. 16 23 de diciembre de 2010
Chiapas Art. 4 18 de diciembre 2009
Oaxaca Art. 12 9 de septiembre 2009
Querétaro Art.2 1° de septiembre 2009
Yucatan Art.1° 15 de julio de 2009
San Luis Potosi Art. 16 21 de mayo de 2009
Guanajuato Art.1° 8 de mayo de 2009
Quintana Roo Art. 13 21 de abril de 2009
Nayarit Art.7 17 de abril de 2009
Durango Art.1° 7 de abril de 2009
Jalisco Art.4y15 26 de marzo de 2009
Puebla Art. 26 12 de marzo de 2009
o Colima Art.1° 17 de febrero de 2009
Morelos Art.2 11 de noviembre de 2008
Baja California Art. 7 23 de octubre de 2008
Sonora Art.1° 21 octubre de 2008

Chihuahua Art.5 10 de octubre de 1994



Un avance en la normatividad -que no se refleja hasta ahora en la reali-
dad- es la modificacion a la NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual
y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion, publicada en el
DOF el 23 de marzo del 2016, la cual, en casos de embarazo por violacion,
obliga a las instituciones publicas prestadoras de servicios de atencién
médica, a prestar servicios de “interrupcién voluntaria del embarazo en los
casos permitidos por ley..."sin que el personal de salud que participe en
el procedimiento de interrupcion voluntaria del embarazo esté obligado a
verificar el dicho de la solicitante.

El aborto en los casos de embarazo por violacién es la Unica causal no
punible en todas las entidades del pais. Otras causales son: Imprudencial
culposo, en 30 entidades; cuando hay peligro de muerte de la madre, en
25 estados; por alteraciones genéticas, en 16; por afectacion de la salud, en
14; por inseminacion no consentida en 13. Por razones econdmicas en 2
entidades (Yucatan y Michoacan) y por decision libre de la mujer, hasta la
semana 12 de gestacion, Unicamente en la Ciudad de México.>?

Diversas organizaciones civiles han denunciado que hay mujeres presas
en todo el pais por haber abortado, imputandoles a muchas de ellas el deli-
to de homicidio por parentesco. Las cifras en las denuncias van de 30 a 700
mujeres presas.”® No fue posible tener cifras oficiales al respecto, sin embar-
go, las autoridades sanitarias han guardado un silencio complice respecto a
la criminalizacién de las mujeres que abortan, no obstante reconocen que
el aborto es un asunto y problema de salud publica.

Cifras oficiales reportan que en la Ciudad de México, desde la aproba-
cion en abril de 2007 a febrero de 2016, 155 mil 468 mujeres solicitaron y les
fue brindada la Interrupcién Legal del Embazo. Mientras que en el periodo
de septiembre de 2015 a septiembre de 2016, fueron 21 mil 627 mujeres.

52 GIRE. Causales de aborto en Cédigos Penales estatales. www.gire.org.mx

53 Ver CIMACNoticias. Sin unificacién de causales legales, hay 30 presas en el pais.
24 de marzo de 2016. Ver también BBCMundoMéxico. “iBésalo, pidele perdén! jTu lo
mataste!”: el drama de las 700 mujeres presas por aborto en México, muchas veces
espontdneo. 25 de julio de 2016.




ILE realizados de septiembre de 2015 a septiembre de 2016

La Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad de México reporta:

Reformas constitucionales

. Septiembre 2015 a
55
fenden e ““ septiembre 2016

55 Cifras de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México. 4° Informe de Gobierno. Glosa al Cuarto
Informe de Labores del Gobierno de la Ciudad de México. s/f. pp. 106-107
55 Cifras de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México. 4° Informe de Gobierno. Glosa al Cuarto
Informe de Labores del Gobierno de la Ciudad de México. s/f. pp. 106-107



Ante esta realidad, es relevante recordar que existen diversas reco-
mendaciones generales y en particular al Estado mexicano por parte de la
CEDAW sobre el aborto legal y seguro. La recomendacion general 24 plan-
tea que en la medida de lo posible se deberia modificar la legislacion que
castiga el aborto, con el propdsito de abolir las medidas punitivas impues-
tas a mujeres que hayan decidido interrumpir su embarazo. Asimismo, de
2003 a la fecha se reiteran las recomendaciones al Estado mexicano en el
sentido de a) revisar la legislacion que penaliza el aborto; b) a los estados de
la Republica, que revisen sus leyes para que, cuando proceda, se garantice
el acceso rapido y facil al aborto; ¢) la conveniencia de emprender acciones
encaminadas a disminuir la mortalidad provocada por el aborto ilegal; d)
gue armonice sus leyes en la materia en los niveles federal, estatal y local.







Mortalidad materna

La mortalidad materna -muerte ocasionada por problemas relacionados
con el embarazo, parto y puerperio-** es uno de los principales problemas
de salud de las mujeres en edad reproductiva en México y representa un in-
dicador de la profunda desigualdad social, del incumplimiento del derecho
a la proteccion de la salud por parte del Estado y de la falta de calidad en los
servicios de salud. Las muertes maternas estan estrechamente vinculadas
con la pobreza, con la falta de acceso a servicios de salud con calidad y con
la desigualdad de género como obstéaculo para el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres.

La salud materna supone multiples condiciones individuales y sociales
para ser una realidad. Supone al menos, que las mujeres cuenten con in-
formacion y medios para decidir libremente tener hijos o no, su nimero y
espaciamiento, el acceso a servicios de salud con calidad

El marco normativo de la salud materna parte de lo establecido en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. El articulo 1° sefia-
la que “todas las personas gozaradn de los derechos humanos reconocidos
en esta Constitucion y en los tratados internacionales de los que el Estado
Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su proteccién que es-
tablecen que todas las personas gozaran de los derechos humanos reco-
nocidos...” mientras que en el articulo 4 se reconoce que “Toda persona
tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el
numero y el espaciamiento de sus hijos. Toda persona tiene derecho a la
alimentacién nutritiva, suficiente y de calidad. El Estado lo garantizara. Toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud”.

Los tratados internacionales reconocidos en el articulo 1° de la Consti-
tucion, suponen el cumplimiento por parte del Estado mexicano de dos

56 Es“la muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la duracion y el sitio
del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo
mismo o su atencién, pero no por causas accidentales o incidentales”.




tratados que destacan en materia del derecho a la salud y de derechos
reproductivos: El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y
Culturales, PIDESCy la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas
de Discriminacion contra la Mujer, CEDAW.

El PIDESC, en el articulo 12, reconoce “el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental” Y en el articulo
10, inciso 2, sefiala que “Se debe conceder especial proteccion a las madres
durante un periodo de tiempo razonable antes y después del parto. Duran-
te dicho periodo, a las madres que trabajen se les debe conceder licencia
con remuneracion o con prestaciones adecuadas de seguridad social”.

Las protecciones de estos derechos obligan al Estado mexicano a cum-
plir los principios de Progresividad, No regresion y Maximo uso de recursos
disponibles para el cumplimiento de la proteccién de los derechos.

Por su parte, la CEDAW, establece en el articulo 12 la obligacion del Es-
tado de adoptar “todas las medidas apropiadas para eliminar la discrimina-
cion contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en
condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de
atencion médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de la fami-
lia" asf como “garantizar a la mujer servicios apropiados en relacion con el
embarazo, el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios
gratuitos cuando fuere necesario y le asegurardn una nutricion adecuada
durante el embarazo y la lactancia”

Asimismo, otros dos instrumentos fundamentales que sefialan algunos
consensos internacionales, asi como planes de accién vinculadas con la
salud materna son la Conferencia Internacional sobre Poblacion y el De-
sarrollo, CIPD, (Cairo, 1994) y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer
(Beijing, 1995).

La CIPD establece como un principio “Promover la equidad y la igualdad
de los sexos y los derechos de la mujer, asi como eliminar la violencia de
todo tipo contra la mujer y asegurarse de que sea ella quien controle su
propia fecundidad son la piedra angular de los programas de poblacion y
desarrollo”y establece como medida de accion:



7.6 Mediante el sistema de atencién primaria de salud, todos los pai-
ses deben esforzarse por que la salud reproductiva esté al alcance de
todas las personas de edad apropiada lo antes posible y a mas tardar
para el ano 2015. La atencion de la salud reproductiva en el contexto
de la atencién primaria de la salud deberfa abarcar, entre otras cosas:
asesoramiento, informacién, educacién, comunicaciones y servicios
en materia de planificacion de la familia; educacion y servicios de
atencion prenatal, partos sin riesgos, y atencion después del parto,
en particular para la lactancia materna y la atencién de la salud ma-
terno-infantil, prevencién y tratamiento adecuado de la infertilidad;
interrupcién del embarazo de conformidad con lo indicado en el pa-
rrafo 8.25, incluida la prevencién del aborto y el tratamiento de sus
consecuencias.

La Declaracion de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, en el
parrafo 17, establece que “El reconocimiento explicito y la reafirmacion del
derecho de todas las mujeres a controlar todos los aspectos de su salud, en
particular su propia fecundidad, es béasico para la potenciacion de su papel”.

La Ley General de Salud establece como prioritarias la proteccion ma-
ternay la promocion de la salud materna en el Capitulo V, Atencién Mater-
no-Infantil y establece las acciones para dicha proteccion, entre las que se
encuentran “la atencién integral de la mujer durante el embarazo, el parto
y el puerperio’, “la atencién de la transmision del VIH/Sida y otras Infeccio-
nes de Transmision Sexual en mujeres embarazadas a fin de evitar la trans-
mision perinatal’, el derecho de “toda mujer embarazada a obtener servi-
cios de salud” con estricto respeto de sus derechos humanos asi como la
"atencién expedita a las mujeres embarazadas que presenten una urgencia
obstétrica, solicitada de manera directa o a través de la referencia de otra
unidad médica, en las unidades con capacidad para la atencién de urgen-
cias obstétricas, independientemente de su derechohabiencia o afiliacion
a cualquier esquema de aseguramiento”.
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La Norma Oficial Mexicana -NOM-007-SSA2-2016- para la atencién de
la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién
nacida, modificada y publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7
de abril de 2016, incorpora el término de emergencia obstétrica, para que
todos los servicios de salud atiendan las urgencias por complicaciones en
el embarazo:

Aqguellos establecimientos que no cuenten con el servicio de aten-
cion de urgencias obstétricas, el personal debe procurar en la medida
de su capacidad resolutiva, y una vez resuelto el problema inmediato
y estabilizado, se procederé a su referencia a uno que cuente con los
recursos humanos y el equipamiento necesario para su atencion.

Dicha NOM establece que deben ser como minimo cinco consultas
prenatales, iniciando preferentemente en las primeras ocho semanas de
gestacion, a fin de que el personal médico realice intervenciones integrales
y preventivas para detectar riesgos fetales y maternos.

Establece también la obligatoriedad de las instituciones de salud de
ofertar la prueba de VIH a todas las mujeres que acudan a una cita médica
para atender un embarazo o que, sin ser gestantes, acudan por consejerfa
en materia de salud reproductiva.

