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INTRODUCCION

Endiciembre de 2019, se realizé el Primer Ciclo de Conversatorios “Hacia un Ejercicio Pleno de los Derechos
Sexuales y Reproductivos de las Mujeres en la Ciudad de México”, organizado por la Instancia Ejecutora del
Sistema Integral de Derechos Humanos (IESIDH), con la participacion de la Secretaria de Salud (SEDESA),
Secretaria de Inclusion y Bienestar Social (SIBISO), Secretaria de las Mujeres (SEMUJERES) y el Centro
Comunitario de Atencién a la Diversidad Sexual (CCADS). Se conformaron paneles de personas expertas
y se abordaron las siguientes tematicas: Interrupcion Legal del Embarazo, Mujeres con Discapacidad,
Lesbianas y Mujeres Bisexuales, y Mujeres que viven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y
otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

En este primer ciclo de conversatorios, se conté con la participacién de 110 personas, la mayoria servidoras
publicas, personal médico y de enfermeria de la Secretaria de Salud y Servicios de Salud Publica, teniendo
como primer resultado la realizacion de mesas de trabajo internas en la SEDESA para la revision de sus
instrumentos normativos, particularmente los Lineamientos para la Interrupcion Legal del Embarazo y los
programas de capacitacion sobre derechos sexuales y reproductivos de las personas con discapacidad.

Con el objetivo de seguir fortaleciendo estos ejercicios participativos y colaborativos, la IESIDH impulso el
Segundo Ciclo de Conversatorios, realizado del 28 de septiembre al 1 de octubre de 2020, en el marco del
Dia Internacional de los Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres, con el propdsito de identificar
y visibilizar las problematicas que enfrentan las mujeres desde enfoques diferenciales para poder acceder
a sus derechos.

En ese sentido, esta memoria recopila las principales aportaciones y recomendaciones de personas
expertas representantes de la sociedad civil, academia e instancias de gobierno que participaron en las
cinco mesas llevadas a cabo, identificando areas de oportunidad para seguir promoviendo y avanzando en
el ejercicio y garantia de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.




JUSTIFICACION

La Instancia Ejecutora del Sistema Integral de la Ciudad de México, como 6rgano técnico especializado para
garantizar el cumplimiento y la progresividad de los derechos humanos, ha ido fortaleciendo espacios de
participacion para la generacion de politicas publicas que integren transversalmente el enfoque de derechos
humanos, impulsando el cumplimiento de las obligaciones de promover, respetar, proteger y garantizar estos
derechos, como lo establece la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como la Constitucion
Politica de la Ciudad de México, en la que ademas, son reconocidos los derechos sexuales y reproductivos, en
su articulo 6°,incisos Ey F.

El reconocimiento de estos derechos es fundamental porque se trata de aspectos inherentes y esenciales en la
vida de todas las personas, siendo tal laimportancia que en los Ultimos afios han surgido diversos movimientos
que han promovido exigencias sobre la igualdad de género, el respeto a la diversidad sexual, la interrupcion
legal del embarazo, la libertad para decidir sobre el propio cuerpo, la educacion sexual, asi como servicios
integrales de salud reproductiva e informacion sobre reproduccion asistida, entre otros.

Estas exigencias responden a condiciones que se pueden visualizar en indicadores como: La tasa de embarazos
adolescentes que en la Ciudad de México que es de 12.2%; 36.5% de las mujeres que vivieron un embarazo
0 mas durante el periodo 2011 - 2016 reportaron haber sufrido violencia obstétricaz; hasta 2012, el indice
de mortalidad materna era de 40.1 por cada 100 nacimientos vivos; el 22.4% de las mujeres en edad fértil y
sexualmente activas de entre 15 y 49 afos declararon que sus parejas hombres participaron activamente en la
planeacion o prevencion de embarazos; y el 8.1% de personas adolescentes manifestaron no tener cubierta la
necesidad de anticonceptivos.

Los datos anteriores reflejan que en la Ciudad de México hay aspectos por trabajar, incluyendo la generacion
de datos con un enfoque estadistico basado en los derechos humanos (HRBAD, por sus siglas en inglés):, el
cual considera una serie de principios para la generacion de informacion estadistica, como la participacion, la
transparencia, la rendicidn de cuentas, la privacidad, la autodeterminacion, asi como un elemento clave que
es el desglose de datos, cuyo objetivo es visibilizar las situaciones de desigualdad y discriminacion, integrando
categorias como el sexo, la edad, la etnia, la condicién migratoria o de desplazamiento, la discapacidad, la
religion, el estado civil, el ingreso, la orientacion sexual y la identidad de género.

Ante la falta de informacién estadistica con enfoque en derechos humanos, resulta esencial promover la
realizacion de mesas de trabajo y conversatorios con instancias, sociedad civil, personas especialistas y la
ciudadania, con el objetivo de identificar informacion relevante para el establecimiento de acciones que
promuevan el acceso a los derechos vinculados con la salud de las mujeres, incluyendo a aquellas cuyas
condiciones sociales las sittian en grupos de atencion prioritaria, como es el caso de las mujeres mayoresy las
mujeres privadas de la libertad.

La Ciudad de México se encuentra a la vanguardia en el ejercicio de los derechos de las mujeres. Sin embargo, es
necesario seguir trabajando para que los avances normativos y de politica pblica se materialicen plenamente
en las diversas realidades que viven las mujeres en la capital del pais, impulsando ejercicios de didlogo y
participacion como el Segundo Ciclo de Conversatorios “Hacia un Ejercicio Pleno de los Derechos Sexuales y
Reproductivos de las Mujeres en la Ciudad de México”, realizado del 28 de septiembre al 1 de octubre de 2021,
en el marco de los 16 dias de activismo contra la violencia de género.

1 Embarazos adolescentes por entidad. GIRE. Disponible en: Gire.

2 Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH). INEGI. Disponible en: Mexico - Encuesta
Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH) 2016 (inegi.org.mx)

3 Enfoque de Datos Basado en Derechos Humanos. ACNUDH. Disponible en: GuidanceNoteonApproachtoData_SP.pdf (ohchr.org)




ASPECTOS GENERALES DEL EVENTO

Personas Responsables

Secretario Ejecutivo del Mecanismo de Seguimiento y Evaluacion del Programa de Derechos Humanos
de la Ciudad de México
Froylan Vladimir Enciso Higuera.

Titular de la Subdireccion de Politicas de Transversalizacion
Claudia Alejandra Quiroz Flores.

Coordinadoras de la Actividad
Daniela Lépez Trujano, Cesiah Verdnica Alberto Alcaraz.

Objetivo General

Fomentar el didlogo entre autoridades de gobiernoy organizaciones de sociedad civil, para la identificacion
de problematicas que enfrentan las mujeres mayores, mujeres privadas de la libertad y adolescentes,
respecto al acceso a sus derechos sexuales y reproductivos en el sector salud, analizando aspectos
particulares como la violencia obstétrica y la esterilizacion forzada.

Objetivos Especificos

« Conocer las experienciasy retos del acceso a la atencion médica de las mujeres mayores, mujeres
privadas de la libertad y adolescentes residentes en la Ciudad de México.

« Identificar las areas de oportunidad en la prestacion de los Servicios de Salud Publica para el
disefio de politicas publicas para la prevencién y erradicacion de la violencia obstétrica y la
esterilizacion forzada.

Fecha de realizacion

Del 28 de septiembre al 1 de octubre de 2020.




Metodologia del evento

Se trat6 de un evento virtual, realizado en la plataforma “Zoom” y transmitido de forma simultanea en las
redes sociales de la IESIDH: YouTube y Facebook.

Se realiz6 una inauguracion y cinco mesas con especialistas en los diversos temas. La conversacion fue
detonada a partir del planteamiento de 3 preguntas clave por parte de la persona moderadora de cada
mesa. Cada especialista tuvo de 2 a 3 minutos para presentar sus argumentos.

Se puede acceder al desarrollo del evento por medio de las siguientes ligas electronicas:
Inauguracion: https://www.facebook.com/watch/?v=1511236285753864

Mesa 1: https://www.facebook.com/watch/?v=1267080736970420

Mesa 2: https://www.facebook.com/watch/?v=382593082901681

Mesa 3: https://www.facebook.com/watch/?v=714213379162474

Mesa 4: https://www.facebook.com/watch/?v=663592434570292

Mesa 5: https://www.facebook.com/watch/?v=374502190660731

Instituciones participantes

Instancia Ejecutora del Sistema Integral de Derechos Humanos de la Ciudad de México (IESIDH).
Secretaria de Salud de la Ciudad de México (SEDESA).

