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Mexioo

Estadisticas

GENERAL

Poblacion
n En 1999, México tenia una poblacion estimada de 97°365.000 habitantes, con una tasa de crecimiento anual de 1.8%.!

n En 2000, 74% de la poblacion reside en &reas urbanas mientras que 26% en zonas rurales.2
n Treinta y tres por ciento de la poblacion en México es menor de 15 afios® y 6.8% es mayor de 60 afios.4

Economia
n En 1998 el Producto Nacional Bruto (PNB) per capita se estimé en US$7,450.5

n Durante el periodo 1990-1998 el Producto Interno Bruto (PI1B) crecié en un porcentaje estimado de 2.5% anual.6
n Durante el periodo 1990-1998, el presupuesto publico para el sector salud fue 2.8% del total del presupuesto de la Nacion.”

Empleo
n En 1998, 38 millones de personas estaban empleadas en México; de éstas la mujer represento el 32.6%.8

n La tasa de desempleo en 1997 fue de 3.9%.°

Educacion
n En 1997, la tasa de analfabetismo fue de 10%.10

SITUACION DE LA MUJER

n En 1998, las mujeres representaban 50.5% de la poblacion. 1t

n En 1999, la esperanza de vida de las mujeres fue estimada en 77.1 afios y la de los hombres en 71 afios.12

n En 2000, la tasa de analfabetismo de las mujeres adultas es de 10.6% mientras que la de los hombres es de 6.7%.13

ADOLESCENTES
n La tasa de fertilidad de las adolescentes en 1998 fue de 69 nacimientos por cada mil mujeres entre 15y 19 afios.14

SALUD MATERNA

n La tasa global de fertilidad, en 1999, fue de 2.7 hijos por mujer.15

n La tasa de mortalidad materna durante el periodo 1990-1998, fue de 48 por cada cien mil nacidos vivos.16
n La tasa de mortalidad infantil en 1998 fue de 30 por cada mil nacidos vivos.17

VIH/SIDAY OTRAS ITS

n Para 1999 se estim6 que 150 mil adultos con edades entre 15 y 49 afios eran portadores delVVIH/SIDA, de los cuales 22 mil son
mujeres.18
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. MARCO LEGALY

Aungue la estructura de gobierno en México no ha sufrido
modificaciones, hay que destacar que en julio de 2000 cambio
la historia politica del pais con la eleccion de Vicente Fox
como sucesor de Ernesto Zedillo, poniendo fin a los 71 afios
de dominio del Partido Revolucionario Institucional (PRI).1
Dentro de este contexto politico, también hay que mencionar
la importancia que tiene la condicion autébnoma y
democratica del Distrito Federal —capital de la Republica con
20 millones de habitantes— que desde 1997 y a través de
elecciones democréticas pasd a tener su propio jefe de
gobierno y su asamblea legislativa con capacidad de legislar y
su propio poder judicial .2
Poder judicial

A la descripcién del funcionamiento de poder judicial del
informe anterior hay que agregar que el sistema judicial
mexicano prevé la existencia de dos &mbitos de competencia:
el federal y el local.? El ambito federal de competencia se
divide en tres instancias: primera, de apelacién y de amparo.4
El d&mbito local también se divide en tres instancias: la primera
separa los tribunales que la componen por materia, la segunda
corresponde a los Supremos Tribunales de Justicia de cada
estado,® y la tercera instancia debe substanciarse siempre ante
los tribunales de la federacion, pues éstos conocen del juicio
de amparo.6

Fuentes del derecho

Aunque la jerarquia de las fuentes nacionales no ha sufrido
modificacion, dado el caracter presidencialista del sistema
politico mexicano vale la pena destacar el rango de las
disposiciones administrativas, previsto en el articulo de la
Constitucién que consagra las facultades del Presidente de la
Republica.” Los reglamentos o disposiciones administrativas
emanan de dicho Organo, pero deben sujetarse a la
Constitucién y a las leyes promulgadas por el Congreso de la
Union.8

Como se indica en el informe anterior, en apego a la
Constitucion mexicana los principios recogidos en las
convenciones internacionales aprobadas por el Senado
forman parte de la ley superior de la Nacion con todos los
atributos previstos para ella.® En general, no son frecuentes los
casos en los que se recurre a invocar los derechos protegidos
por instrumentos internacionales, como por ejemplo, la
Convencion de Belém do Para, ratificada por México en
1998.10 Del mismo modo, una de las preocupaciones del
Comité de las Naciones Unidas para la Eliminacién de la

Discriminacion contra la Mujer es la ausencia total de
demandas que invoquen la Convencion de la Mujerl! en
casos de discriminacion por género o sexo.12

1I.SALUDY
DERECHOS

A.LEGISLACION Y POLITICAS SOBRE SALUD
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Continta vigente el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000
(PND), cuyas metas para el sector salud se basan en la
reestructuracion de las instituciones de salud y en la
ampliacion de la cobertura de servicios,'3 y que a su vez fija
los lineamientos generales para el Programa de Reforma del
Sector Salud 1995-2000.14

Para llevar a cabo las reforma del sector salud, en 1997 se
continué con el proceso de descentralizaciéon®® y se modificd
la Ley General de Salud (LGS)!6 y la Ley del Instituto
Mexicano de Seguro Social (LSS).17 Los cambios en la LSS se
dirigieron a solucionar la insolvencia financiera del sistema y
las modificaciones a la LGS, a desregular en materia sanitaria
el uso de medicamentos y otorgar facultades a la Secretaria de
Salud (SSA) en cuanto a productos alcohdlicos y cigarrillos.18