La NOM también sefala que:

La atencion del parto respetuoso con pertinencia cultural se debe
promover en los establecimientos para la atencion médica de se-
gundo nivel de atencion, mediante la adecuacion de espacios fisicos,
procedimientos de atencién, implementos utilizados y permitiendo
la eleccion de la posicion por parte de la mujer. Esto se debe efectuar
de acuerdo a las condiciones clinicas de la embarazada y del pro-
ducto, asf como de la adecuacion de la infraestructura hospitalaria y
la capacitacion del personal para este tipo de atencion. Dicha capa-
citacion debe ser promovida por las instituciones que forman parte
del Sistema Nacional de Salud, en los lugares donde es culturalmente
utilizado y aceptado.



Un aspecto relevante de la nueva NOM es que obliga a que el personal
médico que atienda a una mujer embarazada, de manera particular si es
adolescente menor de 15 afos, busque sefales de violencia sexual, familiar
o de género y en caso de encontrar evidencia proceder conforme a las
disposiciones juridicas aplicables, es decir que pueda avisar al Ministerio
Publico.

La violencia o maltrato hacia las mujeres durante el embarazo aumenta
la probabilidad de sufrir abortos espontdneos, muerte fetal, parto prematu-
roy bajo peso al nacer, para lo cual la NOM reconoce que es necesario reali-
zar acciones de prevencién primaria de la violencia familiar y de género, asi
como canalizar a servicios especializados a las mujeres que la viven, sobre
todo si se encuentran en etapa gestacional.

Sobre lo anterior, es importante mencionar que la NOM-046-SSA2-2005.
Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencién y
atencién, modificada y publicada en el DOF el 23 de marzo del 2016, esta-
blece que:

6.4.2.7. En caso de embarazo por violacion, las instituciones publicas
prestadoras de servicios de atencion médica, deberan prestar servi-
cios de interrupcién voluntaria del embarazo en los casos permiti-
dos por ley, conforme a lo previsto en las disposiciones juridicas de
proteccién a los derechos de las victimas, previa solicitud por escrito
bajo protesta de decir verdad de la persona afectada de que dicho
embarazo es producto de violacién; en caso de ser menor de 12 aflos
de edad, a solicitud de su padre y/o su madre, 0 a falta de éstos, de su
tutor o conforme a las disposiciones juridicas aplicables. El personal
de salud que participe en el procedimiento de interrupcién volunta-
ria del embarazo no estard obligado a verificar el dicho de la solici-
tante, entendiéndose su actuacion, basada en el principio de buena
fe a que hace referencia el articulo 5, de la Ley General de Victimas.
En todos los casos se deberd brindar a la victima, en forma previa
a la intervencién médica, informacién completa sobre los posibles
riesgos y consecuencias del procedimiento a que se refiere el parrafo




anterior, a efecto de garantizar que la decision de la victima sea una
decision informada conforme a las disposiciones aplicables.

El Programa de Salud Materna y Perinatal 2013-2018 de la Secretarfa de
Salud a cargo del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproduc-
tiva sefiala como algunos de los obstaculos para disminuir la muerte ma-
terna hechos tales como el que “la cobertura se ha visto frenada debido a la
fragmentacion del sistema de salud, lo que sumado a la descentralizacion
de los servicios de salud, da lugar a niveles muy heterogéneos de calidad
y cobertura, todo lo cual afecta en especial a la poblacion marginada y de
alta vulnerabilidad, indigena y adolescente,” y expone que dicho Programa
“oone mayor énfasis en mejorar la calidad de la atencion prenatal, elevar la
capacidad resolutiva de las unidades médicas para la atencién de las emer-
gencias obstétricas, mediante la capacitacion, el equipamiento adecuado,
el fortalecimiento de las redes de servicios y los sistemas de referencia y
contra referencia, asi como a través de facilitar el traslado oportuno de las
pacientes con complicaciones, mediante el apoyo de la comunidad y de
agentes institucionales relevantes”>®

Asimismo, plantea que La muerte materna en México se presenta en las
zonas metropolitanas o ciudades medias, el 60% de estas muertes ocurre
en mujeres de 20 a 34 afos, mas del 90% tuvieron atencién prenatal, en
hospitales publicos y por causas prevenibles, asociadas con la mala calidad
de la atencion.®

Si bien, no hay embarazos sin riesgos, la mayor parte de las muertes
maternas son evitables. Se considera que alrededor del 95% de las muertes
maternas podrian evitarse con los conocimientos disponibles.

57 Programa de accion especifico Salud Materna y Perinatal 2013-2018. Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud. p.31
58 Programa de accion especifico Salud Materna y Perinatal 2013-2018. Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud. p. 16
59 Programa de accion especifico Salud Materna y Perinatal 2013-2018. Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud. p.31



Es importante mencionar que los Objetivos de Desarrollo del Milenio contemplaron como
su objetivo 5. Mejorar la Salud Materna. Dicho objetivo suponfa dos metas 1) Reducir la Razén
de mortalidad materna (RMM)®® en tres cuartas partes entre 1990 y 2015, lo que significaba que
en México se debia alcanzar una RMM de 22.2 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos. Y 2)
Lograr el acceso universal a la salud reproductiva. No se alcanzd ninguna de las dos metas.®!

Un nuevo esfuerzo en el marco internacional de Naciones Unidas para orientar las acciones de
los Estados es Los Objetivos de Desarrollo Sostenible, ODS, de la Agenda de Desarrollo Post-2015
para los proximos 15 afios (conocido como Agenda 2030) que integra 17 Objetivos y 169 metas
globales; cada pais debe fijar sus metas nacionales en consonancia con las metas globales. En
materia de salud los ODS, plantea el Objetivo 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar
de todos a todas las edades y para avanzar hacia la igualdad sustantiva, se propone el Objetivo 5.
Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y las nifnas.

Las cifras oficiales sefaladas en el 4° Informe de Gobierno de la Presidencia de la Republica
2015-2016, presentado en septiembre sefalan:

Mortalidad Materna

1990 2,190 89.0 2011 43.0

1995 1,977 83.2 2012 960 423

2000 1,751 74.1 2013 861 38.2

2005 1,242 54.0 2014 872 38.9

2010 992 44.1 2015* 850 38.2
2016

* Se sefala que las cifras correspondientes a 2015 son estimadas “debido a que INEGI publica las cifras definitivas
de defunciones un afo después del cierre, con base en las fechas programadas en su calendario de difusion”.
** No registra cifras para 2016, sefiala como No disponible.

60 La Razén de mortalidad materna (RMM) se estima de acuerdo con el nimero de muertes maternas en un
determinado afio y por cada 100 mil nacidos vivos registrados (NVR).

61 Ver Los Objetivos de Desarrollo del Milenio en México. Informe de avances 2015. Oficina de la Presidencia de la
Republica.

62 Presidencia de la Republica. 4° Informe de Gobierno 2015 - 2016. México, septiembre de 2016. Anexo
estadistico. p.145



El Observatorio de Mortalidad Materna en México® sefala que durante
2016 se registraron 760 muertes maternas; esta cifra es la reportada por la
Direccion General de Epidemiologia a través del Boletin Epidemioldgico del
Sisterna Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Sistema Unico de Informa-
cion, por semana epidemioldgica.®

En la misma fuente, se registran las muertes maternas por entidad fe-
derativa:

Muertes Maternas 2016

Muertes Maternas “ Muertes Maternas

63 http://www.omm.org.mx
64 En http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/dgae/boletin/intd_boletin.html



Las principales causas de muerte materna son las causas obstétricas in-
directas, trastornos hipertensivos del embarazo, la hemorragia obstétrica, el
abortoy la infeccién puerperal.®®

El aborto se registra como la 42 causa de muerte materna. La propia Se-
cretaria de Salud expresa que entre 2007 y 2012, las muertes maternas por
aborto van de 7.4 a 8.2% del total de las defunciones maternas.®

La meta para reducir la mortalidad materna del Programa de Salud Ma-
terna y Perinatal 2013-2018 es alcanzar una razon de 30.0. Las cifras por
entidad federativa que ofrece dicho programa (con datos al cierre del 2012)
muestran 14 entidades federativas con una razén de MM por encima de la
media nacional que para ese afio fue 42.3

Muertes Maternas 2016
Entidades federativas con la mas alta RMM .
1 Guerrero 759
2 Oaxaca 65.3
3 Chiapas 60.6
4 Tlaxcala 59.4
5 Durango 525
6 Veracruz 51.0
7 Puebla 50.6
8 Quintana Roo 50.4
9 Yucatén 50.1
10 Aguascalientes 47.7
1 Chihuahua 46.7
12 Nayarit 45.5
13 (ampeche 28
14 Estado de México 4.7

65 Programa de accion especifico Salud Maternay Perinatal 2013-2018. Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud. p.32
66 Programa de accion especifico Salud Materna y Perinatal 2013-2018. Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud. p.21




El 16 de diciembre de 2016 se publicé en el DOF un decreto con el que
se reformo Ley General de Salud®” en sus articulos 61y 64 y el 19 del mis-
mo mes, fue publicado el Decreto con el que se adiciona el Capitulo VBIS
Disposiciones para la Atencion de Urgencias Obstétricas al Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica.%

Dicha modificacion “tiene por objeto regular la atencion médica que se
debe brindar a las mujeres que presenten una Urgencia Obstétrica, solici-
tada de manera directa o a través de la Referencia que realice una Unidad
Médica Receptora, en las Unidades Hospitalarias, independientemente de
su derechohabiencia o afiliacién a cualquier esquema de aseguramiento”.
Dicho capitulo plantea:

ARTICULO 115 Bis 3-- Las instituciones de salud deberan capacitar a su
personal médico y administrativo sobre la atencién prioritaria que debe
brindarse en sus establecimientos para la atencién médica a las pacientes
que presenten una Urgencia Obstétrica y, en su caso, sobre la Referencia
a una Unidad Hospitalaria, conforme a lo previsto en el presente Capitulo.

ARTICULO 115 Bis 4.-- Las instituciones de salud deberan emitir proce-
dimientos estandarizados que prevean mecanismos agiles de ingreso, Re-
ferencia y Contrarreferencia de las pacientes que presenten una Urgencia
Obstétrica, con base en los lineamientos que para tal efecto emita la Secre-
taria, a fin de garantizar la calidad de la Atencién de la Urgencia Obstétrica.

Asimismo, plantea la celebracion de instrumentos juridicos entre las ins-
tituciones de salud para definir los montos que deberan pagarse derivado
de la prestacion de los servicios médicos por la atencion de las urgencias
a pacientes derechohabientes de otra institucién de salud, asi como los
mecanismos de pago correspondientes.