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de México (DIF CDMX).

Sistema Penitenciario de la Ciudad de México.
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PROGRAMA*

Inauguracion 28 de septiembre

Palabras de bienvenida de parte de las siguientes personas representantes institucionales:

Esthela Damian Peralta, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
de la Ciudad de México.

Antonio Hazael Ruiz Ortega, Subsecretario del Sistema Penitenciario de la Ciudad de México.
Jovita Osornio Hernandez, Coordinadora General de Fundacién Tagle IAP.

Claudia Alejandra Quiroz Flores, Subdirectora de Disefio y Seguimiento Participativo de
Politicas de Derechos Humanos de la IESIDH.

Ricardo Arturo Barreiro Pereira, Director General de Prestacion de Servicios Médicos y
Urgencias de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Ana Rosa Arias Montes, Coordinadora del Area de Gerontologia del Instituto para el
Envejecimiento Digno.

Mesa 1 “Mujeres Mayores” 28 de septiembre

Contd con la participacion de las siguientes panelistas:

Jovita Osornio Hernandez, Coordinadora General de Fundacién Tagle IAP.

Ana Rosa Arias Montes, Coordinadora del Area de Gerontologia del Instituto para el
Envejecimiento Digno.

Haideé Mata Juarez, Coordinadora del Grupo Mujeres Mayores de 30, Activista y escritora.
Moderé: Mariana Aguilera Marquina, Secretaria Técnica en el Consejo para Prevenir y
Eliminar la Discriminacién en la Ciudad de México.

Mesa 2 “Mujeres Privadas de la Libertad” 29 de septiembre

Conto con la participacion de las siguientes personas:

1.

2.

Magali Morales Bonilla, Jefa de Unidad Departamental de Diagndstico y Determinacion de
Tratamiento.

Sofia Gonzalez Talamantes, Coordinadora del Programa del Sistema Penitenciario y
Reinsercidn Social de Documenta, A. C.

Verdnica Montoya Gonzalez, Doctora en Ciencias Politicas y Sociales.

Luis Raul Jiménez Mujica, Director de los Servicios Médicos Generales en Centros de
Readaptacion Social de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Ari Vera Morales, Presidenta de Almas Cautivas AC e Integrante de la Asamblea Constitutiva
de COPRED.

Modero: Perla Hernandez Santos, Maestra en Derechos Humanos.

4 Para el desarrollo de todas las mesas se contd con la participacion de personas intérpretes de Lengua de Sefias Mexicana.




Mesa 3 “Violencia Obstétrica” 30 de septiembre

Contd con la participacion de las siguientes personas:

Karen Luna, Coordinadora del Area de investigacién de GIRE, A.C.

Zamir Fajardo Morales, Tercer Visitador General de la Comision de Derechos Humanos de la
Ciudad de México.

Mercedes Campiglia Calveiro, Consultora de Naciones Unidas en temas de Atencion al
Nacimiento en México.

Jounnet Gil Marquez, Responsable de la Coordinacién Operativa de Salud Sexual y
Reproductiva en la Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad de México.

Moderé: Karla Alegria Martinez Roa, Jefa de Unidad Departamental en la Direccién de
Igualdad y Diversidad adscrita a la SIBISO.

Mesa 4 “Esterilizacion Forzada” 1 de octubre

Conto con la participacion de las siguientes personas:

Eva Alcantara Zavala, Profesora e Investigadora adscrita al Departamento de Educacién y
Comunicacion en la Universidad Auténoma Metropolitana, Xochimilco.

Cinthia Lauren, Presidenta y Fundadora de Trisomia 21, México A.C.

Indira Lopez Cardona, Representante de la Coalicién de Personas Sordas de la Ciudad de
México.

Beatriz Mayen Hernandez, Directora de Acciones para erradicar la Discriminacidon de la
Secretaria de las Mujeres de la Ciudad de México.

Ricardo Arturo Barreiro Ferreira, Director General de Prestacion de Servicios Médicos de
Urgencias de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Moderé: Sandra Edith Lopez Caiiedo, Directora del Centro Comunitario de Atencién a la
Diversidad Sexual de la Ciudad de México.

Mesa 5 “Adolescentes” 1 de octubre

Contd con la participacion de las siguientes personas:

o

Shell Josué Morales, Activista LGBTTTIQ+, Coordinadore Nacional del Programa Base Grupo
de Jovenes LGBT+ México.

Alba Martinez Alcantara, Responsable del Programa de Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes en los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México.

Humberto Jaramillo Guzman, Director Ejecutivo de Apoyo a las Nifias, Nifios y Adolescentes
del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de México.

Sofia Alessio Robles, Coordinadora Nacional de Redefine México, en el Instituto de Liderazgo
Simone de Beauvoir.

Beatriz Saavedra, Presidenta de la Fundacion por las Voces de la Infancia y Género.

Antonio Morales Gomez, Responsable de Violencia de Género del Area de Servicios de Salud.
Moderé: Mariana Hernandez Flores, Colaboradora de la Instancia Ejecutora del Sistema
Integral de Derechos Humanos de la Ciudad de México.




INAUGURACION

Aportaciones sobresalientes de la inauguracion:
Esthela Damian Peralta

Es necesario reconocer la importancia de este tipo de conversatorios, ya que entre los derechos
fundamentales de todas las personas se encuentran los sexuales y reproductivos, como el derecho a recibir
informacion claray oportuna acerca de la sexualidad, el acceso a servicios de salud adecuados, la libertad
de decidir sobre la maternidad, entre otros, que, si bien se encuentran reconocidos en instrumentos
juridicos, en la practica siguen existiendo limitantes para su ejercicio.

El embarazo a edades tempranas es una de las expresiones de estas limitantes, ya que esta problematica
puede impactar negativamente en el sano desarrollo fisico, mental y profesional de nifias y adolescentes
quetienen que enfrentarse a la maternidad por motivos como la falta de informacién y de educacion sexual
integral, la carencia de servicios de salud amigables, la ausencia de campafias de informacion preventivas,
asi como las practicas culturales machistas, violencia y marginacion.

Por ello es imprescindible desarrollar estrategias de prevencion del embarazo a temprana edad, que
integren herramientas pertinentes y accesibles, en condiciones de igualdad y no discriminacion.

Antonio Hazael Ruiz Ortega

El Sistema Penitenciario de la Ciudad de México cuenta con dos centros femeniles en los que, hasta 2020,
se encontraban 1519 mujeres privadas de la libertad. En este contexto, se asumen las obligaciones para
que, en coordinacion con la Secretaria de Salud y el DIF de CDMX, se garanticen las condiciones para que la
poblacion de estos centros pueda ejercer su derecho al ejercicio de su sexualidad.

Serad fundamental atender todas las recomendaciones que surjan de estos foros para lograr el pleno
cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres privadas de su libertad en la CDMX.

Jovita Osornio Hernandez

La Fundacidn Tagle desarrolla un modelo de atencién comunitaria para la salud que atiende a mas de
160 personas en situacion de pobreza, por lo que en representacion de la Alianza de Organizaciones de
Personas Mayores (REDAM), y del Secretariado Nacional Capitulo México de la Federacion Iberoamericana
para Personas Mayores, se reconoce y resalta la importancia de transmitir las experiencias desde las
organizaciones de la sociedad civil sobre este tema, asi como considerar todas las aportaciones de las
personas participantes de este conversatorio.

Claudia Alejandra Quiroz Flores

Desde la IESIDH es esencial seguir articulando redes para este Segundo Ciclo de Conversatorios, por
lo que se agradece el animo colaborativo, que permite seguir generando el didlogo entre las instancias
gubernamentales y la sociedad civil.

Estos conversatorios surgieron en 2019, contando con la participacion de la Secretaria de las Mujeres de la




Ciudad de México, la Secretaria de Gobierno, la Secretaria de Salud, asi como la Secretaria de Desarrollo
Social de la Ciudad de México. Se abordaron las tematicas de Interrupcion Legal del Embarazo; Mujeres con
Discapacidad; Salud Integral de Lesbianas y Mujeres Bisexuales y, Mujeres con VIH e ITS.

