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Comité sobre Derechos Econémicos Sociales y Culturales (CESCR)

Re: Informacidén adicional sobre México
Presentacién del informe ante el CESCR prevista para mayo de 2006

Estimados miembros del Comité:

Esta carta tiene como propdsito poner a disposicion del Comité informacion adicional a
la entregada por México en su informe periddico, que serd revisado por el Comité sobre
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales durante su 36a. sesion. El Centro de
Derechos Reproductivos, el Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida (GIRE) e
Ipas, organizaciones no gubernamentales independientes, esperan contribuir con el
trabajo del Comité facilitandole informacion alternativa respecto a los derechos
protegidos en el Pacto Internacional de Derechos Econdénomicos Sociales y Culturales.
Esta carta enfatiza, particularmente, distintas areas de preocupacion relacionadas con el
estado de la salud y los derechos reproductivos de las mujeres en México;
concentrandose especificamente en leyes y politicas discriminatorias o inadecuadas que
afectan los derechos reproductivos de las mujeres mexicanas.

Dado que los derechos reproductivos son esenciales para la salud y la igualdad de las
mujeres, el compromiso de los Estados-parte para protegerlos debe ser asumido
seriamente. Ademas, la salud y los derechos reproductivos son ampliamente protegidos
por el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos Sociales y Culturales. El articulo
12(1) del Pacto reconoce ‘“el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental.”' Los articulos 2 (2) y 3 garantizan a todas las personas
los derechos contenidos en el Pacto sin discriminacion alguna especificamente en cuanto
al “sexo, origen social o cualquiera otra condicion.” Al interpretar el derecho a la salud,
este Comité, en su Comentario General No. 14, considerd que éste incluia el derecho a
tener control sobre el propio cuerpo y la propia salud, abarcando libertades sexuales y
reproductivas.’ Igualmente, el Comité afirmé que los Estados-parte estan obligados a
tomar medidas para mejorar la salud materno-infantil, los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluyendo acceso a planificacion familiar y servicos obstétricos de
emergencia, acceso a la informacion asi como a los recursos necesarios para actuar de
acuerdo con dicha informacion.* De acuerdo con el Comentario General No. 14, el
ejercicio pleno del derecho a la salud de las mujeres implica retirar todas las barreras que
impiden su acceso a servicios de salud, educacién e informacion, incluida el area de la
salud sexual y reproductiva.



Nos gustaria dirigir la atencion del Comité hacia los siguientes temas de preocupacion,
que afectan directamente la vida y la salud reproductiva de las mujeres en México.

1. El derecho a la salud reproductiva de las mujeres (Articulos 10, 12 y 15(1)(b) del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales)

El articulo 12 del Pacto consagra el derecho de todas las personas al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental. A su vez, el articulo 15 (1) (b) reconoce el derecho
de toda persona a gozar de los beneficios del progreso cientifico y de sus aplicaciones. De
acuerdo con este precepto, las mujeres tienen derecho a gozar de los avances del progreso
cientifico también en lo relativo a su salud reproductiva. El articulo 10 reconoce una
proteccion especial a las mujeres embarazadas antes y después del parto, asi como a las
nifas, nifios y adolescentes. Estas disposiciones obligan, por lo tanto, a los gobiernos a
garantizar que los servicios y la informacion relativos a la salud reproductiva,
anticoncepcion, planificacion familiar y a la maternidad segura sean accesibles para las
mujeres, incluidas las adolescentes.

El Comité ha establecido que la “salud reproductiva” implica, por un lado, la libertad de toda
persona de decidir si desea o no reproducirse y cudndo; por el otro, implica el derecho de toda
persona a estar informada y tener acceso a los métodos de anticoncepcion y planificacion
familiar de su preferencia y a que éstos resulten seguros, efectivos, accesibles y
aceptables. Finalmente, la salud reproductiva incluye, segiin el Comité, el derecho a
acceder a servicios de salud reproductiva que permitan a las mujeres, por ejemplo,
sobrevivir sin riesgos el embarazo y el parto.

