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Articulo 12

1. Los Estados
Partes adoptaran
todas las medidas
apropiadas  para
eliminar la
discriminacion
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
familia.

2. Sin perjuicio de
lo dispuesto en el
parrafo 1 supra,

Recomendaciones
33.

33. El Comité insta al
Estado Parte a que
amplie la cobertura
de los servicios de
salud, en particular
la atencion de la
salud reproductiva y
los servicios de
planificacion de |Ia
familia, y a que trate
de  eliminar los

obstaculos que
impiden que las
mujeres tengan
acceso a  esos

servicios. Ademas, el
Comité recomienda que
se  promueva e
imparta ampliamente
la educacion sexual
entre hombres y

Recomendaciones
generales 24 de la
CEDAW

http://lwww.amdh.or

g.mx/mujeres3/html|
cedaw/Cedaw|3 Re
com_grales/24.pdf

166. La tasa de mortalidad
materna disminuy6é de 60
defunciones por 100.000
nacidos vivos en 2002 a
57,23 por 100.000 en 2008.
Con el propésito de
continuar incidiendo en su
disminucion, en 2008 el
gobierno federal establecio
el Grupo Multidisciplinario
para la Reduccion de la
Muerte Materna, que disefid
la Estrategia integral para
acelerar la reduccion de la
mortalidad materna; y el
Convenio Interinstitucional
para la Atencion Universal
de las Emergencias
Obstétricas (SSA,

IMSS e ISSSTE). Ademas,
se instrumentd la Estrategia
Embarazo Saludable, que
permite  a las mujeres

La tasa de mortalidad materna en
Mexico en el afio 2000 era de
1,325 por cada 100,000 nacidos
vivos y para el afio 2009 la tasa
fue de 1,243' por cada 100,000
nacidos vivos. El total de muertes
maternas en México de 1990 a
2008 fue de 24, 872 mujeres
muertas por embarazo, aborto,
parto y puerperio (25, 150 si
contamos ademas las muertes
maternas  tardias). De ellas,
aproximadamente, el 13% tenian
entre 15 y 19 afos. Esto significa
que, en este lapso de tiempo, se han
muerto  alrededor de 3,300
adolescentes menores de 19 afios
por embarazo y parto. Si
analizamos los datos relativos a las
defunciones femeninas registradas
en 2009 por INEGI (INEGI 2009),
podemos concluir que en el grupo
de 15-19 afios, las defunciones por
causas maternas, en su conjunto,
explican el 5.64% de todas las

Mortalidad materna

De manera paralela a las
actividades que se estan
planteando desde el Sistema
Nacional

de Salud, recomendamos
reforzar las acciones
considerando las siguientes
estrategias:

Establecer la maternidad
segura como un fin en si
mismo de las politicas que
promuevan la equidad. El
acceso universal a la
educacion y a servicios de

anticoncepcion para
prevenir  embarazos no
deseados, la  atencion

prenatal de calidad,

la asistencia de todos los
partos por personal
calificado, y la resolucion
de las

Secretaria de
Salud.

CENSIDA

SEP

! Fuente: INEGI. Estadistica de mortalidad 2000
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los Estados Partes
garantizaran 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
aseguraran  una
nutricion adecuada
durante el
embarazo y la
lactancia.

Atencidn
Médica,
planificacion
familiar, y
servicios
médicos
durante el
embarazo,
parto y
puerperio.

mujeres y
adolescentes de
ambos sexos. El
Comité pide al Estado
Parte que armonice la
legislacion relativa al
aborto a los niveles
federal y estatal.
Insta al Estado Parte a
aplicar una estrategia
amplia que incluya el
acceso efectivo a
servicios de aborto
seguros en las
circunstancias
previstas en la ley, y
a una amplia
variedad de métodos
anticonceptivos,
incluidos
anticonceptivos de
emergencia, medidas
de concienciacion
sobre los riesgos de

los abortos
realizados en
condiciones

peligrosas y

campaiias nacionales
de sensibilizacion sobre
los derechos
humanos de la mujer,
dirigidas en

embarazadas sin recursos
econémicos acceder a la
atencion médica, y el Fondo
de Comunidades Saludables
(FCS) que otorga
financiamiento  para la
operacion de las Posadas de
Asistencia a la  Mujer
Embarazada (AME),
ubicadas en  municipios
repetidores  de  muerte
materna, indigenas y de alta
marginalidad. Para fortalecer
la atencion de la emergencia
obstétrica, la SSA
implement6 una Red de
Servicios de Sangre con los
bancos de sangre estatales y
los servicios de transfusion
sanguinea en los hospitales
de 12 entidades federativas.
En este marco, en 2009 vy el
primer semestre de 2010 se
capacitd a 3.677 médicos
especialistas en emergencias
obstétricas, con énfasis en el
trato humano, respetuoso y
sin discriminacion de las
pacientes.