Como primer resultado de estos conversatorios, en la Secretaria de Salud se llevaron a cabo mesas de
trabajo para la modificacion de reglamentos y protocolos relacionados con los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres en la CDMX, por lo que la colaboracion y la disposicion para incorporar las
recomendaciones emanadas de estos ejercicios de participacion, es algo digno de celebrarse.

Ricardo Arturo Barreiro Pereira

LaSecretariade Salud haimpulsadotemascomo lainterrupcion legal delembarazo, la prevenciényatencion
alaviolenciaobstétrica, asi como el modelo de parteria que parte de una perspectiva de desmedicalizacion,
para romper la légica del modelo hegemdnico de salud. Se busca reconocery recuperar saberesy practicas
que promuevan un acceso equilibrado, justo y pleno al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

Historicamente, el modelo medicalizado obstétrico ha generado una serie de violencias, cuya erradicacion
requiere incidir en la formacién del personal médico para integrar en la atencidn, aspectos como derechos
humanosy perspectiva de género, partiendo desde las diferencias, parafomentar una ética social diferente.
Estos conversatorios permiten reconocer todos los derechos humanos de las mujeres, por lo que la SEDESA
asumio el compromiso de considerar todas las aportaciones de la sociedad civil e incorporar elementos
autocriticos para una mejora constante, asi como la transversalizacion de la perspectiva de género en
todos los niveles de atencion.

Ana Arias

Es fundamental visibilizar los derechos sexuales y reproductivos de las personas mayores, particularmente
las mujeres, ya que muchas veces se desvincula la sexualidad de la vejez. Este espacio resulta sumamente
relevante para empezar a posicionar en la opinidn publica estos temas, hablando desde una perspectiva
que reconoce muchas formas de envejecer e incorpora el enfoque de derechos humanos.

Jovita Alejandra Quiroz. ESDH

hterpretacion B ) ANA ARIAS

HazaelRuz Ortega ®




MESA 1 “MUJERES MAYORES”

Las preguntas detonadoras de la conversacion, permitieron destacar las siguientes aportaciones:
Pregunta 1 ;Qué mitos y estereotipos construyen una figura asexual de las mujeres mayores?

La sexualidad de las mujeres mayores es un tema invisibilizado completamente, pues la sociedad tiene una
imagen de las personas mayores vinculada a un constructo social del envejecimiento en el que se relaciona
a lavejez con laimproductividad, dentro de un contexto capitalista en el que la productividad es esencial.

Dentro de la sociedad también impera un modelo hegemonico de belleza y éxito en el que estas categorias
se vinculan con la juventud, la funcionalidad fisica plena y una economia holgada, propiciando ideas
generalizadas de que las mujeres mayores no “cumplen” con estas caracteristicas, pues son asociadas a
situaciones negativasy, en consecuencia, alejadas de la sexualidad.

Es asi como se estigmatiza a las personas mayores, asignandoles caracteristicas negativas que desvirtian
las realidades del proceso de envejecimientoy que se alejan del concepto de salud sexual, pues esteimplica
un estado de bienestar fisico, emocional y mental, segiin la OMS, por lo que resulta fundamental partir de
lo qué significa la sexualidad para las personas mayores e ir particularizando el contexto de las mujeres.

Persisten otros mitos como el rol de reproduccidon o procreacion reconocido como una obligacion de
las mujeres, asi como las ideas de que la sexualidad no debe ser un asunto publico, sino privado y que,
ademas, tiene un limite cronolégico.

Los mitos y estereotipos sobre la sexualidad, adquieren una connotacion particular cuando se suman
aspectos como el ser mujer, ser mayor, asi como ser lesbiana o pertenecer a un pueblo originario, pues en
las instituciones de salud publica no existe un enfoque interseccional que considere la diversidad de las
personas.

Pregunta 2 ;Cuales son los retos de salud sexual que pueden enfrentar las mujeres al atravesar por
el proceso de envejecimiento?

El desconocimiento y la limitacion de cualquier practica sexual, son grandes retos que se generan a partir
de la concepcidn social del envejecimiento y la sexualidad como contradictorios, cuando en realidad se
trata de elementos que se vinculan de forma diversa. A esto se suma el hecho de que lo sexual sigue siendo
un tabd.

Por otro lado, es importante hacer visible que existen muchas formas de vivir la vejez, se vive de forma
distinta en contextos urbanos, en pueblos originarios, etc. Esto implica que también existen formas
diversas de manifestacion de las violencias, los prejuicios sociales, las carencias econdmicas, la pérdida de
capacidades motoras, las discapacidades, los estados de salud, entre otros aspectos.

Las limitaciones que las mujeres mayores tienen respecto al ejercicio de su sexualidad estan permeadas
cultural y socialmente, pues han emanado del sistema patriarcal que las ha limitado durante todo su
proceso de vida, es decir, el sistema ha limitado a las mujeres para el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos a través del control de sus cuerpos desde su nacimiento, hasta la muerte.




Pregunta 3 ;Como afecta a las mujeres mayores la vision de la sexualidad estrictamente reproductiva
y por qué es importante cambiar este paradigma?

La vision de la sexualidad estrictamente reproductiva impacta
de manera significativa en la autoestima de las mujeres
mayores, pues la autoimagen se construye a partir de lo que
la familia, la comunidad y la sociedad asume como obligacion,
por lo que, al no poder cumplir con esto, la salud mental se
ve afectada, ocasionando un alto indice de depresién en esta
poblacion.

Ademas, la llegada de la menopausia se equipara con la
finalizaciondelavidasexual,locualnosolotieneunimpactoen
las mujeres, sino que permea en las construcciones culturales,
creando paradigmas que deben ser superados, pues incluso
la atencion médica, la educacion y otras instituciones asumen
estas posturas.

Actualmente, prevalece la idea de que la reproduccion es
una funcién de las mujeres y quien no la cumple, no puede
considerarse una mujer “completa” o “digna”, porque la
sexualidad ya no tiene cabida en la vejez. Esto refleja un
panorama que debe considerarse como tragico, en el que el
Estado debe asumir la responsabilidad para cambiar este
paradigma que sigue siendo alimentado por los medios de
comunicacién y diversas practicas sociales, por lo que la lucha
por los cambios culturales debe seguir latente desde diversos
espacios.

ANA ARIAS |

Haideé Mata




MESA 2 “MUJERES PRIVADAS DE LA LIBERTAD”

De la mesa 2 destacan las siguientes aportaciones:
Pregunta 1 ;Qué retos existen en la atencion ginecoldgica de las mujeres privadas de la libertad?

Para poder hablar de los retos en la atencion ginecoldgica de las mujeres privadas de la libertad es
importante conocer el contexto nacional y local. En México existen 309 penales, de los cuales s6lo 22 estan
destinados exclusivamente para mujeres y, en su mayoria, han sido adaptados y no creados para este fin,
por ello no terminan por cumplir plenamente con la infraestructura minima necesaria. Ademas, existen
100 penales mixtos en los que las mujeres comparten los espacios de salud con la poblacién mayoritaria
que son hombres.

En la Ciudad de México, solamente el 5% de la poblacidn privada de la libertad son mujeres, lo que ha
generado mayor vulnerabilidad, ya que enfrentan muchas barreras que, desde organizaciones de la
sociedad civil como Documenta AC, se han podido identificar como:

« Falta deinfraestructura para una atencion adecuada a sus necesidades en temas de salud.

« Las prisiones fueron pensadasy construidas pory para hombres.

+ No se garantiza que el personal de custodia sea femenino debido a aspectos como la falta de
presupuesto.

« Al no contar con infraestructura suficiente, muchas veces las mujeres privadas de la libertad se
encuentran en anexos o pabellones, lo que las expone a mayores riesgos de sufrir violencia sexual.

« Dentrode algunos de los centros de readaptacion social femeninos no se cuenta con los espacios
necesarios para tener visitas intimas, por lo que se llevan a cabo en otros espacios que no siempre
cumplen con las caracteristicas adecuadas.

« Existe una falta de atencién médica especializada.

« Las mujeres no reciben servicios basicos como toallas femeninas, de manera que las familias
asumen esos insumos basicos, sin poder solventarlos en muchas ocasiones.

« Lavaloracion médica al ingresar no se realiza de manera integral y adecuada.

« Lasmujeressoninvisibilizadas en el sistema penitenciarioy sus derechos sexualesy reproductivos
aun mas.