A. Mortalidad Materna

Se estima que la tasa de mortalidad materna en México puede alcanzar un indice
de 130 por cada 100,000 personas que nacen.’ Sin embargo, cifras oficiales
sefialan que en el afio 2004 ocurrieron poco menos de 63 muertes maternas por
cada 100,000 nacimientos.® Esta proporcion tiende a variar entre las diferentes
areas rurales y urbanas de los distintos estados. Por ejemplo, mientras en Nuevo
Leon, en la frontera norte del pais, la razon de mortalidad materna era de 16
muertes por 100,000 nacidos vivos, en los estados de Chiapas y Guerrero, con un
alto indice de poblacion indigena y rural, se registraba una tasa casi 10 veces mas
elevada, con 103 y 100 muertes respectivamente por cada 100 mil nacimientos.’

De igual manera, la proporcion relativa a la mortalidad materna se agrava en el
caso de adolescentes donde la tasa llegaba a 70 por cada cien mil nacimientos en
1998.% De acuerdo a la Secretaria de Salud, en México fallecen 1,400 mujeres por
problemas relacionados con el embarazo, de las cuales aproximadamente la mitad
son menores de diecinueve afios.” En datos mas recientes dados a conocer por la
Secretaria de Salud en 2006, en 2004 fallecieron en México 1,239 mujeres por
problemas relacionados con el embarazo, de las cuales el 60% estaba en el pleno
de su vida reproductiva (entre 20 y 34 afios de edad).'



El alto indice de mortalidad materna estd relacionado con el problema de
accesibilidad, oportunidad de intervenciones, costos implicitos y la calidad de los
servicios obstétricos y perinatales.'’ De acuerdo con los testimonios presentados
durante el Foro Nacional de Prevencion de Muertes Maternas en México por
miembros de comunidades indigenas marginadas, como “Hondura del Tigre” en
la sierra de Guerrero, los servicios de salud més proximos estdn a tres horas de
distancia en automovil y a seis horas de distancia a pie.'

B. Acceso a servicios de salud reproductiva, incluyendo planficacion familiar

En Meéxico, los servicios de planificacion familiar se consideran servicios
prioritarios de acuerdo con la ley."”® Esto significa que su prestacion y la
informacion acerca de los métodos disponibles debiera ser gratuita y universal.
Sin embargo, en 1997 el 17.6 % de las mujeres sin escolaridad no conocia ningiin
método anticonceptivo, lo mismo ocurria con el 10% de las mujeres rurales y con
el 20.5% de las mujeres indigenas.'

La demanda insatisfecha general de anticonceptivos en México, de acuerdo a la
ultima Encuesta Nacional de Dinamica Demografica (ENADID 1997) se ha
calculado en un 12.1%." El problema se agrava en las zonas rurales donde, segin
el Instituto Nacional de las Mujeres, una de cada cuatro mujeres'®no tuvo acceso a
ningin método anticonceptivo a pesar de desearlo. En total, un 50% de las
mujeres no usaba métodos anticonceptivos en las areas rurales.'’

Una encuesta nacional mas reciente (Encuesta Nacional de Salud Reproductiva—
ENSAR 2003'®—realizada por la Secretaria de Salud) ubica la necesidad no
satisfecha en 9.9%, persistiendo las inequidades relacionadas con la edad, el nivel
de educacion y el sitio de residencia (urbano-rural). Por ejemplo, de acuerdo a los
datos de la ENSAR 2003, la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en
2003 habria llegado a 77.6% entre mujeres urbanas y a 65% entre mujeres rurales,
cifra que corresponde a la prevalencia anticonceptiva en zona urbana
aproximadamente 15 afos antes.

Adolescentes

El embarazo adolescente y sus repercusiones en la salud y calidad de vida de las
mujeres continua mostrando en México niveles preocupantes. El porcentaje de
nacimientos registrados de madres entre los 15 y los 19 afios, después de
disminuir constantemente entre 1990 y 1997, donde se ubicaba en el 16.3%,
vuelve a exhibir un crecimiento sostenido hasta el 2004 donde el indice se ubica
en el 17.2% del total de nacimientos."’

