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INTRODUCCION

En el siglo XVIil nacié el concepto de derechos humanos como el conjunto de
derechos que tienen todas las personas frente al Estado. En el siglo X_X, con la
creacion de la Organizacién de las Naciones Unidas, después de la Segunda
Guerra Mundial, se fueron ampliando cada vez mas el conjunio de derecho
reconocidos como derechos humanos por los paises miembros y quedaron
plasmados en diferentes instrumentos deciaratonos. Entre estos derechos se
encuentra el derecho a decidir cuantos hijos tener y cuando tenerlos. A pesar de
que este derecho fue reconocido desde 1968 en Teheran, hasta el dia de hoy
sigue causando mucha polémica. Incluso en la uitima reunion de Naciones Unidas
para evaluar ios logros obtenidos desde la Conferencia Mundial de la Mujer de
Beijing en 1995 no se pudo lograr un consenso respecto a la definicion del
conjurtto de derechos llamados reproductivos y sexuales.

¢Porqué resulta tan dificii aceptar que las personas tienen derecho a regular su
propia fecundidad? En mi opinién esto se debe a que ia reproduccién ocurre en el
cuerpo de la mujer y en la cultura patnarcal en la que vivimos, es un hecho que los
hombres y el Estado quieren mantener el controi sobre el cuerpo de las mujeres y
muy particutarmente sobre su capacidad de reproducirse.

Desde que trabajé en mi tesis de licenciatura sobre el marco juridico intemacional
de los derechos humanos de la mujer me surgi6 la inquietud de investigar porqué
se les da menos importancia a los derechos humanos que atafien especificamente
a la mujer. La oportunidad surgié en 1998 cuando en el Consejo Nacional de

Poblacion donde estaba yo trabajando como asesora me pidieron que realizara una



investigacion, junto con otra investigadora, sobre las quejas presentadas por
violacion al consentimiento informado. Esa investigacioén concluy en 1999 pero me
dejé la inquietud de seguir estudiando este fenémeno por mi cuenta. Por mi
formacién de licenciada en derecho me interesé especiaimente el aspecto juridico
del problema.

Si hiciéramos una busqueda hemerografica, sin duda encontrariamos casos de
imposicion forzada de métodos anticonceptivos. Es algo que todos hemos
escuchado alguna vez y se tiene la idea de que es una practica comun en nuestro
pais aunque puede resultar dificil a veces probario. La manera mas segura de
probar que existen estos casos es refenmos a las quejas que se han presentado
ante las diferentes instancias de resolucion de quejas y ver cOmo se resuelven
pero antes de eso tendriamos que estar seguros de que la imposicién forzada de
métodos anticonceptivos efectivamente es una violacién a un derecho humano o
cuando menos un ilicito reconocido como tal en nuestras leyes.

No obstante que México ha participado en todas las reuniones intemacionales
relacionadas con los Derechos Humanos, de Poblacion y sobre la Mujer y que la
Constitucién Politica ha reconocido varios de estos derechos, en el campo de los
Derechos Humanos es bien conocida la poca importancia que se le ha dado a
algunos Derechos Humanos respecto a otros, y éste es el caso de los Derechos
Reproductivos ante otros Derechos Humanos de “incuestionable valor” como et
derecho a la libertad y a la segundad de las personas. Por ofra parte, ia ausencia
de una cultura juridica en México, aunada a las practicas y conductas de
discriminacion a la mujer en general y al poder que tienen y ejercen los agentes

institucionales (en especial los médicos y los encargados de la imparticion de



justicia) provoca que los Derechos Reproductivos sean facilmente violados y que
estas violaciones queden impunes por varias razones, entre las que se encuentra
el que no son denunciadas porgue la victima no sabe que es sujeto de derechos y
que fue violentada en elios, o porque ignora como y donde presentar la denuncia, o
bien porgue sabe (por experiencia propia o por la de alguna persona que le haya
platicado) que va a ser maltratada y violentada por los representantes de las
instancias que paradéjicamente tendrian que protegeria, o porque sabe que es
infructuoso iniciar un juicio contra autondades porque en su mayoria se pierden
los juicios entablados. Lo grave de la impunidad a la violencia a los derechos de
las mujeres es que no solamente menoscaba el Estado de Derecho y su capacidad
ciudadana, sino que refuerza patrones ancestrales de cultura patriarcal de
devaluacién y autodevaluacién en detnmento de su dignidad humana y de su
incorporacion al desamollo y a las demas esferas de la vida en igualdad de
condiciones que los varones, ademas de que alienta y refuerza las practicas
violatonias de los derechos reproductivos por parte de los agentes institucionales
que tradicionalmente las realizan.

Aunque no se sabe ta magnitud del problema, son vanas las evidencias de
violaciébn a los derechos reproductivos. por una parte, tanto las instituciones
encargadas de prestar los servicios para facilitar el ejercicio de algunos de los
derechos reproductivos como las instituciones encargadas de la imparticion de
justicia y de las violaciones a los derechos humanos han aceptado su existencia; y
por la otra parte, los organismos no gubermamentales relacionadas con los
derechos humanos y los que estan luchando por lograr el pleno ejercicio de los

derechos de las mujeres y apoyando las denuncias a las violaciones de ios



derechos reproductivos y sexuales y de violencia en general, han documentado,
denunciado y/o apoyado violaciones a los citados derechos. No obstante, estas
ONGs no han estudiado ni documentado de manera sistematica los casos de
denuncia y los procedimientos juridicos seguidos, asi como los resultados de las
denuncias e incluso las mismas instancias de denuncias, con el fin de fortalecer la
capacidad en la toma de decisiones de la mujer y en el ejercicio y defensa de los
derechos de la mujer.

Las preguntas que pretendemos responder con esta investigacion son las
siguientes: ¢ Cuales son los derechos reproductivos en México? ;Cudles son sus
medios de defensa? ;En qué consiste el consentimiento informado? ;Qué
acciones llevan a cabo las mujeres para hacer valer sus derechos? y, finalmente,
¢ Como se resuelven los casos de vioiacién a los derechos reproductivos?

Esta investigacion se va a centrar en el uso forzado de anticonceptivos, que es
una forma de violacion a un derecho reproductivo: el consentimiento informado.
Partimos del supuesto de que no existe una adecuado seguimiento de estos casos
de violacioén por lo que no sabemos como son sancionados los responsables y si
se da algun tipo de reparacion del dano. Para conocer mejor como se sustenta el
consentimiento informado como un derecho reproductivo en México, en un primer
momento plantearemos el marco teénco y juridico de los derechos reproductivos
en nuestro pais y posteriormente haremos un analisis de las entrevistas que
realizaremos a tres mujeres que sufrieron una violacion al consentimiento
informado y no denunciaron y de una entrevista al abogado que esta ilevando dos

juicios por imposicién forzada de dispositivo intrautenno.



Como se menciond anteriormente, esta investigacion es principalmente juridica por
lo que después de dar un breve resumen de las principales teorias en tomo a los
derechos reproductivos en un primer capitulo, me centraré mas en la recopilacién
de informacién sobre la definicién del consentimiento informado en nuestras leyes,
las instancias de denuncia existentes, las quejas presentadas ante estas instancias
y el conocimiento de estos derechos e instancias segun la informacién obtenida
mediante una encuesta telefonica sobre ef tema.

En un tercer capitulo haré un analisis de las entrevistas realizadas a las mujeres
que no denunciaron y al abogado defensor de las que si denunciaron. El objetivo
de incluir estas entrevistas es el de dar un ejemplo de cdmo perciben las mujeres
sus derechos y la violacion al consentimiento informado y de ver como se
desamoila actualmente un juicio por violacién al consentimiento informado. Las
mujeres elegidas para dar su testimonio sobre la imposicidn forzada de métodos
anticonceptivos son mujeres con alto grado de escolaridad que sin embargo no
denunciaron los hechos. Aunque la muestra es demasiado pequefia para ser
significativa en cuanto a resultados, creo que es un buen indiéio de lo que puede
estar sucediendo en nuestro pais, ya que si las mujeres mas pnvilegiadas sufren
estas violaciones y no denuncian es muy probable que las que tienen menos
educacion y recursos econdmicos tampoco estaran conscientes de la violacion que
estan sufriendo y tampoco sabran a donde acudir.

Lo que pretendo demostrar con esta investigacion es que a pesar de que el
consentimiento informado es un derecho de las mujeres mexicanas, es un derecho

poco conocido, facilmente violado y con muy pocas posibilidades de ser defendido



tanto por lagunas legales como por la poca eficacia de las instancias de denuncia

existentes y la ineficiencia del sistema judicial.



Capitulo I:
Marco teodrico
Antes de abordar el tema del consentimiento informado en los servicios de

planificacién familiar como un derecho reproductivo, es necesario definir el marco
tebrico en el cual voy a desarrollar la investigacion. Al hablar de derechos
reproductivos me estoy refinendo a un hecho bioldgico que tiene lugar en el cuerpo
de la mujer: la concepcion; por consiguiente, considero que éstos son derechos
que las mujeres tenemos sobre nuestro cuerpo.

En fa primera parte de este capitulo estudiaré brevemente los conceptos de
cuerpo, reproduccion y poder que considero como un punto de partida para la
discusion sobre los derechos reproductivos que abordaré en una segunda patte.
Para finalizar, presentaré un estudio del concepto de “consentimiento informado”

como es utilizado actualmente en los servicios de planificacién familiar.