Ademas, las mujeres dentro de los centros penitenciarios son diversas, pues son habitados por mujeres
mayores, mujeres de la diversidad sexual y mujeres que son madres, por lo que también hay poblacién
infantil, cuyas necesidades deben ser cubiertas considerando la particularidad de sus requerimientos, ya
que no se trata de un conjunto homogéneo.

En los centros penitenciarios también s encuentran mujeres y hombres trans con problematicas
muy particulares que pocas veces son consideradas por las instancias gubernamentales. Entre
estasroblematicas se puede identificar que, previo a su ingreso, la mayoria lleva un tratamiento médico
muy especifico que es interrumpido, pues no suele haber un acercamiento a los servicios de salud dentro
de los centros penitenciarios para abordar este tipo de situaciones, debido a que el personal no cuenta con
las herramientas basicas de derechos humanos para atender a poblacion trans, lo que deriva en actos de
discriminacion. Es necesario que el personal de los centros penitenciarios cuente con herramientas para la
atencion a la salud sexual de la comunidad trans.




Pregunta 2 ;Como estas caracteristicas y estas condiciones influyen en el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres en el interior de los centros?

E1 2004 se destind en la Ciudad de México el Centro Femenil de Reinsercidn Social de Santa Martha Acatitla
para uso exclusivo de mujeres en reclusion, sin embargo, no se construyeron, ni adaptaron espacios para
que las mujeres que son madres, pudieran vivir con sus hijas e hijos dentro del Centro, de manera que
muchos aspectos se han ido adaptando de acuerdo con las necesidades cotidianas.

Dado que no existe un presupuesto destinado especificamente para cubrir los recursos basicos como
toallas sanitarias, a pesar de haber sido solicitado y gestionado constantemente, este tipo de necesidades
han sido solventadas por las familias y a través de donaciones de organizaciones de la sociedad civil y
empresas.

El Gobierno de la Ciudad de México ha establecido unidades para atender los requerimientos de las
poblaciones de atencidn prioritaria, lo que incluye la atencidn a personas de la comunidad LGBTTTI+, asi
como mujeres pertenecientes a pueblos originarios. Se cuenta con un expediente de salud de cada persona
desde su ingreso, lo cual permite a la Secretaria de Salud integrar toda una base de datos para considerar
en la planeacion, todo lo necesario para que tengan un seguimiento durante su estancia en el centroy ain
después de su salida, en caso de ser necesario.

A pesar de todos los esfuerzos realizados, desde la sociedad civil se siguen identificando situaciones
que impactan negativamente en el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, un
ejemplo de esto es la deficiencia y ausencia en la recopilacion de datos con perspectiva de género, que a
su vez deriva en la falta de presupuestos etiquetados y con enfoque de derechos.

Si bien, muchos de los servicios que las mujeres privadas de la libertad requieren para ejercer sus derechos
sexuales y reproductivos son cubiertos por su familia o redes mas préximas, conformadas principalmente
por otras mujeres, en muchos otros casos, las mujeres al interior de los centros, no cuentan con personas
o redes de apoyo, generando situaciones de abandono.

Las condiciones en las que viven las mujeres privadas de la libertad son determinantes para ejercer sus
derechos sexualesy reproductivos, sin embargo, muchas veces el ejercicio de estos derechos se condiciona,
como es el caso de las visitas intimas, que se otorgan solamente a quienes se considera que han tenido
un buen comportamiento o bien, dependen de una serie de tramites complejos que son responsabilidad
exclusivamente de las mujeres.

Ademas, el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos también depende en gran medida de la
informacion sobre estos, que suele ser deficiente, nula, escasa o inadecuada, por lo que hay una gran
necesidad de actividades de promocidn del ejercicio de la sexualidad como un derecho, no solo hacia las
mujeres privadas de la libertad, sino también hacia el personal de los centros de reinsercion social, ya que
persisten una serie de mitos y tabUs que se expresan en la vida cotidiana.

Por otro lado, la maternidad en prision sigue siendo una situacién compleja, pues el problema no se
resuelve solamente decidiendo si las y los nifios se quedan o no con su madre, sino que requiere que se
otorguen las condiciones que permitan que quienes decidan hacerlo, lo realicen en ambientes de respeto
asudignidady la de las infancias.




En el casodelas personastrans privadas de su libertad, no estan accediendo a su tratamiento de sustitucion
hormonal, ni a muchos otros servicios de gran importancia, lo que muchas veces genera que estos sean
cubiertos dentro de las propias celdas, como es el caso del acceso a tratamientos de reafirmacion de
género mediante procedimientos no legales para modificar sus cuerpos, lo que deriva en complicaciones
en su salud sexual.

Pregunta 3 ;Cuales son las acciones que permiten el ejercicio de la sexualidad y el acceso a la
informacion y métodos anticonceptivos o métodos de proteccion para las mujeres privadas de la
libertad?

De acuerdo con informacion del Sistema Penitenciario, en la CDMX se brindan servicios que permiten
que las mujeres privadas de la libertad tengan informacion y conozcan como pueden acceder a estos,
considerando todos los ambitos de su vida. Estos servicios también son otorgados por organizaciones de
la sociedad civil con quienes se ha trabajado en alianza a favor de los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres.

Los programas de la Secretariade Salud son permanentes en los centros de reinsercion social, estan siempre
al alcance de las mujeres privadas de la libertad y se llevan a cabo por personal médico, de trabajo social,
de psicologia, pediatria y psiquiatria. Se busca que exista abasto suficiente de métodos anticonceptivos,
principalmente el conddn masculino, el cual esta a disposicion de quienes lo soliciten.

Desde SEDESA se han hecho esfuerzos para brindar acompafiamiento médico, pero también psicoldgico
con el propdsito de dar un seguimiento integral que permita que la atencidn a la salud de las mujeres se
ajuste a las necesidades que derivan de la situacion de privacion de la libertad, lo que también funciona
como una medida de prevencion de trastornos psicoldgicos y de comportamientos que pudieran derivar
en actos violentos.

Es necesario generar mecanismos centrados en la poblacion, a través de estrategias que permitan que las
mujeres privadas de la libertad y el personal de los centros, se apropien de los programas de sensibilizacion
o capacitacion que se les brindan.

Finalmente, resulta imprescindible comprender que no realizar ajustes razonables en las politicas
penitenciariasdirigidas alas mujeres privadas de la libertad en toda su diversidad es un acto discriminatorio
y, €n consecuencia, es una omision por parte del Estado, respecto al cumplimiento de sus obligaciones
constitucionales en temas de derechos humanos.
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MESA 3 “VIOLENCIA OBSTETRICA”
Las principales contribuciones de la mesa 3 son:

Pregunta 1 ;Como viven actualmente las mujeres en la Ciudad de México la atencion obstétrica? Y, en
caso de haber recibido por parte de ellas manifestaciones de violencia obstétrica, ;cuales consideran
que sean las razones principales por las que se viven estas situaciones?

En 2018 en la Ciudad de México hubo 93,700 nacimientos, contando con 100 salas de expulsion, 1,440
ginecobstetras y 15,542 camas hospitalarias, cifras que se redujeron de 2012 a 2018, de acuerdo con
informacion de la Secretaria de Salud.

Ademas, datos de la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares elaborada por
el INEGI en 2016, indican que las Ciudad de México es la entidad en la que se registr6 la mayor prevalencia
de violencia obstétrica en todo el pais, con un 36.5% de mujeres que afirmaron haber sufrido este tipo de
violencia entre 2011y 2016.

Cuando se habla de violencia obstétrica es necesario hacer un analisis de las cifras de mortalidad materna,
que es la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias de haber terminado un
embarazo, por cualquier causa vinculada o agravada por esta condicion o su manejo, contrastada con cada
cien mil personas nacidas vivas. Este indice en CDMX, hasta 2018 era de 34.5.

Otros aspectos que brindan un panorama sobre esta problematica a nivel nacional y local, son las
recomendaciones emitidas por la Comision de Derechos Humanos de la CDMX y la Comisidén Nacional
de los Derechos Humanos, quienes han registrado un patrén de acciones y omisiones por parte de las
instancias de salud, como: esperas prolongadas de las mujeres para seringresadas a las unidades de salud,
de hasta 9 horas; solicitudes de realizacion de cesareas negadas por el personal médico; tactos vaginales
sin consentimiento informado; omisiones de informacion respecto al estado de salud de las mujeres;
comentarios violentos; consignaciones inadecuadas o incompletas de informacion en los expedientes
médicos; realizacion de cesareas cuyos motivos no figuran en los expedientes y/o que pudieron haber sido
evitadas; maniobras de Kristeller sin consentimiento, asi como medicalizacion inadecuada.