Segun los expertos, la falta de acceso a anticonceptivos y la falta de informacion
sobre los mismos, asi como la insuficiencia de servicios de salud amigables para
las adolescentes® son los factores que determinan la magnitud creciente del



problema.?’ Por ejemplo, un estudio realizado por el Instituto Regional de
Investigacién en Salud Publica de la Universidad de Guadalajara revela que el
70% de las adolescentes no tiene ningin conocimiento sobre anticoncepcion y el
19% utiliza los métodos en forma erronea.”> Al respecto, el Consejo Nacional de
Poblacién®™ asegura que un 45% de las mujeres adolescentes (entre 15 y 19 afios)
unidas utilizaban algiin método anticonceptivo en 1997, porcentaje que persiste
igual 5 aflos mas tarde, de acuerdo a los resultados de la ENSAR 2003. Por su
parte, el Instituto Mexicano de la Juventud** reporta que el porcentaje total de
adolescentes—unidas o no—que usa algiin método sélo llegaba al 36.6% en el
2000, mientras que el Population Reference Bureau sefiala que el porcentaje es
apenas del 30%.”> Segiin datos de la Encuesta Nacional de Salud, 2000, s6lo el
0.7% de los y las adolescentes que utilizan algin método de prevencion del
embarazo, hizo uso de los servicios de salud reproductiva pertenecientes al sector
publico de salud.*®

Como lo muestran los datos presentados, la mortalidad materna se incrementa en
grupos con acceso limitado tanto a servicios de salud reproductiva, incluidos los
relativos a planificacion familiar, como a informacién respecto de los mismos,
tales como adolescentes, miembros de comunidades indigenas y poblacién rural.

Esta falta de acceso impide que las mujeres eligan libremente sobre su
reproduccidn, transiten sin riesgos por el embarazo y el parto, excluye a grupos
vulnerables de los beneficios del progreso cientifico y constituye un
incumplimiento del estado mexicano de su obligacion de garantizar proteccion
especial a los y las adolescentes.

De acuerdo con el Comentario General No. 14 de este Comité, no basta que los
servicios relacionados con el cuidado de la salud, incluyendo la salud
reproductiva, estén disponibles, sino que es necesario que estos servicios resulten
aceptables y accesibles para las personas. El alto indice de mujeres rurales que no
tuvieron acceso a un método anticonceptivo a pesar de desearlo, la prevalencia de
mujeres rurales que no usa ningin método de regulacién de la fecundidad y el
minimo porcentaje de adolescentes usuarios de anticonceptivos que acudi6 a los
servicios de salud publicos demuestra no sélo un problema de acceso a los
servicios, sino también que éstos no resultan confiables para estos grupos, sea
porque sus expectativas de confidencialidad no se cumplen, sea porque la
informacion disponible no tiene en cuentas sus necesidades especificas, sea
porque resultan discriminatorios o intimidatorios.

Anticoncepcion de Emergencia

Segiin la Norma Oficial Mexicana en Servicios de Planificacion Familiar, los
anticonceptivos post-coitales deben estar disponibles para todas “las mujeres en edad
fertil, incluyendo las adolescentes, (...) para evitar un embarazo no planeado en las
siguientes condiciones: a) después de un coito practicado voluntariamente sin



proteccion anticonceptiva; b) después de un coito practicado de manera involuntaria

. .7 . * » 27
Sin proteccion anticonceptiva .

Sin embargo, segiin una encuesta del Instituto Mexicano de Sexologia,*® llevada a cabo
en 9 estados de la Republica Mexicana: Baja California, Chiapas, Distrito Federal,
Hidalgo, Morelos, Oaxaca, Tlaxcala y Zacatecas, 6 de cada 10 mexicanas todavia
ignora la utilidad y forma de uso de la anticoncepcion de emergencia.

A pesar de la efectividad de la anticoncepcion de emergencia para prevenir
embarazos no deseados y, por lo tanto abortos inseguros, la informacién sobre
este método anticonceptivo no es sistematicamente ofrecido por parte del personal
de la Procuracion de Justicia, incluido el que labora en las Agencias Especilizadas
de Atencion, a las victimas de violacién o de inseminacion artificial no consentida
en la mayoria de los estados de la republica.”’