1.1 Cuerpo, reproduccion y poder

Cuando Simone de Beauvoir se pregunta en su obra Le deuxieme sexe ¢qué es
una mujer? La primera respuesta que propone es desde el punto de vista biolégico
y cita a ios amantes de las formulas senciilas: ella es una matriz, un ovario; ella es
una hembra: esta palabra basta para definirla.! (traduccién mia)

La autora nos habla de la reproduccion y de la funcion de los sexos en este
proceso. Nos recuerda que a pesar de que en algunas sociedades primitivas se
desconocia la participacion del hombre en la concepcion, desde la antigliedad y

hasta el siglo XIX se manejaba entre los cientificos la idea de que el hombre

! Simone de Beauvoir Le deuxieme sexe. | Les faits et les mythes, Gallimard, Paris, 1976, p. 35.
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aportaba la sustancia activa de ia fecundacion (el esperma) mientras que la mujer
desempefiaba un papel solamente pasivo (la gestacion).?

La relacién con el cuerpo fue analizada en términos de vivencia subjetiva por el
filosofo Gabriel Marcel quien decia que la invasion irresistible del cuerpo sobre uno
mismo era el fundamenfo de nuestra condicion de hombre y de criatura.*Aida
Aisenson considera el cuerpo como “el centro ordenador de la totalidad de la
expenencia” respecto del cual no se puede establecer una distincién. Ademéas, esta
autora opina que el cuerpo es et centro mismo del universo personal y que gracias
al cuerpo somos también duenos de nuestra propia histona con lo cual queda claro
que no acepta la dicotomia cuerpo/espiritu.*

A pesar de que esta corriente de pensamiento plantea que somos nuestro cuerpo y
que no se puede deslindar subjetividad y cuerpo, encontramos que existen muchos
casos en que los cuerpos de unos son manipulados por otros como objetos
externos a si mismos y a los demas. Un ejemplo de esto lo encontramos en el
argumento del determinismo biotdgico que entre otras cosas pretende explicar el
dominio de los hombres sobre las mujeres en funcién de que el cuerpo femenino
es similar a la tierra que se cultiva, 0 sea objeto de control social e individual. Asi
las diferencias biolégicas basicas entre los sexos se convierten en el argumento de

la inmutabilidad y de la supremacia social del varén. En este contexto, “la demanda

2 |dem, pp. 35-50.

® Aida Aisenson Kogan. Cuerpo v persona: filosofia v psicologia del cuerpo vivido, Fondo de
Cuitura Econémica, México, 1981, p. 17.

4 idem, p. 20.
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de igualdad de las mujeres esta injustificada porque la dominacién masculina se ha
ido estructurando en nuestros genes durante generaciones de evolucién™.

En particular, en el fenémeno de la reproduccion donde la participacion femenina
es evidente, los hombres han pretendido y logrado en muchos casos adjudicarse
un papel protagénico. Podemos constatar que para someter a las mujeres
eficazmente los hombres han tenido que apropiarse de sus cuerpos, de su funcién
reproductora y que éste fenémeno todavia se da en nuestra época aunque quizas
de forma mas sutil.

La maternidad, que esta intimamente relacionada con la conyugalidad en nuestra
sociedad, parece ser el destino de toda mujer. Marcela Lagarde afirma que “Ser
madre y ser esposa consiste para las mujeres en vivir de acuerdo con las normas
que expresan su ser —para y de- otros, realizar actividades de reproduccién y tener
relaciones de servidumbre voluntaria, tanto det deber encamado en los otros, como
con el poder en sus mas varnadas manifestaciones.’sAqui encontramos dos
premisas fundamentales de la condicién de la mujer: es la encargada de la
reproduccion siendo la Gnica que puede lievar a cabo en su cuerpo ia gestacién de
nuevos seres, y a ia vez esta sometida al poder del varén, sea éste esposo, padre,
hermano ¢ cualquier otro, pariente 0 no, que por el hecho de ser hombre tendré
poder sobre la mujer, sobre su cuerpo y sobre su capacidad reproductiva.

Como veremos mas adelante, esta situacion puede ser especialmente dificil para

una mujer que esta a punto de dar a luz, cuando se da cuenta que no tiene control

® Lewontin R.C., Rose y L.J. Kamin. No esta en los genes: racismo, genética e ideologia. Consejo
Nacional para la Cultura y las Artes, CRITICA, Grijaibo, México 1991, p. 36.

12



sobre {o que esta pasando con su cuerpo como nuestra entrevistada Marta que se
reprocha no haber dicho en el momento en que le hacen la salpingoclasia
postceséarea: "Oiga no, momento, ¢porqué van a decidir por mi en este momento
en que yo ni siquiera estoy en condiciones de decidir?”

Este poder, como se desarroltara mas adelante, se ejerce también a través de las
instituciones gubernamentales que en particular, ejerciendo el control desde las
politicas de poblacién, determinan cuantos hijos deben tener las mujeres, llegando
al nivel de los médicos que pueden imponer a las mujeres un método
anticonceptivo para el control de su fecundidad en acuerdo y para cumplir con
metas impuestas.

Esta situacion es una de las caras de la reduccién del cuerpo femenino a objeto de
la maternidad. Citando una vez mas a Marcela Lagarde, “En la feminidad
destinada, las mujeres sdlo existen matemalmente, y sélo pueden realizar su
existencia maternal a partir de su especializacion politica como entes inferiorizados
en la opresién, dependientes vitales y servidoras voluntarias de quienes realizan el
dominio y dirigen la sociedad.”’De esta manera las mujeres ven su fecundidad
enajenada y a la vez, 1o que ies da mas poder es lo que se los quita, es decir, el
cuerpo, la maternidad y la conyugalidad.®

Cabe seialar que la imposicion de métodos anticonceptivos es sélo una manera
posible de controlar el cuerpo vy la fecundidad de ias mujeres. De igual importancia

y gravedad es la maternidad forzada, ya sea por violacién, por coercién de parte

® Marcela Lagarde, Los cautiverios de las mujeres: madresposaas, monias, putas presas y locas,
México, UNAM, 1997, p. 363.
7 idem, p. 365
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del marido o la comunidad, por ignorancia de que existen otras alternativas, por
dificil acceso a los métodos de pianificacion familiar o por la ilegalidad de la
interrupcion del embarazo. Pero en esta investigacion, nos centraremos en el
analisis del uso forzado de métodos de planificacion familiar, sin profundizar mas
en las otras formas de control de los cuerpos de las mujeres.

A pesar de que las mujeres en muchas ocasiories no ejercemos el poder sobre
nuestros cuerpos en relacion con la procreacidén, es importante sefialar que ya
existe un conjunto de derechos, llamados derechos reproductivos que nos otorgan,
aunque sea “en el papel” la facultad de decidir si, cuando y con qué frecuencia

deseamos tener hijos.

|.2 Los derechos reproductivos

El concepto de decision libre y responsable acerca del numero y espaciamiento de
los hijos a tener fue declarado, por primera vez, un derecho humano en 1968, en el
articulo 16 de la Proclamacion de Teheran, y subsecuentemente fue ratificado en
1969 por la Declaracion de Progreso Social y Desarrollo (articulos 4 y 22} asi como
por ofros instrumentos declaratorios.’ Se considera como un derecho humano
desde el momento en que el Estado se responsabiliza por garantizar su proteccion.
En 1974 nuestro pais fim¢d ta Proclamacion de Teheréan, y se comprometid a
elevarlo a nivel de garantia constitucional. En 1972 por primera vez México hizo

una declaracion oficial de caracter no poblacionista en una tnbuna publica (Tercera

® ibidem, p. 418.
® Alejandro Cervantes Carson, “De mujeres, medicos y burdcratas. politicas de poblacidn y
derechos humanos en México” en_Etica vy Salud Reproductiva, Gloria Careaga Pérez, Juan
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Reunion de las Naciones Unidas sobre Comercio y Desanollo en Santiago de
Chile)'™ para liegar a la introduccién de los derechos reproductivos en las leyes
mexicanas.

En su campafa presidencial, el Lic. Luis Echeverria se manifestd con la consigna
“gobernar es poblar’, pero como mencionamos hubo un cambio radical y en la
Tercera Reunion de las Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo en
Santiago de Chile, el delegado mexicano expresé la conveniencia de un
crecimiento demografico mas lento que favoreciera el desarrollo del pais'
iniciandose el abandono de la politica pronatalista.

En sus inicios, las actividades en el campo de la planificacion familiar fueron
realizadas por instituciones privadas. La primera institucion publica que trabajé en
la investigacién y en la prestacién de servicios de planificacion familiar fue el
Instituto Nacional de la Nutricion Sailvador Zubiran, en 1968 atendiendo la
incipiente demanda de métodos anticonceptivos. '

Las dependencias del sector salud (SSA, ISSSTE e IMSS) iniciaron la prestacion
de servicios de pianificacion familiar, a través del programa “Oberacién Paternidad
Responsable”. Los objetivos que dieron origen a los programas de PF de entonces
son basicamente los mismos que prevalecen en la actualidad: coadyuvar a la

disminucién de los niveles de fecundidad con pleno respeto por la decision y

Guillermo Figueroa, y Maria Consuelo Msjia (compitadores), PUEG, Programa Universitario de
lnvestugacusn en Salud, Grupo editorial Miguel Angel Pomaa, México, 1998.
. ® Montserrat Lines, Libre eleccion o fecundidad conirolada, INAH, México, 1989, p. 11.