167. Los esfuerzos incluyen

muertes en este grupo,
ubicandose como la cuarta causa
por la que mas fallece esta
poblacion, sélo después de los
accidentes de transito (10%),
suicidios (8.5%) y homicidios (7%),
y antes de las leucemias (4.9%).

El compromiso signado por
México del Objetivo 5: Mejorar
la Salud Materna, como parte de
los Objetivos de Desarrollo del
Milenio— es que para afio 2015
se registre una razén de muerte
materna de 22.3, pero en el afio
en 2008 registr6 57.2 cuando en el
afio 2007 fue de 55.6, y mas aun,
la cifra preliminar para el afio
2009 es de 62.8.

La situacion se agrava para
mujeres indigenas. Segun cifras
del Censo 2000, Chiapas,
Guerrero y Oaxaca reunen el 38
por ciento de la poblacién en todo
el pais de 5 afios y méas que se
reconoce como hablante de idioma
indigena. lgualmente son estos tres
estados quienes presentan una
constante en registrar de las
mayores razones de mortalidad

emergencias obstétricas para
todas las mujeres que
presentan complicaciones,
constituyen una sola
estrategia  que  precisa
decision  politica,  una
adecuada

implementacion técnica y
gerencial, y una asignacion
presupuestal suficiente y
progresiva, asi como una
aplicacion transparente de
los recursos necesarios a
nivel de

las entidades federativas y
de todo el fragmentado
sistema de salud.

Fortalecer la
implementacién de politicas
publicas destinadas a las
mujeres indigenas,

COMO un grupo prioritario, y
desarrollar didlogos entre la
medicina tradicional y la
occidental.  Asi  como
impulsar acciones dirigidas
a las mujeres que residen en
areas

urbano-marginadas.
Posicionar la maternidad
segura como un asunto de
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particular al personal
sanitario y también
al piblico en general.

también la ampliacion de la
cobertura de atencion del
embarazo por medio de la
construccion de hospitales
nuevos y la de equipamiento
de hospitales existentes en
nueve entidades federativas,
asi como la de las Caravanas
de la Salud, la atencion del
parto por personal calificado,
sobre todo en los municipios
indigenas incorporados al
SP (Seguro Popular); la
vinculacion de la partera
tradicional con las
unidades de salud para la
deteccion y  referencia
oportuna de mujeres con
complicaciones obstétricas;
y el proyecto del CNEGSR
y la CDI “Las vocales del
Programa Oportunidades:
Madrinas  Comunitarias
para la Disminucion de la
Mortalidad Materna”.
Asimismo, se elabord la

materna.

En el continente americano y el
Caribe en 2008 México ocupd el
segundo lugar en muerte por
causas relacionadas con el
embarazo y el parto’. La tasa de
mortalidad materna en Meéxico es
mucho mas alta que la registrada en
otros paises de la regién con un
nivel de desarrollo comparable
como Argentina, Chile y Brasil®.

La ausencia de esta perspectiva ha
impedido que el paradigma de
atenciéon en salud reproductiva
(prevencion)  sea  desarrollado

integralmente incluyendo:
Sservicios de planificacion
familiar, anticonceptivos,

atencion calificada del parto,
educacion sexual de calidad, y la
atencion a las emergencias
obstétricas.

Es de fundamental importancia en
este sentido fortalecer el nivel

derechos humanos, ya que
detras

de wuna muerte materna
evitable, existe un camino
de violaciones a los
derechos

humanos de las mujeres.
Incrementar el presupuesto
directo destinado al
fortalecimiento de todas las
acciones y

programas dirigidos a la
salud materna, asimismo a
las orientadas
especificamente a la
reduccion de la muerte
materna, Yy facilitar las
acciones de  monitoreo,
seguimiento y

transparencia en el ejercicio
fiscal de presupuesto, en los
ambitos federal y de las
entidades federativas.