La Norma Oficial Mexicana en Servicios de Planificacion Familar y su
Modificacion del 21 de enero de 2004, que incluye la anticoncepcion post-coital o
de emergencia, obligan a las instancias de salud en México a prestar consejeria
respecto a diferentes métodos anticonceptivos, incluida la anticoncepcion de
emergencia, y hacerlos disponibles y gratuitos. Sin embargo, el desabasto de
anticonceptivos provoca un continuo incumplimiento de esta obligacion. En este
sentido, la inclusion de la anticoncepcidon de emergencia en el cuadro basico de
medicamentos™ constituye un esfuerzo del gobierno mexicano, en particular de la
Secretaria de Salud, para garantizar el acceso al medicamento especialmente a las
mujeres mas pobres. La medida, sin embargo, no so6lo esta siendo combatida por
grupos conservadores vinculados a la Iglesia Catolica,”’ sino también
sistematicamente cuestionada por la Secretaria de Gobernacion en México debido
a las convicciones religiosas y personales de su titular y a las presiones ejercidas
por miembros de la jerarquia catolica.®® Por ejemplo, el Consejo Nacional de
Poblacion (organismo dependiente de la Secretaria de Gobernacion) ha retirado la
informacion relativa a la anticoncepcion de emergencia de la pagina de
Planificanet (servicio en linea para consultas sobre planificacion familiar).”

Por su lado, la Secretaria de Salud ha defendido persistentemente la efectividad de
la anticoncepcion de emergencia para reducir dramaticamente el numero de
embarazos no deseados y, con ello, proteger la salud de las mujeres, y ha
diseminado informacidn con sustento cientifico respecto al método en su propia
pagina oficial.

Un retroceso en este tema implicaria una violacion de los compromisos
internacionales contraidos por México, en especial la obligacion derivada del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales a proveer el
mads alto nivel alcanzable de salud fisica y mental y a gozar de los beneficios del
progreso cientifico.



C. Acceso a servicios de aborto seguro

El aborto en los ultimos afos ha representado entre la cuarta y la quinta causa de
muerte materna en México®® y se ha constituido como responsable del 6.7% de
todos los egresos hospitalarios en mujeres en las instituciones de la Secretaria de
Salud, solo después del parto Gnico espontaneo.”” Los trastornos hipertensivos del
embarazo, parto y puerperio son la principal causa de defuncion materna. En 2003
el nimero de defunciones por este motivo representd 31.6% del total de las
muertes maternas. Las hemorragias obstétricas son la segunda causa con 26.1%,
mientras que las complicaciones del aborto se han ubicado como la causa
responsable de alrededor del 6% de las muertes. Estas tres causas en conjunto
representaron cerca de las dos terceras partes del total de las defunciones de 2003
y en total %umentaron su peso relativo en 9.2 puntos porcentuales en comparacion
con 1990.

Para 1995, el Consejo Nacional de Poblacion estima un total de 110,000 abortos
inducidos y cerca de 102,000, para 1997.>” En 1998 el Instituto Nacional
Estadistica, Geografia e Informatica habla de 145,436 abortos.*® En 2003, se
registraron 167,000 procedimientos en todo el sector salud. Por su parte, el
Instituto Guttmacher”® mantiene la cifra de 533,100 abortos inducidos, de los
cuales 66,000 corresponden a la poblacion de mujeres entre 15 y 19 afios.

La legislacion penal mexicana sigue, en general, criminalizando el llamado aborto
voluntario y restringiendo el derecho a decidir de las mujeres a causas muy
especificas, no obstante la recomendacion explicita en la Plataforma de Beijing
sobre el tema: “considerar la posibilidad de revisar las leyes que prevén medidas
punitivas contra las mujeres que han tenido aborto ilegales” (Parrafo 106 K). Sin
embargo, las diversas legislaciones de los estados incorporan diferentes causas de
excepcion para permitir la practica del aborto. El aborto se considera no punible
en todo el pais cuando el embarazo es producto de una violacioén. Las otras causas
permitidas por la ley en los diferentes estados son: cuando el embarazo implica un
riesgo de muerte para la mujer (29 estados); cuando existe un diagnostico de
alteraciones graves en el producto (13); cuando el embarazo es producto de una
inseminacion artificial no consentida por la mujer (11); cuando el embarazo
implica un riesgo de grave afectacion de salud de la mujer (10 estados) y por
razones econOmicas, siempre que la mujer tenga al menos 3 hijos (1 estado).
Como se ve, estas causas tienen una distribucion desigual en la Republica
generando desigualdad entre las mujeres mexicanas y desigualdad en el respeto y
proteccion de su salud y de sus vidas. Por ejemplo, estados como Querétaro y
Guanajuato no incluyen explicitamente la excepcion por peligro de muerte de la
mujer. Ademas, s6lo 10 estados de 32 excluyen de sancion penal el aborto por
riesgo a la salud de la mujer: Baja California Sur, Hidalgo,, Jalisco,"
Michoacan, 2 Nayarit,43 Nuevo Le(')n,44 Tamaulipas,45 , Tlaxcatlat,46 Zacatecas”’ y
el Distrito Federal.*® Solo Morelos,* el Distrito Federal® y Baja California Sur’’