Idem, p.11
*2 Yolanda Palma y Gabriela Rivera, ‘La planificacion familiar en ;México” en Langer A., K., Tolbert

(editoras). Mujer sexualidad_y salud reproductiva en_México. México, The Population
Council/fEdamex. 1996, p. 154.
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dignidad de las parejas; contribuir a mejorar la salud materna e infantil y ayudar a
reducir el nimero de embarazos no deseados, evitando asi la préctica del aborto.
Los servicios de planificacion familiar adquieren formalidad juridica en 1973, afio
en que se aprueba la Ley General de Poblacion en cuyo articulo tercero se asienta
la responsabilidad oficial de brindar a la poblacion, a traves del sector educativo y
sanitario, los medios para decidir el nUmero y espaciamiento de ios hijos.
Finalmente, en 1974 la planificaciébn familiar se convirtid en una garantia
constitucional asentada en el articulo cuarto de la Constitucién que reza asi: “El
varon y la mujer son iguales ante la fey. Esta protegera la organizaciéon y el
desanolio de la familia. Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos"". Con
esto, México, junto con Yugoslavia y la Republica Popular de China son los tres
unicos paises det mundo en los que la planificacion familiar constituye un derecho
constitucional en esa época.’

La nocidn contemporanea de derechos reproductivos gané fuerza en el movimiento
feminista mundial a mediados de la década de 1980, después de la sesion del
Tnbunal Intermnacicnal de Salud y Derechos Reproductivos que tuvo fugar en
Amsterdam en 1984.'

El tema de los derechos reproductivos ha ganado actualidad en un intento de

reconceptualizar e integrar una serie de derechos en torno a la reproduccion y que

* idem, p. 155.

'* Actualmente este articulo ha sufrido varias madoficaciones pero el principio del derecho a
decidir scbre el nimero de hijos sigue inalterado en el panafo 3 del art. 4 constitucional.
Montserrat *° Lines, Op. Cit., p. 12
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han sido reconocidos, a través del tiempo, como medios encaminados a lograr el
bienestar reproductivo como un elemento para alcanzar el progreso social y elevar
el nivel de vida de ias personas, en un contexto de libertad.

De tal forma que los derechos sobre la libre eleccién de tener o no tener hijos; de
cuando tenerlos y en qué intervalos; de ejercer una sexualidad plena y sin temor a
contraer enfermedades de transmision sexuai; de obtener educacién e informacion
sobre el propio cuerpo, la reproduccion y los diversos métodos anticonceptivos; a
obtener los servicios de salud y de planificacién familiar, etc., son derechos que
facilitan el ejercicio de una procreacion libre, responsable e informada y a la salud
reproductiva.

En Meéxico la discusion conceptual respecto a los derechos reproductivos se
presenta en varios aspectos: sobre los derechos a ser incluidos en esta tematica,
sobre 1a definicién de los mismos, sobre 108 sujetos de estos derechos y el posible
conflicto de derechos que se pudiera presentar, sobre la obligacion del estado de
garantizar el ejercicio, tutela y respeto de estos derechos, y sobre la posibilidad
real que, por un lado, tiene el individuo para ejercer esos derechos y por el otro,
tiene el Estado de facilitar su ejercicio y de sancionar su violacién, entre otros.

En el presente trabajo s6lo haremos una breve revision a la discusion sobre el
contenido de los derechos para mas adelante sefialar las posibilidades juridicas

que el individuo tiene para demandar ia violacién a algunos de estos derechos y el

'® Lucita Scavone, “Anticoncepcion, aborto y tecnologias conceptivas® en Género y_salud

reproductiva en América Latina, Lucila Scavone{comp.) Libro Universitario Regional, Costa Rica,
1999, p. 38.
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Estado tiene para sancionar a los servidores pulblicos en aras de garantizar el
ejercicio de estos derechos a la poblacion.

Podemos ver que a nivel tednco se ha llegado mas lejos que las leyes actuales,
para Juan Guillermo Figueroa, los contenidos tematicos de los derechos
reproductivos son los siguientes. el nimero de hijos, el ejercicio de la sexualidad,
las responsabilidades del cuidado de los hijos, ia posibilidad de interrumpir un
embarazo cuando no se desea el producto del mismo, el acceso a los medios para
influir sobre la reproduccion y para tomar decisiones, por ejemplo, la informacion
necesaria sobre sexualidad y reproduccidn, los medios para regular la propia
fecundidad, los servicios de calidad ligados con dicha informaciéon y con las
opciones para controlar la propia fecundidad, pero sobre todo el respeto a las
decisiones de las personas en el nivel de las relaciones de pareja, de las
relaciones institucionales y de las refaciones sociales.'’

Para Alejandro Cervantes, el derecho reproductivo (nétese el singular), “es por
naturaleza un derecho multidimensional” que involucra mas de un momsento y mas
de una decision. Para él, el contenido tematico del derecho reproductivo consiste
en: la decision de tener un hijo, la decisién de cuando tener un hijo y, la decision
del tipo de anticonceptivo a utilizar o medio para regular la fecundidad, segin se
plantea en La Proclamacion de Teheran. Resulta muy interesante el planteamiento
que hace de la titularidad de este derecho humano en el que nos sefala que “la
tendencia parece perfilarse mas hacia una titularidad que tenga como referencia a

las personas directamente concernientes en las decisiones con respecto a la
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fecundidad, es decir, en primera instancia a la mujer y después a la pareja o0, en
todo caso a cualquier otra persona que la propia mujer reconozca como
directamente vinculada a tal proceso.”"®
Desde un punto de vista feminista, Marta Lamas concibe los derechos
reproductivos como la prevencion de enfermedades, discapacidades o muertes
asociadas con la sexualidad y la reproduccion, la posibilidad de tener criaturas
sanas y deseadas, lo cual implica poder regular la propia fertilidad sin nesgos y con
eficiencia, la posibilidad de elegir cuando reproducirse, poder recurrir a
intervenciones médicas y a la fecundacién asistida artificialmente, vy a la
interrupcién de un embarazo si éste no es deseado."® Aungue no lo dice
explicitamente, considera que los derechos reproductivos son principalmente
ejercidos por las mujeres y resulta evidente el enfoque hacia la salud reproductiva
como parte integral de los derechos reproductivos. Basado en esta perspectiva, se
considera que cuando se dafa la salud reproductiva de una persona, se le esta
violando un derecho reproductivo, es decir, un derecho humano.

Otra feminista, Teresita de Barbien, limita el contenido de los derechos

reproductivos a su definicidbn constitucional, es decir, el derecho a ia libre

determinacién sobre el niGmero y espaciamiento de los hijos, asi como el acceso a

7 Juan Guillermo Figuerca Perea, “Aproximaciones al estudio de los derechos reproductivos™, en
Refloxiones, México D.F., Afio 1, nim. 8, octubre 1995, p. 3.

Alejandro Cervantes Carson, “México. Politicas de Poblacién, Derecho Humanos vy
Democratizacion de los Espacios Sociales”, en Etica y Salud Reprodyctiva, Gloria Careaga Pérez,
Juan Guillermo Figueroa, y Maria Consuelo Mejia (compitadores), PUEG, Programa Universitario
de Investigacion en Satud, Grupo editorial Miguel Angel Porria, México, 1998.

'® Marta Lamas, "¢ Qué se requiere para la defensa de los derechos reproductivos?’, Nuyevas

estrategias para abordar el tema de ios derechos reproductivos, GIRE, México D.F., noviembre,
1995, p. 5.
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la informacion y asesoramiento al respecto.?®Sin embargo, en otro articulo la
autora nos dice que la “expresion derechos reproductivos no hace referencia a un
codigo o una deciaracion expresa. Seifala mas bien, un estado de preocupacion
compartido ante la evidencia de practicas sociales diversas, planes y politicas
estatales, internacionales y de organismos privados que se perciben contrarias a
las normas universales que definen ias categorias persona y ciudadano/a en las
sociedades de hoy”.2'Esta autora considera que a pesar de que la reproduccion es
una decision personal que requiere del acuerdo tarnto del vardn como de la mujer,
dado que es en el cuerpo femenino que se da casi todo el proceso de reproduccion
y que ademas las mujeres son las principales encargadas del cuidado de los hijos,
ellas deberian contar con prerrogativas mayores para decidir si ejercen o no su
capacidad reproductiva, con quién, cuando y como.?

Finalmente, Alicia Elena Pérez Duarte y Norona, desde su perspectiva de abogada
feminista, nos dice que los derechos reproductivos contienen, entre otros, “el
derecho a una paternidad y matemidad libre, responsable e informada, el derecho
sobre el propio cuerpo, el derecho a la atencién matermno-infantii y el derecho a
formar una familia todos eflos interdependientes y complementarios de un derecho
a la vida ademas de ser atributos de ia persona humana”.®

Para efectos de nuestro tema de investigacion que se centra en el posible conflicto

entre las politicas de poblacién y los derechos reproductivos, retomamos la

® Teresita de Barbieri, “Derechos humanos de las mujeres y politicas de poblacion. Una relacidn
%ompleja” en unda Reunién Nacional de Investigacién Demogréafica, mimeo.

Teresila de Barbieri, “Cambio sociodemografi ico, polmcas dge pobnac:éu y deneuhos reproductlvos
en Meéxico™ en Derechos R i
Adriana Ortiz-Ortega (comp.), UAM-Xochimilco, Edamex, Mexico, 1999 Pp. 101-102.
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definicion de derechos reproductivos, que se encuentra de manera explicita en las
leyes mexicanas, es decir, el derecho a decidir cuantos hijos tener y cuando
tenerlos, el derecho a decidir sobre el uso y tipo de método anticonceptivo que
vamos a utilizar, si es que se decide usar algin método y también tomaremos en
cuenta la garantia constitucional del derecho a la proteccion de la salud (art. 4
constitucionatl, parrafos 3 y 4). La razén por la cual decidimos delimitar el concepto
de derechos reproductivos al que se encuentra explicitamente en las leyes
mexicanas, es que el objetivo de la investigacion es estudiar ia defensa de los
derechos reproductivos en México y para ello es necesario atenemos a lo que por
ley se puede defender, aunque a nivel teénco se pueda extender el concepto para
abarcar otros derechos como los que mencionamos anteriormente, sobre todo el
derecho a interrumpir el embarazo. Inclusc a nivel intemacional todavia no se
admite e derecho al aborto como un derecho humano, limitdndose en la
Conferencia sobre Poblacion y Desarrollo def Cairo en 1994 a decir que “En el
caso en que no esté prohibido por la tey, el aborto deberia practicarse en buenas
condiciones de sc-:-gun'dad."24 Por otra parte, consideramos que la responsabilidad
en el cuidado de los hijos no es propiamente un derecho reproductivo aunque sin
duda se puede relacionar si consideramos que quien debe decidir si tener o no
hijos y cuando tenerios se debe responsabilizar por su cuidado. Como este no es el
tema de este trabajo, no nos detendremos sobre estos asuntos que nos serviran

s6lo para demostrar que no existe consenso sobre los contenidos tematicos de los

= 2 idem, p. 102.
Allma Elena Pérez Duarte y Noroia, “El marco juridico de los derechas reproductivos”, mimeo.
* Louise Lassonde, Los desafios de la demografia, UNAM-FCE, México 1897, p. 69.
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derechos reproductivos y que éstos no coinciden siempre con lo que dicen las

leyes.