Infraestructura de los servicios de salud

Entre los subsectores de prestacion de servicios en el area
de salud se encuentran los proveedores del sistema de
seguridad social, como el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), mencionados en el
informe anterior, y los servicios medicos de Petroleos
Mexicanos (PEMEX), de la Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA) y de la Secretaria de Marina (SEMAR). El otro
subsector incluye el Programa IMSS-Solidaridad y el Instituto
Nacional Indigenista (INI); y por ultimo, se encuentra el
subsector privado.1® La atencién primaria y especializada se
ejerce a través de las clinicas y hospitales dependientes del
sector salud del IMSS y del ISSSTE.

Algunos estudios indican la magnitud del desequilibrio de
la cobertura del sistema de salud: la SEDENA y PEMEX
tienen un médico por cada 220-280 empleados, mientras que
los sistemas para trabajadores asalariados en el sector privado
y publico (IMSS e ISSSTE) tienen un médico por cada 600-
700 empleados.20 La poblacion en general tiene un médico
por cada 2,715 personas y el Instituto Nacional Indigenista
informa que hay s6lo un médico por cada 20,847 indigenas.2!
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Financiamiento de los servicios de salud

A pesar de la reforma del sector salud e informes
gubernamentales que indican el aumento del presupuesto
designado a él,22 estudios muestran que en materia de
programas de salud reproductiva en zonas rurales, el
presupuesto federal no ha aumentado en los Gltimos cinco
afos.23 El gasto total en salud como porcentaje del Producto
Interno Bruto (PIB) para 1996 fue de 3.9% y el presupuesto
anual de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) para
1998 fue de 24.4%.24

Derechos de los pacientes

Se debe agregar al informe anterior la regulacién de la
consejeria a las usuarias para el empleo de métodos
anticonceptivos mediante informacidn, orientacion y apoyo
educativo a individuos y parejas con la finalidad de que los
usuarios y usuarias puedan tomar decisiones voluntarias,
conscientes e informadas.2> Todavia queda por establecer
regulaciones claras en materia de negligencia médica, pero la
tendencia es a una responsabilizacién cada vez mayor de los
prestadores debido a la presion e influencia de los organismos
de la sociedad civil. 26

B. POBLACION, SALUD REPRODUCTIVAY
PLANIFICACION FAMILIAR

En 1999 la tasa de crecimiento en México fue de 1.8% anual,
resultando en un descenso de la fecundidad a 2.5 hijos por
mujer. Datos estadisticos indican un incremento en la
esperanza de vida de 62 a 75 afios en los Gltimos 25 afios.2
Existe un descenso en la tasa de crecimiento de la poblacion
al igual que en la tasa de fecundidad. Sin embargo, la
estructura poblacional por edades esta modificandose debido
al incremento de la esperanza de vida y a que cada vez existen
més mujeres en edad reproductiva.28

Legislacion y politicas en salud reproductiva y planificacion

familiar

Tanto la Norma Oficial Mexicana de los Servicios de
Planificacion Familiar (NOMSPF) como el Programa de
Salud Reproductiva y Planificacion Familiar (PSRPF)20
contindan en vigor. La Direccion General de Salud
Reproductiva fue creada en agosto de 1997 como una
dependencia de la Secretaria de Salud y sus objetivos abarcan
cuatro rubros principales: planificacion familiar, salud
perinatal, programa de salud sexual y reproductiva de
adolescentes y salud de la mujer.20 Entre sus atribuciones estan
las de formular y evaluar las politicas y estrategias en materia
de salud reproductiva, lo cual incluye elaborar y expedir las
normas oficiales mexicanas en materia de salud reproductiva
y vigilar su cumplimiento; coordinar las actividades del Grupo

Interinstitucional de Salud Reproductiva y apoyar la
participacion de la Secretaria de Salud en el Consejo Nacional
de Poblacion (CONAPO) y el Programa Nacional de la
Mujer (PROMUIJER); y definir los criterios para la
elaboracion del PSRPF3!

Dentro de la atencién primaria esta previsto proporcionar
servicios de salud reproductiva. En la practica estos servicios se
reducen a planificacion familiar y atencion del embarazo,
parto y puerperio, debido a la reduccion del paquete basico de
atencion a la salud que limita la salud reproductiva a estos
aspectos.s?

Como un intento del gobierno mexicano de adecuarse a
las recomendaciones del Programa de Accién de El Cairo, en
febrero de 1995 se cred el Grupo Interinstitucional de Salud
Reproductiva constituido por todas las instituciones del
Sistema Nacional de Salud,33 la Secretaria General del
CONAPQO, la Secretaria de Educacion Publica (SEP), el
Instituto Nacional Indigenista (IN1), la Comision Nacional
de la Mujer (CONMUIJER) y siete organizaciones no
gubernamentales: Fundacion Mexicana para la Planeacion
Familiar (MEXFAM), Centro de Orientacion para
Adolescentes (CORA), Federacién Mexicana de Ginecologia
y Obstetricia, Comité Promotor por una Maternidad sin
Riesgo, Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida
(GIRE) y Catolicas por el Derecho a Decidir. El grupo tiene
como funciones proponer, elaborar y vigilar el cumplimiento
de las politicas, normas oficiales mexicanas y procedimientos
para los programas de salud reproductiva; programar y evaluar
las actividades de salud reproductiva en cada una de las
instituciones y fomentar la investigacion de temas
relacionados.34