67 Decreto por el que se reforman y adicionan los articulos 61

y 64 de la Ley General de Salud. Diario Oficial de la Federacion,

16 de diciembre de 2016 en http://www.dof.gob.mx/

nota_to_imagen_fs.php?codnota=5465836&fecha=16/12/2016&cod_diario=273381
Decreto por el que se adicionan diversas disposiciones al Reglamento de la Ley

General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica. Diario

Oficial de la Federacion, 19 de diciembre de 2016 en http://www.dof.gob.mx/nota_

detalle.php?codigo=5465965&fecha=19/12/2016



Nacimientos por cesarea. Desde 1985 la organizacion Mundial de la
Salud considera en general que el porcentaje ideal de partos por cesérea
deberia situarse en entre un 10y un 15 por ciento de los alumbramientos.
Incluso, plantea que un porcentaje de hasta un diez por ciento de cesareas
se relaciona con una disminucion de la mortalidad materno-infantil sin que
se observe ninguna mejora cuando el porcentaje de cesareas supera el 10
por ciento.

No obstante lo anterior, el Programa de accion especifico Salud Materna
y Perinatal 2013-2018 plantea como meta al 2018 tener un 25% de cesareas.
En el documento sefialado, la Secretaria de Salud expone que “de los dos
millones 462 mil 420 nacimientos registrados en 2014 en el pais, 46% fue-
ron cesareas, de las cuales casi la mitad fueron programadas y 54% por ur-
gencia”y no obstante reconocer que en el pais se presenta un “incremento
en la realizacion de cesareas innecesarias principalmente por causas secun-
darias (Aseguradoras médicas, mala informaciéon de las embarazadas, defi-
ciente interpretacion de registros de cardiotocografia fetal, mala practica
de obstetras, etc.). En nuestro Sistema Nacional de Salud se ha observado
en algunas instituciones incrementos por arriba de lo normado nacional
e internacionalmente. En el 2012 se identificaron instituciones que tenfan
mas del 50% de la atencién de sus nacimientos por cesareas”®® Por su parte,
CONAPO sefiala que para 2014 el porcentaje nacional de partos atendidos
por cesarea fue de 46.2%.°

Violencia obstétrica

La violencia obstétrica se refiere a “una modalidad de la violencia institu-
cional y de género, cometida por prestadores de servicios de la salud, por
una deshumanizada atencion médica a las mujeres durante el embarazo,
parto o puerperio que le genere una afectacion fisica, psicolégica o moral,
que incluso llegue a provocar la pérdida de la vida de la mujer o, en su caso,

70 CONAPO. Situacién de la Salud Sexual y Reproductiva. Republica Mexicana.
Noviembre de 2016




del feto o del recién nacido, derivado de la prestacion de servicios médicos,

abuso de medicalizacion y patologizacion de procedimientos naturales,

entre otros” ”!
La violencia obstétrica tiene origen en las relaciones asimétricas de
poder donde converge el género, las jerarquias, la lucha por la pose-
sién del conocimiento legitimado, y el ejercicio de practicas patriar-
cales y autoritarias sobre las decisiones y el cuerpo de la mujer. La
violencia obstétrica también puede lesionar los derechos reproduc-
tivos de las mujeres pero de manera focalizada, pues refiere especifi-
camente al derecho que tienen las mujeres de recibir atencién ade-
cuada y oportuna por parte de los servicios de salud, ya sea durante
el procedimiento de embarazo, de forma posterior y en las emergen-
Cias obstétricas.”

No hay un registro oficial de casos de violencia obstétrica.”® Segun cal-
culos de académicas de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de
la UNAM”, alrededor del 25% de las mujeres embarazadas han padecido
algun tipo de maltrato en los Servicios de Salud, aunque consideran que la
cifra puede ser considerablemente mayor en tanto que ejerce el personal
de salud hacia las mujeres embarazadas se ve como “normal” por parte de
las mujeres quienes generalmente prefieren no quejarse o denunciar.

71 CNDH. Anélisis, seguimiento y monitoreo de la politica nacional en materia de
igualdad entre mujeres y hombres. Diagnéstico de la violencia contra las mujeres a
partir de las leyes federales y de las entidades federativas. Principales resultados de la
Observancia. México, 2016. p. 60

72 CNDH. Anélisis, seguimiento y monitoreo de la politica nacional en materia de
igualdad entre mujeres y hombres. Diagnoéstico de la violencia contra las mujeres a
partir de las leyes federales y de las entidades federativas. Principales resultados de la
Observancia. México, 2016. p. 60

73 Algunos casos estan documentados por GIRE en http://informe2015.gire.org.mx/#/
negacion-acceso

74 SIPSE.COM. Una de cada 4 parturientas sufre maltrato. 11 de julio de 2016



La violencia obstétrica estd tipificada en algunas de las leyes estatales
de Acceso de las Mujeres a una vida Libre de Violencia y como delito en sus
codigos penales. Las leyes en la materia de acceso que prevén la violencia
obstétrica como una forma de violencia que se puede ejercer en contra de
las mujeres son las que siguen:’

Entidades que la prevén Leyes que no la prevén

La declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud en 2014, Preven-
cion y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante la atencion
del parto en centros de salud, “reclama un accionar mas enérgico, didlogo,
investigacion y apoyo en relacion con este importante problema de salud
publica y de derechos humanos.







Género, salud y migracion

México es pafs de origen, transito, destino y retorno de migrantes. Estados
Unidos ocupa el primer lugar en el mundo como pais receptor de migran-
tes y México, el primer lugar con el mayor nimero de emigrantes que tie-
nen como destino Estados Unidos.
México enfrenta grandes desafios en materia de politica migratoria.
La falta de desarrollo econdmico, social y politico de paises de origen
de migrantes, han impulsado la migracion de paises centroamerica-
nos hacia Estados Unidos y Canada. Esto ha dado lugar a un incre-
mento de la migracién de transito de origen centroamericano que
recorre el territorio nacional, de la frontera sur hacia la frontera norte.
A su vez, una eventual reforma migratoria en EUA que conduzca a la
posible elevacion de controles fronterizos podria agudizar la ya de
por si critica situacion de las personas migrantes.’

Segun la Unidad de Politica Migratoria de la Secretarfa de Gobernacién,
durante 2016 (al mes de noviembre) se registraron en el pais 174 mil 126
casos de personas migrantes ingresadas en las estaciones migratorias del
Instituto Nacional de Migracion bajo el procedimiento administrativo de
presentacion por no acreditar su situaciéon migratoria. En su mayoria, proce-
dentes de Centroamérica y El Caribe. De éstos, se informa que 136 mil 420
fueron devueltos a su pafs de origen, de los cuales 102 mil 747 son hombres
y 33 mil 673 mujeres. En el caso de las mujeres, de las 33 mil 673, 23 mil 192
eran mayores de 18 anos mientas que 10 mil 481 eran menores de edad.”

La Organizacién Internacional para las Migraciones, OIM, sefala que or-
ganizaciones de la sociedad civil organizada indican que el promedio anual
de migrantes centroamericanos indocumentados que ingresan al pais po-
dria ser de hasta 400 mil. Debido a que no cuentan con papeles, no existe
un registro certero de datos.”®

76 Organizacion Internacional para las Migraciones, OIM. Hechos y cifras 2014. En
http://oim.org.mx/hechos-y-cifras-2

77 Unidad de Politica Migratoria. Secretaria de Gobernacion. Boletin mensual de
estadisticas migratorias 2016. México 2016.

78 Organizacion Internacional para las Migraciones, OIM. Hechos y cifras 2014. En
http://oim.org.mx/hechos-y-cifras-2




En el mundo, segun la OIM, el 49% de migrantes en el mundo son mu-
jeres. En México, las mujeres migrantes representan aproximadamente el
24.5%. Las mujeres son un grupo de poblacién cuyo flujo migratorio va
en aumento y tienen necesidades especificas de su sexo que es necesario
destacar y diferenciar de las necesidades del sexo masculino para con esto
generar programas y politicas publicas en beneficio de cada grupo en es-
pecifico. Muchas mujeres que transitan por territorio mexicano no denun-
cian los abusos de los que son victimas, debido al desconocimiento de sus
derechos o por el temor a ser detenidas. Sufren agresiones fisicas, abusos
sexuales, secuestros, extorsiones, maltratos por parte de civiles como de las
propias autoridades o son reclutadas por grupos de la delincuencia organi-
zada que se dedican a la trata de personas, con el consecuente dafio a su
salud fisica y emocional.”

La violencia estad presente practicamente a lo largo de todo el conti-
nuum de la migracion. La modalidad de violencia en contra de las mujeres
migrantes mas difundida por los medios de comunicacion es aquélla que
ocurre durante el trdnsito, de la que son objeto principalmente las mujeres
que viajan sin documentos. Pero la violencia puede permear la estructura
social del lugar en el que viven, puede darse de manera emocional y psico-
|6gica para las mujeres que permanecen en las comunidades de origen por
quedarse “solas’, al igual que en el pais de destino tanto en el hogar como
en el ambito laboral, e incluso durante el retorno. La debilidad del sistema
de justicia en México, ocasionada por la falta de recursos, laimpunidad y co-
rrupcion, inhibe a las mujeres para acudir a las autoridades cuando se ven
inmersas en una situacion de violencia. La desconfianza de la autoridad,
el temor a la deportacion y a la “pérdida” de derechos, entre otros factores,
contribuyen a la minima denuncia de la violencia en contra de las mujeres
en la migracion, en especial de las migrantes en situacion irregular®

79 Organizacién Internacional para las Migraciones, OIM. Hechos y cifras 2014. En
http://oim.org.mx/hechos-y-cifras-2

80 Instituto para las Mujeres en la Migracion, A. C., IMUMI. México y las mujeres
migrantes. En http://www.imumi.org/



Una investigacién sobre la migracion en la frontera sur sefala que “El
hecho mismo de migrar pone en riesgo la salud, esto se refleja en dafios
diferenciados y especificos que sufren los sujetos que migran. El campo de
la salud no sélo muestra la desigualdad social, también es un indicador sig-
nificativo de distintas ldgicas de subordinacién expresadas en relaciones de
género que naturalizan la violencia hacia las mujeres, las practicas de discri-
minacién étnica y los procesos de racializacion de los sujetos migrantes”®

El mismo estudio expresa que la salud de la poblacion migrante en tran-
sito por la frontera México-Centroamérica, es un ambito en el cual conflu-
yen otras problemdticas como el empobrecimiento, la violencia de género,
la discriminacion étnica, la trata de personas, la explotacion laboral y la co-
rrupcion, entre otras.