1.2.1 El conflicto entre las politicas de poblacién y los derechos reproductivos

La transicién demografica en México comenzé hacia fines de la década de los afios
treinta cuando, como resultado de un conjunto de politicas econdmicas y sociales
que perseguian la redistribucién del ingreso nacional y —desde mediados de los
cuarenta- la modernizacion por medio de fa industrializacién, se mejoro la calidad
de ia vida humana, se redujeron las probabilidades de muerte entre fecién
nacidos/as y mujeres y se extendié la duracién de la vida de mujeres y varones.?
Entre 1936 y 1973 en México prevalecia una politica poblacional pronatalista que
tiene su ongen en la independencia de nuestro pais cuando se tenia que asegurar
su soberania a través del nimero creciente de pobladores. A finales de 1973,
comenzd un proceso mediante el cual la politica poblacional de México se
centralizé en la preocupacién por disminuir ef crecimiento total a través del control
de la fecundidad. ®® Como se sefald, este cambio radical de una politica
pronatalista a una de control de natalidad obedece sobre todo a los compromisos
adquiridos en las Conferencias Intemacionaies de Poblacién de Teheran y de
Bucarest en 1974 ya que desde los afos 40 era notable un gran crecimiento de la
poblacién debido a las nuevas tecnologias, sobre todo en el aspecto médico, que
llevaban a una notable disminucién en las tasas de mortalidad, mientras las tasas

de fecundidad seguian siendo altas. Es sobre todo a partir de 1974, en que la

* Teresita de Barbieri, “Cambio sociodemografico...” p. 105.
P ] . .
Alejandro Cervantes Carson, op. cit.



nueva politica de poblaciébn se presenta como antagénica a las costumbres
reproductivas de algunos grupos poblacionaies. Ante este antagonismo, se puede
apreciar un posible conflicto, principaimente entre ias metas demogréficas
definidas por y desde el Estado, gue consideran una determinada tasa de
crecimiento de la poblacién y la garantia constitucional de que son unicamente las
personas las que tienen derecho a decidir cuantos hijos tener. Este conflicto no ha
pasado desapercibido y a ello se debe que a nivel interacional, la problematica ha
sido enfrentada incorporando ia perspectiva de ios derechos humanos en las
deliberaciones acerca de la dinamica poblacional.

¢ Si aceptamos ia responsabilidad del Estado de proveer las condiciones
necesanas para el bienestar de las personas, puede justificarse su intervencién en
el proceso de toma de decisiones sobre ia fecundidad? Para contestar a esta
pregunta, Alejandro Cervantes nos presenta dos posturas que se dan en la
discusion sobre ef tema. La primera apoya una iniciativa donde se delineen las
fronteras de la libertad y de la responsabilidad de la decision, en que se entiende el
problema como transitorio y como producto de la falta de claridad en la definicién
conceptual de fronteras, es decir, considera gue el probiema esta en delimitar las
responsabilidades del Estado y de los individuos respectivamente. La segunda
posiura apoya la iotal omision dei concepto de responsabilidad y defiende la idea
de que los individuos teniendo los medios y el conocimiento necesario lograran una
decision reproductiva acorde con sus necesidades y su realidad.

Ei problema fundamental en este conflicto, es que los actores sociales
involucrados no tienen el mismo peso, la misma fuerza o la misma presencia socio-

politica. Por un lado esta el Estado que se adjudica la defensa del proyecto
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nacional y por el otro, ios individuos 0 grupos sociales cargados de necesidades y
demandas. Esto puede llevar a que el Estado decida sobre las posibles
implicaciones de cierta dinamica poblacional, y que con ello se legitime y justifique,
en nombre del bien nacional, una activa intervencion estatal, aun cuando elflo
implique la reduccion o incluso la negacion de la libertad en el ejercicio del
derecho. &

Juan Guillermo Figueroa también aborda el tema del conflicto que puede surgir
entre las politicas de poblacién y los derechos reproductivos cuando sefiala que la
nueva politica de poblacidn propone un objetivo que maneja conceptos
potenciaimente contradictorios entre si -en términos de préctica social-, pues se
afiima la necesidad de “inducir con pleno respeto a la libertad individual, la
reduccion de la fecundidad”. °El mismo autor sefiala que en nuestro pais, al mismo
tiempo que se cambi6 el articulo 4° constitucional para reconocer como una
garantia individual el derecho a decidir sobre la reproduccién, se oficializaron los
programas de planificacién familiar y se argumentd que era una responsabilidad
gubemamental intervenir en el ambito de la planificacion familiar para beneficio de
la poblacién. “Desde un principio eran procesos paralelos potenciaimente
conflictivos, ya que se cambiaron |as normas institucionales respecto a la
reproduccion y se buscod intervenir deliberadamente sobre ella, inmediatamente
después de reconocer constitucionalmente el derecho a decidir sobre éste ambito;

en ese sentido importa ver cuales han sido los procedimientos de dicha

7 |dem, las cursivas son nuestras.
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intervencién."”Figueroa opina que las politicas publicas han tratado de normar ia
reproduccion a través de sus programas de planificacion familiar porque no han
sido capaces de asegurar las condiciones minimas para decidir sobre la
reproduccién. De esta manera se desarrolla un proceso de expropiacion del
conocimiento de la salud y la reproduccién, de tal forma que ambas se medicalizan
y se da paso a una relacion asimétrica entre el médico y su paciente, ya que uno lo
“sabe todo y que el otro “lo ignora”. ¥’

Para Ricardo Aparicio, el conflicto principal entre los derechos reproductivos y las
politicas de pobiacion es la falta de acceso a métodos para regutar la fecundidad a
pesar de que la politica de las instituciones de salud garantiza un acceso format
gratuito a los servicios de planificacion familiar. Sin embargo, también menciona
que existen evidencias en las encuestas nacionales sobre fecundidad de que se
estan aplicando métodos anticonceptivos como son el DIU y ia OTB, sin
proporcionar la informacién previa necesana a las usuarias.”’

Si nos acercamos a las politicas de planificacion familiar, es facil ver como pueden
surgir {as dificulttades por las presiones que se ejercen sobre l0s prestadores de
servicios para aumentar el nimero de usuaras de métodos de planificacion
familiar. Efectivamente, como |0 menciona el abogado Pedro Morales en la

entrevista que le hicimos: “los médicos estdn convencidos que su deber es

% Juan Guillermo Figueroa, Blanca Margarita Aguilar y Maria Gabriela Hita, "Una aproximecién al
entorno de los derechos reproductivos por medio de un enfoque de confiictos” en Estudios
socioldgicos de £l Colegio de México, Vol. XII, nim. 34, enero-abril, 1994, México, p. 134.

Juan Guillermo Figueroa, "lLa practica de los derechos humanos en la relacién entre
reproduccién y salud: apuntes para su anélisis® mimeo, p. 4.
¥ ldem, p. 9
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proteger la salud... A mi me han dicho que sobre todo a los residentes les dan de
premio veladas cuando logran determinada meta por ejemplo en DIUs, es decir
gue no tienen que hacer guardias.”

Por otra parte, en 1990, el Presidente de la Republica reafiré el objetivo de un
crecimiento demografico del uno por ciento a pesar de las estimaciones del
Consejo Nacional de Poblacién que preveian un crecimiento de 1.4 por ciento para
el final del milenio. Para lograr el objetivo planteado en la resolucién presidencial,
seria necesario para 1994 ampliar la cobertura de anticoncepcion al 62 por ciento
de mujeres unidas usuarias de métodos quirtirgicos, DIU y hormonales.*

Teresita de Barbien aborda el tema refinéndose a Z. Eisenstein quien afirma que
es el Estado quien ejerce en ultima instancia €l control sobre la reproduccion de tas
mujéies y Guieh ha gjerciao verdaderas politicas de poblacién, aun sin darles tal
nombre, ya que es 8l estado quien dicta las normas y quien administra justicia."’:’
Para el Estado Mexicano, el posible conflicto se evita si éste se abstiene de tomar
decisiones por ios individuos y se limita a asegurar el acceso de los individuos y
parejas de todos los grupos sociales y todas las regiones del pais a los servicios
ae Flanmcawon Familiar, “incluyendo informacion y onentacion en la matena para
que puedan ejercer efectiva y plenamente su derecho a decidir acerca def namero

y espaciamiento de sus hijos™*

¥ Ricardo Aparicio, “Politicas de poblacién, politicas de planificacion familiar y derechos
reproductivos en México” en |V _Conferencia latinoamericana de poblacion, {a transicién
demografica en América Latina v el Caribe, volumen {l, México, INEGI, {ISUNAM, 1993, p. B17.
Teresita de Barbieri, op. cit., p. 8.
: Teresita de Barbieri, op. cit, p. 8.
Plan de accion para el mejoramiento de ia calidad de los servicios y el fortalecimiento de las
acciones de informacién, educacion y comunicacién en materia de Planificacion Familiar.