Lo que reflejan todos estos datos y patrones de comportamiento es una confluencia entre violencia
institucional y violencia de género, que se termina materializando en lo que se conoce como violencia
obstétrica, que también tiene un componente estructural, cuya légica se relaciona con la productividad, ya
que se pretenden maximizar los tiempos la atencion, dejando de lado la atencidn centrada en las personas
y sus derechos humanos.

En la CDMX hay una norma constitucional que ordena prevenir y sancionar la violencia obstétrica, que
ademas esta reconocida explicitamente en la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia de
la Ciudad de México. También se ha impulsado el posicionamiento del tema por parte de la sociedad civil
y organismos internacionales, sin embargo, a pesar de este esquema normativo robusto de proteccion ain
se encuentra lejos la erradicacion de esta problematica.

La falta de garantia del derecho de las mujeres a una vida libre de violencia obstétrica en la Ciudad de
México, es parte de un contexto de discriminacidn contra las mujeres en el ambito de los servicios de salud
y es una manifestacion del poder patriarcal que se ejerce a través del sometimiento del cuerpo de las
mujeres.




Desde la mirada de la antropologia médica, la violencia obstétrica es una expresion del cuestionamiento
de la autonomia de las mujeres sobre su cuerpo. En estas practicas convergen los saberes de las ciencias
médicas con los saberes sociales que se imprimen en los cuerpos de las mujeres, lo que lleva a asumir que
el parto es algo que “debe hacer” el personal de salud y no algo que les corresponde a las mujeres.

También hay una problematica relacionada con el abandono que manifiestan las mujeres que muchas
veces no responde precisamente a la carencia de recursos del sistema de salud, sino a un uso del maltrato
normalizado y orientado al adoctrinamiento de las pacientes, de quienes se espera que sean cooperativas
y déciles al momento de su atencién, fomentando una serie de intervenciones injustificadas que se
invisibilizan y se normalizan por la institucidn.

Pregunta 2 ;Cuales son las buenas practicas o acciones identificadas que promuevan la prevencion
de las diferentes manifestaciones de violencia obstétrica en sus diferentes niveles de afectacion a las
mujeres embarazadas y parturientas?

Esimportante seguir considerando la prevenciony atencion del COVID 19 en los servicios de salud dirigidos
a las mujeres embarazadas y a las personas recién nacidas, para aminorar riesgos, pues al 20 de junio de
2020, la mortalidad materna aument6 a 39.1 defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados, lo que
significa un incremento de 19.9% de la razdn materna por defuncién, en comparacion con el afio anterior.

El Grupo de Informacidn en Reproduccion Elegida A. C. (GIRE), ha considerado como una buena practica,
el desarrollo de programas como las Posadas de Asistencia a la Mujer Embarazada, en las que se les brinda
toda la atencidn de salud a mujeres que viven lejos de los hospitales, brindandoles hospedaje y servicios
basicos y especializados, antes, durante y después del parto.

Otra practica que seria importante analizar con rigor en el ambito de las politicas publicas para el sector
salud, es el como retomar los saberes tradicionales para la resolucion de problemas actuales, pues esto
representa una linea importante a explorar y que suele estigmatizarse, y en consecuencia marginalizarse.

Respecto a las causas mas inmediatas de la violencia obstétrica es importante considerar que existe
una parte del sector médico que no reconoce a esta violencia, en ese sentido, una buena practica seria
promover informacidn sobre el marco normativo que desde organismos internacionales también se esta
posicionando, para generar estrategias que permitan que ese concepto se acepte y lo apropien todas las
personas relacionadas con la atencién obstétrica.

La atencion humanizada como enfoque, si se encuentra transversalizada en todos los lineamientos y
protocolos de atencidon obstétrica, pues se incorporan criterios de la medicina basada en evidencia, la
cual tiene que hacer uso de las practicas que resultan mas benéficas que perjudiciales en un determinado
escenario. Por ello, lo que habria que hacer es una regulacion mucho mas concreta y clara, para que el
personal que brinda atencion obstétrica garantice el acceso de las mujeres a esta atencion.

Cuando se habla de prevencién, atencion y erradicacion de las violencias en contra de las mujeres, no
se trata de una cuestion de voluntad, sino de generar todas las condiciones para que existan cambios
sustantivos. Una buena practica implica que la Secretaria de Salud se encuentre en permanente evaluacion
para hacer modificaciones que promuevan los modelos centrados en las pacientes, ademas de retomar
conocimientos no médicos que fomenten la aplicacion del enfoque de derechos humanos en la atencion
obstétrica.




Pregunta 3 ;Se considera la sensibilizacion permanente y la capacitacion en temas de trato digno,
género y derechos humanos, hacia el personal médico, asi como la promocion permanente de los
derechos de las mujeres embarazadas en el marco de sus atenciones obstétricas, como un factor
importante para prevenir las manifestaciones de violencia obstétrica?

La sensibilizacion y capacitacion es importante, pues si bien existen aspectos muy concretos en los que
estas acciones juegan un papel vital, existen otros en los que siempre es necesario buscar alternativas
mucho mas integrales, sobre todo en aquellas relacionadas con factores estructurales del sistema de
salud, ya que la violencia obstétrica es un problema sumamente complejo.

Es importante es que el personal de salud interiorice temas de derechos humanos, entendiendo esto
como el saber cdmo actuary qué hacer para brindar una atencion humanizada, sin embargo, la formacion
biomédica se caracteriza por tener programas pedagdgicos y académicos extremadamente rigurosos y
violentos que han provocado una interiorizacion y normalizacion de muchas practicas que impiden que se
identifiquen actos de violencia obstétrica y, en consecuencia, que se dejen de lado, lo cual va mas alla de
tener o no conocimiento sobre derechos humanos o sobre la dignidad.

La capacitacion y la sensibilizacion no brinda las condiciones que yacen al fondo de toda la problematica
relacionada con laviolencia obstétrica, que incluso se relacionan con crear las condiciones basicas minimas
adecuadas para maternar, que en México son nulas.

Ademas, la informacidn que se brinda debe ser de calidad y su contenido debe dotar de herramientas para
las mujeres y para el personal médico que permitan una plena comprension de los derechos a la libertad,
la identidad, la autonomiay el acompafiamiento en el parto.

Mercedes Campiglia
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MESA 4 “ESTERILIZACION FORZADA”
Las preguntas detonadoras de la conversacion, permitieron destacar las siguientes aportaciones:

Pregunta 1 ;Cuales son las causas de que la practica de esterilizacion forzada contintie vulnerando a
las mujeres en ciertos contextos?

La esterilizacién forzada es la imposicion de un método anticonceptivo de manera definitiva o la
intervencién quirurgica que produce esterilidad, sin tomar en cuenta o contraviniendo la voluntad de
una persona, afecta principalmente a las mujeres y se presenta en escenarios donde se encuentran en
situaciones de vulnerabilidad.

Estas practicas se enmarcan en un sistema de salud paternalista y patriarcal, y se vinculan a una sociedad
conformada por estructuras de poder, y se acentian cuando las mujeres se encuentran en condiciones
de pobreza, analfabetismo, reclusion, en contexto de movilidad, pertenencia a una comunidad, pueblo
originario o afrodescendiente y cuando son menores de 18 afios.

Las causas de la esterilizacion obedecen en gran parte, a una falta de reflexion por parte del personal de
salud sobre como se desarrolla larelacidon entre la médica o el médicoy la paciente, ya que el propio sistema
le resta autonomia y poder de decision a las mujeres o bien, permea la idea de que lo mejor es esterilizar
a ciertas poblaciones, como es el caso de la poblacidn intersexual, sobre lo cual se han documentado
casos de castracion con histerectomia, remocién de estructuras reproductivas discordantes, asi como
esterilizacion secundaria a disposicion de tratamientos hormonales de manera arbitraria.

Otras poblaciones que también se encuentran en riesgo ante esta problematica son las personas con
discapacidad. Las causas de esta situacion tienen que ver con el desconocimiento de sus derechos, no solo
por parte del personal médico, sino también de las propias personasy sus familias. Esto origina una actitud
pasiva por parte de las mujeres con discapacidad que asisten a una instancia de salud, quienes muchas
veces dejan este tipo de decisiones en manos del personal médico, quienes les adjudican la categoria de
objetos, sin reconocerlas como sujetas de derechos.