Con respecto a la NOMSPF35 se debe sefialar que a finales
de 1997 el CONAPO establecio el Plan de Accion para el
Mejoramiento de la Calidad de los Servicios y el
Fortalecimiento de las Acciones de Informacion, Educaciony
Comunicacién en materia de Planificacion Familiar, con
miras a garantizar que los prestadores de servicios de salud
conozcan, distribuyan y apoyen el manejo rutinario de la
Norma.36

C.ANTICONCEPCION

Las instituciones del sector salud y algunas ONG
establecieron estrategias para impulsar la participacion del
hombre en las decisiones de planificacion familiar e
introdujeron la vasectomia sin bisturi en las unidades del
primer nivel de atencién. Como resultado, se ha logrado
disminuir la incidencia de esterilizacion femenina con
respecto a la vasectomia.3” En 1992 esta relacion era de una
vasectomia por cada 54 esterilizaciones realizadas en el sector




LEYESY POLITICAS QUE AFECTAN SUSVIDAS REPRODUCTIVAS

MEXICO

salud, cifra que disminuyd a una por cada 14 en 1997. En el
programa IMSS-Solidaridad38 se redujo de una por cada 58
en 1994 a una por cada 26 en 1998.3°

Es importante sefialar que el programa de salud
reproductiva y planificacion familiar promueve la
participacion del varon en las decisiones de planificacion
familiar y ha previsto ampliar la informacion y oferta de
métodos anticonceptivos para el varén, particularmente el
conddn y la vasectomia sin bisturi.40

Anticoncepcion de emergencia

En septiembre de 1999, las ONG que forman parte del
Grupo Interinstitucional de Salud Reproductiva colaboraron
en una propuesta para la introduccion de la anticoncepcion de
emergencia en la Norma de Planificacién Familiar como
recomendacion de métodos hormonales alternos#! y se
preveia su obtencién, tanto en unidades de atencion médica
como en los programas de planificacion familiar en los
sectores publico y privado.42 A su vez, otros grupos de la
sociedad civil estan llevando a cabo proyectos de educacion y
distribucién de la anticoncepcion de emergencia a las
trabajadoras de las maquilas en la zona de Baja California.43

D. ABORTO

Como ya se menciond en el informe anterior, el aborto en
México esta penalizado, aunque en la legislacion penal de
todos los estados existen causales bajo las cuales el aborto no
es punible en ciertas circunstancias. Sin embargo, no existen
mecanismos ni legales ni institucionales para que las mujeres
se beneficien de estas excepciones.

En agosto de 2000 los articulos del Codigo Penal y
Cddigo de Procedimientos Penales del Distrito Federal
(Ciudad de Meéxico) relacionados con el aborto, fueron
modificados para ampliar la posibilidad de obtener un aborto
legal a los casos en que la salud de la mujer esta en peligro o
existe algun tipo de malformacion fetal. La modificacion
también disminuye la pena maxima del delito de aborto y
establece los procedimientos para obtenerlo cuando se trata de
casos de violacion.44

El aborto es considerado por el CONAPO la cuarta causa
de muerte materna;* el IMSS la considera entre la segunda y
la cuarta. Sin embargo, estudios realizados por organismos de
la sociedad civil la sitGan en tercer lugar4é y las agencias de
noticias indican que anualmente abortan por lo menos un
millén y medio de mujeres.4” A pesar de esto, en 1999 el
Arzobispado de México lanz6 una campafia para recolectar
4.5 millones de firmas como respaldo a una propuesta de
reforma constitucional dirigida al presidente Zedillo con el
fin de influir en el gobierno para eliminar la préctica del
aborto.48 El movimiento de mujeres que lucha por uniformar

las causales de aborto en toda la Republica, ha criticado la
iniciativa como una intromisién de la Iglesia en la vida
publica.4®

E.VIH/SIDAY OTRAS INFECCIONES TRANSMISIBLES
SEXUALMENTE (ITS)

Con 37.381 casos registrados hasta 1998 México ocupa el 13°
lugar en el mundo en cuanto al ndmero total de casos
notificados de VIH/SIDA y el tercer lugar en el continente
americano;sin embargo, ocupa el lugar 69° en cuanto a la tasa
de incidencia acumulada a nivel mundial .50

La epidemia de VIH/SIDA es un problema de salud
publica cuyo impacto se refleja en toda la vida social y
econodmica de México. Si bien se ha logrado un resultado
exitoso en la prevencion de la transmision sanguinea, la
infeccién continGa afectando principalmente a varones
homosexuales y bisexuales.5! Asimismo, la transmision por via
heterosexual se ha incrementado paulatinamente y debe
sefialarse que la epidemia continda su extension a las zonas
rurales, sobre todo en aquellas entidades con fuerte flujo
migratorio a los Estados Unidos.52