Rezagos en la proteccion de
la maternidad

Congreso
estatal

2

Organizacion Panamericana de Salud, Mortality database browser- Total
<http://ais.paho.org/phip/viz/mort _totaldeaths.asp>

deaths by country, year, sex, age group and causes of deaths. Maternal

® Organizacién Mundial de la Salud, Trends in Maternal Mortality 1990-2008, (2010). Disponible en http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789241500265_eng.pdf

conditions,

2008. Disponible en



http://ais.paho.org/phip/viz/mort_totaldeaths.asp
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Norma Técnica de
Competencia Laboral para
la Partera, para certificar
a parteras tradicionales, y
desde hace nueve afios se
efectia en todo el pais un
esfuerzo de  busqueda
intencionada de muertes
maternas mal clasificadas,
que ha permitido reducir
la subestimacion de las
defunciones 'y  conocer
mejor las causas de
muerte. En el &mbito de la
investigacion  destaca la
creacion del Observatorio
de Mortalidad Materna, y
la investigacion aplicada del
INMUJERES con el
Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP) sobre las
tendencias de la
mortalidad materna a nivel
municipal y su relacion con
la cobertura de programas
sociales, asi como el analisis
de la preclampsia y la
hemorragia posparto. El
INMUJERES-DF llevo a
cabo el Diagnostico de la

Atencion a la Salud

primario de atencion, los sistemas
de referencia y el acceso a
servicios obstétricos de
emergencia. Asimismo, el acceso a
servicios de aborto legal y seguro
como una medida fundamental para
reducir la mortalidad materna.
Aunado a lo anterior, se requiere
atender no solo las causas médicas
de la mortalidad materna sino
también  las  causas  socio-
economicas y estructurales...

Asimismo es fundamental la
transparencia en el uso de los
recursos destinados a atender
esta situacion y la rendicion de
cuentas de las autoridades. En los
programas, politicas puablicas y
estrategias establecidas
recientemente por el gobierno
federal es necesario que se asocien
directamente con recursos publicos.
Esto es que en Arranque parejo en
la vida, Embarazo Saludable y la
Estrategia Integral para acelerar la
reduccion de la mortalidad materna
en México (implementada en mayo
de 2009), se les asignen recursos
etiquetados especificos para que
estos programas oficiales sean

Regular y garantizar el
ejercicio del derecho de las
mujeres a una maternidad
libre y

voluntaria, con acceso a
servicios de salud de calidad,
accesibles y asequibles como:
adecuado control prenatal,
programas de prevencion de
riesgos, identificacion de
signos de

alarma, acceso a parto
humanizado, y atencién
universal y gratuita de las
complicaciones.

Adoptar las medidas
necesarias de armonizacion
legislativa y de

implementacion, para

crear programas sociales de
apoyo a la funcién social de
la maternidad, la
permanencia

laboral y la contratacion de
mujeres embarazadas,
implementar programas
adecuados de

apoyo para las mujeres y sus
familias durante el embarazo,
parto y puerperio. Asi como
politicas publicas y leyes que
permitan a los hombres

Centro de
Equidad y
Género en
salud sexual

Secretaria de
Salud
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Materna en Unidades de
Salud Plblica del
Gobierno del DF vy
Propuesta de Acciones de
Mejora para Incidir en la
Disminucién de la
Morbilidad

Materna Grave.

Parrafo 39
236. Es menester destacar
que Meéxico esta

cumpliendo con la mayoria
de los objetivos de
desarrollo del Milenio
(ODM).

*Se presenta un cuadro con
los programas en los que se
trabaja con los ODM

ejecutados en los estados y con
vigilancia normativa desde la
federacion. Estos programas no
cuentan con dinero, todo el
dinero publico se asigna via
seguro popular, que no va de la
mano con los programas.

compartir la responsabilidad
en la crianza de los hijos,
como las licencias de
paternidad y el acceso a
guarderias.