Existen otras causas que tienen que ver con la educacion sexual, pues si bien se han integrado a los
programas de nivel secundaria contenidos de esta indole, no existen herramientas concretas como
procesos de consejeria para ampliar el tema de la sexualidad, resignificandolo como un topico de derechos
humanos y que van mas alla del coito, ademas de promover informacion desde los ambitos familiares,
comunitarios y sociales.

Sumado a estos factores, es importante hablar de la formacion académica del personal médico, pues se
trata de unaeducacion biologicista e individualista, que concibe como objeto de trabajo al cuerpo biolégico,
sin tener en cuenta que se trata de una persona sujeta de derechos, condicion que se pierde al ingresar a
una instancia de atencion a la salud. Todo esto se desarrolla en el marco de una relacion de poder en la que
las y los médicos se posicionan como quienes portan el conocimiento, mientras que las personas que son
atendidas son vistas como objetos, permeando una incapacidad de ver “al otro o a la otra”, como persona.




Pregunta 2 ;Qué medidas se deben emprender para erradicar la esterilizacion forzada de las
instituciones de salud publica y privada?

Es necesario comprender las causasy las consecuencias de esta problematica, reconociendo que el cuerpo
de las mujeres esta sujeto a mecanismos biopoliticos, y que esto incide de forma diferenciada en mujeres
en situacion de empobrecimiento, en nifias, en mujeres LGBTTTI+, mujeres de pueblos originarios, etc.
La esterilizacion forzada incluso podria pensarse como un mecanismo eugenésico en el que se pretende
desaparecer aquellos cuerpos que se identifican como una carga para el sistema, pues no se identifican
como el modelo ideal de este sistema neoliberal.

Modificar esta estructura biopolitica es una tarea no solo de las mujeres, sino también de hombres y de
otras identidades, para que los cambios pensados y realizados se vean reflejados en aspectos cotidianos
de la vida y las practicas culturales puedan modificarse no solo desde un solo grupo poblacional, sino
desde la participacion de todas, todos y todes.

Elpersonaldesalud necesitareconocer, respetar, protegery garantizar los derechos de las personas usuarias
de los servicios, a través de una educacion que promueva el pensamiento critico y que permita modificar
practicas que reproducen violencias y relaciones de poder. Esto mediante la creacidon y consolidacion de
espacios de didlogo para el intercambio de saberes, asi como la resignificacion de las mujeres como sujetas
de derechos y no como objetos.

Es necesario migrar de un sistema de salud médico asistencial a un modelo social con enfoque de derechos
humanos, lo cual es unatarea de la Secretaria de Salud y su personal, de las personas que acuden a solicitar
sus servicios, de la sociedad civil, asi como de otras instancias gubernamentales, ya que se trata de una
problematica compleja que requiere generar alianzas participativas que tengan incidencia en politicas
publicas fortalecidas.

Es importante trabajar la transformacion cultural de mentalidades desde diferentes dmbitos: con las
personas, los grupos y las instituciones, reconociendo las resistencias y limitaciones, pues se trata de un
cambio largo que implica reducir las brechas de desigualdad y erradicar los estereotipos.

Las estrategias de prevencidon deben estar enfocadas en resignificar procesos y transformar realidades,
por lo que es fundamental realizarlas desde las instituciones, pero también a través del empoderamiento
de las mujeres, asi como del conocimiento de sus derechos, lo cual solo puede lograrse fortaleciendo las
articulaciones interinstitucionales, reflejadas en didlogo y acompafiamiento permanente.

Pregunta 3 ;Qué obstaculos aun enfrentan las mujeres en el sistema de salud, para decidir de manera
informada, si desean optar por un método anticonceptivo no reversible?

Uno de los obstaculos principales sigue siendo la falta de informacion accesible para todas las personas,
tanto para el personal médico, como para las personas usuarias de los servicios de salud, las familias y la
sociedad en general.

A nivel social, institucional y como personas, se requiere entender que la reproduccion y la anticoncepcion
no son solamente asuntos de mujeres, por lo que es fundamental involucrar a los hombres en estas
reflexiones. En ese sentido, una buena practica seria que, desde las empresas, se realizaran investigaciones
para desarrollar métodos anticonceptivos que no solo sean para mujeres, sino también para hombres.




Los derechos sexuales y reproductivos no son un tema exclusivo del sector salud, ya que no todo asunto
de salud se resuelve en una institucion, por lo que se requiere un sistema de alianzas que permita crear
cambios diversos y paulatinos, considerando las diversas realidades que viven las personas, asi como la
integracion de espacios interdisciplinarios que permitan pensar las problematicas desde perspectivas
distintas.

Existen retos que se particularizan, dependiendo del grupo de mujeres del que se trate, por lo que uno de
los retos implica reconocer la diversidad de la poblacion para responder de manera mucho mas adecuada
y efectiva a las necesidades, incorporando una concepcion integral de la sexualidad.

Beatriz Mayén

Sandra Lopez Cafiedo ' Intérprete LSM




MESA 5 “ADOLESCENTES”
Las preguntas detonadoras de la conversacion, permitieron destacar las siguientes aportaciones:

Pregunta 1 ;Cual es la situacion actual que viven las mujeres adolescentes al acceder a la informacion
sobre sus derechos sexuales y reproductivos en el servicio de salud y las facilidades u obstaculos para
acceder a métodos anticonceptivos para el ejercicio de su sexualidad?

Existe una Cartilla de los Derechos Sexuales de Adolescentes y Jovenes en la Ciudad de México, sin
embargo, si en las unidades de salud se proporciona sin una estrategia de comunicacién que acompafie
a este tipo de materiales, no tiene ninglin impacto, puesto que en esta cartilla se retoman derechos que
estan protegidos por un marco normativo robusto, pero que no se refleja en la vida cotidiana de las y los
adolescentes, lo que significa que no estan siendo garantizados.

Es comUn que las mujeres adolescentes no acudan o no tengan un acercamiento a los sistemas de salud
para temas relacionados con la sexualidad, pues no tienen la certeza de que recibiran un trato respetuoso.
Ademas, quienes viven en las zonas menos céntricas de la CDMX como Milpa Alta o Tlahuac, tienen
complicaciones adicionales para acceder a estos servicios, ya que prevalece cierta centralizacion de las
instituciones de salud.

Hay estudios que demuestran que las adolescentes conocen diversos métodos anticonceptivos, sin
embargo, no los utilizan. El 97.6% de las mujeres de entre 12 a 17 afios, en la Ciudad de México han
escuchado hablar de algiin método anticonceptivo, pero sélo un 65% utiliza alguno, siendo el mas utilizado
en condon masculino. Un 28.3% de la poblacion adolescente ha expresado tener necesidad insatisfecha
con respecto al acceso de métodos anticonceptivos. A lo que se suma el desconocimiento sobre cémo se
utilizan.

El acceso de las mujeres adolescentes a la informacion sobre los derechos sexuales y reproductivos,
muchas veces esta condicionado al nivel de conocimientos y sensibilizacion con el que cuenta el personal
de salud, pues no se ha asegurado una capacitacion adecuada para todas las personas que trabajan en
estas instituciones. Mientras que las personas que si han sido capacitadas en estos temas, no cuentan con
una perspectiva de juventudes, la cual plantea la importancia de considerar a las personas adolescentes y
jovenes como sujetas de derechos y expertas en sus propias vidas.

No se puede hablar de una sola forma de ser mujeres adolescentes, ya que existen una infinidad de ejes y
de caracteristicas que pueden facilitar o dificultar el acceso a informacion y servicios de salud, asi como a
métodos anticonceptivos. Lo que si esta claro es que quienes se encuentran en situacion de vulnerabilidad
tienen menos probabilidades de tener estos derechos garantizados. Es por eso que cuando se habla de
los derechos de las juventudes y adolescencias de mujeres es necesario hablar de género, ya que si alin es
complejo para las adolescentes LGBTTTI+ hablar abiertamente sobre su sexualidad en el ambito privado,
resulta mas dificil acudir a una institucion.

Cuando se habla de sexualidad, no solo se trata del acceso a métodos anticonceptivosy de la prevencién de
infecciones de transmision sexual, sino que también involucra el derecho a disfrutar de nuestros cuerpos y
de ejercer plenamente las identidades sexuales.