establecen una obligacion explicita a cargo de los servicios de salud para prestar
servicios de aborto seguro en los casos en que esta permitido por la ley.

No obstante la existencia de algunas reglamentaciones, el acceso de las mujeres al
aborto legal sigue enfrentando serios obsticulos en México tales como
desconocimiento de las causales; la actitud discrecional de los funcionarios
encargados de aprobar los procedimientos (como el Ministerio Publico en el caso
de violacidn);* la reticencia, negativa y tergiversacion de informacion de ciertos
miembros del personal médico a practicarlos, como se constatd en el caso Paulina
Ramirez v. Méxz'co,5 3 donde la conducta del personal de salud fue determinante
para que no pudiera acceder al aborto legal; las limitaciones presupuestales y
técnicas de los servicios;”* la ausencia de procedimientos y/o politicas publicas
claros en 29 de las 32 entidades federativas para obtener las autorizaciones de
procuracion de justicia, y la falta de un recurso efectivo para revertir
oportunamente las negativas injustificadas.>

De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional sobre Aborto realizada por el
Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida (GIRE) y Gallup, el 63% de la
poblacion mexicana ignora completamente los supuestos bajo los cuales el aborto
estd permitido en México.”® Mientras que una investigacion realizada por Diana
Lara para el Population Council®’ indica que el 18% de los abortos que se realizan
en condiciones inseguras obedecen a causas permitidas por la ley como salud,
violacion y malformacion fetal. Seglin datos oficiales de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal, del afio 2002 a abril del 2005, dicha dependencia realizo 44
abortos legales, de los cuales 28 corresponden a embarazos producto de una
violacion y 16 a embarazos que ponian en riesgo la salud de la mujer. La
Secretaria de Salud no registra ninguna interrupcion legal de embarazo por
inseminacion artificial no consentida ni por malformaciones congénitas o
genéticas del producto.’®

La parcial criminalizacion del aborto en México, la falta de informacion sobre las
causas por las que la ley permite el aborto, la disparidad de causas entre un estado
y otro, asi como la ausencia de reglamentaciones precisas provoca confusion,
tanto en las mujeres como en los prestadores de servicios de salud y funcionarios
del ambito de procuracion de justicia respecto al marco legal aplicable y a las
alternativas disponibles para interrumpir legalmente un embarazo.” Ademas,
coloca a las mujeres en situacion de impotencia antes las instituciones. Quienes
pueden obtener asesoria o acompanamiento legal consiguen con mayor facilidad
remontar los obstaculos; quienes carecen de ella, a pesar de ubicarse en las causas
de excepcion, enfrentan dificultades en el acceso a un aborto seguro. La campafia
“El aborto por violacion es legal”® demuestra lo sefialado anteriormente, a partir
del acompafiamiento particularizado a algunas mujeres durante el proceso de
solicitud de una interrupcion legal del embarazo (ILE) en casos de violacion. Otro
dato surgido de esta campafia es la importancia que tiene la informacion en el
acceso a servicios de aborto legal: El 92% de las ILE (por violacidon) que la
Secretaria de Salud del Distrito Federal practico durante el 2004 coinciden en el



tiempo con esta Campana informativa; y el numero de ILE paso de 5 en 2003 a 13
en el 2004, es decir, un aumento de mas del doble.’’ La iniciativa y
responsabilidad de informar a las mujeres sobre su derecho a un aborto legal la
han asumido, hasta el momento, solo las organizaciones de la sociedad civil e
investigadores comprometidos con el tema.