Reformas constitucionales
en el &mbito local, para
proteger la vida desde la
concepcién

Interpretar las reformas a las
constituciones estatales que
establecen la proteccion
absoluta a la vida desde la
concepcién-fecundacion en el
marco del articulo 1° de la
Constitucion  federal, en
virtud del cual se reconocen
los principios de
universalidad,
interdependencia,
indivisibilidad y
progresividad. A partir de
ello, se debera aplicar, en
todo momento, la norma que
méas beneficie a la persona
(en este caso a las mujeres)
de

conformidad con los
estandares internacionales.
Garantizar que, en todas las
entidades federativas, las

Centro de
Equidad y
Género en
salud sexual

Estatal,
jurisdiccional
y sector de
primer y
segundo nivel.
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mujeres que se encuentren en
alguno de los supuestos de
aborto legal, accedan a
servicios seguros. Asi como
fortalecer los servicios de
salud sexual y reproductiva,
con base en la experiencia del
gobierno del DF, a partir de
las reformas en materia de
legalizacion del aborto en
2007.

Implementar los mecanismos
juridicos  necesarios  para
garantizar que no se enjuicie
ni

condene a las mujeres por
haber recurrido a un aborto.

Negacion de informacion y
obstaculizacion en el acceso
a servicios de salud

sexual y reproductiva para
mujeres victimas de
violacion sexual

Contar con registros sobre los
casos de las victimas de
violacion sexual y sobre el

nimero de mujeres que
accedieron a la
anticoncepcion de
emergencia y al tratamiento

para prevenir infecciones de
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transmision sexual; sobre el
namero de mujeres
embarazadas a consecuencia
de una violacibn que
solicitaron un aborto, y el
ndmero de

interrupciones del embarazo
realizadas por esta causa; Yy,
en su caso, sobre el nimero
de mujeres a quienes no se
proporciono el aborto legal, y
las razones para negarlo.
Capacitar al personal de las
procuradurias de justicia y de
las secretarias de salud de los
estados en el conocimiento de
los derechos de las mujeres
victimas de una violacion
sexual y garantizar el acceso
a informacion,
anticoncepcion de
emergencia, aborto y
profilaxis y tratamiento de
infecciones de transmision
sexual.

Monitorear, con participacion
ciudadana, la implementacion
de la NOM-046-SSA2-

2005. Violencia familiar,
sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion

y
atencion  por parte  del




MATRIZ RECUPERACION DE INFORME SOMBRA 2010-2011
DESDE SOCIEDAD CIVIL
Derechos reproductivos

personal de las procuradurias
estatales de justicia y de las
secretarias de salud.
Garantizar la accesibilidad a
los Centros Especializados de
Atencién a la Violencia,

para las mujeres que viven en
comunidades alejadas de las
capitales de los estados y de
las cabeceras municipales.

Necesidad insatisfecha de
anticonceptivos

Generar estrategias y
campafas comunicativas que
garanticen el acceso a
informacion

clara y basada en el
conocimiento cientifico sobre
métodos anticonceptivos para
toda la

poblacion, en especial para
las y los jévenes, la poblacién
indigena, rural y con bajo
nivel de escolaridad.
Garantizar la oferta de la mas
amplia gama de métodos
anticonceptivos gratuitos, de
calidad, adecuados a las
necesidades especificas de las
mujeres adultas y de las
adolescentes.

Monitorear la
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implementacion de la Norma
Oficial Mexicana NOM 005-

SSA2-1993.
De los servicios de
planificacion familiar,

mediante mecanismos de
evaluacion con

participacion ciudadana, asi
como garantizar el acceso
gratuito a la anticoncepcion
de

emergencia previsto por esta
norma.

Invisibilizaciéon de la salud
reproductiva de las y los
adolescentes

Fortalecer y alinear las
politicas publicas, la
asignacion de recursos y la
formacion de

recursos humanos
capacitados y sensibilizados
para permitir el acceso
oportuno de las

adolescentes a  servicios
integrales de salud
reproductiva. El acceso a
informaciény a

métodos de anticoncepcion,
tiene un evidente impacto en
la reduccion de embarazos

31. Asegurar el acceso
universal a servicios
de salud y a la
informacion y
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adolescentes, y —en
consecuencia— en la
disminucion  de  abortos
inseguros,

complicaciones durante el

embarazo, parto y puerperio,
y muertes maternas.
Garantizar la produccion y
actualizar los contenidos y
métodos didacticos de los
planes

de estudio de manera que se
aborde una educacion sexual
integral, basada en evidencia
cientifica, reconocida por
organizaciones
internacionales. Promover —
para ello— la

participacion de especialistas,
de la sociedad civil y de la
comunidad (incluidos las
nifias, nifos, adolescentes,
jovenes, docentes, madres y
padres de familia).