|.2.2. Investigaciones anteriores sobre derechos reproductivos

Una de las investigaciones en las que se senala que puede existir aiguna
irregularidad en la prescripcion del uso de anticonceptivos es la conducida por
Mario Bronfman, Elsa Lopez y Rodolfo Tuirdan en 1984, se encontré que en el
conjunto de mujeres esterilizadas, 87.5% de elias no utilizé6 anteriormente ningdn
otro método. Esto sin duda llama la atencién porque resulta algo extrafio que
mujeres que nunca hicieron nada para regular su fecundidad, elijan un método que,
ademas de irreversible, conlleva toda |la carga traumatica asociada a cualquier
intervencion quirtrgica y, en especial, una de caracteristicas mutilantes.*®

Figueroa , Aguilar e Hita nos sefalan que en 1994, mediante la instrumentacion de

las politicas de planificacion familiar se difundia “el uso de diferentes
anticonceptivos, entre los cuales, se fomentaba de manera especial el uso del
dispositivo intrauterino y la estenlizacion femenina como los “mas convenientes’
para la poblacion y los mas efectivos para los programas, recurriendo -en casos
extremos- a su promocién por medio de medidas poco aceptables desde el punto
de vista de los derechos, como es brindar informacion incompleta e insuficiente
para tomar una decisidn, manipular el aicance de la misma o, incluso, imponer el
método sin considerar a la persona en el proceso que lleva a optar finaimente por
dicho método."*

Mas adeiante, en la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud, se encontré que

un porcentaje importante de mujeres declaré no haber recibido informacion

® Man'o Bronfman, Elsa Lépez, Rodoifo Tuirdn, “Practica anticonceptiva y clases sociales en
México: la experiencia reciente”, en Seminario La fecundidad en México: cambios y perspectivas,
El Colegio de México, marzo 7 al 9 de 1984.
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suficiente sobre el método o no haber leido y/o firmado la solicitud de operacion.
En la misma encuesta, 48.5% de las entrevistadas que estaban usando el
dipositivo intrauterino declararon que no les habian dicho de la colocacion del DIU,
y de éstas, un 30% dijeron haberse enterado un mes o mas después del parto de
que tenian el método.*’

Aungque no todas las denuncias hechas en las instituciones de salud se refieren a
violaciones a los derechos reproductivos, es un hecho que las ONGs han recibido
vanas quejas al respecto y las han documentado (ver el Dossier de Casos del
Tribunal para la Defensa de los Derechos Reproductivos). Las violaciones
denunciadas por las mujeres representan una razon de 1.4 por cada queja de
hombres y el problema de la mala calidad de los servicios forzé una respuesta por
parte del gobierno mexicano creando ta Comisién Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) que reconoce que “... nuestra poblacidbn ha sentido y manifestado
insatisfaccién por los servicios médicos que recibe originada en buena parte, por ia
inadecuada comunicacioén médico-paciente, ...que no sélo debitita su confianza en
dichos servicios, sin0 que los induce a demandar atencibn a sus
inconformidades...una de las instituciones mas socorridas para ello fue la Comision
Nacional de Derechos Humanos, en donde, de acuerdo a sus informes durante
1995, la negligencia médica ocupd el primer lugar de hechos violatorios...El
gobiemno de la Republica..., respondié a este reclamo social, creando la Comision

Nacionai de Arbitraje Médico...3 de junio de 1996, ..."*®

* Figueroa et al (1984), op.cit.,, p. 138,
:Ricardo Aparicio,(1993), op.cit, pp. 816, 817.
CONAMED. Primer Informe de Actividades. Junio 1996-Julio 1997, p. 11.
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Como el problema que voy a investigar se trata especificamente de la imposicion
de métodos anticonceptivos sin el consentimiento de la usuana, a continuacion
veremos mas detenidamente el concepto de consentimiento informado y de qué
manera se puede entender como un derecho reproductivo.

I.3 El consentimiento informado

La definicibn médica de lo que es el consentimiento informado es “permiso
obtenido de un paciente para la realizacion de métodos o pruebas especiﬁcas...”:"g,
sin embargo el concepto es mucho mas complejo. Los requerimientos formales
para ei consentimiento informado surgen de dos contextos. Los estandares que
gobieman la medicina clinica y los estandares que gobieman la investigacion que
involucra a sujetos humanos. La preocupaciéon modema por el consentimiento
informado crecid gradualmente después de la crueldad con la que medicos
prominentes de ia Aiemania Nazi experimentaron con sujetos humanos.

Fue precisamente en el juicio de Nuremberg de Ios crimenes cometidos por los
nazis durante ia Segunda Guerra Mundiai que surgid ei Codigo de Nuremberg.
Este Codigo definio i0s requisitos indispensabies para iievar a cabo expenmentos
CON personas, y en primer termino establece que ei consentimiento otorgado por
I0S sujetos debe ser voluntano, competente, intormado y comprehensivo.

£n 7964, ia Asociacion iviédica Mundiai adopid un nuevo codigo, mas compieto,
para que ei consentimiento informado fuera un requisito centrai para ia
investigacion ética. Este seria la Declaracion de Helsinki que en su parrafo 1.9 dice

o0 siguiente. "kn cualquier investigacion sobre sujetos humanos, cada Sujeto
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potencial debe ser informado adecuadamente sobre los propositos, métodos,
beneficios anticipados y riesgos potenciales del estudio asi como de las
incomodidades que pueda tener y de que tiene completa libertad para abstenerse
de participar en la investigacién."°Estos principios que surgieron para el campo de
la investigacion, fueron adoptados postenormente para los servicios de salud.

El Grupo de Estudio sobre Eieccién informada de los Organismos de Cooperacion
(OC), integrado por representantes de 17 organizaciones que trabajan en
programas internacionales de planificacion familiar, se reunié en abril y noviembre
de 1988 y febrero de 1989 y acordaron una serie de recomendaciones para
promover la eleccidbn informada en los paises en desarrolio. La pnmera
recomendacion fue la de una definicion ampliada de la Eleccion Informada que
reproducimos integramente a continuacién ya que sera la definicion del concepto
que utilizaremos a continuacién. |

“Por eleccién informada se entiende el acceso eficaz a informacion sobre opciones de
procreacion y a la onentacion, los servicios y los productos para ayudar a las personas a
elegir y utilizar un método apropiado de planificacién familiar si as! lo desean. El Grupo de
Estudio de los Organismos de Cooperacion amplié la definicion de eleccion informada
para que incluyera no sélo la eleccién de métodos de planificacién familiar sino también
varias opciones de procreacién, incluida la posibiidad de elegir el embarazo. Por

consiguiente, la eleccién informada comienza antes de la eleccion de un método en

i Encnclopedta Mosby de medicina y enfermeria, tomo 2, Oceorio, Espana, 1983.
“ Faden, Ruth R.; Tom S. Beauchamp. A _history and theory of informed consent, New York,
Oxford university, 1986 pp. 151-1586.




particular, en el momento en que una persona, ya sea hombre o mujer, se da cuenta por
vez primera de que existe un medio para controlar su fecundidad.™’

Cabe sefalar que a pesar de que en esta definicion se utiliza el concepto de
eleccién informada y no de consentimiento informado, seguiremos utilizando éste
ultimo ya que es el que usan la mayoria de los teéricos que trabajan sobre el tema.
Resulta interesante constatar que dentro de los factores que limitan el ejercicio del
consentimiento informado, el grupo de estudio sefala el de la fijacidn de un
objetivo en los programas de planificacion familia, que lleva a los proveedores a
poner mas énfasis en algunos métodos asi como los incentivos monetarios que se
les ofrece a los clientes para que adopten métodos especificos. El primer factor ya
lo encontramos mencionado por aigunos autores anteriormente y el segundo sera
evidente en el analisis de la incidencia de violacion al consentimiento informado en
nuestro pais.

Cuando hablamos del consentimiento informado, nos referimos a una eleccion que
se tomd de manera responsable. Para gue una eleccion sea responsable, debe
asegurarse de que se den las condiciones de conocimiento y de libertad del
usuario.**Segun Figueroa, la toma de decisiones reproductivas se da en tres
etapas que parecieran seguir una secuencia temporal: la primera es la percepcion
de la posibilidad de regular ia fecundidad, la segunda es la motivacioén para regular

la fecundidad y la tercera etapa es la valoraciéon de los costos asociados a dicha

“ Informe del Grupo de Estudio de los Organismos de Cooperacion sobre Eleccion Informada,
resumen ejecutivo. Mimeo, p. 1.

“2 Juan Guillermo Flgueroa Perea, “Anticoncepcion quirargica, educacion y eleccion
anticonceptiva’, presentado en la Cuarta Reunion Nacional de Investigacién Demogréfica en
Mexico. El Colegio de México, 1980. Publicado en J.G. Figueroa Perea (comp.) El entorno de la
fecundidad en México, Sociedad mexicana de Demografia, México, 1994, Vol. |.
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regulacién de la fecundidad. Sin embargo, la toma de las decisiones reproductivas
no siempre se dan de esta manera ya que se presentan situaciones en que el
prestador pareciera estar decidiendo por la poblacion y no porque eila no se
involucre, sino porque en muchos momentos no se le permite, como es cuando se
decide por eila el uso de un método, y mas aan cuando se impone la aceptacion
del mismo, ya sea sin pedir opinibn o dando una informacion sesgada y
manipulada.®

El autor sefiala las respuestas recibidas de los administradores de la prestacién de
servicios en planificacion familiar cuando se les comenta de los casos de
imposiciéon de un método sin et consentimiento de la usuaria. Por considerar estos
comentarios ilustrativos de las ideas que motivan este tipo de abuscs, las
retomamos a continuacion de manera textual

-"si se diera la informacion completa, la poblacion ya no optarla por ese método”
-‘si se ampliara la gama de opciones es probable que ya no regresen y que
cambien de opinion”

-‘si no se operan las mujeres al momento del parto —algo no recomendado por
algunos organismos infemnacionales- (IPPF 1981, Pathfinder 1984) ya no regresan”
-‘los elementos de evaluacién institucional son fuertes presiones para el
ofrecimiento de métodos” .