Por otra parte, la actitud discrecional de funcionarios publicos involucrados en la
emision de las autorizaciones se ve fortalecida por la ausencia de recursos legales
efectivos para combatir oportunamente las negativas o dilaciones.”” En un
procedimiento en donde el transcurso del tiempo aumenta significativamente el
riesgo enfrentado por las mujeres, cualquier barrera u obstdculo pone en serio
peligro su salud. Por tanto la existencia de estas barreras, asi como la ausencia de
un recurso efectivo para combatirlas en tiempo, supone un incumplimiento de las
obligaciones internacionales derivadas del PESDC y a cargo del estado mexicano.

Dado que el aborto en México esta despenalizado en ciertos supuestos, las
instituciones de salud publica estarian obligadas a prestar servicios de aborto
legal, de conformidad con las leyes y reglamentos vigentes en materia de
prestacion de servicios de salud y atencién médica,* ajustindose a las causas de
no punibilidad contempladas en cada entidad federativa. Sin embargo, se carece
de legislaciones, normas o lineamientos en materia de salud, tanto de los estados
como de la federacion—con excepcion del Distrito Federal y Baja California
Sur®—que establezcan explicitamente la obligatoriedad de la prestacion de este
servicio de atencion médica tanto en las instituciones de salud publica que
dependen de la Federacion como aquellas que dependen de los estados. Una
reforma a la Ley General de Salud o la emision de normas, regulaciones y
lineamientos podria establecer de forma clara esta obligacion y coadyuvaria en la
disponibilidad de este servicio en todos los estados de la republica.

Otro aspecto que esta ausente en la mayoria de las leyes de salud de México es la
regulacion y reconocimiento que las instituciones publicas se declaren no
objetoras y la posibilidad de la objecion de conciencia por parte de prestadores de
servicios de salud, para intervenir en procesos de interrupcion legal de embarazo.
Esto es importante, pues dicha objecion—aunque muchas veces no sea explicita—
resulta fundamental en el acceso a servicios de aborto legal. La ley de salud del DF
(articulo 16 bis 7) regula, por primera vez en México, la objecién de conciencia
con el objetivo de proteger el derecho de las mujeres. En esta ley queda
perfectamente claro que la objecion de conciencia de ninguna manera puede ser
institucional, pues la Secretaria de Salud del Distrito Federal debe garantizar la
permanente disponibilidad de médicos no objetores de conciencia. Los limites que
se establecen al objetor son claros: debe remitir a la mujer con un médico no
objetor y no puede apelar a la objecidon de conciencia en los casos de urgencia, es
decir, cuando peligre la salud o vida de la mujer. Esta regulacion tiene una ventaja
adicional, pues aquellos médicos que no sean objetores tienen el respaldo
institucional y juridico para realizar un aborto legal.”” Esta ley es la unica que
existe en México sobre la materia.



2. Violencia contra las mujeres (Articulos 12, 10(3) y 3 del Pacto Internacional de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales)

Los articulos 10 y 12 del Pacto abarcan la proteccion de las mujeres contra cualquier
forma de violencia sexual y fisica. EI Comité ha resaltado los graves efectos de la
violencia en la salud fisica y mental de las mujeres y ha recomendado a los Estados partes
la adopcion de medidas efectivas para combatirla.®® Igualmente, al emitir su Comentario
General No. 16 que establece el alcance del derecho contenido en el articulo 3 del
Pacto,®” el Comité ha insistido en la necesidad de garantizar a las mujeres el goce de los
derechos consagrados en base de igualdad con el vardn a través de la debida proteccion
de la ley.

De esta forma, los Estados-parte deben informar acerca de las medidas legislativas y de
politica publica tomadas para combatir la violencia contra las mujeres y las nifias, como
un medio para garantizar el pleno ejercicio de su derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental.

No obstante México esta organizado como una republica federal y los estados dictan sus
leyes en forma auténoma, este hecho no lo excluye de su responsabilidad internacional ni
excluye a las autoridades locales, incluidas las judiciales, de su obligacion de adecuar sus
leyes, politicas y decisiones o sentencias a los convenios y tratados celebrados por
México los cuales, segin la propia Constitucion Mexicana,” prevalecen por encima de
las leyes federales y locales.