Asimismo, se sefala que, por un lado, los procesos migratorios cues-
tionan las formas tradicionales de los roles de género y pueden generar
la apertura de nuevos espacios de participacion para las mujeres. Por otro
lado, enfatiza que los “procesos migratorios son experimentados, signifi-
cados y muchas veces “resistidos” de manera diferenciada por hombres y
mujeres, siendo estas Ultimas quienes resultan violentadas en su corporei-
dad y en el gjercicio de sus derechos humanos con mayor frecuencia. Esta
situacion se deriva de la naturalizacién e institucionalizacion de la violencia
en su contra’”

Dicha investigacion refiere como hallazgos en la salud de la poblacion
migrante en la frontera sur, que todos los servidores de salud afirman que
en su centro de trabajo la atencidon médica se brinda por igual y de igual
calidad a personas nacionales y extranjeras, sin embargo, a partir de testi-
monios de las propias personas migrantes, del personal de los albergues y
de algunos servidores publicos de salud, se sabe que en algunos centros

81 Paz Carrasco, M.A., Cerda Garcia, A.y Leddn Pereyra, A. Mirar las fronteras desde el
Sur. Salud y migracién en la frontera México-Centroamérica. Mesa de Coordinacién
Transfronteriza, Migraciones y Género/Universidad Auténoma Metropolitana-Unidad
Xochimilco/Voces Mesoamericanas, Accién con Pueblos Migrantes, A.C. Guatemala-
México, 2016.




publicos de salud no se les brinda la atencién adecuada, se les niega la
atencién o se les exige un cobro; asimismo, una buena parte de las y los
migrantes en situacion irregular deciden no acudir a los servicios de salud
mexicanos por temor a ser denunciados ante el Instituto Nacional de Mi-
gracién. Por otro lado, sefiala como algunos de los principales problemas
de salud que enfrentan las mujeres migrantes: Problemas con infecciones
de transmision sexual relacionados con violencia sexual, situaciones de tra-
ta y trabajo sexual a los que estan expuestas; necesidad de atencion obs-
tétrica: atencion de embarazos, partos y abortos; y necesidad de atencién
adecuada para los casos de mujeres que vivieron violencia sexual.

Ley de Migracién® expone el reconocimiento de los derechos y ga-
rantias y se establece que, en cualquier caso y con independencia de su
situacion migratoria, no podran ser objeto de practicas discriminatorias,
disfrutaran de la proteccién de las leyes mexicanas, tendrén acceso a la pro-
curacion e imparticion de justicia y al reconocimiento de su personalidad
juridica. En su articulo 8 plantea:

Los migrantes tendran derecho a recibir cualquier tipo de atencion
médica, provista por los sectores publico y privado, independiente-
mente de su situacidon migratoria, conforme a las disposiciones lega-
les y reglamentarias aplicables.

Los migrantes independientemente de su situacion migratoria, ten-
dran derecho a recibir de manera gratuita y sin restriccion alguna,
cualquier tipo de atencidon médica urgente que resulte necesaria
para preservar su vida.

En la prestacion de servicios educativos y médicos, ningun acto admi-
nistrativo establecera restricciones al extranjero, mayores a las establecidas
de manera general para los mexicanos.

En dicha ley, el Titulo quinto De la proteccion a los migrantes que tran-
sitan por el territorio Nacional Capfitulo Unico Disposiciones generales, es-
tablece que:

82 Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de mayo de 2011. Ultima
reforma publicada el 21 de abril de 206.6



Articulo 66. La situacion migratoria de un migrante no impedira el
ejercicio de sus derechosy libertades reconocidos en la Constitucion,
en los tratados y convenios internacionales de los cuales sea parte el
Estado mexicano, asi como en la presente Ley. El Estado mexicano
garantizara el derecho a la seguridad personal de los migrantes, con
independencia de su situacidon migratoria.

Articulo 67. Todos los migrantes en situacidén migratoria irregular tie-
nen derecho a ser tratados sin discriminacién algunay con el debido
respeto a sus derechos humanos.

Articulo 68. La presentacion de los migrantes en situacion migratoria
irregular sélo puede realizarse por el Instituto en los casos previstos
en esta Ley; debera constar en actas y no podra exceder del término
de 36 horas contadas a partir de su puesta a disposicion.

Articulo 73. La Secretaria deberd implementar acciones que permi-
tan brindar una atencién adecuada a los migrantes que por diferen-
tes actores o la combinacion de ellos, enfrentan situaciones de vul-
nerabilidad como con las nifas, nifos y adolescentes migrantes no
acompafados, las mujeres, las victimas de delitos, las personas con
discapacidad y las adultas mayores.

El Programa Especial de Migracion 2014-2018%, de observancia obliga-
toria para la Secretaria de Gobernacién y las entidades paraestatales coor-
dinadas por la misma, reconoce que:

En un contexto en el que predominan politicas migratorias restricti-
vas, la mejor alternativa para reducir la migracién irregular masiva es
combatir sus causas estructurales, por medio de estrategias de desa-
rrollo incluyente e inversiones en el capital humano en los paises de
origen, para que las decisiones migratorias no sean motivadas por
las disparidades de ingreso o por situaciones de precariedad y mar-
ginacion social”"y plantea una politica migratoria integral basada en

83 Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de abril de 2014.




caracteristicas tales como: Garante en el respeto a los derechos de
las personas migrantes, con perspectiva de género y de seguridad
humana, entre otras.

En dicho Programa, también se reconoce la vulnerabilidad de la po-
blacion migrante irregular al estar expuesta en las rutas migratorias en te-
rritorio mexicano, a ser victimas de las actividades del crimen organizado
(secuestros, extorsion, asesinatos, trasiego de armamento, incorporacion
forzada a la delincuencia organizada, trata de personas, agresiones sexua-
les y cobro de cuotas por uso de medios de transporte). Como parte de las
lineas de accion dirigidas a las mujeres migrantes, se plantea:

1.3.4 Ampliar la difusion sobre los derechos de las mujeres, de las nifas,
nifos y adolescentes migrantes.

434 Asegurar la atenciéon médica a mujeres migrantes victimas de vio-
lencia sexual y a migrantes embarazadas durante su transito por México.

344 Implementar un protocolo especifico para la repatriacion segura y
ordenada de mujeres, nifas, nifos y adolescentes mexicanos no acompa-
Aados.

4.3.6 Facilitar servicios de salud fisica y mental a las mujeres y sus hijos en
comunidades impactadas por la emigracion.

4.6.9 Instrumentar estrategias intersectoriales para la atencion y protec-
cion de mujeres y nifias migrantes victimas de trafico, trata, abuso sexual y
secuestro.

El informe de la Secretaria de Salud 2015-2016% reporta que en junio
de 2013 el Programa IMSSPROSPERA, por acuerdo con la Secretaria de Re-
laciones Exteriores, inicié el otorgamiento de servicios de salud en apoyo a
los migrantes que cruzan por nuestro pais en su paso hacia Estados Unidos.

84 Secretaria de Salud. 4° Informe de labores 2015-2016. Como parte de la Estrategia
4.6. Fortalecer las acciones para la prevencion, promocién y atencién de la salud de la
poblaciéon migrante. pp.148-149



Actualmente se cuenta con nueve puntos de atencion localizados en Baja
California (uno), Chiapas (cinco), Oaxaca (uno) y Tamaulipas (dos). De sep-
tiembre de 2015 a junio de 2016 se ha atendido a 19,664 personas, 90.9%
hombresy 9.1% mujeres. Las nacionalidades con mayor demanda de servi-
cios son Honduras con 57.6%, El Salvador con 17.3% y Guatemala el 12.9%.
Adicionalmente, en los Hospitales de Alta Especialidad de Ciudad Salud y
en el de la Peninsula de Yucatan se ha brindado atencion médica a pacien-
tes centroamericanos en cumplimiento de politica de apoyo a poblacion
migrante y vulnerable.

No obstante contar con la Ley y con un Programa de Migracion, la reali-
dad que enfrenan las personas migrantes y en particular las mujeres, es de
total vulnerabilidad y riesgo de vivir violencia tanto por parte de autorida-
des migratorias como de la delincuencia organizada.®

El Estado mexicano ha sido sefialado por hacer el trabajo sucio a los
gobiernos de Estados Unidos, en el sentido de incrementar el control mi-
gratorio, las detenciones y las deportaciones en su frontera sur como parte
del Plan Frontera Sur, firmado en 2014 en el marco del Plan Mérida que
plantea la colaboracién de Estados Unidos para combatir el crimen organi-
zado."El Programa Frontera Sur de México ha aumentado las violaciones de
derechos humanos y delitos contra migrantes en el contexto de operativos
de control migratorio. Los refugios de migrantes siguen documentando
secuestros, extorsiones, robos y otros abusos en todo el pafs; muchos de
ellos a manos de funcionarios corruptos’, segun un estudio, que también
reporta que entre 2014y julio del aflo 2016, las autoridades mexicanas han
detenido a 425 mil 58 migrantes.®

85 Ver Informe Un camino de impunidad. Miles de migrantes en transito enfrentan
abusos y medidas severas en México, septiembre de 2016. Wola, Fundar, Casa del
Migrante Saltillo. También, Migracién en transito por México: Rostro de una crisis
humanitaria internacional, de la Red de Documentacion de las Organizaciones
Defensoras de Migrantes, REDODEM, s/f.

86 Wola, Fundar, Casa del Migrante Saltillo. Un camino de impunidad. Miles de
migrantes en transito enfrentan abusos y medidas severas en México, septiembre de
2016. México. p. 3-8




Al respecto, se sefiala que durante 2016, Estados Unidos deporté a 96
mil migrantes mientras que México deporté a 147 mil, no obstante que se
considere probable el incremento de las deportaciones de personas mi-
grantes en Estados Unidos. Entre 2008 y 2016, durante el gobierno de Oba-
ma, fueron deportadas 2 millones 800 mil personas.

El 8 de agosto de 2016 se modifico el articulo 11 Constitucional para
incorporar el derecho a solicitar y recibir asilo, quedando como sigue:

Articulo 11. Toda persona tiene derecho para entrar en la Republica,
salir de ella, viajar por su territorio y mudar de residencia, sin necesi-
dad de carta de seguridad, pasaporte, salvoconducto u otros requisi-
tos semejantes. El ejercicio de este derecho estard subordinado a las
facultades de la autoridad judicial, en los casos de responsabilidad
criminal o civil, y a las de la autoridad administrativa, por lo que toca
a las limitaciones que impongan las leyes sobre emigracién, inmigra-
cion y salubridad general de la Republica, o sobre extranjeros perni-
ciosos residentes en el pals.

Toda persona tiene derecho a buscar y recibir asilo. El reconocimiento
de la condicién de refugiado y el otorgamiento de asilo politico, se reali-
zaran de conformidad con los tratados internacionales. La ley regulard sus
procedencias y excepciones.

Paraddjicamente, de enero a junio de 2016, se registraban 3 mil 486 so-
licitudes de asilo al Estado mexicano. En ese mismo periodo, pero del afio
2015, 7 mil 500 personas mexicanas solicitaron asilo en Estados Unidos.



Violencia contra las
mujeres

La desigualdad entre hombres y mujeres vy las diversas formas de opresion
y subordinacién de las mujeres estan ligadas a la violencia de género. Todas
las mujeres han vivido alguna forma de violencia de género en el curso de
sus vidas, asi como otros tipos de violencia. Las distintas formas de violencia
de género contra las mujeres estan ligadas a diversas formas de opresion
y subordinacién de las mujeres. Asi, dominacion y sexo son aspectos fun-
damentales en el reconocimiento de la especificidad de la violencia contra
las mujeres.®’

Es importante identificar la violencia contra las mujeres como una ma-
nifestacion de la violencia estructural en tanto las formas de violencia social
se redefine por género y éstas ocurren en el marco de la desigualdad social
en contexto determinados.