-“la poblacion a veces no entiende la informacién que se le da” y en consecuencia
‘no tiene sentido intentario”

-‘es responsabilidad nuestra la salud de la poblacién”

-‘nosotros sabemos lo que procede en cada caso”

-“la poblacién descuida su salud”

-‘la poblacién es analfabeta, sexualmente hablando”

-‘no sabe de su propio cuerpo”

-‘no conace como se reproduce, y no tiene sentido hablarie de efectos colaterales
de un método”

-‘no hay tiempos en la institucion para atender especificamente a cada persona”

43 . . " . - . . .
Juan Guillermo Figueroa Perea, *Derechos reproductivos y el espacio de las instituciones de
salud: algunos apuntes sobre la experiencia mexicana”, mimeo.
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-“existen carencias en la infraestructura como para asegurar todas las opciones y
como para efectuar las revisiones que se proponen

Estos comentarios dejan claro que existe un problema en la actitud de los
prestadores de servicios de planificacion familiar y que éstos desconocen o no le
dan importancia al derecho de los usuarios al consentimiento informado. Parte del
problema es que los informes de actividades de los programas de planificacion
familiar dan muestra de un enfogque eminentemente administrativo en que se
describen los logros de usuarios activos y nuevos en referencia al cumplimiento de
metas, sin inciuir otro tipo de analisis*’como podria ser la satisfaccion de los
usuarios/as con la eleccion del método o las consejerias otorgadas previo a la
eleccion del método. Figueroa concluye que uno de los grandes aportes de los
programas de planificacion familiar ha sido fomentar el hablar sobre reproduccion y
anticoncepcién aunque al no interactuar con ofras instancias gubemamentales y
sociales relacionadas con el tema, se pierde la oportunidad de contnbuir a que la
poblacion acceda a mejores elementos para el ejercicio de sus derechos
reproductivos. *

Actuaimente, no se requiere de la firma de la usuaria para el uso de un método
temporal de planificacién familiar como es el Dispositivo Intrauterino (DIU). En
muchos casos, esto puede llevar a un abuso por parte de tos prestadores de
servicios que, se senald, en aras de cumplir con metas establecidas por el poder
ejecutivo colocan estos dispositivos independientemente de que sea o no ia

voluntad de la usuana. En estos casos resulta evidente que el procesc de

“ |dem, p. 9.
45 lbidem, p. 9
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consentimiento informado no se puede reducir a un formato de aceptacion sino que
debe contemplar el proceso de adquisicion de informacion con el propésito de
tomar una decision respecto a la reguiacion de la propia fecundidad.

Es en el proceso de informacion que antecede a la firma de un formato de
aceptacién, en donde se debe asegurar la comprension del sentido de las opciones
y ademas que en realidad sean opciones, por haberlas comprendido, por ser
factibles, por imaginarlas dentro del proyecto personal y con ello garantizar que en
el momento que se plasma una firma ésta adquiera un sentido integral de
consentimiento, en tanto adopcién de una postura vital ante una realidad, a partir
del contexto especifico del que uno es parte.*’

Resulta dificii que el consentimiento informado pueda darse en un contexto de
desinformacion de derechos desiguales y de acceso diferencial a la toma de
decisiones. Para que el consentimiento informado tenga sentido, es necesario que
la persona sea auténoma, que pueda autodeterminarse y que construya sus
propias referencias valorativas.*® Para esto es necesario promover el que las
personas se asuman como titulares de derechos, que demanden el cumplimiento
de aquellos que les corresponde en cuanto a seres humanos, que sean educados
en esta logica y dentro de ello, que se reconozca que ocupan un papel muy
importante, Ia igualdad y equidad de las relaciones entre varones y mujeres.

El proceso de consentimiento informado no debe ser uno de persuasién sino que

debe tratarse de un proceso de interaccion, de didlogo, de identificacién de

:;Ibidem, p. 17
Juan Guillermo Figueroa Perea, Verdnica Sanchez Olguin, “Consentimiento y disentimiento
informado en la practica de |a regulacién de Ia fecundidad’, mimeo.



necesidades de |la persona y de planteamiento de opciones reales para ella. Por su
parte, el usuario debe saber que la informacién que recibe para poder acceder a
optar por un método anticonceptivo no es una concesion del prestador de servicios
o un privilegio del que disponen unos cuantos, sino que es un minimo basico y
obligatorio at que se tiene derecho y le corresponde, por el simple hecho de ser un
ser humano.*®

De la discusion antenior, nos queda la idea de que el consentimiento informado es
un derecho. Es importante sefalar sin embargo, que en México solo es derecho lo
gue se encuentra explicitamente en la leyes o tratados intemacionales, es decir, el
derecho positivo. Por esta razén resulta necesario investigar como se encuentra el
consentimiento informado en ia legislacion mexicana y ese sera el tema del

siguiente capituio.

* Idem, p. 5.
* Ibidem, p. 10.

35



CAPITULO Il

Marco juridico del consentimiento informado

En éste capitulo, el tema que abordaremos es la manera en que se encuentra
tegislado el concepto de consentimiento informado que analizamos en el apartado
anterior. Esto lo veremos tanto en el ambito intemacional como en las leyes
mexicanas para conocer el fundamento legal que nos permite afirmar que
efectivamente el consentimiento informado es un derecho reproductivo en México,
reconocivo en nuestras leyes.

El debate intemacional, al iguat que en el nacional, con relacién a los derechos
reproductivos ha presentado un cambio importante. De una concepcion enfocada
casi exclusivamente a la planificacién familiar y a ia salud matemo infantil ha
pasado a una visién mas integradora donde se conjugan una serne de derechos en
tomo a lograr el bienestar reproductivo de las personas, y en especial de las
mujeres, y que con el tiempo han sido reconocidos como medios para alcanzar el

progreso social en un contexto de democracia y libertad.

fl.1 Contexto intemacional

Las declaraciones intemacionales emanadas de Conferencias y otro tipo de
eventos internacionales en las que México ha participado como signatario, a pesar
de no tener fuerza de ley, a menos que sean ratificadas por el Senado de la
Republica, si constituyen una fuente del derecho y, en el caso de los derechos

reproductivos, contribuyen a la conceptualizacién de ios derechos reproductivos y
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a la identificacion de los ordenamientos juridicos que tutelan estos derechos en
México.

La primera de estas declaraciones es la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos de 1948, firmada en el seno de la Organizacién de Naciones Unidas, que
en sus articulos 16 y 25 respectivamente estabiece el derecho a casarse y fundar
una familia y el derecho a los cuidados y asistencia especial para la matemidad y
la infancia. Por su parte, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,
cuya firma fue el 23 de marzo de 7976, en su articulo 23 reconoce una vez mas el
derecho a contraer nupcias y fundar una familia. De igual manera reconoce estos
derechos, en sus articulos 17 y 19, la Convencion Amencana sobre Derechos
Humanos, firmada en 19689.

En la Conferencia sobre Derechos Humanos de Teheran, celebrada en 1968,
como lo mencionamos antenormente, se establece, por primera vez el derecho de
las parejas y de los individuos para decidir libre y responsablemente sobre el
numero y espaciamiento de sus hijos, y para tener la informacién, educacion y
medios para hacerio.

Al suscribir el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
firmado el 3 de enero de 1976, se reconocidé que es deber del Estado conceder
especial proteccidn a las madres durante un periodo razonable de tiempo tanto
antes como después del parto (art. 11 del Pacto). Asimismo se reconoce que toda
persona tiene derecho a gozar de los beneficios del progreso cientifico y de sus
aplicaciones, dentro de los que se incluyen implicitamente los avances de la

genética y de la salud reproductiva (art. 15 apartado 1, inciso b.)
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La pnmera de las conferencias mundiales sobre poblacion se celebré en 1974, en
ésta se acuerdan una serie de recomendaciones para los paises en materia de
poblacién y sobre una serie de derechos para los hombres y mujeres en relacion a
la paternidad, maternidad, salud y planificacion familiar, entre otros. En este tenor,
la Conferencia Mundial de Poblacion de Bucarest (1974), insta a los paises a que
supnman todas las medidas legisiativas y todas las practicas sociales
discriminatonas por motivos de sexo; y recomienda que se de informacién,
orientacion y servicios para que los individuos y parejas decidan el numero y
espaciamiento de sus hijos, sin emplearse medidas coercitivas, dejandoles entera
libertad para escoger los métodos que mas les convengan y siempre promoviendo
medidas y politicas encaminadas a mejorar y proteger ia salud del hombre, de la
mujer y del nifo.

Por su parte, en la Conferencia Mundial del Afo Internacional de la Mujer,
realizada en México, en 1975, recomienda a los gobiernos “tomen las medidas
necesanas para garantizar periodos de ausencia pagados durante el embarazo y
maternidad a todas las mujeres trabajadores y aseguren la estabilidad laboral de la
madre durante el periodo minimo de un afio posterior al parto, y que las
prestaciones de matemidad se hagan con cargo al seguro social. ..”. y que
‘aseguren la libertad de las personas y la pareja a decidir de manera libre el
numero y espaciamiento de sus hijos...”