educacion sobre salud
sexual y reproductiva

y los derechos, en
particular a las
adolescentes con el

objetivo de prevenir
embarazos no
deseados y los
adolescentes

b) Mejorar y
continuar con  su
campana de
sensibilizacion "Un
conddén es confiable
Mas Que EIl Destino",
y

c) Fortalecer, con el
asesoramiento del
Observatorio de la
Mortalidad Materna,
sus esfuerzos para
disminuir la tasa de
mortalidad materna
incluida la adopcion
de una estrategia
global de la
maternidad sin riesgo,
gue prioriza el acceso
a la calidad de la
atencion prenatal,
postnatal y obstétrica,




MATRIZ RECUPERACION DE INFORME SOMBRA 2010-2011
DESDE SOCIEDAD CIVIL
Derechos reproductivos

Violencia institucional en el
campo de la salud
reproductiva ejercida
contra las
mujeres
libertad
Garantizar que en las areas de
salud de los CERESO se
cuente con especialistas,

privadas de

cuando menos en el area
ginecoldgica, que brinden
atencion médica
(ginecologica 'y

obstétrica) a las mujeres
privadas de la libertad.
Generar mecanismos que
permitan a las mujeres

decidir sobre la posibilidad
de utilizar

algun método anticonceptivo,
asi como un procedimiento
que certifique el
otorgamiento del
consentimiento informado de
las mujeres para utilizar
determinado

y el establecimiento de
mecanismos de
supervision y
rendicion de cuentas.

33. a) Armonizar las
legislaciones federales
y estatales
relacionadas con el
aborto para eliminar
los obstaculos que
enfrentan las mujeres
gue buscan un aborto
legal y también para
ampliar el acceso al
aborto legal, a la luz
de la Reforma
Constitucional de
Derechos Humanos y
la recomendacion
general del Comité N °©
24 (1999);

b) Informar a los
proveedores de
cuidado médico vy
trabajadores sociales
que las enmiendas
constitucionales

locales no derogan las
causales para el
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método anticonceptivo, en
especial la AQV.

Fallas en la atencion a las
mujeres que viven con VIH

Desarrollar e implementar
programas de prevencion del
VIH con perspectiva de
género, que contemplen
mujeres  unidas, mujeres
jovenes, mujeres que viven
violencia

fisica o sexual, asi como
prevencion diferenciada por
género entre personas
usuarias de

drogas, parejas de hombres
que tienen sexo con hombres,
mujeres privadas de

libertad, indigenas,
afrodescendientes,  mujeres
migrantes y otros grupos en
situacion

de vulnerabilidad.

Implementar  todos  los
mecanismos necesarios para
garantizar el derecho a la no
discriminacion y posibilitar la
toma de decisiones
informadas y el acceso a
métodos

aborto legal y también
les informar de sus
responsabilidades, y

c) Asegurar que en
todos los estados, las
mujeres Cuyos C€asos
no entran dentro de
ninguna de las
causales legales para
el aborto tienen acceso
a servicios seguros de
salud, y garantizar la
correcta aplicacion de
la  Norma Oficial
Mexicana NOM-046-
SSA2-2005, en
particular el acceso de
las mujeres las
victimas de violacion a
la anticoncepcion de
emergencia, el aborto
y el tratamiento de

enfermedades de
transmisién sexual v el
VIH / SIDA.
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anticonceptivos, asi como
garantizar la salud integral de
las mujeres con VIH.
Implementar de  manera
efectiva los lineamientos de
la Guia de  Manejo
Antirretroviral

de las Personas con VIH
sobre la historia y los deseos
reproductivos, el uso de
anticonceptivos, el  uso

correcto de los
antirretrovirales durante el
embarazo, la

prevencion de la transmision
perinatal del VIH y la entrega
de sucedaneos de la leche
materna durante los primeros
6 meses de edad.

Asignar de manera
progresiva presupuesto para
la prevenciéon y la atencion
universal

de las mujeres con VIH.