La violencia contra las mujeres esta institucionalizada porque, contrario
a la normatividad existente, la realizacién de programas, politicas publicas y
la aplicacién de normas juridicas suelen contener un sentido que discrimi-
na a las mujeres y reproduce las condiciones de desigualdad, protegiendo
generalmente a quienes cometen delitos de violencia contra las mujeres.
En la sociedad, hay una condena generalizada a la violencia, sin embargo,
ésta no es tal cuando las victimas son mujeres o cuando la violencia ocurre
en el dmbito privado.

Existe en nuestro pais un amplio marco normativo para garantizar a las
mujeres una vida libre de violencia; sin embargo, no es una realidad concre-
ta para la mayoria de mujeres.

87 Ver Marcela Lagarde. Antropologia, Feminismo y Politica: Violencia feminicida y
derechos humanos de las mujeres. s/f




El Estado mexicano suscribio diversos instrumentos internacionales
para prevenir, atender, sancionar y erradicar los distintos tipos de violencia
contra las mujeres; particularmente la Convencién sobre la Eliminacién de
todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW)® asi como su
Protocolo Facultativo® y la Convencién Interamericana para Prevenir San-
cionary Erradicar la Violencia contra la Mujer, Belém do Para®.

Es relevante mencionar que la mencionada Agenda 2030, Objetivos
para el Desarrollo Sostenible se propone como uno de sus 17 objetivos, lo-
grar la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y nifas,
para el cual una de sus 9 metas platea: “Eliminar todas las formas de violen-
cia contra las mujeres y nifas en la esfera publica y privada incluida la trata
y la explotacion sexual. Esto resulta vital para erradicar la pobreza y alcanzar
un desarrollo sostenible, la paz y la seguridad, y los derechos humanos”.

La Organizacion Mundial de la Salud/Organizacién Panamericana de la
Salud (OMS/OPS) reconoce que la violencia contra las mujeres es un pro-
blema de salud publica y sefiala como violencia contra la mujer “todo acto
de violencia de género que resulte, o pueda tener como resultado un dafo
fisico, sexual o psicolégico para la mujer, inclusive las amenazas de tales
actos, la coaccion o la privacién arbitraria de libertad, tanto si se producen
en la vida publica como en la privada”.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud®":

- La violencia contra la mujer -especialmente la ejercida por su pareja
y la violencia sexual- constituye un grave problema de salud publica
y una violacion de los derechos humanos de las mujeres.

- Las cifras recientes de la prevalencia mundial indican que alrededor
de una de cada tres (35%) mujeres en el mundo han sufrido violencia
fisica y/o sexual de pareja o violencia sexual por terceros en algun
momento de su vida.

88 Ratificada por México en 1981

89 Firmado por México en 2002

90 Ratificada por México en 1999

91 OMS. Violencia contra la Mujer. Nota descriptiva. Septiembre de 2016



-+ La mayoria de estos casos son violencia infligida por la pareja. En
todo el mundo, casi un tercio (30%) de las mujeres que han tenido
una relacion de pareja refieren haber sufrido alguna forma de violen-
cia fisica y/o sexual por parte de su pareja.

« Un 38% de los asesinatos de mujeres que se producen en el mundo
son cometidos por su pareja.

- Estas formas de violencia pueden afectar negativamente a la salud
fisica, mental, sexual y reproductiva de las mujeres y aumentar la vul-
nerabilidad al VIH.

- Las situaciones de conflicto, posconflicto y desplazamiento pueden
agravar la violencia, como la violencia por parte de la pareja, y dar
lugar a formas adicionales de violencia contra las mujeres.

La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia®
representd en su momento un avance en tanto dicha ley reconoce las dis-
tintas formas de violencia contra las mujeres y establece la coordinacion
institucional con la creacion del Sistema Nacional para Prevenir, Atender y
Sancionar la Violencia contra las Mujeres a la vez que obliga la designacion
de un presupuesto para asegurar su implementacion.

La creacion e implementacion de una diversidad de instancias y accio-
nes que exige la mencionada Ley General de Acceso, parecen tener hasta
ahora resultados muy limitados; prevalecen los diversos tipos de violencia
contras las mujeres, incluida la violencia extrema que es el feminicidio.

En diciembre de 2016, la Comision Nacional de los Derechos Humanos
presentd dos importantes informes, uno en materia de igualdad entre muje-
res y hombres® y otro en materia de violencia: Andlisis, seguimiento y moni-
toreo de la politica nacional en materia de igualdad entre mujeres y hombres.
Diagndstico de la violencia contra las mujeres a partir de las leyes federales y
de las entidades federativas. Principales resultados de la Observancia.

92 Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 1° de febrero de 2007.

93 CNDH. Andlisis, seguimiento y monitoreo de la politica nacional en materia de
igualdad entre mujeres y hombres. Diagnéstico de los principios de igualdad y no
discriminacién en leyes federales y estatales. Principales resultados de la Observancia.
México, diciembre de 2016.




En dicho documento, la CNDH reitera la obligatoriedad de que el Estado
tiene el deber de investigar y sancionar los delitos en los que se incluya el
ejercicio de la violencia sexual sin que se pueda prejuzgar sobre el estilo de
vida o condicién socioecondmica de las mujeres. Asimismo, detalla la nece-
sidad de homologacién en las legislaciones de las entidades federativas en
cuanto a definiciones, modalidades y consecuencias de los diferentes tipos
de violencia. Sefala que:

En términos generales, los resultados del monitoreo apuntan a que
la violencia sexual si bien es reconocida en todas las leyes de acceso
de las mujeres a una vida libre de violencia, aun quedan asuntos por
atender, entre ellos resaltar la responsabilidad del Estado frente a ella,
en tanto que vulnera diversos derechos de las mujeres, asi como el
reconocimiento expreso de que su ejercicio causa afectaciones psi-
coldgicas y fisicas.

Es importante sefalar que las cifras que existen sobre casos de muje-
res que viven violencia varian segun la dependencia que las emite. A la
fecha no existe un registro actualizado de cobertura nacional que muestre
la magnitud de las distintas formas de violencia contra las mujeres, particu-
larmente de la violencia fisica y del feminicidio. Tampoco existen a la fecha
criterios, categorfas e indicadores homogéneos en los diversos instrumen-
tos de medicion.

En marzo de 2016, el Sistema Nacional de Prevencion, Atencion, Sancion
y Erradicacién de la Violencia contra las Mujeres aprobd una serie de indica-
dores para la medicién las acciones del Estado dirigidas a atender el grave
problema de la violencia contra las mujeres, en el marco de lo establecido
en la Convencion de Belém do Pard y del Mecanismo de Seguimiento de la
Convencion de Belém do Para (MESECVI).**

94 Mecanismo de Seguimiento de la Convencion de Belém do Para (MESECVI).
Indicadores. En http://www.oas.org/es/mesecvi/indicadores.asp



El Programa de Accion Especifico Prevencion y Atencion de la Violencia
Familiar y de Género 2013-2018, reporta como mujeres atendidas en servi-
cios especializados en situacion de violencia severa:

Mujeres atendidas en situacion de violencia severa

2006 30,973
2007 56,439
2008 66,967
2009 92,602
2010 110,644
2011 150,757
2012 181,279

Dicho programa tiene Unicamente 3 indicadores con base a las metas
plateadas; éstos son:

- Porcentaje de mujeres de 15 afnos y mas a las que se aplico la herra-
mienta de deteccién y resultaron positivas.

- Porcentaje de cobertura de atenciéon especializada a mujeres victi-
mas de violencia familiar severa.

« Numero de grupos de reeducacién de hombres que renuncian a
ejercer violencia de pareja a través de las instituciones del Sistema
Nacional de Salud.

Violencia sexual

La violencia sexual implica generalmente otros tipos de violencia como la
fisicay la psicologica y puede ser efectuada tanto dentro del ambito fami-
liar, en relaciones intimas, en la comunidad, o bien, ser empleada como un
mecanismo de intimidacién y tortura por parte de agentes del Estado, y
constituye una afectacion tanto al derecho a la salud de las mujeres, como
al derecho a ejercer de manera libre e informada su sexualidad.




Sélo en el dambito escolar, la CNDH refiere que el porcentaje de mujeres
que vivieron agresiones de caracter fisico o sexual (entendiendo por éstas
maltrato corporal, proposiciones de relaciones sexuales a cambio de califi-
caciones, caricias y manoseos sin consentimiento, represalias por no acce-
der a propuestas o las obligaron a tener relaciones sexuales) fue de 43.7%,
segun cifras del INEGI de 2011.

El documento llamado Primer diagndéstico sobre la atencion de la vio-
lencia sexual en México 2010-2015, realizado por el Comité de Violencia
Sexual de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, CEAV, cuyos resul-
tados fueron dados a conocer en marzo de 2016, sefiala que:

- De2010a 2015 se registraron cerca de 3 millones de casos de violen-
Cia sexual.

«+ Del total de casos de violencia sexual, el 90% de las victimas son
mujeres.

- Dedicha cifra se desprende que en ese periodo de 6 afios, ocurrieron
diariamente un promedio de 1,345 casos de violencia sexual.

+ 4 de cada 10 victimas son menores de 15 afos de edad.

- 9de cada 10 agresiones son cometidas por hombres de entre 15y 45
anos de edad.

- El60% de las agresiones sexuales suceden en el hogar de las victimas.

El mismo estudio sefala que en el mismo periodo, sélo se iniciaron 83
mil averiguaciones previas y Unicamente 10 de cada mil agresores sexuales
fueron consignados ante un Ministerio Publico.

El propio documento sefala que “existe una amplia heterogeneidad en
los formatos, procedimientos y sistemas de registro de informacion sobre
las victimas de violencia sexual, las caracteristicas del evento de violencia
ocurrido y los servicios brindados. Adicionalmente, la sistematizacion de
informacién mostré graves errores y omisiones en la captura y sistematiza-
cion de informacion”®

95 México. Resumen ejecutivo. Marzo, 2016. p.11



Por otra parte, la CNDH identifica el problema de la trata de personay la
explotacion sexual “como una de las expresiones mas alarmantes constitu-
tivas de la violencia sexual”ya que “son ejercidos diversos tipos de violencia
como la psicoldgica, econdmica, ademés de la sexual para la explotacion
econdmica de las mujeres o nifas, lo cual constituye violaciones claras a
los derechos de las mujeres”y reconoce que son las mujeres migrantes y
las mujeres indigenas quienes por sus condiciones “son mas susceptibles
de ver vulnerados sus derechos"®* Y las dimensiones de este problema son
desconocidas o bien, ignoradas.”’

Un avance en materia de justicia, de derechos humanos y de salud para
las mujeres victimas de violencia sexual es el que se refiere al articulo 35 de
la Ley General de Victimas®™:

A toda victima de violacion sexual, o cualquier otra conducta que
afecte su integridad fisica o psicoldgica, se le garantizara el acceso a
los servicios de anticoncepcion de emergencia y de interrupcion vo-
luntaria del embarazo en los casos permitidos por la ley, con absoluto
respeto a la voluntad de la victima; asimismo, se le realizaré practica
periédica de exdmenes y tratamiento especializado, durante el tiem-
PO Nnecesario para su total recuperacion y conforme al diagnéstico y
tratamiento médico recomendado; en particular, se considerara prio-
ritario para su tratamiento el seguimiento de eventuales contagios
de enfermedades de transmisiéon sexual y del Virus de Inmunodefi-
ciencia Humana.