En 1978, la Conferencia Internacional sobre Atencién Primana de Salud, Aima Ata,
recomendd que la atencidon primaria a la salud deberia de comprender cuando

menos, las siguientes actividades: ensefianza relativa a los problemas de salud

38



mas frecuentes y a los métodos para identificarlos, prevenirios y combatirios...; Y la
asistencia maternoinfantil, incluida la planificacién de la familia.

Es importante destacar que al aprobar en Naciones Unidas el 18 de diciembre de
1979, firmada el 17 de julio de 1980 en Copenhagen y ratificada por México en
1981, la Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion
contra la Mujer, México se comprometié a tomar todas las medidas necesarias a fin
de garantizar que la educacion familiar incluya una comprension adecuada de la
funcion social de la matemidad, que se reconozca la corresponsabilidad de
hombres y mujeres en fa educacion de los hijos e hijas, que la mujer tenga acceso
a informacion sobre salud y bienestar de la familia, que no haya discriminacién
contra la mujer en la esfera laboral por razones de matemidad y que tanto hombres
como mujeres tengan el mismo derecho a decidir de manera libre y responsable
sobre el numero y espaciamiento de los hijos.

Estos mismos principios los encontramos en € Plan de Accion Mundiai sobre
Poblacion de ta Conferencia Intemacional sobre Poblacién y Desarrolio, celebrada
en la Ciudad de México, en 1984, donde se sefala que “ 29. De conformidad con la
Proclamacién de Ila Conferencia Internacional de Derechos Humanos, la
Declaracion sobre el Progreso y el Desarrollo en lo social, ios objetivos pertinentes
del Segundo Decenio de las Naciones Unidas para et Desarrollo... se recomienda a
todos los paises que respeten y aseguren, independientemente de sus objetivos
demograficos el derecho de las personas a decidir sobre el nimero de hijos que
desean tener, promover la educacion sobre la paternidad responsable, asegurar
que los servicios de planificacion familiar también tengan entre sus objetivos la

eliminacién de la esteritidad involuntaria y la subfecundidad.
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Asi mismo, en el plan de Accion de la Tercera Conferencia Mundial de Poblacién y

Desarrolio, celebrada en El Cairo, en 1994, en el Capitulo 2, principio 8, senala que

todas las personas tienen derecho a disfrutar el mas alto nivel posible de salud y

que en igualdad de condiciones, mujeres y hombres deberan tener acceso

universal a servicios de salud, incluyendo ia planificacion familiar y la salud sexual.

También sefala que los programas de salud reproductiva deben ofrecer ia gama

mas amplia de servicios sin ningun tipo de coaccién para que hombres y mujeres

puedan decidir de manera libre e informada sobre el numero de hijos que quieran
tener.

Finalmente, es en la /V Conferencia Mundial de la Mujer, celebrada en Beijing,

China, 1995, donde se recogen, aclaran y sistematizan una serie de conceptos y

derechos de importancia fundamental para el desarrolio de este trabajo. Asi en la

Plataforma de Accién de Beijing/95, aprobada en septiembre de 1995, se senala:

1. Los derechos que comprenden tos derechos humanos de la mujer, establece
que éstos incluyen: el derecho de la mujer a tener control sobre las cuestiones
relativas a su sexualidad, incluida su saiud sexual y reproductiva, y el derecho a
decidir libremente respecto de esas cuestiones, sin verse sujeta a la coaccion,
la discriminacion y la violencia (parrafo 96).

2. Define a la Salud Reproductiva como un estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos
los aspectos relacionados con el sistema reproductivos y sus funciones y

procesos, y sefiala que en consecuencia, la salud reproductiva entraiia:
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L

—

La capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos de
procrear.
La libertad para decidir hacerio o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta
Ultima condicién lieva implicito:

El derecho del hombre y la mujer a obtener informacién sobre pianificacién de
la familia de su eleccion, asi como a otros métodos para la regulaciéon de la
fecundidad que no estén legaimente prohibidos.

El acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables.

El derecho a recibir servicios adecuados de atencion de la salud que permitan
los embarazos y los partos sin riesgos y dar a las parejas las maximas
posibilidades de tener hijos sanos.(Parrafo 94)

Define la Atencion a la Salud Reproductiva, al sefialar que es el conjunto de
métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar
reproductivo al evitar y resolver los problemas relacionados con la salud
reproductiva. Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrolio de
la vida y de las relaciones personales y no meramente el asesoramiento y ia
atencion en materia de reproduccion y de enfermedades de transmision sexual
(continuacion de! parrafo 94).

Establece los aspectos que comprende el concepto de Derechos Reproductivos
que se basan en el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e
individuos a decidir de manera libre y responsable el nimero y espaciamiento
de los hijos que desean tener. Esto incluye el derecho a adoptar decisiones

relativas a la reproduccidn sin sufrir discniminacion, coacciones ni violencia,
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respetando la igualdad entre hombres y mujeres y las necesidades especiales

de adolescentes y de personas de mas edad.

Il.2 Contexto Nacional

En México, los derechos reproductivos se encuentran tutelados en el articulo

cuarto de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos®. En él

encontramos:

+ El derecho a la igualdad: “El varon y la mujer son iguales ante la ley. Esta
protegera la organizacion y el desarrollo de la familia."

+ El derecho a decidir sobre la propia descendencia, a la informacion y a los
servicios en planificacion familiar. "Toda persona tiene derecho a decidir de
manera libre, responsable e informada sobre el nimero y espaciamiento de sus
hijos."

¢+ El derecho a la salud: "Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.
La ley definird las bases y modalidades para el acceso a ios servicios de
salud..." "Es deber de los padres preservar el derecho de los menores a la
satisfaccion de sus necesidades y a la salud fisica y mental. La ley determinara
los apoyos a la proteccion de los menores a cargo de las instituciones
publicas."’

Las garantias constitucionales sobre los derechos a decidir sobre la propia

descendencia, a la informacién y a ios servicios en planificacion famitiar; y el

% Dr. Rubén Delgado Moya,_Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, comentada y
actualizada, editonal PAC, S.A de C.V., México 1993.

* Esta garantia es reconocida a partir de 1983, en que fue adicionada al articulo cuarto de nuestra
Constitucion Politica.
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derecho a la salud: se encuentran reglamentadas para su aplicacién en varias
leyes, reglamentos y normas que a continuacion se sefialan:

La Ley General de Poblacién™ , cuyo objetivo es "regular los fenémenos que
afectan a la poblacién en cuanto a su volumen, estructura, dinamica y distribucion
en el territorio nacional, con el fin de lograr gue participe justa y equitativamente de
los beneficios del desarrollo econdémico y social" (articulo 10.). Para el logro de
este objetivo, faculta a la Secretaria de Gobermnacion para dictar, ejecutar, y, en su
caso, promover ante las dependencias o entidades correspondientes, todas las
medidas pertinentes, para realizar programas de planeacion familiar a través de los
servicios educativos y de salud publica de que disponga el sector publico. Encarga
a la misma Secretaria la vigilancia de “que dichos programas, asi como los que
realicen los organismos privados, se lleven a cabo con absoluto respeto a los
derechos fundamentales del hombre y preserven la dignidad de tas familias.”
(Articulo 3 fraccién II).

En el articulo 5° de la cita Ley, se crea el Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO), como “organismo encargado de la planeacién demografica en el pais,
cuyo objeto es incluir a la poblacion en los programas de desarrolio econémico y
social que se formulen dentro del sector gubermnamental”.

Mientras que en el Art. 22 sefiala la forma y el contenido de la informacion que
sobre planificacion familiar deberan dar tos programas correspondientes: “Los
programas de planeacién familiar informaran de manera clara y llana sobre los

fendémenos demograficos y las vinculaciones de la famiiia con el proceso general

52 Promulgada por decreto presidencial el 11 de diciembre de 1973



del desarrollo e instruiran sobre los medios permitidos por las leyes para regular la
fecundidad.”

Asimismo, en el citado articulo se especifica qué se entiende por responsabilidad
de las parejas. “ La responsabilidad de las parejas e individuos en el gjercicio del
derecho a planear su familia, consiste en que tomen en cuenta las necesidades de
sus hijos, vivos y futuros, y su solidaridad con los demas miembros de la
comunidad, para dar lugar a mejores expectativas de bienestar y plenitud en la
reatizacion de sus fines individuales y colectivos.”

En el Reglamento de la Ley General de Poblacion, que dentro de sus objetivos
contiene el establecimiento de las reglas para la ejecucion de ios principios de ia
politica de poblacidn y las actividades de CONAPO (Art. §.) sefiala que éstos deben
de realizarse con pleno "respeto a los derechos humanos, libertades, garantias,
idiosincrasia y valores culturales de la poblacién mexicana”(art. 9).

E! mismo Reglamento, en la Seccién segunda, Capitulo Il. Art. 18, habla de la
ptaneacién familiar, y la define como un derecho en los mismos términos que la
Constitucion, y ademas precisa que este derecho incluye la obtencion de la
informacién especializada y los servicios idoneos.

También sefiala, en el Art. 19, que los programas de planeacion familiar sélo son
indicativos y por tanto, deben proporcionar informacion especifica sobre sus
objetivos, métodos y consecuencias y de ninguna manera se identificaran los
conceptos de planeacion famiiiar con el control natal o con otros sistemas que
impliquen acciones apremiantes o coactivas que impidan el libre ejercicio de los

derechos reproductivos.