El marco normativo, sobre todo a
nivel local, no se encuentra
plenamente armonizado a los
estandares internacionales en
materia de derechos de las
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mujeres 'y de las enormes
discrepancias existentes en la
legislacion entre las entidades
federativas. Aunado a lo anterior,
las politicas publicas e
instituciones no siempre cuentan
con una perspectiva de género y
no garantizan la plena proteccion de
los derechos humanos de las
mujeres.

En los Gltimos afos, el pais ha sido
testigo de una oleada de reformas
que si bien parecieran benéficas, su
fin Unico y ultimo es el de limitar
los derechos reproductivos de las
mujeres, en una respuesta franca
y abierta contra la
despenalizacién de la
interrupcion del embarazo en la
Ciudad de Meéxico. Estas reformas
que establecen la proteccion
absoluta a la vida desde la
concepcién/fecundaciéon® 'y de
proteccion a la maternidad®,
debieran ser el marco que regule y

* Estados con reforma constitucional vigente: Baja California, Chiapas, Colima, Durango, Guanajuato, Jalisco, Morelos, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sonora, Tamaulipas,
Yucatén.

% Estados con reforma vigente: Coahuila. Estados con iniciativas en la materia: Durango, Nuevo Le6n y Zacatecas. Existe ademés, una iniciativa a nivel Federal en la Camara de Diputados.
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garantice el ejercicio de las mujeres
a una maternidad libre y voluntaria
con acceso a servicios de salud de
calidad, accesibles y asequibles
como: adecuado control prenatal,
programas de prevencion de
riesgos, identificacion de signos de
alarma, acceso a parto humanizado,
entre otros. También debieran ser el
sustento de programas sociales de
apoyo a la funcion social de la
maternidad, garantizar que las
mujeres adolescentes embarazadas
no abandonen los  estudios,
garantizar la permanencia laboral o
contratacion de mujeres
embarazadas, adecuados programas
de apoyo para la mujer y sus
familias durante el embarazo, parto
y puerperio, politicas publicas y
leyes que permitan a los hombres
compartir la responsabilidad en la
crianza de los hijos, como serian las
licencias de paternidad, acceso a
guarderias, entre otros. Estas
iniciativas y reformas lejos de
garantizar derechos, se han
convertido en una serie de
obstaculos hacia la maternidad
libre, voluntaria, sana, gozosa y
compartida pues
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instrumentalizan a la mujer en
tanto embarazada sin hacerse
cargo de la complejidad que
implica ejercer la maternidad y las
limita en su acceso a servicios que
el estado esta obligado, por ley, a
garantizar a todas las mujeres en
el pais.

En septiembre del presente afio la
Suprema Corte de Justicia de la
Nacion discutio dos acciones de
inconstitucionalidad en contra de
las reformas que protegen de forma
absoluta al producto de Ia
concepcion tanto en San Luis Potosi
como en Baja California. La
mayoria de los ministros de la
Corte se pronunciaron por la
inconstitucionalidad de estas
reformas ya que dicha proteccion
absoluta del producto de la
concepcién pone en riesgo los
derechos reproductivos de las
mujeres. Los ministros
reconocieron que la proteccion de la
vida pre-natal es importante pero
que dicha proteccion tiene que ser
compatible con los derechos de las
mujeres. Lamentablemente, para
declarar estas reformas
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inconstitucionales se necesitaban
ocho votos (del total de 11
ministros) 'y se  consiguieron
solamente siete por lo que las
acciones fueron desestimadas. Ello
no implica que las reformas hayan
sido declaradas constitucionales,
sino que no se logré la mayoria
calificada  para  declarar su
inconstitucionalidad. Esperamos
que las reformas sean
interpretadas a la luz de los
argumentos vertidos por la
mayoria de los ministros, es decir
de forma compatible con los
derechos humanos.

Desde que entr6 en vigor la Norma
Oficial Mexicana  NOM-046-
SSA2-2005, Violencia Familiar,
Sexual y Contra las Mujeres.
Criterios para la Prevencion vy
Atencion®, hasta la fecha las
Secretarfas de Salud Estatales’
reportaron que atendieron a
1,057 mujeres victimas de
violacion, esta cifra es muy baja,

® A partir del 2009 entro en vigor la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia Familiar, Sexual y Contra las Mujeres. Criterios para la Prevencién y Atencion, fue resultado de un acuerdo de
solucién amistosa suscrita el 8 de marzo de 2006 por el Estado mexicano, ante la Comision Interamericana de Derechos Humanos.