111.SITUACION
JURIDICA DE LA

Desde 1997, la Asamblea Legislativa del Distrito Federal, por
la presion que sobre ella ha ejercido la sociedad civil,53 ha
realizado una serie de reformas al Codigo Penal5* y Civil,55
entre otros, actualizando la normativa juridica mexicana en el
area de violencia contra la mujer.56 Esta actualizacion también
se estd llevando a cabo a nivel federal, donde estados como
Oaxaca, Puebla, San Luis Potosi yVeracruz ya han reformado
sus respectivas normativas, y los demds estados se encuentran
en pleno proceso de actualizacién con iniciativas y proyectos
de ley pendientes.5” Una de las innovaciones mas importantes
de estas reformas ha sido la creacion del delito de
discriminacion en el titulo correspondiente a la dignidad de
las personas del C6digo Penal del D.F58

A.DERECHOS CIVILES DENTRO DEL MATRIMONIO
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A raiz de las reformas antes mencionadas, la violencia familiar
constituye ahora causal de divorcio, otorgando al juez que
conozca del caso la capacidad de otorgar entre las medidas
provisionales las destinadas a evitar actos de violencia.>® Por
otra parte, la Comision de Derechos Humanos del Distrito
Federal también propuso la no aplicacion, en casos de
violencia intrafamiliar, del lapso perentorio de seis meses que
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se requiere para fundamentar la demanda de divorcio® y que
se cuenta a partir de que la conyuge inocente ha sido victima
de los hechos, debido a que muchas veces es dificil cumplir
con este requisito.st

B. DERECHOS SOCIOECONOMICOS

En cuanto a los derechos laborales, se contintia incluyendo
como causa de despido injustificado el embarazo de la mujer
aungue de hecho, en muchos centros de trabajo se sigue
exigiendo la prueba de ingravidez para conseguir el empleo.62
La Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal hizo
una recomendacion a través del ombudsman afirmando que
la exigencia de la prueba de ingravidez constituia una
violacion a los derechos humanos.63

Instancias para la mujer

En el Congreso y en el Senado existen Comisiones de
Equidad y Género integradas por diputadas y senadoras de los
diversos partidos politicos. La Comisién de la Camara de
Diputados esta presidida por el PRD y la de Senadores por el
PRI.64

Con respecto al PROMUIJER 1995-200065 mencionado
en el informe anterior, en agosto de 1998 se cred la
Coordinacion General de la Comision Nacional de la Mujer
(CONMUIJER) como un oOrgano administrativo
desconcentrado de la Secretaria de Gobernacion que
sustituye a la Coordinaciéon del PROMUIJER en la
promocidn de las acciones que hasta entonces tenia bajo su
cargo.67 Son atribuciones de la CONMUJER monitorear la
observancia del PROMUIJER en el &mbito publico y en el
privado; impulsar la aplicacion de las politicas, estrategias y
acciones para promover igualdad de oportunidades para la
mujer y la plena equidad en el ejercicio de sus derechos
politicos,econdmicos, sociales y civiles; desalentar la violencia
de género; promover la participacion politica de la mujer,
entre otras.®8 El articulo 69 del mismo reglamento prevé que
la Coordinadora General sea una mujer.s9

C.DERECHO A LA INTEGRIDAD FISICA

Violencia sexual

En cuanto a la violacién sexual, la modificacion al Codigo
Penal del D.F que se menciond anteriormente introdujo
como delito la violacion entre conyuges o concubinos.”0
Asimismo, se reformé el tipo penal de abuso sexual, que
también puede ser cometido cuando se obligue a la victima a
observar un acto sexual sin el propésito de llegar a la cépula.”t

El delito de acoso sexual deja de ser un delito de resultado
Y No se exige que exista una subordinacion jerarquica como
se requeria en la reforma anterior.

Violencia doméstica

La legislacion penal mexicana contemplaba el delito de
violencia intrafamiliar como parte del delito de lesiones, pero
las ultimas reformas al Cadigo Penal del D.F. incluyen este
delito como un tipo penal autbnomo en el capitulo dedicado
a la violencia familiar. Se define este tipo de violencia como
“el uso de la fuerza fisica 0 moral asi como la omision grave,
gue se ejerce en contra de un miembro de la familia por otro
integrante de la misma contra su integridad fisica, psiquica o
ambas, independientemente de que puede producir o no
lesiones”.73 La ley considera sujetos activos del delito al
cényuge, concubina 0 concubinario; los parientes
consanguineos en linea recta, ascendente o descendente sin
limitacion de grado; los parientes colaterales consanguineos o
afines hasta el cuarto grado, el adoptante y el adoptado.” La
pena de prision prevista para tal delito es de seis meses a cuatro
afnos de prision.™

Por otra parte, a raiz de una propuesta de la Comision de
Derechos Humanos del Distrito Federal, se cred un albergue
temporal para mujeres victimas de violencia intrafamiliar.76

IMADOLESCENTES |

En diciembre de 1999 entr6 en vigor la nueva Ley de los
Derechos de las Nifias y los Nifios en el Distrito Federal, que
propone entre otras cosas la creacion de un Centro de
Desarrollo Social para la capital mexicana, una Coordinacién
Interinstitucional y un Consejo para la promocion de los
derechos de los nifios y nifias. Asimismo, esta nueva legislacion
exige a la Secretaria de Salud atender gratuita y
adecuadamente a los infantes que se encuentren en
“desventaja social” y establece sanciones para casos de
maltrato que no sean reportados a las autoridades
competentes.”?