96 CNDH. Anédlisis, seguimiento y monitoreo de la politica nacional en materia de
igualdad entre mujeres y hombres. Diagndstico de la violencia contra las mujeres a
partir de las leyes federales y de las entidades federativas. Principales resultados de la
Observancia. México, 2016

97 Ver Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, UNODC y Secretaria
de Gobernacion. Diagndstico Nacional sobre la Situacién de Trata de Personas en
México. México, 2013.

98 Publicada en el DOF el 9 de enero de 2013. Ultima Reforma publicada en DOF el 03
de enero de 2017.




Otro avance importante en la normatividad lo representa la modifica-
cion de la llamada NOMO046, Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005.
Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion
y atencion, publicada el 24 de marzo de 2016. Dicha norma establece la
obligacion de los servicios de salud de brindar la interrupcion del embarazo
en caso de violacidon cuando sea solicitado por voluntad de la victima, el
cual es legal sin que sea obligatoria la denuncia penal de la violacién para
realizarla. En los casos de mujeres menores de 12 afos se requiere la autori-
zacion de progenitores o tutores.

El avance que representa la NOMO046 tiene una serie de obstaculos para
que se lleven a cabo. La falta de una politica de Estado firme en la materia, la
presion de grupos de poder conservadores -como la jerarquia de la iglesia
Catdlica-y la ignorancia o la misoginia de una buena parte del funcionaria-
do publico han obstaculizado esta opcion para mujeres y nifas victimas de
violencia sexual. La prensa ha documentado algunos de estos casos.”

Feminicidio

El feminicidio se fragua en la desigualdad estructural entre mujeres y hom-
bres, asi como en la dominacién de los hombres sobre las mujeres, que
tienen en la violencia de género, un mecanismo de reproduccion de la
opresion de las mujeres. De esas condiciones estructurales surgen otras
condiciones culturales como son el ambiente ideoldgico y social de ma-
chismo y misoginia, y de normalizacion de la violencia contra las mujeres.
Se suman también, ausencias legales y de politicas democréticas con con-
tenido de género del gobierno y de los érganos de justicia del Estado, lo
que produce impunidad y genera mas injusticia, asi como condiciones de
convivencia insegura, pone en riesgo su vida y favorece el conjunto de ac-
tos violentos contra las nifias y las mujeres.'®

99 Ver Diputados de Aguascalientes impugnan NOM que permite el aborto en caso
violacion, Expansién, 5 de mayo de 2016 en http://expansion.mx/nacional/2016/05/05/
diputados-de-aguascalientes-impugnan-nom-que-permite-el-aborto-en-caso-
violacion. También: Autoridades de Sonora niegan aborto a indigena de 13 afos
victima de abuso, La Jornada, 3 de agosto de 2016 en http://www.jornada.unam.
mx/2016/08/03/estados/028n1est.

100 Lagarde, Marcela. Ver Marcela Lagarde. Antropologia, Feminismo y Politica:
Violencia feminicida y derechos humanos de las mujeres. s/f



El feminicidio estd reconocido en la Ley General de Acceso de las Muje-
res a una Vida Libre de Violencia (LGAMVLV) y tipificado como delito en el
Codigo Penal Federal. El Capftulo V. De la violencia feminicida y de la alerta
de violencia de género contra las mujeres, de la LGAMVLY sefala:

Articulo 21.- Violencia Feminicida: Es la forma extrema de violencia
de género contra las mujeres, producto de la violacion de sus dere-
chos humanos, en los ambitos publico y privado, conformada por el
conjunto de conductas miséginas que pueden conllevar impunidad
social y del Estado y puede culminar en homicidio y otras formas de
muerte violenta de mujeres.

En los casos de feminicidio se aplicaran las sanciones previstas en el ar-
ticulo 325 del Codigo Penal Federal.

El Codigo Penal Federal, en el articulo 325 establece'®":
Comete el delito de feminicidio quien prive de la vida a una mujer
por razones de género. Se considera que existen razones de género
cuando concurra alguna de las siguientes circunstancias: I. La victima
presente signos de violencia sexual de cualquier tipo; Il. A la victima
se le hayan infligido lesiones o mutilaciones infamantes o degradan-
tes, previas o posteriores a la privacion de la vida o actos de necrofilia;
lll. Existan antecedentes o datos de cualquier tipo de violencia en
el dmbito familiar, laboral o escolar, del sujeto activo en contra de
la victima; IV. Haya existido entre el activo y la victima una relacion
sentimental, afectiva o de confianza; V. Existan datos que establezcan
que hubo amenazas relacionadas con el hecho delictuoso, acoso o
lesiones del sujeto activo en contra de la victima; VI. La victima haya
sido incomunicada, cualquiera que sea el tiempo previo a la priva-
cién de la vida; VII. El cuerpo de la victima sea expuesto o exhibido
en un lugar publico. A quien cometa el delito de feminicidio se le im-
pondran de cuarenta a sesenta anos de prision y de quinientos a mil

101 Cédigo Penal Federal. Ultima reforma publicada en el Diario Oficial de la
Federacién el 18 de julio de 2016.



dfas multa. Ademas de las sanciones descritas en el presente articulo,
el sujeto activo perdera todos los derechos con relacion a la victima,
incluidos los de caracter sucesorio. En caso de que no se acredite el
feminicidio, se aplicaran las reglas del homicidio. Al servidor publico
que retarde o entorpezca maliciosamente o por negligencia la pro-
curacion o administracion de justicia se le impondra pena de prision
de tres a ocho afios y de quinientos a mil quinientos dias multa, ade-
mas sera destituido e inhabilitado de tres a diez afios para desempe-
fAar otro empleo, cargo o comision publicos.

La CNDH, en el documento Diagnéstico de la violencia contra las mu-
jeres a partir de las leyes federales y de las entidades federativas, llama la
atencion sobre “la inactividad del Estado como un factor determinante para
que se pueda llevar a cabo la violencia feminicida’, el incumplimiento del
Estado en su deber de garantizar a las mujeres el acceso a una vida libre de
violencia. Al ser la violencia feminicida el nivel mas extremo en que puede
ser realizada la violencia en contra de las mujeres, no es posible ignorar que
cuando se priva de la vida a una mujer por razén de su género, este aconte-
cimiento tiene origen en una sucesiéon de circunstancias que el Estado no
pudo atender a tiempo para evitar su comision. Asi las omisiones pueden
impactar en la investigacion y sancion de los delitos cometidos, por lo que
se propicia un contexto de impunidad”'®?

Asimismo, “sefiala que no existe homogeneidad en las leyes estatales
sobre los términos que emplean para referirse a las circunstancias y dmbitos
de desarrollo personal que se ven afectados por la violencia, por lo que se
sugiere que sean homologados a través del uso de dmbitos, tipos y moda-
lidades..."

102 CNDH. Anélisis, seguimiento y monitoreo de la politica nacional en materia de
igualdad entre mujeres y hombres. Diagnéstico de la violencia contra las mujeres a
partir de las leyes federales y de las entidades federativas. Principales resultados de la
Observancia. México, 2016



Una de las recomendaciones que hace la CNDH en el tema plantea que
“Se considera de particular importancia, que dentro de todas las regula-
ciones, se incluya a la violencia feminicida, asi como la responsabilidad del
Estado en su comisiéon al no cumplir con sus deberes de prevenir, erradicar,
investigar y sancionar las agresiones en contra de las mujeres. También es
necesario que en las consecuencias, de esta violencia se sefale la muerte
en un contexto de violencia en contra de las mujeres, con independencia
de si fue provocada por homicidio”.

Sobre el Ultimo punto, es importante mencionar que la Suprema Corte
de Justicia de la Nacién sefald “...con base en los derechos humanos a la
igualdad y a la no discriminacion por razones de género, cuando se inves-
tigue la muerte violenta de una mujer, los érganos investigadores deben
realizar su investigacion con base en una perspectiva de género, para lo
cual, debe implementarse un método para verificar si existid una situacion
de violencia o vulnerabilidad en la victima por cuestiones de género”'%

El documento La violencia feminicida en México, aproximaciones y ten-
dencia 1985-2014, publicado en abril de 2016 y elaborado por la Secretaria
de Gobernacion, el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES) y ONU
Mujeres, entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el
Empoderamiento de las Mujeres, sefala que “Una buena parte de las muer-
tes violentas de mujeres quedan en la impunidad porgue no se investigan,
ni se actla con la debida diligencia. Muchos de los homicidios que se co-
meten contra las mujeres no son investigados tomando en consideracion
que podrian tratarse de feminicidios”y reconoce que “en México no se ha
podido lograr que la totalidad de las procuradurias generales de justicia de
las entidades federativas integren sistemas de informacién que permitan
hacer un seguimiento de los casos de feminicidio tal como estan definidos
en los respectivos cédigos penales”.

103 En resolucion del Amparo en Revisién 554/2013 sobre el asesinato de Mariana
Lima Buendia por su pareja, investigado como suicidio y encubierto por las
autoridades del Estado de México. En www2.scjn.gob.mx/juridica/engroses/cerrados/
Publico/13005540.002-2697.doc




Ante la ausencia de registros oficiales, el estudio mencionado aborda
las defunciones femeninas con presuncion de homicidio (DFPH) como un
acercamiento al feminicidio. Para ello, utiliza las estadisticas del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y de la Secretaria de Salud (SSA).
Dicho documento sefiala que:

- Entre 1985y 2014, se registrd un total de 47,178 DFPH en el pafs.

< En 2014 ocurrieron 2,289 casos de DFPH en México. Dicho en otras
palabras, en ese afio, en el pafs tuvieron lugar en promedio 6.3 DFPH
al dfa, una tasa de 3.7 de estas muertes por cada 100,000 mujeres.

- Enelafoanterior, 2013, las estadisticas sefialan la ocurrencia de 2,594
casos de DFPH, lo que se traduce en un promedio de siete DFPH al
diay en una tasa de 4.3 por cada 100,000 mujeres.

Este estudio reporta para 2014:

Mujeres atendidas en situacion de violencia severa

Entidad federativa de Numero de defunciones Entidad federativa de Niimero de defunciones
ocurrencia femeninas con presuncion de ocurrencia femeninas con presuncion de




El Estado de México, Guerrero y Chihuahua ocupan los primeros lugares
durante varios afos que reporta dicho documento.

El feminicidio en el dmbito municipal que reporta el estudio es el si-
guiente:

ENTIDAD Nun'lero de defunclorlles
femeninas con presuncion de

Los 10 municipios con el mayor nimero de defunciones femeninas con
presuncion de homicidio (DFPH) por afio, son los siguientes:

ENTIDAD Niimero de DFPH ocurridas por afio




ENTIDAD

El documento en cuestion, concluye sefialando observaciones a la poli-
tica publica en materia de prevencién y atencion de la violencia contra las
mujeres:

Priorizar la respuesta a la violencia contra las mujeres y las nifias en las
agendas de todos los drdenes y niveles de gobierno.