Desde el Sistema de Desarrollo Integral de la Familia de la CDMX, se observa la necesidad de anclar
programas de educacion sexual, con base en metodologias que involucren una comunicacion efectiva con
personas adolescentes, ademas de llegar a la poblacion de padres y madres de familia para fomentar el
didlogo sobre la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes, con el objetivo de llegar a todas las
colonias y barrios, incluyendo las zonas mas alejadas.

Actualmente, la Secretaria de Salud cuenta con el Programa de Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes, cuya estrategia se denomina Servicios Amigables para Adolescentes, que se ha establecido
en 76 unidades de atencion a la salud de primer nivel, sin embargo, la cobertura sigue siendo insuficiente,
ya que a finales de 2019 las personas usuarias de estos servicios, que se encuentran entre los 12 y los 20
afios, ascendia a 28,088, nimeros que aun no logran impactar de forma significativa en la realidad social.

Este programa también ha buscado capacitary sensibilizar al personal médico para la atencién de personas
adolescentes, sin embargo, estas acciones son complejas pues intervienen factores como la formacion
médica, asi como la vision adulto céntrica que permea en toda la sociedad.

Pregunta 2 ;Cuales son los retos que aun enfrenta la educacion sexual y reproductiva que se brinda en
la educacion basica, media y media superior para las adolescentes y los roles de género para recargar
en ellas los miedos de la salud sexual y reproductiva?

Uno de los retos mas importantes implica romper con los estigmas y prejuicios dentro de las instituciones
educativas, para lo cual es necesario establecer un dialogo con las familias de la comunidad estudiantil,
pues uno de los obstaculos para que existan de manera formal contenidos sobre educacién sexual en los
programas, es la negativa de las familias de nifias, nifios y adolescentes.

Laeducacion sexualintegral sigue siendo un reto, ya que no hay mecanismos que garanticen que se brinden
estos contenidos y que, ademas, se transmitan de manera adecuada y con un enfoque de juventudes, ya
que se ha podido observar que los contenidos que si se brindan se centran en aspectos reproductivos, sin
hacer una diferenciacion de la esfera sexual, a pesar de que esta presente en todas las personas de diversas
formas.

Sumado a esto, no se habla de la corresponsabilidad masculina, ni de responsabilidad afectiva, lo que
influye mucho para que los estereotipos se sigan perpetuando. Es importante promover estos dos temas
entre lasy los adolescentes, y toda la poblacion, ya que no debe centrarse en las mujeres, pues también los
hombres tienen derechos sexuales y reproductivos, lo que implica que tienen un papel activo y relevante
en el cuidado de su salud.

Se requiere generar conocimiento desde un enfoque de derechos humanos y de género, incentivando
la educacion sexual de manera libre de estereotipos, impulsando experiencias sexuales resefiables que
involucren no solo la salud fisica, sino también la salud mental, lo cual en este contexto representa un
verdadero reto en el ambito de politica publica.

Otro reto es lograr que la educacion en todos los niveles sea guiada hacia y en condiciones de igualdad,
garantizando la integracion de una perspectiva de género y de diversidad que permita comprender las
diferencias sociales y trabajarlas desde los derechos humanos.




Finalmente, uno de los desafios mas importantes sefialado desde la sociedad civil, es la existencia
de iniciativas regresivas e inconstitucionales como el pin parental, que pretende dejar a la disposicion
de madres, padres y personas tutoras, la decision de si las nifias, nifios y adolescentes toman o no los
contenidos de educacidn sexual en las escuelas, lo que redunda en una violacion directa a los derechos de
pleno desarrollo y de educacion integral.

Pregunta 3 ;Qué avances y limitaciones hay respecto a la implementacion de la Norma 046, para los
casos de abuso sexual y la interrupcion voluntario del embarazo en las adolescentes?

Desde la Secretaria de Salud se ha buscado garantizar este derecho para todas las mujeres, incluso para
quienes transitan por la CDMX, siendo la Unica limitante no rebasar la semana nimero 20 de embarazo.
Respecto a la objecidn de conciencia se han establecido acciones para resolverlo, como la capacitacion del
personal, no solo en los contenidos de la norma, sino también en aspectos relacionados con la interrupcion
legal del embarazo.

Otro gran avance ha sido la omision del requisito de consentimiento de padres, madres o personas tutoras
paraque las adolescentes mayores de 12 afios que solicitan lainterrupcion de un embarazo puedan acceder
a este. Sin embargo, sigue habiendo limitaciones ya que hay unidades en las que prevalecen practicas que
de maneradiscrecional pretenden disuadir a las adolescentes para que no lo hagan, mediante la generacion
de culpa, remordimientos y confusion, respecto a su decision. Aunado a que no se ha garantizado que
todas las unidades cuenten con médicas y médicos no objetores de conciencia.

En las unidades en las que si se realiza la
interrupcion legal del embarazo, se observa
escasez o carencia de personal con perspectiva
de género, de juventudes, de derechos humanos
y de interculturalidad, por lo tanto, los servicios
no se ofrecen conforme a los estandares
internacionales y nacionales, cayendo en actos
de revictimizacién y sefializacion social.




Ademas, persiste un desconocimiento de lo que establece la norma 046, por parte del personal de salud,
asi como de las mujeres y sus familias, por lo que es fundamental reforzar las estrategias de promocidn
de esta reglamentacion y en general de todas las herramientas juridicas que protegen el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos de mujeres adolescentes.

Desde la CDMX es importante pensar en laimportancia de la descentralizacidén de todos los avances que se
han dado, asi como generar mecanismos para garantizar los derechos de todas las mujeres para que vivan
libresy diversas, para lo cual es fundamental seguir fomentando espacios como este conversatorio.
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RECOMENDACIONES GENERALES

La Secretaria de Salud de la CDMX debe:

Llevar a cabo estrategias de comunicacion y de formacion para promover la salud sexual y
reproductiva de las mujeres mayores, mujeres privadas de la libertad y adolescentes, como un
derecho humano, incluyendo el derecho a disfrutar de los cuerpos y ejercer plenamente las
identidades sexuales.

Integrar contenidos de educacion sexual en todo el sistema de salud e instancias de gobierno,
promoviendo el conocimiento de la sexualidad durante todo el proceso de vida de las mujeres.

Realizar un diagndstico sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de mujeres
mayores que se encuentran institucionalizadas.

Desarrollar foros, encuentros, grupos de apoyo que fomenten didlogos intergeneracionales para
visibilizar cdmo se vive la sexualidad, desde los diversos procesos de la vida de las mujeres.

Fortalecer los programas de capacitacion para personas servidoras publicas sobre temas de
envejecimiento, con el propdsito de modificar paradigmas sobre las personas mayores, para
considerarlas personas sujetas de derechos y no sujetas de asistencia social.

Llevar a cabo capacitaciones para personas cuidadoras que ofrezcan herramientas sobre los
derechos sexuales y reproductivos de mujeres mayores.

Realizar un diagnostico con enfoque de derechos humanos sobre la salud sexual de las mujeres
privadas de la libertad, con informacién desagregada y con perspectiva de género, siendo
importante sumar a las organizaciones de la sociedad civil.

Con base en el diagndstico, realizar las gestiones necesarias para ampliar la gama de partidas
presupuestarias destinadas a los centros de reclusion para mujeres privadas de la libertad,
que garanticen la cobertura de las necesidades relacionadas con sus derechos sexuales y
reproductivos.

Elaborar un diagndstico para identificar a mujeres con discapacidad en reclusion, asi como sus
hijas e hijos, para integrar criterios de accesibilidad en los servicios de salud dentro de los centros
penitenciarios.

Los programas para las mujeres privadas de la libertad que han decidido ser madres, deben
cumplir con las condiciones adecuadas de infraestructuray servicios basicos de salud, incluyendo
la salud mental.

Desarrollar programas que impulsen la desmedicalizacion de los procesos de atencion obstétrica
y que hagan participes a las mujeres en todo el proceso antes, durante y después de los partos.

Retomary aplicar los Lineamientos para la Prevencion y Mitigacion del COVID 19 en el embarazo,
parto, puerperio y para la persona recién nacida que fueron emitidos por el gobierno federal.

Trazar una ruta de trabajo para la erradicacion de la violencia obstétrica, retomando la Ley de
Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia de la Ciudad de México.

Integrar otros saberes no médicos a las politicas y programas de atencion obstétrica.