Salud reproductiva

La Direccion General de Salud Reproductiva coordina el
Programa de Salud Sexual y Reproductiva de la Pablacién
Adolescente (PSSRPA).78 Dicho programa cuenta con un
grupo multidisciplinario compuesto por médicos, enfermeras
y trabajadoras sociales y fue creado a raiz de los compromisos
asumidos en la CIPD de El Cairo en 1994. Los objetivos
prioritarios del programa son la prevencién del embarazo no
planeado ni deseado, de ITS y de adicciones, y se propone
propiciar y proteger el ejercicio de los derechos de la
poblacion adolescente a la informacion, educacion,
comunicacion y servicios de salud sexual y reproductiva con
una vision integral que fomente actitudes y conductas
responsables para que este grupo etéreo de la poblacion asuma
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su sexualidad de una manera autdnoma, consciente y sin
riesgos.”
Delitos sexuales contra adolescentes y menores

El delito de rapto fue derogado con las reformas al Cadigo
Penal del D.F80y se establecio que la educacion sexual a nivel
institucional (privada o publica) no se considerara
“corrupcién de menores” .81 Asimismo, se contempla el delito
de pornografia infantil, que se define como la representacion
sexualmente explicita de imagenes de menores de 18 afios,82
y se introduce también el delito de turismo sexual mediante
el cual se sanciona a las personas que promuevan, inviten,
faciliten o gestionen, por cualquier medio, que individuos
realicen viajes al interior o exterior del pais con el propdsito
de tener relaciones sexuales con menores de 18 afios.83

Educacion sexual y adolescentes

La educacion sexual se ha incluido dentro de las materias
para la escuela primaria con el fin de contrarrestar la
influencia que tiene la negacion de la sexualidad en esta etapa
de la vida por parte de padres y maestros, y también se han
incluido libros de orientacion para los maestros, por ser un
sector muy reacio a este tipo de educacién.8 Los contenidos
de los libros de la Secretaria de Educacion Pdblica abarcan
salud, anticonceptivos, enfermedades de transmision sexual y
sexualidad.ss

Estudios indican que debido a la falta de una educacion
sexual adecuada, la mayor parte de los embarazos tempranos
tienden a ocurrir entre mujeres adolescentes de los sectores
maés pobres de la poblacién, muchas veces producto del
incesto, con dafios considerables a la salud fisica y mental &6 El
sector salud ha elaborado videos para prestadores de servicios
sobre ITS, el uso del condén y los embarazos no planeados, y
las instituciones publicas estan proporcionando capacitacion a
prestadores de servicios que atienden a los y las adolescentes
en salud reproductiva.8” Existen también programas de salud
reproductiva para adolescentes organizados en médulos y
platicas para padres de familia y docentes sobre la importancia
de la sexualidad responsable y el uso de anticonceptivos.s8

NOTAS

Lvicente Fox pertenece al Partido de Accion de Nacional (PAN), partido conservador.

2 | as elecciones las gand por primera vez el partido de oposicién, Partido de la Revolucion
Democrética (PRD), liderado por Cuahtémoc Cardenas.

3 Constitucion Politica, art. 104. Este articulo atribuye a la Federacion el conocimiento de
todas las controversias del orden civil o criminal que se susciten sobre el cumplimiento y
aplicacion de leyes federales o de los tratados internacionales y consagra la autonomia de
los estados en lo concerniente a su régimen interior.

4 Constitucion Politica, cap. IV, arts. 94-107. Conocen de la primera instancia los Jueces de
Distrito; de la segunda, los Tribunales Unitarios; del amparo, los Tribunales Colegiados de
Circuito y la Suprema Corte de Justicia de la Nacion.

5 Estos tribunales conocen de las apelaciones en contra de las resoluciones dictadas por los
jueces de primera instancia. Las Salas de estos tribunales también se dividen por materia.
6 Los Jueces de Distrito conocen, por tanto, de los amparos indirectos (interpuestos contra
resoluciones definitivas de los jueces que no sean sentencia) y los Tribunales Colegiados de
Circuito conocen del amparo directo (el interpuesto contra sentencias).

TConstitucion Politica, art. 89.

8Enla letra, esto implica una relacién subordinada, pero en la practica los reglamentos y
disposiciones administrativas se han convertido en instrumentos discrecionales y
susceptibles de politizarse.

9 Constitucion Politica, art. 133.

10 Ratificada el 12 de noviembre, 1998. Decreto de Promulgacién publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 19 de enero, 1999.

11 Mmeéxico ratific la Convencion para la Eliminacién de la Discriminacion contra la
Mujer, el 23 de marzo de 1981.

12 Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), Informe sobre el Comité para la
Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer: Observaciones finales del Comité - México,
14/05/98, par. 392. Doc. A/53/38.“Al Comité le preocupa que la ausencia de esos casos
se deba o bien a que las mujeres no son conscientes de la Convencién y de su primacia
sobre las leyes nacionales, 0 bien a que carezcan de recursos suficientes para tener acceso al
sistema judicial.”

13 Organizacion Panamericana de la Salud (OMS), Programa de organizacion y gestion de
sistemas y servicios de salud, Division de desarrollo de sistemas y servicios de salud, México, Perfil del
sistema de servicios de salud, México, 30 de octubre, 1998, p. 1, [en adelante OMS, Perfil del
sistema de servicios de salud].Véase también, Centro para Derechos Reproductivos y
Politicas Publicas (CRLP) y Estudio para la Defensa de los Derechos de la Mujer
(DEMUS), Muijeres del mundo: leyes y politicas que afectan sus vidas reproductivas, Nueva York,
noviembre de 1997, p. 155. [en adelante, Muijeres del mundo].