A. Violencia doméstica

Los datos encontrados en la Encuesta Nacional sobre Violencia contra las mujeres
2003% revelan que al menos 60.4% de las mujeres mexicanas ha sido victima de
violencia alguna vez en su vida, ya sea por parte de su pareja o de sus familiares,
y que el 21.5% de las mujeres vive en situacién de violencia con la pareja actual.
A pesar de esta alta prevalencia, s6lo un promedio de 18 entidades federativas—
de 32—ha puesto en vigor medidas de distinto caracter para combatirla. Estas
medidas son de caracter penal en 17 estados,”’ de tipo administrativo en 18
estados”' y de caracter civil en 12 estados.”” Aun existen 16 estados” que no
incluyen la violencia doméstica entre las causas para solicitar un divorcio.

Las medidas de proteccion para las victimas de violencia doméstica, instrumento
eficaz para separar temporalmente a las mujeres de situaciones de violencia,”® no
estan disponibles en todos los estados de la republica o los procedimientos para
obtenerlas, no obstante su necesidad urgente, no son expeditos.

B. Violacion sexual

A pesar de algunos avances jurisprudenciales que sostienen la preeminencia del
dicho de la victima en los delitos de orden sexual” y los supuestos para probar el



delito de violacion aun en ausencia de certificado médico,’”® las rutinas de las
autoridades encargadas de la investigacion de estos delitos siguen siendo
prejuiciosas e inquisitivas respecto de las victimas. Al igual que en otros paises,
los expertos consideran que ésta sigue siendo la principal razon por la cual so6lo
una de cada diez violaciones se denuncian en México.

En materia de violacion entre conyuges, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion
modifico, mediante sentencia 9/2005-PS, emitida en noviembre de 2005, la
jurisprudencia que sefialaba que si el agresor sexual era el esposo, la violacién no
se configuraba y establecid, en su lugar, que el caracter del agresor sexual es
indiferente para la configuracion de este delito. Sin embargo, persiste por resolver
el problema de acceso a la justicia en estos casos, dada la ausencia de garantias
reales de proteccion para las victimas y la actitud de los operadores de justicia que
ignoran el estado de la ley y siguen negando en la practica la vigencia de esta
nueva jurisprudencia.

Cuando se trata de violaciones en el &mbito doméstico,”” en particular en contra
de mujeres menores de edad, la situacion de vulnerabilidad de las victimas, la
presion de los familiares y la falta de una notificacion sistematica y responsable
de estos casos por parte de los prestadores de servicios de salud limita el
conocimiento de los mismos por parte de las autoridades de procuraciéon de
justicia.”®

C. Hostigamiento sexual

El hostigamiento o acoso sexual solo es considerado delito en la mitad de los
estados que conforman la republica mexicana: Aguascalientes, Baja California,
Chiapas, Chihuahua, Colima, Distrito Federal, Estado de México, Guerrero,
Jalisco, Morelos, Nuevo Ledn, Oaxaca, Sonora, Tabasco, Veracruz, Yucatin y
Zacatecas. En 15 de ellos, las mujeres victimas no tienen acceso a un recurso
efectivo para obtener reparacion o combatir la practica.

Las medidas legislativas y de politica publica tomadas por el gobierno mexicano
para enfrentar la violencia contra las mujeres y las nifias resultan todavia
insuficientes para garantizar la legitima aspiracion de justicia de las victimas a
través de recursos legales efectivos tanto para obtener reparacion como para
preservar su integridad personal. De esta manera, México continua incumpliendo
con su obligacion de garantizar el derecho a la salud de las mujeres y las nifas, al
no proveer las condiciones necesarias para que éstas disfruten del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental.
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Con el proposito de clarificar en qué medida estd cumpliendo con las obligaciones
derivadas del Pacto, el Comité podria formular las siguientes preguntas al gobierno
mexicano:

¢ Qué medidas estd tomando para reducir efectivamente los indices de mortalidad
materna en general y en especial entre mujeres en situacién vulnerable como
indigenas y adolescentes?

e ;Qué¢ medidas especificas ha puesto en practica para eliminar los obstaculos que
la poblacion rural y las mujeres pertenecientes a comunidades indigenas enfrentan
para acceder efectivamente a servicios de salud relacionados con el embarazo y el
parto?

e ;Qué estrategias ha desarrollado para conseguir que la informaciéon relativa a
anticonceptivos y planificacion familiar y a los servicios relacionados con la
misma resulte ampliamente conocida por grupos vulnerables, especialmente
mujeres rurales, indigenas y adolescentes?