Declarar informacion de interés nacional toda aquella referida a la
deteccion, atencién, denuncia y sancion de la violencia feminicida.
Homologar, en el dmbito local, todos los tipos de violencia contra las
mujeres —incluidos el feminicidio y la violencia feminicida— contem-
plados tanto en la LGAMVLV como en el Cédigo Penal Federal.
Estandarizar los protocolos de actuacion de las instituciones de pro-
curacion e imparticion de justicia, para investigar todas las muertes
violentas de mujeres y reducir la impunidad.

Mejorar la prestacion de servicios y atencion para mujeres y nifias
victimas de violencia.

Atender las recomendaciones que diversos organismos internacio-
nales y regionales han dirigido al Estado mexicano, en especial las
sentencias de la Corte Interamericana de Derechos Humanos sobre



el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia y las recomen-
daciones emitidas por el Comité de la CEDAW.

Otro estudio, Asesinatos de Mujeres en México, publicado por el Ins-
tituto Belisario Dominguez del Senado de la Republica en noviembre de
2016'* hace referencia a los siguientes datos:

.

Entre los afos 2000 y 2015 en México se registraron 251,035 homi-
cidios, de los cuales 28,175 que representan 11.2% fueron asesinatos
de nifas y mujeres.

Entre 2007 y 2012, la violencia homicida contra nifias y mujeres en
México se incrementd en alrededor de 155%. Los asesinatos pasaron
de 1,083 victimas en 2007 a 2,764 en 2012.

En 2015 se registraron 1,848 asesinatos de nifias y mujeres, lo que se
traduce en poco mas de 5 homicidios al dia.

De las 28,175 mujeres asesinadas entre 2000 y 2015, cerca de 56%
(15,790) eran mujeres jovenes y de edad mediana entre 15y 39 afios;
23.6% (6,640) tenfa entre 40 y 64 afios; 9.3% (2,610) eran nifias y ado-
lescentes de 0a 14 anos y 8.2% (2,309) tenian 65 y mas anos de edad.
Del analisis realizado de mujeres que perdieron la vida a causa de un
homicidio se desprende que 68% tenia una relacion de parentesco
con el agresor, es decir, fueron asesinadas por una pareja intima o en
el marco de sus relaciones familiares.

36% de las mujeres fueron asesinadas en la via publica, 34% en la
vivienday 16% en otro lugar, entre ellos, la escuela u oficina, en dreas
industriales (taller, oficina u obra), comerciales, de servicios, deporti-
vasy en el rancho o la parcela.

El Estado de México representa la entidad con el mayor nimero de
victimas de homicidio femenino, entre 2000 y 2015 fueron asesina-
das 5,163 nifias y mujeres en tierras mexiquenses.

104 Senado de la Republica. Asesinatos de Mujeres en México- Direccion General de
Andlisis Legislativo. Instituto Belisario Dominguez. Noviembre de 2016



+ Chihuahua es la segunda entidad de mayor riesgo homicida para las
nifas y mujeres al concentrar 2,654 victimas (9.3%),

- El tercer lugar lo tiene la Ciudad de México con 2,024 seguida de
Guerrero con 1,973, Oaxaca con 1,283 y Jalisco con 1,279 casos.

Segun el INEGI, en promedio se estima que durante 2013y 2014, fueron
asesinadas siete mujeres diariamente en el pais,'” dato que coincide con
las denuncias hechas por organizaciones como Amnistia Internacional y el
Observatorio Ciudadano Nacional de Feminicidio (OCNF)'® y que persiste
para 2016.

Las Alertas de Género

La Alerta de Violencia de Género contra las Mujeres (AVGM), mecanismo
interinstitucional establecido en la Ley General de Acceso de las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia, tiene el objetivo de incrementar o mejorar las
acciones gubernamentales ante situaciones consideradas de “emergencia’
cuando exista violencia feminicida en un territorio determinado, para con
ello “garantizar la seguridad de mujeres y nifas, el cese de la violencia en
su contra y/o eliminar las desigualdades producidas por una legislacion o
politica publica que agravia sus derechos humanos”.

Después de un burocratico y tardado procedimiento para justificar la
necesidad de una declaratoria de AVGM, “correspondera al gobierno federal
a través de la Secretaria de Gobernacion declarar la alerta de violencia de
género y notificard la declaratoria al Poder Ejecutivo de la entidad federati-
va de que se trate”'?”. Asimismo, la Comision Nacional para Preveniry Erradi-
car la Violencia contra las Mujeres (Conavim) deberd iniciar la coordinacién

4

105 INEGI. Estadisticas a proposito del Dia Internacional de la Eliminacién de la
Violencia contra la Mujer, 25 de noviembre. México, 23 de noviembre de 2015.

106 Amnistia internacional-México en www.amnistia.org.mx y OCNF en http://
observatoriofeminicidiomexico.org.mx/

107 Articulo 25 de la LGAMVLV




de las acciones interinstitucionales y transversales pertinentes con motivo
de la emision de una Alerta.'®

Llama la atencién que a pesar de las cifras de asesinatos de mujeres que
se presentan en la mayor parte del territorio nacional, el establecimiento
de dichas Alertas se ha dado apenas en algunos municipios de 6 entidades
de la Republica, mientras que en 2 entidades les fue negada dicha decla-
ratoria y a la fecha, estan en procedimiento de tréamite 14 solicitudes en los
estados de: Campeche, Colima, Guerrero, Jalisco, Nayarit, Puebla, Querétaro,
Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tlaxcala y una mas
en Veracruz.

Es importante mencionar que diversas voces han expresado publica-
mente la necesidad de declarar la AVGM en todo el pais.'®

m Fecha de la declaratoria de AVGM Municipios que incluye la AVGM

11 municipios: Ecatepec de Morelos, Nezahualcdyotl, Tlalnepantla de Baz, Toluca,

ESta,df) (B 31 de julio de 2015 Chimalhuacan, Naucalpan de Judrez, Tultitlan, Ixtapaluca, Valle de Chalco Solidaridad,
México s .
Cuautitlan Izcalliy Chalco
Morelos 10 de agosto de 2015 8 mu.nlclplos: Cuautla, Cuernavaca, Emiliano Zapata, Jiutepec, Puente de Ixtla, Temixco,
Xochitepec y Yautepec,
. , _ 14 municipios: Morelia, Uruapan, Lézaro Cérdenas, Zamora, Apatzingén, Zitdcuaro, Los Reyes,
Sl ke 0 Pétzcuaro, Tacémbaro, Hidalgo, Huetamo, La Piedad, Sahuayo y Maravatio.
7 municipios: Comitan de Dominguez, Chiapa de Corzo, San Cristobal de las Casas, Tapachula,
Tonald, Tuxtla Gutiérrez y Villaflores.
: . Asimismo, requiere acciones especificas para la region de los Altos de Chiapas, la cual incluye
SILEE BLEIE AL los municipios de Aldama, Amatenango del Valle, Chalchihuitan, Chamula, Chanal, Chenalhé,
Huixtan, Larrdinzar, Mitontic, Oxchuc, Pantelhd, San Cristobal de las Casas, San Juan Cancuc,
Santiago El Pinar, Tenejapa, Teopisca y Zinacantdn.
Nuevo Ledn 18 de noviembre de 2016 5 municipios: Apodaca, Cadereyta Jiménez, Guadalupe, Judrez y Monterrey
Veracruz 23 de noviembre de 2016 11 municipios: Boca del Rio, Coatzacoalcos, Crdoba, Las Choapas, Martinez de la Torre,

Minatitlan, Orizaba, Poza Rica, Tuxpan, Veracruz y Xalapa.

Elaboracion propia con informacion del Instituto Nacional de las Mujeres en http://www.gob.mx/inmujeres/
acciones-y-programas/alerta-de-violencia-de-genero-contra-las-mujeres-80739?idiom=es

108 Ver Auditoria de Desempeno de la Comisién Nacional para Prevenir y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres (CONAVIM)
realizado por la Auditoria Superior de la Federacién a la Cuenta Publica 2014. En http://informe.asf.gob.mx/Documentos/
Auditorias/2014_0048_a.pdf

109 Ver nota 12 de noviembre de 2016 http://www.zocalo.com.mx/seccion/articulo/solicitan-alerta-de-genero-en-el-pais



Baja
(alifornia

Guanajuato

Determinacion de no declarar la AVGM

Fechade

Solicitud de Fecha de la resolucion Resolucion
la AVGM

La resolucién senala que no hay “elementos
19 de mayo de 2016 objetivos suficientes” para declarar la AGYM
en el estado.

27 de enero
de 2015

La resolucion sefala que no hay “elementos
objetivos suficientes” para declarar la AGYM
en el estado.

20demarzo  Segundo semestre de 2015 (Documento
de 2014 sin fecha)

Si bien, las AVGM en el Estado de México y en Morelos tienen mas de un
ano de haberse declarado, no existe a la fecha un informe oficial detallado
sobre los avances y resultados de las acciones realizadas que suponen las
alertas de género.'®

El mecanismo de AVGM, considerado por la CONAVIM como “una estra-
tegia de prevencion Unica en el mundo y un catalizador para combatir los
contextos de violencia contra la mujer generados por arraigadas practicas
y estereotipos sociales’, no parece dar resultados hasta ahora.

El caso del Estado de México
Durante 2016 en el Estado de México se registraron 263 asesinatos de mu-
jeres que podrian ser configurados como feminicidio. Fcatepec es el mu-
nicipio donde se registrd el mayor nimero, con 39 casos durante el afio;
le sigue Naucalpan con 17; Toluca, 16; Chimalhuacén, 15; Chalco, 13, Ne-
zahualcoyotl, 12; Tultitlan, 11; Ixtapaluca, Nicolds Romero y Tlalnepantla,
con 9y Cuautitldn Izcalli con 7. En todos ellos, fue implementada la Alerta
de Género.

Ante el incumplimiento del marco normativo para prevenir, atender,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres, la ineficacia y negli-

110 SEM México. Servicio Especial de la Mujer del Servicio de noticias de la mujer
de Latinoamérica y el Caribe. Se registran 263 asesinatos de mujeres en EDOMEX.
Toluca, Estado de México, 1° febrero 2017. En http://www.semmexico.com/nota.
php?idnota=643



gencia de las autoridades responsables de la investigacion de asesinatos de
mujeres v la resistencia a tipificar el feminicidio, han sido organizaciones y
redes de la sociedad civil quienes dan seguimiento a los casos a través de la
propia investigacion y del recuento de casos reportados por los medios de
comunicacion; tal es el caso del Observatorio Ciudadano contra la Violen-
cia, Desaparicion y Feminicidio en el Estado de México (Mexfem).