14 Entre los objetivos principales de la reforma del sector salud estan: promover la calidad
y eficacia de la prestacion de servicios;ampliar la cobertura de las instituciones de seguridad
social; concluir la descentralizacion de los servicios; y ampliar la cobertura a la poblacién
marginada de éreas rurales y urbanas con acceso limitado o nulo. OMS, Perfil del sistema de
servicios de salud, p. 11.

15g programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000 establece la obligatoriedad de la
descentralizacion de los servicios de salud para la poblacién sin acceso a la seguridad social.
La descentralizacién permite que las entidades federativas tengan la posibilidad de ejecutar
programas de salud conforme a las necesidades locales en el marco de las politicas
nacionales. Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), Comité técnico para la
revision de avances CIPD+5, Ejecucion del Programa de Accién de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo [en adelante Ejecucion del Programa de Accion], México, febrero
1999, pp. 121-122.

16 Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero
de 1984, reformada mediante Decreto del 15 de abril, 1997.

17 Ley del Seguro Social, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 21 de
diciembre, 1995, reformada mediante Decreto del 7 de noviembre, 1996.

18 oM, Perfil del sistema de servicios de salud, p.12.

19 1hid., p.i.

20 |nstituto del Tercer Mundo, p. 163.

21 pig.

22 pylitica econdmica y social al 50 afio de gobierno, <http//www.gob.mx>, visitada en febrero
de 1999, p. 17. Este informe indica que el gasto social en términos per capita en el afio 2000
es el més alto de la historia mexicana.

23 \Women's Environment and Development Organization (WEDO), Risks, Rights
and Reforms, a 50-country Survey Assessing Government Actions Five Years After the International
Conference on Population and Development, [en adelante Risks, Rights and Reforms], Nueva
York, marzo de 1999, p. 231. El acceso a los servicios médicos en las zonas pobres y rurales
€S Mas escaso Yy en estas zonas la tasa de mortalidad infantil es de 26 por cada mil
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nacimientos y la reproduccion constituye un factor de riesgo para las mujeres directamente
relacionado con la zona geografica donde viven y con su condicion socioeconémica.Véase
también Instituto del Tercer Mundo, Social Watch, p. 163.

24 OMS, Perfil del sistema de servicios de salud, p. 15. No existe prueba de que la reforma del
sector salud haya influido en la distribucion de recursos.

25 Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar, NOMO0O05-SSA2-
1993, publicada en el Diario Oficial de la Federacién, 30 de mayo, 1994, apartado 5.4.

26 Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida (GIRE), Muijeres del mundo: leyes
y politicas que afectan sus vidas reproductivas, capitulo de México, informe borrador, México, agosto,
1999, [en adelante Informe borrador].

27 £n 1999 la estructura de la poblacién fue de 13 millones de menores de cero a cinco
afos; 20 millones de seis a 14 afios; 60 millones entre 15 y 64 afios; 4.6 millones 65 afios y
mas. Este Ultimo grupo tiene tendencia a crecer y se espera un aumento gradual en la edad
media de la poblacion, que en 1999 es de 26 afios. CONAPO, 25 afios de la politica de
poblacion y de la creacion del Consejo Nacional de Poblacion,
<http://www.gobernacion.gob.mx/General/asps/framain.asp>, visitada en octubre de
1999.

28 .

29 L.a Norma Official hace hincapié en la necesidad de garantizar el acceso universal de las
mujeres a los servicios de salud reproductiva, mientras que el Programa de Salud
Reproductiva regula la calidad de los servicios en planificacion familiar en todas las
instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud, véase CRLP/DEMUS, Mujeres
del Mundo, p. 157.

30 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, publicado en el Diario Oficial del la
Federacion del 6 de agosto de 1997, Secretaria de Salud, Direccion General de Salud
Reproductiva, <http://www.ssa.gob.mx./dgsr/funcion.htm>, visitada en octubre de
1999.

31 Otras de las atribuciones del PSRPF son: coordinar, supervisar y evaluar la calidad de la
informacion y prestacion de los servicios de salud reproductiva; fomentar la participacion
comunitaria.Véase CRLP/DEMUS, Muijeres del mundo, p. 157.

32 GIRE, Informe borrador.

33 Entre las que se encuentran: Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE, DIF, PEMEX y
SEDENA.

34 CONAPO, Ejecucion del Programa de Accion, p. 135.

35 pid., pp. 145-146. Las usuarias tienen derecho a que el prestador de servicios les brinde
informacion sobre los distintos métodos de planificacién familiar, incluidos los naturales,
y responda sus dudas comprensible y satisfactoriamente. Cuando las personas opten por el
empleo de un método anticonceptivo permanente, su consentimiento debe recabarse por
escrito.

36 1nid., p. 144. En este sentido la Secretaria de Salud elaboré una version actualizada y
simplificada de la Norma.

37 CONAPO, Ejecucion del Programa de Accién, p. 152.

38 Este programa ampara a las comunidades rurales e indigenas del pais.

39 CONAPO, Ejecucion del Programa de Acion, p. 152.

40 1hid., pp. 152-153.