* ;Qué¢ medidas especificas ha puesto en practica para garantizar que los servicios
de salud reproductiva respeten la confidencialidad de las usuarias adolescentes,
tomen en cuenta sus necesidades particulares y no resulten discriminatorios o
intimidantes?

e ;Qué¢ medidas ha puesto en practica para favorecer que las mujeres conozcan
ampliamente sus diferentes alternativas anticonceptivas, incluida la
anticoncepcion de emergencia?

e ;De qué manera el gobierno mexicano garantiza que las mujeres victimas de
violencia sexual tengan acceso inmediato a la anticoncepcion de emergencia,
incluida su disponibilidad en Agencias del Ministerio Publico y en Centros
Especializados de Atencion en materia de Violencia? Asi mismo, ;Qué estrategias
de difusiéon ha emprendido para que las mujeres conozcan la existencia del
método, su eficacia y forma de funcionamiento?

e Tomando en consideracion la persistencia del aborto como cuarta causa de muerte
materna en México y la diversidad legislativa al respecto, ;qué medidas ha
tomado el gobierno mexicano, tanto en los niveles estatales como a nivel federal,
para impulsar una creciente despenalizacion de la practica o para generar
uniformidad en las leyes y reglamentos respecto a los supuestos en que el aborto
esta permitido?

e ;De qué manera el gobierno mexicano garantiza el acceso a servicios de aborto
seguro en los supuestos en que la practica esta permitida por la ley? En particular,
(qué medidas legislativas y de politica publica ha llevado a cabo para garantizar
la informacion respeto a este derecho, la canalizacion por parte de las instancias
de justicia y sociales involucradas, y, finalmente, la prestacion de estos servicios
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en los hospitales pertenecientes al sector publico de salud, incluyendo la atencion
post-aborto?

En los lugares donde actualmente se prestan servicios de aborto legal ;qué
medidas legislativas y de politica publica ha adoptado el gobierno mexicano para
garantizar que estos servicios resulten accesibles, disponibles y aceptables para
las mujeres, garantizando, entre otras cosas, su derecho a decidir, su dignidad y
respetando su privacidad?

En lo referente a violencia doméstica, ;qué medidas legislativas y de politica
publica ha tomado para combatir eficazmente su prevalencia? Especialmente,
[,qué recursos legales estan efectivamente disponibles para las victimas en los
diferentes estados y qué tanto toman en cuenta sus necesidades de seguridad y
proteccion?

En lo relativo a la violencia sexual, ;qué medidas legislativas y de politica publica
ha tomado para facilitar el acceso a la justicia de las victimas de estos delitos, y
para evitar que practicas como el hostigamiento sexual impidan el pleno ejercicio
del derecho a trabajar y a la educacion?

Existe una brecha importante entre lo establecido en el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales y la realidad en la vida y salud reproductiva de las
mujeres. Apreciamos el constante interés que el Comité ha mostrado en materia de salud
y derechos reproductivos de las mujeres asi como las observaciones finales y
recomendaciones que ha emitido en el pasado, recalcando la necesidad de los gobiernos
de tomar medidas para asegurar la realizacion de estos derechos.

Esperamos que esta informacion sea ttil durante la sesion de revision del informe que
sera presentado por el gobierno de México con el fin de asegurar el cumplimiento por
parte del gobierno mexicano de las obligaciones derivadas del PIDESC. En caso que
tuviesen cualquier duda o necesitaran mayor informacion, por favor no duden en ponerse
en contacto con las abajo firmantes.

Atentamente,

Lilian Sepulveda Maria Luisa Sanchez Raffaela Schiavon

CRR

GIRE IPAS
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