" A través del Sistema de Informacion Pablica INFOMEX, Instituto de Salud del Estado de México, Direccion de Servicios de Salud, nimero de folio 00188ISEM007001000001192
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con respecto al dato que da la
Secretaria de Salud Federal, en
donde estima que en México
ocurren alrededor de 120 mil
violaciones al afio, es decir,
aproximadamente una cada cuatro
minutos.

La informacion proporcionada por
la Secretaria de Salud no precisa
informacion sobre la atencién de las
victimas de violacion debido a que:
1) no cuentan con registros sobre
los casos de las victimas de
violaciéon, motivo por el cual
desconocemos la magnitud de los
casos, ejemplo de ello es el Estado
de México en donde se informo que
habian atendido a 36 victimas de
violacion, esta informacion no
coincide con las 4,773 denuncias®
que proporciond el ministerio
publico del mismo estado, sobre
mujeres violadas; 2) las mujeres
no estan llegando a los Centros
Especializados de atencion a la
violencia, esto se debe a que los
mismos estdn ubicados en las
capitales de los estados, asi como
en las cabeceras municipales, lo que

8A través del Sistema de Control de Solicitudes de Informacién del Estado de México SICOSIEM, numero de folio 603/MAIP/PGJ/2010
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genera que las mujeres que viven en
localidades alejadas no puedan
acceder a éstos; 3) se encontroé que
no cuentan con registros sobre el
numero de mujeres que solicitaron
una Interrupcion  Legal  del
Embarazo (ILE) pues so6lo el
Estado de México proporciono que
a 36 mujeres se les habia autorizado
y realizado el procedimiento.
También se detectd que el
ministerio publico se vuelve un
obstaculo para las mujeres que
solicitan un ILE, debido a que no
los autorizan, ejemplo de ello es lo
dicho por las secretarias de salud
de Colima, Veracruz y Yucatan
quienes argumentaron que no han
podido  realizar  interrupciones
legales del embarazo por violacion,
debido a que los ministerios
publicos no dan autorizacion de los
mismos.

En Meéxico la interrupcion del
embarazo derivada de una
violacion sexual es legal en todo el
pais. No obstante, existe una
obstaculizacion de los funcionarios
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publicos que reciben las denuncias
sobre  violacién® impidiendo el
acceso a dicho servicio: las
mujeres al denunciar el haber
sido victimas de una violacion
sexual no reciben informacion
sobre la posibilidad de quedar
embarazadas asi como tampoco
del derecho que tienen a
interrumpirlo  en caso de
encontrarse en ese supuesto y de
asi  desearlo, tampoco son
informadas de la posibilidad de
contraer infecciones de
transmision sexual (ITS), no se les
da la opcion de  usar
anticoncepcion de emergencia
para prevenir el embarazo y no se
les remite para la realizacion de
las pruebas médicas que detecten
una posible ITS.

Si bien las autoridades se
encuentran obligadas a conocer sus
obligaciones y brindar los servicios
de reparacion del dafo a las
victimas de los delitos, la existencia
de un procedimiento claro sobre el
papel de cada autoridad en el

% Cfr. Human Rights Watch, Informe "Victimas por partida doble: Obstrucciones al aborto legal por violacién en México", marzo 2006, Volumen 18. No. 1. Capitulo V.
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procedimiento asi como de los
requisitos minimos con los que la
victima debe cumplir, podria
facilitar el acceso de las mujeres a
la interrupcion de un embarazo.
Esta regulacion del procedimiento
para la interrupcion legal del
embarazo por violacion sexual se ha
ido implementando en diversos
Estados, ' teniendo como resultado
que este derecho para las mujeres
empiece a ser una realidad. En
forma concreta se recomienda
impulsar reformas a los Cddigos
Penales Procedimentales asi como
lineamientos internos tanto de las
Procuradurias Estatales de Justicia
como de las Secretarias de Salud,
que especifiquen el actuar de cada
autoridad, asi como capacitaciones
y  sensibilizaciones a  éstas
autoridades sobre el tema.

19 Distrito Federal, Baja California Sur, Zacatecas, Estado de México, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Guerrero.