4 Grupo de Informacién en Reproduccién Elegida (GIRE), Informe borrador para la
nueva Norma Oficial Mexicana sobre Planificacion Familiar, apartado 6.1.3, en archivos del
CRLP Esta propuesta inclufa una descripcién exacta de la anticoncepcién de emergencia,
sus contraindicaciones, sus efectos colaterales, la posibilidad de su uso cuando otro método
anticonceptivo ha fallado o se ha tenido una relacion sexual no protegida o forzosa.
4250 exige que su prescripcion se acomparie de orientacién y consejeria, en la que se debe
mencionar su ineficacia si el embrion esta implantado y la ausencia de efectos colaterales
para el producto si éste fuera el caso. Se recomienda que no se use como método
anticonceptivo habitual y se advierte que no protege de las enfermedades de transmisién
sexual.

43 |nformacion obtenida mediante entrevista con Sandra G. Garcia, representante de la
Oficina Regional para América Latina y el Caribe de Population Council, México.

44 Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones del C6digo Penal
para el Distrito Federal y del Cddigo de Procedimientos Penales del Distrito Federal,
Agosto de 2000.

45 CONAPO, Ejecucion del Programa de Accion, p. 162. Estos datos se refieren a 1997.

46 GIRE, EI ABC del ahorto, México, 1999.

47 Fempress, Cecilia Navarro,
<http://www.fempress.cl/214/revista/214_milenio.html>, visitada en octubre de 1999.
48 1pid,

49 pid.Véase también, Centro para Derechos Reproductivos y Politicas Publicas
(CRLP), Reflexiones sobre el ahorto, Hojas informativas, Nueva York, julio de 1999.

50 carlos Magis, Enrique Bravo, Luis Anaya y Patricia Uribe, “La situacién del SIDA
en México a finales de 1998, en Enfermedades infecciosas y microbioldgicas, SSA, nov.-dic.
1998, afio 18, vol. 18, no. 6, pp. 236-240, <http://cenids.ssa.gob.mx/conasida/arts/eim/
sida98.htm=>, visitada en julio de 1999.

51 pid.,

52 pig.

53 GIRE, Informe borrador. Mis de 40 organizaciones de mujeres participaron en torno a la
campafia “Acceso a la justicia para las mujeres. Propuestas para el nuevo Cédigo penal del
Distrito Federal”. Estas propuestas estaban clasificadas en: derechos de las victimas;
violencia familiar y sexual; derechos de las y los menores; el aborto y el derecho a la salud.
54 Codigo Penal para el Distrito Federal en materia de Fuero Comun y para toda la
Republica en materia de Fuero Federal [en adelante, Cddigo Penal del D.F], publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 14 de agosto, 1931, Gltima reforma publicada en la
G.O.del D.F, el 15 de febrero, 2000.

55 Cadigo Civil para el Distrito Federal en materia comin y para toda la Republica en
materia federal [en adelante, Cédigo Civil], publicado en el Diario Oficial el 26 de mayo,
1928, tltima reforma en octubre de 1998.

56 Comision Nacional de la Mujer (CONMUIJER), Coordinacion General,
Respuesta al cuestionario para los gobiernos sobre la aplicacion de la plataforma de accion de Pekin,
Meéxico, D.F abril-mayo, 1999, p. 54, [en adelante, Respuesta al cuestionario].

57 hid. Informacion actualizada hasta febrero de 1999. Entre las normativas actualizadas
por estos estados se encuentran el Cédigo Civil, Penal y de Procedimientos Civiles y
Penales.

58 Codigo Penal del D.F, art. 281 bis establece:“Se impondra pena de uno a tres afios de
prision, (...) al que, por razén de edad, sexo, embarazo, estado civil, raza, idioma, religion,
ideologia, orientacion sexual, (...):

1. Provoque o incite al odio o a la violencia;

11 En ejercicio de sus actividades profesionales, mercantiles o empresariales, niegue a una
persona un servicio o una prestacion a la que tenga derecho;

111.\eje o excluya a alguna persona o grupo de personas cuando dichas conductas tengan
por resultado un dafio material o moral; 0

V. Niegue o restrinja derechos laborales. (...)”

59 1a ley faculta al ministerio publico para que tome las medidas que estime pertinentes
para salvaguardar la integridad fisica o psiquica de la victima. Cédigo Penal del D.F,art. 343
Quiater.Véase, CONMUIER, Respuesta al cuestionario, p.53.

60 Cadigo Civil, art. 278. Este articulo establece: “El divorcio sélo puede ser demandado
por el conyuge que no haya dado causa a él, y dentro de los seis meses siguientes al dia en
que hayan llegado a su noticia los hechos en que se funde la demanda.”

61 Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Propuesta para modificar el
procedimiento de divorcio en caso de violencia intrafamiliar y para proteger a las victimas del agresor,
Meéxico, noviembre de 1998, p. 5.

62 Entrevista con Patricia Mercado, realizada en julio 1999. Notas en los archivos del
CRLPVéase Associated Press/Philadelphia Inquirer, Ken Guggenheim, Women subject
to illegal pregnancy test, 7 de noviembre, 1999.

63 Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Direcxion General de
Comunicacién Social, Boletin de prensa no. 049/95, México, 5 de junio, 1995, p. 1.

64 poder Legislativo Federal, <http://www.camaradediputados.gob.mx./>, visitada
en octubre de 1999.

