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2./ INTRODUCCION

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

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

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

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

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

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

2.2 | SITUACION EN MEXICO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.3/ MARCO NORMATIVO

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

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

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

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

2.3.1 LEY GENERAL DE SALUD Y SU REGLAMENTO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PLANIFICACION FAMILIAR ,
REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE POBLACION

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

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

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

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

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

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

INFORMACION A LOS JOVENES Y ADOLESCENTES.

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

PROGRAMAS PERMANENTES.

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

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

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

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

PROGRAMAS PERMANENTES.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS.

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

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

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

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

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

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

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

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

2. ORIENTACION-CONSEJERIA.

3. ATENCION GENERAL Y ESPECIFICA.

ACTIVIDADES DE LOS 1.PROMOCION Y DIFUSION.

A HOS A IENEHTEITM 2, INFORMACION Y EDUCACION.

FAMILIAR 3. CONSEJERIA.

4, SELECCION, PRESCRIPCION Y APLICACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

5. IDENTIFICACION Y REFERENCIA DE LOS CASOS DE INFERTILIDAD.

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

FAMILIAR 2. INFORMACIGN QUE SE PROPORCIONA A LOS USUARIOS.

3. COMPETENCIA TECNICA DE LOS PRESTADORES DE SERVICIO.

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

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

6. CONJUNTO APROPIADO Y COORDINADO DE SERVICIOS DE SALUD.

7. CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD DE LA CONSEJERIA.

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

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

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

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

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

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

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

SERVICIOS DE SON URGENCIAS MEDICAS Y REQUIEREN ATENCION INMEDIATA.

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

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

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

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

2.3.5 REGULACION DE LA ANTICONCEPCION EN LAS
ENTIDADES FEDERATIVAS

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

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

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

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

MIENTO DE LC |

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

VMIIENTO DE LOS HIJ(

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

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

OAXACA SALUD REPRODUCTIVA OPORTUNA, EFICAZY COMPLETA A LA PAREJA i

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

QUERETARO SALUD REPRODUCTIVA NO HACE REFERENCIA A LA INFORMACION i
ANTICONCEPTIVA

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

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

SINALOA PLANIFICACION FAMILIAR NO HACE REFERENCIA A LA INFORMACIGN i
ANTICONCEPTIVA

SONORA PLANIFICAGION FAMILIAR OPORTUNA, EFICAZY COMPLETA A LA PAREJA NO

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

TAMAULIPAS PLANIFICACION FAMILIAR NO HACE REFERENCIA A LA INFORMACION Si
ANTICONCEPTIVA

TLAXCALA PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUNA, EFICAZY COMPLETA A LA PAREJA i

VERACRUZ PLANIFICAGION FAMILIAR NO HACE REFERENCIA A LA INFORMACIGN Si
ANTICONCEPTIVA

YUCATAN PLANIFICACIGN FAMILIAR OPORTUNA, EFICAZY COMPLETA A LA PAREJA i

ZACATECAS PLANIFICACION FAMILIAR NO HACE REFERENCIA A LA INFORMACION i
ANTICONCEPTIVA

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

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

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

ENTIDADES FEDERATIVAS QUE PREVEN EXPRESAMENTE

DAR INFORMACION ANTICONCEPTIVA

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

@ o
ESTADOS QUE NO HACEN

REFERENCIA A LA INFORMACION
ANTICONCEPTIVA

2.3.6 CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.4/ IMPLEMENTACION
DEL MARCO NORMATIVO

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

2.4.1 ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

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

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

ENTIDAD INFORMACION®’ FOLLETOS

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

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

PROCURADURIAS GENERALES DE JUSTICIA LOCALES

ENTIDAD
BAJA CALIFORNIA

INFORMACION?’

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

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

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

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

FOLLETOS

I, ENALGUNOS
MUNICIPIOS

BAJA CALIFORNIA SUR

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

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

NO

CAMPECHE

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

NO

CHIAPAS

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

NO

CHIHUAHUA

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

N

COAHUILA

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

N

COLIMA

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

NO

DISTRITO FEDERAL

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

S

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

PROCURADURIAS GENERALES DE JUSTICIA LOCALES

ENTIDAD INFORMACION®’ FOLLETOS

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

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

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

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

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

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

~ oo o~ oo

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

PROCURADURIAS GENERALES DE JUSTICIA LOCALES

ENTIDAD
MICHOACAN

INFORMACION®"

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

FOLLETOS

NO

MORELOS

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

NO

NAYARIT

NO RESPONDIO SOLICITUD DE INFORMACION.

NUEVO LEON

INFORMACION INEXISTENTE

OAXACA

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

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

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

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

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

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

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

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

NO

PUEBLA

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

NO

QUERETAROD

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

Si

QUINTANA ROO

NO PROPORCIONA INFORMACION

SAN LUIS POTOSI

NO RESPONDIO SOLICITUD DE INFORMACION

SINALOA

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

NO

SONORA

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

NO

TABASCO

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

NO

TAMAULIPAS

NO PROPORCIONA INFORMACION

TLAXCALA

NO RESPONDI SOLICITUD DE INFORMACION

VERACRUZ

NO RESPONDIO SOLICITUD DE INFORMACION

YUCATAN

INFORMACION INEXISTENTE

ZACATECAS

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

Si

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

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

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

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

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

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

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA
INSTITUCIONES DE SALUD FEDERALES

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

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

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

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

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

A. ENTIDADES FEDERATIVAS

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA
SECRETARIAS DE SALUD LOCALES

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

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

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

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

establecido en la NOM 046.%

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

2.4.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

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

ENTIDAD FORMATO CONSENTIMIENTO PARA NUMERO DE PERSONAS

ANTICONCEPTIVOS PERMANENTES QUE LO FIRMARON

MORELOS SE DECLARA INCOMPETENTE

NAYARIT Si 15,143

NUEVO LEON Si 8,581

OAXACA Si SD

PUEBLA Si INFORMACIGN RESERVADA

QUERETARO si 168,259

QUINTANA ROO Si 51,069

SAN LUIS POTOSI si 7979

SINALOA Si NO CUENTA CON LA INFORMACION

SONORA NO RESPONDIG SOLICITUD DE INFORMACION

TABASCO si 289,656

TAMAULIPAS NO RESPONDIO SOLICITUD DE INFORMACION

TLAXCALA si 46,685

VERACRUZ si 986,153

YUCATAN INFORMACIGN INEXISTENTE

ZACATECAS NO RESPONDIG SOLICITUD DE INFORMACIGN

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

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

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

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

2.4.3 ACCESO PARA ADOLESCENTES

A. SECRETARIA DE SALUD FEDERAL Y SECRETARIAS
DE SALUD LOCALES

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

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

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

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

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

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

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

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

NO RESPONDIA SOLICITUD DE INFORMACION

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

NO RESPONDIO LA SOLICITUD DE INFORMACION

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

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

REACCIONES SECUNDARIAS.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.6/ RECOMENDACIONES

2.6.1 NORMATIVAS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.6.3 GENERACION DE INFORMACION
Y DATOS ESTADISTICOS

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