Promoverdesde lainstitucionalidad médica los conocimientos basicosy herramientas normativas
acerca de la violencia obstétrica, para fomentar la apropiacion de este concepto, asi como su




prevencion y erradicacion.

Sancionar desde la competencia de las instituciones de salud, los actos de violencia obstétrica y
esterilizacion forzada, como violaciones a los derechos humanos.

Realizar una regulacion mucho mas clara que permita que el personal de salud y de atencion
obstétrica, garantice la atencion humanizada para todas las mujeres.

Brindar herramientas concretas y operables que deriven de procesos de capacitacion del personal
médico para acompafiar el parto como un evento fisioldgico y no como algo patolégico.

Sumar a las instancias académicas enfocadas en la formacidn del personal médico en espacios
de dialogo para que puedan integrar en sus programas aportaciones desde otras esferas como la
de derechos humanos.

Desarrollar una cartilla de derechos para las mujeres en el ambito obstétrico.

Llevar a cabo programas de capacitacion para las redes de apoyo de las mujeres o las personas
acompafiantes para que también conozcan y tengan herramientas sobre una atencion obstétrica
humanizada.

Realizar un diagndstico especifico sobre la violencia obstétrica para reconocer sus causas
estructurales y aquellas relacionadas con comportamientos sociales e institucionales arraigados
histéricamente.

Llevar a cabo didlogos y mesas de trabajo que permitan romper esquemas de poder y relaciones
de violencia, entre el propio personal de salud.

Desarrollar programas para el empoderamiento de las mujeres que acuden a instituciones de
salud, para que se asuman como personas sujetas de derechos.

Integrar el enfoque de accesibilidad en las campafias y materiales de difusion de los derechos
sexuales y reproductivos para las personas con discapacidad, lo que implica considerar la
diversidad de discapacidades.

Contar con intérpretes de Lengua de Sefias Mexicana y de las principales lenguas de pueblos
originarios en las instituciones de salud.

Utilizar estrategias de comunicacion accesibles, que despiertan elinterés de lasy los adolescentes
sobre los derechos sexuales y reproductivos.

Disefiar herramientas para identificar y frenar iniciativas de politica plblica que son contrarias a
los derechos humanos de las adolescentes, como el pin parental.

Asegurar que todos los hospitales cuenten con médicas y médicos no objetores de conciencia.

Integrar las perspectivas de género, de juventudes, de derechos humanos y de interculturalidad
en la aplicacion de la Norma Oficial Mexicana 046.

Impulsar campafias de comunicacidén que promuevan el contenido de la Norma Oficial Mexicana
046, para la sociedad en general.

Desarrollar programas de sensibilizaciony capacitacion parahombres sobre los derechos sexuales
y reproductivos, temas de la diversidad sexual, responsabilidad afectiva y la corresponsabilidad
masculina en la sexualidad.




Esimportante que la Secretaria de Educacion, Ciencia, Tecnologia e Innovacion de la Ciudad de México:

Integre contenidos de educacion sexual en los programas educativos de nivel basico, medio y
medio superior.

Difunday dialogue con las instancias académicas enfocadas en la formacion del personal médico
para promover la integracion del enfoque de derechos humanos, asi como temas relacionados
con el trato digno, en sus procesos formativos

Genere estrategias de dialogo con las familias de la comunidad estudiantil en los niveles basico,
medio y medio superior, para promover la importancia de integrar contenidos de educacion
sexual en los planes de estudio.

Desarrolle programas de capacitacion y sensibilizacion para el personal docente de educacion
basica, media y media superior, que permitan incorporar en su trabajo cotidiano el enfoque de
infancias y juventudes.

El Sistema Penitenciario de la Ciudad de México debe:

Realizar un diagndstico con enfoque de derechos humanos sobre los derechos humanos de
las mujeres privadas de la libertad, con informacion desagregada y con perspectiva de género,
siendo importante sumar a las organizaciones de la sociedad civil, para que con base en este
documento se realicen las gestiones necesarias para ampliar la gama de partidas presupuestarias
destinadas a estos centros.

Elaborar un diagndstico para identificar a mujeres con discapacidad en reclusion, asi como sus
hijas e hijos, para integrar criterios de accesibilidad en todos los ambitos dentro de los centros
penitenciarios.

Reconocer y difundir la diversidad de las mujeres privadas de la libertad, considerando mujeres
con discapacidad, mujeres de la comunidad LGBTTTI+, mujeres de pueblos originarios y mujeres
mayores.

Establecer acciones que fomenten la transversalizacion de la perspectiva de género para todo el
personal de los centros de reinsercion, que no solo se limite a capacitaciones.

Llevar a cabo una revision de los reglamentos internos y de procesos, con el objetivo de hacer las
modificaciones que permitan un efectivo ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres privadas de la libertad.

Analizar la normatividad interna sobre el gjercicio de los derechos humanos de la comunidad
transy personas que se identifican como no binarias.

Incluir las condiciones adecuadas de infraestructuray servicios en los programas para las mujeres
privadas de la libertad que han decidido ser madres.

Desarrollar protocolos para que el personal de los centros de reclusion incorpore en su actuar el
interés superior de las nifias, nifios y adolescentes para garantizar los derechos de las hijas e hijos
de las mujeres que se encuentran privadas de la libertad.




Se requiere que el Congreso de la Ciudad de México:

Lleve a cabo una revision de la legislacion relacionada con los derechos de las mujeres privadas
de la libertad, con el objetivo de hacer las modificaciones que permitan un efectivo ejercicio de
sus derechos sexuales y reproductivos.

Analice la pertinencia de la legislacion local relacionada con los derechos humanos de la
comunidad trans y personas que se identifican como no binarias que se encuentran en centros
de reclusion.

Identifiquey frene iniciativas legislativas que son contrarias a los derechos humanos de las nifias,
nifios, nifes y adolescentes, como el pin parental.




CONCLUSIONES

Este Segundo Ciclo de Conversatorios “Hacia un Ejercicio Pleno de los Derechos Sexuales y Reproductivos
de las Mujeres en la Ciudad de México”, hizo posible reconocer y hacer visibles las condiciones en las
gue viven mujeres mayores, mujeres privadas de la libertad y adolescentes, respecto al ejercicio de sus
derechos, integrando un amplio analisis sobre violencia obstétrica y esterilizacion forzada, practicas que
aun persisten y que derivan en violaciones a derechos humanos, en las que convergen la violencia de
género y la violencia institucional.

Estos didlogos se llevaron a cabo a través de plataformas digitales, respondiendo a las necesidades de
la contingencia sanitaria derivada del virus SARS - CoV-2 y con el propdsito de tener un mayor alcance.
Los resultados por conversatorio fueron los siguientes: Primer Conversatorio “Mujeres Mayores” 1,100
reproducciones; Segundo Conversatorio “Mujeres Privadas de la Libertad” 1,700 reproducciones; Tercer
Conversatorio “Violencia obstétrica” 1,600 reproducciones; Cuarto Conversatorio “Esterilizacion forzada”
2,100 reproducciones y Quinto Conversatorio “Adolescentes” 1,600 reproducciones.

Entre los principales desafios identificados se encuentran la resignificacion de la sexualidad como una
categoriaampliadesvinculadadelareproduccidonyrelacionadacon el placer;laintegracion deinstituciones
de formacién de personal médico a espacios de dialogo; la capacitacion para el personal de salud que
les permitan interiorizar conocimientos sobre trato digno y derechos humanos; el establecimiento de
programas que rompan las relaciones de violencia entre el propio personal de salud; el desarrollo de
diagnosticos con metodologias estadisticas con enfoque basado en género, asi como la ampliacion de la
gama de partidas presupuestarias destinadas a los centros de reclusion para mujeres.

Todas las contribuciones que se desprendieron de estos dialogos, tienen un eje comin que es la
integracion de las perspectivas de género, etaria, de derechos humanos, y de accesibilidad e inclusion
a toda accion, programa o politica publica. Resulta importante que las instancias involucradas adopten
todas las medidas que derivaron del Segundo Ciclo de Conversatorios “Hacia un Ejercicio Pleno de los
Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres en la Ciudad de México”, pues estan fundamentadas
y orientadas al cumplimiento de lo establecido en tratados internacionales, resoluciones, sentencias,
informes, observaciones generales, opiniones consultivas y otros mecanismos emanados del Sistema
Universal y del Sistema Interamericano de Proteccion de los Derechos Humanos.
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