Mexfem reporta que en el periodo de 2005 a 2010 —durante la gestion
estatal de Enrique Pefa Nieto- se registraron 922 asesinatos de mujeres en
la entidad, segun cifras oficiales. En los dos afos siguientes, 2011y 2012, el
numero de muertes violentas documentadas fue de 563 y al menos mil 258
nifas y adolescentes fueron reportadas como desaparecidas.'"

El 50 Informe de gobierno del Estado de México, sefiala que “Durante
el periodo enero-julio 2016, la suma de feminicidios y homicidios dolosos
de mujeres fueron 192, mientras que en el mismo periodo de 2015 fue-
ron 196"'"? De lo anterior, se podria concluir que a un afo de declarada la
AVGM en los 11 municipios del Estado de México, se logrd la reduccion de
4 feminicidios."

Sobre la AVGM, el gobierno del Estado de México reporta en dicho infor-
me la realizacion de una innumerable lista de acciones que forman parte de
“un plan estratégico de politicas publicas encaminadas a la prevencion, se-
guridad y justicia de las mujeres y nifias para atender las recomendaciones
emitidas por el Sistema Nacional para Prevenir, Atender, Sancionary Erradi-
car la Violencia en la alerta” entre las que destacan “patrullajes preventivos
y el establecimiento de mecanismos para la busqueda y localizacion de
mujeres y nifas desaparecidas’, la formacion de “células de género”integra-

111 CIMACNoticias. Nota de Hazel Zamora Mendieta. Ecatepec, municipio mas
violento para las mujeres: Mexfem. 31 de enero de 2017.

112 5° Informe de Resultados. Eruviel Avila. Quinto informe de Gobierno. Septiembre
de 2016 en https://www.eruviel.com/5olnforme

113 Un reportaje que muestra la realidad que enfrentan las mujeres en el Estado

de México para denunciar la violencia es el publicado el 18 de diciembre de

2016 por Guillermo Rivera en NWNoticias en http://nwnoticias.com/#!/noticias/
morir-en-los-pantanos-del-mp




das por policias municipales asi como la conformacion “células de reaccién
inmediata, como herramienta para reforzar los mecanismos de coordina-
cién y colaboracién existentes entre las instancias estatales y municipales
relacionadas con el tema de la atencién a mujeres y nifias victimas de de-
litos de violencia de género’, la “conformacién del Grupo Especializado en
Investigacion y Perspectiva de Género de la PGJEM, y se establecen los li-
neamientos para el andlisis de los expedientes relacionados con homicidios
dolosos de mujeres y feminicidios”y la creacion de la pagina web http://
www.alertadegenero-edomex.com/ que ofrece informacién sobre el tema.




A manera de conclusion:

Algunos aspectos del contexto nacional

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos, en su dimension de
derechos humanos, no pueden separarse de los derechos econémicos,
sociales y culturales ni de los civiles y politicos. En ello, el Estado mexica-
no tiene una gran deuda en su obligacién de promover, respetar, proteger
y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.

Los derechos sexuales y reproductivos no parecen avanzar firmemente,
por el contario, como sefald, parecen estancarse o bien, algunos reportan
francos retrocesos.

Aunado a lo anterior y como marco nacional de los derechos humanos
es relevante el contexto de inseguridad y violencia generalizada, el cual es
sumamente desfavorable para el avance de los derechos sexuales y repro-
ductivos al reducir los espacios para su ejercicio a la vez que genera espa-
cio para las voces mas conservadoras asi como para el incremento de la
violencia contra las mujeres. En ese contexto, el incumplimiento e inaccion
del Estado ante la desigualdad entre mujeres y hombres asi como ante la
violencia contra las mujeres, lo hace un Estado reproductor de la violencia
contra las mujeres. Algunos aspectos generales de este contexto se sefialan
a continuacion:

En México se viven grandes desigualdades sociales, graves niveles de
corrupcion e impunidad y, desde hace una década, una situacion de cre-
ciente inseguridad y violencia.

Segun la medicion de la pobreza 2014 realizada por el CONEVAL, 63 mi-
llones 800 mil personas que se encuentran en pobreza por ingresos, la cual
se refiere a la imposibilidad de obtener los satisfactores basicos.'*

114 Consejo Nacional de Evaluacidn de la Politica Social, CONEVAL. Coneval informa
los resultados de la medicidn de pobreza 2014. Comunicado de prensa N°005, México,
23 dejulio de 2015.



El informe Desigualdad extrema en México. Concentracion del poder
econdémico y politico' publicado por Oxfam México en junio de 2015, se-
Aala que “la exacerbada concentraciéon tanto del poder econémico como
del politico, desembocan en un ciclo que perpetua las ya de por si acentua-
das desigualdades’, y agrega, "estamos no sélo frente al fracaso de la politica
social como un instrumento capaz de reducir la pobreza en el pais, también
estamos frente a la concentracion de los beneficios del crecimiento entre
los segmentos mas privilegiados de la poblacion”.

La corrupciéon parece permear todas las estructuras del poder, las de-
nuncias publicas de enriquecimiento inexplicable de servidores publicos,
de colusién con el crimen organizado, de desfalco al erario, de despojo
de territorios a comunidades en favor de negocios de trasnacionales, son
apenas algunas de las expresiones. Se ha sefialado que la impunidad tiene
un alcance generalizado en México, que “estamos ante un fendmeno que
retroalimenta y multiplica los efectos negativos de problemas igualmente
complejos como la inseguridad, la violencia, el acceso desigual a la justicia
o la violacién a los derechos humanos. Los altos niveles de impunidad que
caracterizan a México, se han traducido también en un deterioro crecien-
te del desempeno institucional y en un profundo desprestigio de la clase
politica”'®

En este marco, se vive una creciente violencia que ha alcanzado niveles
alarmantes. Algunos datos que muestran la situacion:

- La pagina web del Secretariado del Sistema Nacional de Seguridad

Publica de la Secretaria de Gobernacion indica como “Presuntos deli-
tos”acumulados a octubre de 2016: 1 milléon 297 mil 77.1"7

115 Esquivel Hernédndez, Gerardo. Desigualdad Extrema en México: Concentracién del
Poder Econémico y Politico. Publicado por Oxfam México/Campana Iguales. México,
junio de 2015
http://www.oxfammexico.org/desigualdad-extrema-en-mexico-concentracion-del-
poder-economico-y-politico/#.WFHZflwdpKA

116 Centro de Estudios sobre Impunidad y Justica. Universidad de Las Américas Puebla.
indice Global de Impunidad México 2016. México, febrero 2016.

117 http://secretariadoejecutivo.gob.mx/




- El informe de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos,
CIDH, de la Organizacion de Estados Americanos, OEA, La Situacion
de Derechos Humanos en México, reporta que, segun cifras oficiales,
de diciembre de 2006 a noviembre de 2012 se cometieron 102 mil
696 homicidios en el pais y el Alto Comisionado de las Naciones Uni-
das hizo referencia a 151 mil 233 hasta agosto de 2015.'"®

- En 2016 fueron asesinadas 47 personas defensoras de Derechos Hu-
manos, entre ellas seis mujeres.'”

- Durante 2016, fueron asesinados 13 periodistas -una era mujer-. En
2015 se registraron 7 homicidios de comunicadores; 6 en el 2014 y 4
en 2013.'%

- El Registro Nacional de Datos de Personas Extraviadas o Desapareci-
das (RNPED) reporta en su Informe 2015 (presentado en agosto de
2016) en base a la informacién aportada por las instancias compe-
tentes en las entidades federativas, que el total de personas desa-
parecidas o no localizadas del fuero comun fue de 26 mil 898, de las
cuales 19 mil 714 (73.3%) son hombres y 7,184 (26.7%) mujeres. En el
caso de las mujeres, el mayor numero de desaparecidas se encuentra
en el rango de edad de 15 a 19 afios de edad (2 mil 260), sequido por
el de 10 a 4 anos de edad (976). En el caso de los hombres, el mayor
numero se encuentra en el rango de edad que va de los 25 a los 34
afos de edad (7 mil 724)."%

118 http://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/mexico2016-es.pdf

119 Datos de la Red Nacional de Organismos Civiles de Derechos Humanos Todos los
Derechos para Todas y Todos en nota de Cimac http://www.cimacnoticias.com.mx/
noticia/asesinan-47-personas-defensoras-de-derechos-humanos?platform=hootsuite
120 Reporteros Sin Frontera. http://www.rsf-es.org/news/
mexico-rsf-condena-el-asesinato-del-periodista-jesus-adrian-rodriguez-samaniego/
121 http://www.gob.mx/sesnsp/acciones-y-programas/
registro-nacional-de-datos-de-personas-extraviadas-o-desaparecidas-rnped



Numero de mujeres desaparecidas o no localizadas segun entidad federativa
en donde se le vio por ultima vez, fuero comun

Estado de México: 1,323 Sinaloa: 265 Querétaro: 113 Tabasco: 15
Tamaulipas: 1,195 Chihuahua: 263 Oaxaca: 102 Campeche: 15
Baja California: 580 Sonora: 261 Hidalgo: 84 Yucatdn: 13
Nuevo Ledn: 560 Guerrero: 213 Zacatecas: 50 San Luis Potosf: 12
Puebla: 416 Michoacan: 200 Morelos: 40 Chiapas: 9
Coahuila: 411 Veracruz: 131 Durango: 39 Tlaxcala: 8
Ciudad de México: 283 Aguascalientes: 126 Quintana Roo: 24 Baja California Sur: 3
Jalisco: 279 Guanajuato: 126 Colima: 21 Nayarit: 0

Asimismo, reporta al 31 de diciembre de 2015 en el registro del fuero federal, un to-
tal de 989 personas permanecian como desaparecidas o no localizadas, de las cua-
les 824 corresponden a hombres (83.3%) y 165, a mujeres (16.7%). El mayor nimero
de personas desaparecidas o no localizadas en el caso de los hombres se ubicé en
el rango de 25-29 anos (118 personas) y en el de las mujeres, en el rango de 15-19
(34 personas).

Al cierre del 2015, existia un total de 287 mil personas desplazadas internas, segun
un informe publicado en Ginebra por el Centro de Vigilancia de Desplazados Inter-
nos (IDMC, por sus siglas en inglés). Entre las causas de desplazamiento estan la vio-
lencia de género, el reclutamiento forzado, la violencia politica y la intolerancia reli-
giosa.'”? El célculo realizado por Parametria, consultora privada'?® es de 1 millon 648
mil 387 personas desplazadas por la violencia. No existen cifras oficiales dado que
la problematica del desplazamiento forzado interno no es reconocida en México.
En mayo de 2016, la Comisién Nacional de Derechos Humanos publico el Informe
Especial sobre Desplazamiento Forzoso Interno (DFI) en México, en respuesta a una
recomendacion' de la CIDH que senald la gravedad del problema de desplaza-
mientos forzados interno, la ausencia de cifras oficiales y la falta de reconocimiento
por parte de las autoridades mexicanas de la existencia de este problema.

122 http://internal-displacement.org/database/country/?iso3=MEX
123 http://www.parametria.com.mx/carta_parametrica.php?cp=4413
124 http://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/Informes/Especiales/2016_lE_Desplazados.pdf
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