65 Entre las estrategias del PRONAM se encuentran: coordinacién y concertacion;
desarrollo juridico institucional; seguimiento y evaluacion. Consejo Nacional de la
Mujer (conamu), La Comisién Nacional de la Mujer en el Reglamento Interior de la Secretaria
de  Gobernacion, Consgjo Consultivo 'y  Contraloria ~ Social  del  PRONAM,
<http://www.conmujer.gob.mx/conmujer18.htm>, visitada en julio de 1999.Véase
también CRLP/DEMUS, Muijeres del mundo, p. 161.

66 Reglamento interior de la Secretaria de Gobernacion, Diario Oficial de la Federacion,
31-VII1-1998 y su reforma, 31 de agosto, 1998, art. 68. CONMUJER funciona con un
Consejo Intersecretarial y una Coordinacion General, véase CONMUIJER, La Comisién
Nacional de la Muijer en el Reglamento interior de la Secretaria de Gobernacién, Comisién Nacional
de la Mujer, <http://www.conmujer.gob.mx/conmujer14.htm>, visitada en octubre de
1999.

67 Programa Nacional de la Mujer (PROMUIER), Informe de Avances de Ejecucion del
Programa Nacional de la Mujer 1995-2000, Alianza para la igualdad, 8 de marzo, 1999,
<http://wwwconmujer.gob.mx/3er.%20informe.html>, visitada en julio de 1999.

68 Reglamento interior de la Secretaria de Gobernacion, art. 65.

69 Ipid. art. 69. Este articulo establece en su segundo parrafo:“La titular de la Coordinacién
General ser4 designada o removida por el Ejecutivo Federal, por conducto del Secretario
de Gobernacion.”
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70 Cadigo Penal del D.F,art. 265 bis, dice: “Si la victima de la violacion fuera la esposa o
concubina, se impondra la pena prevista en el art. anterior (la pena de la violacién en
general que es de ocho a 14 afios de prision). Este delito se perseguira por querella de la
parte ofendida.”

71 Codigo Penal del D.F, art. 260.

72 hid., art. 259 bis: “Al que asedie, acose o solicite favores de naturaleza sexual para si 0
para un tercero con la amenaza de causar a la victima un mal relacionado con las
expectativas que pueda tener en el dmbito de una relacion, bien sea entre superior e
inferior jerarquico, entre iguales o en cualquier circunstancia que los relacione en el campo
laboral, docente, doméstico o cualquier otro, se le impondra sancién de uno a tres afios de
prision.”

73 Ibid., art. 343 bis. La reforma actual perfecciona la anterior, que exigia que la violencia
se ejerciera de manera reiterada.

74 Con esta reformase amplia la proteccion, al eliminar la condicién de la reforma anterior
que requeria que el victimario habitara en la misma casa que la victima.

75 1bid. Adems, se equipara a la violencia familiar la ejercida contra la persona con la que
Nno se estd unida en matrimonio y contra los parientes de la misma hasta el cuarto grado,
aunque es necesario que el agresor y el agredido convivan o hayan convivido en la misma
casa, art. 343 ter.

76 Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Proyecto de creacion del
albergue temporal para las mujeres victimas de la violencia intrafamiliar en el Distrito Federal,
Meéxico, agosto de 1996. La Comision de Derechos Humanos, a través del ombudsman,
tiene la facultad de emitir recomendaciones sin caracter vinculante en los casos de abuso
de las autoridades y de presentar propuestas que estan respaldadas por su prestigio.

77 Laura Asturias, (ed.), Tertulia: una ventana hacia las mujeres. Vol. 111, no. 12, 1 de abril,
2000. Esta Ley fue aprobada por la Asamblea Legislativa del D.F. el 21 de diciembre,1999.
78 Direccion General de Salud Reproductiva,
<http://www.ssa.gob.mx/dgsr/adoles/
presenta.htm>, visitada en octubre de 1999.

79 pid.

80 Antes de las reformas al Caddigo Penal, el delito de rapto se encontraba bajo el Titulo
XV ,“Delitos contra la libertad y el normal desarrollo psicosexual”, Capitulo 11, arts. 267-
271

81 Caddigo Penal del D.F, art.201.

82 Ibid., art. 201 bis: “Comete el delito de pornografia infantil el que procure, facilite o
induzca por cualquier medio a un menor de dieciocho afios, con o sin su consentimiento,
a realizar actos de exhibicionismo corporal, lascivos o sexuales, con el objeto y fin de
videograbarlo, fotografiarlo o exhibirlo mediante anuncios impresos o electronicos, con o
sin el fin de obtener un lucro.” La pena de cinco a 10 afios se agrava cuando la pornografia
se realiza con fines de lucro.

83 Codigo Penal del D.F, art. 201 bis.

84 Programa de Salud Reproductiva para Adolescentes, <http://www.ssa.gob.mx/
dgsr/adoles/adolindex.htm>, visitada en octubre de 1999.

85 CONAPO, Ejecucion del programa de accion, pp. 149-150.

86 Colectivo Mexicano de Apoyo a la Nifiez (COMEXANI), Los hechos se burlan de los
derechos, IV Informe sobre los derechos v la situacion de la infancia en México, 1994-1997, México
1997, p. 80. Este mismo estudio indica que cerca del 20% de estos embarazos conducen a
abortos inducidos practicados en condiciones insalubres y con métodos de alto riesgo.
87 CONAPO, Ejecucién del programa de accion, pp. 149-150.

88 Programa de Salud Reproductiva para Adolescentes.