Por su parte, la Ley General de Salud reglamenta el derecho a la satud, reconocido
constitucionalmente. En su Articulo 27 fracciones IV y V. sefiala que la atencion
materno-infantil y la planificacién familiar son servicios basicos de salud (Art. 67).
El mismo ordenamiento da un caracter pnornitario a la planificacion familiar y sefala
que dentro de las actividades de planificacién familiar se debe incluir la informacién
y orientacion educativa para adolescentes y jévenes; y establece que los servicios
que preste el Estado, en matena de Planificacién Familiar, son un medic para el
ejercicio, con pteno respeto de la dignidad humana, de io que hemos llamado
derechos reproductivos (Art. 67).

Consistente con el respeto a los derechos humanos, en el mismo articulo sanciona
la faita al libre respeto al consentimiento al decir. "Quienes practiquen estenlizacion
sin la voluntad de la paciente, o ejerza presién para que ésta la admita, comete
ilicito que es sancionado en los términos de la propia Ley de Salud (de cuatro mil
hasta diez mil veces el salarc minimo vigente) independientemente de la
responsabilidad penal en que incurran”

La misma ley senala, en ei Art. 68; que los servicios de Planificacion Familiar
incluyen la promocién de programas de educacion sexual y de planificacién
familiar, la atencion y vigilancia de los usuanos de servicios de planificacion
familiar, y el apoyo y fomento de las investigaciones en materia de reproduccion
humana.

El Reglamento de la Ley General de Salud en matena de prestacion de servicios
de atencion médica, en el Capitulo VI, establece las competencias y “disposiciones

para la prestacion de servicios de planificacion familiar*:
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Compete a la Secretaria de Salud dictar las Normas Técnicas para la prestacién
de los servicios en materia de pianificacion familiar, y proporcionar asesoria y
apoyo técnico que se requiera tanto en las instituciones de los sectores pubilico y
social como en los establecimientos privados, para la adecuada prestacion de
dichos servicios. (articulos 116 y 117). También se sefala que “la informacion,
orientacion y motivacion respecto a la planificacion familiar, que presten las
instituciones de los sectores puiblico, social y privado sera enteramente gratuita y
de conformidad con las Normas Técnicas que emita la Secretaria.” (articulo 118).

Finalmente, otra disposicion especialmente relevante para este trabajo es la
siguiente: “Para [a realizacion de salpingoclasias y vasectomias, sera
indispensable obtener ia autorizacion expresa y por escrito de las personas
solicitantes, previa informacion que se les proporcione sobre el caracter de la
intervencidn y sus consecuencias, independientemente que se deberan practicar

de conformidad con las normas técnicas correspondientes.” (Arts. 119 y 120).

Normas

En materia de Planificacion Familiar, existe una norma qué es de observancia
obligatoria en toda la Republica y esta es la Norma Oficial Mexicana de los
Servicios de Pianificacion Familiar™ gue define los conceptos de:

Planificacidn Famitiar: Es el derecho de toda persona a decidir de manera libre,
responsable e informada, sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos y a

obtener la informacion especializada y los servicios idoneos.

 publicada en el Diario Oficial el 30 de mayo de 1994



El ejercicio de este derecho es independiente del (enero,54 la edad y el estado
social o legal de las personas. (p. 14)

Consentimiento Informado: Es la decision voluntana del aceptante para que se le
realice un procedimiento anticonceptivo, con pieno conocimiento y comprension de
la informacién pertinente y sin presiones. (p. 13)

Calidad de Servicios de Planificacion Familiar: Se define en términos de la forma
en que los individuos y las parejas reciben atencion por el Sistema de Servicios de
Planificacion Famitiar. Esta definicién incorpora seis elementos:

¢ Variedad de métodos anticonceptivos disponibles para la decision.

¢ Informacién que se proporciona a los usuarios.

L J

Competencia técnica de los prestadores de servicios.

*

Relaciones interpersonales de los prestadores de servicios y los usuarios.
¢ Mecanismos de seguimiento para favorecer la continuidad del uso de ios

métodos anticonceptivos.

L 2

Conjunto apropiado de servicios de salud que incluyan los de planificacion
familiar. (p. 12)

La norma también senala que los servicios de planificacion familiar deben incluir la
consejeria, con el fin de desarrollar “un proceso de analisis y comunicacion
personal, entre los prestadores de servicios y ios usuarios potenciales y activos,
mediante el cual se brinden a los solicitantes de métodos anticonceptivos,
elementos para que puedan tomar decisiones voluntanas, conscientes e

tnformadas acerca de su vida sexual y reproductiva, asi como para efectuar la

* En este caso, consideramos, seria mas adecuado usar el términe sexo en vez de género.
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seleccion del método mas adecuado a sus necesidades individuales y asi asegurar
un uso correcto y satisfactorio por el tiempo que se desea la proteccion
anticonceptiva. En parejas infértiles o estériles debe acompanarse de referencia
oportuna a unidades médicas en caso necesario.” (parrafo 5.4.1)

Asimismo, dispone que la consejeria debe dar particular atencién a adolescentes,
a usuanos que solicitan métodos de anticoncepcion permanente, a individuos que
presentan limitaciones fisicas o psiquicas que puedan afectar su capacidad de
decision y en el postparto y poscesarea. (parrafo 5.4.2.5) En el caso de aceptar
métodos anticonceptivos permanentes (oclusion tubaria bilateral y vasectomia), el
consentimiento debe ser por escrito y ratificado por el usuano. Este documento
debe ser incluido en ia ficha individual o expediente clinico delide la usuario/a.
(parrafo 5.4.2.7)

De la revisidon anterior encontramos que los derechos reproductivos estan
reconocidos en multiples legistaciones y que garantizar el ejercicio del derecho a la
libre e informada eleccién sobre métodos anticonceptivos, como se ve, es una
preocupacion del Estado que se manifiesta reiteradamente, en todos los
ordenamientos legales que hacen referencia a la planificacién familiar, y a la
nomatividad relativa a estos servicios. Esta preocupacion se recoge, también, en
los programas nacionales de Poblacion y de Salud Reproductiva y Planificacion
Familiar, y en el Plan de Accién para el Mejoramiento de la Calidad de Servicios y
el Fortalecimiento de las Acciones de Informacién, Educacién y Comunicacion en
Materia de Planificacién Familiar.

Sin embargo, como lo veremos a continuacion, existe un gran vacio en la ley al

momento de garantizar este derecho ya que las sanciones aplicables no son claras
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en los casos en que existen y muchas veces, simplemente no existe una sancién
por imposicién forzada de un método anticonceptivo. Este es el caso de la
legislacién penal donde en ningun estado existe el delito de imposicion forzada de

métodos anticonceptivos, 10 cual considero que es una grave laguna de la ley.
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CAPITULO III:
Bases juridicas para interponer una demanda por
presunta violacion a derechos reproductivos y vias de

denuncia

Como ya quedé determinado en el capitulo anterior, existen bases legales para
defender el consentimiento informado como un derecho de los mexicanos y las
mexicanas. Sin embargo, para poder defendernos, es necesario saber como
proceder en caso de que suframos una violaciéon a éste derecho. A continuacién,
revisaremmos cuales son las instancias a las que podemos acudir y como pueden
proceder estas denuncias para investigar si realmente existen mecanismo eficaces
de defensa de los derechos reproductivos.

Es importante sefalar que el hecho de que hayan sido elevados a rango
constitucional el derecho a la libre eleccidon informada sobre la descendencia y el
derecho a la safud, y dentro de ésta a la salud reproductiva, deberia abrir al
individuo una gama de posibitidades para solicitar se le repare el dafo y se
sancione cualquier viotacion. En las leyes adjetivas encontramos que existen
diversas regutaciones a las cuales se puede invocar en caso de violacién a los
derechos reproductivos. Asi, el individuo tiene la posibilidad de interponer una
queja ante alguna de las Comisiones de Derechos Humanos, dependiendo de la
competencia federal o local, y dependiendo de la gravedad del dafio, una demanda

administrativa, civil, o penal, 0 una queja ante las instancias internas de las
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autoridades de salud responsables de la falta 0 ante la Comisiéon Nacional de
Arbitraje Médico.

A continuacion se presentan las pnncipales legislaciones y el contenido de los
articulos correspondientes, a través de los cuales es posible apoyarse para
presentar una demanda o una queja sobre una presunta violacién a los derechos
reproductivos, sean éstos relacionados con el consentimiento informado, con una
deficiente 0 mala atencion, o con algun dafo a la salud causado por negligencia

médica 0 una inoportuna o falta de atencion médica.

HI.1 Juicios y via

It.1.1 Denuncia por la via penat

Los delitos por los que se puede demandar al personal médico de las instituciones
de salud, sean publicas o privadas, que provoca un daiio a la salud (entendida en
sentido amplio del término) ya sea por abstenerse de hacer algo que tendria que
hacer o por evitar algo que pudo evitar, impericia, negligencia o cualquier otra
causa imputable a él, puede ser demandado por la via penal, apoyandose, segun

sea el caso, en los articulos que a continuacién se mencionaran.

Responsabilidad penai

Cuando una persona tiene el deber juridico de impedir que se produzca un
resuitado negativo y no io hace, se considera que es responable del delito por
omision. (Art. 7 del Cédigo Penal para ef Distrito Federal). Por ejemplo, si un

médico estd obligado a atender a una persona enferma y no lo hace, es
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responsable de {0 que le suceda a esa persona como consecuencia de no haberio
atendido.

Por otra parte, se considera culpable (menos grave que responsable) a la persona
que no prevé el resultado de una accidon o confia en que no se va a produccir
cuando por sus circunstancias debié haberlo previsto (Art. 9). Una vez mas nos
referimos al ejemplo del médico que es negligente de alguna manera en la atencién
del paciente y no impide el resultado perjudicial a la salud del paciente, que debié

haber impedido.

Ejercicio indebido de servicio publico

Se define como servidor publico toda persona que desempefie un empieo, cargo o
comision de cualquier naturaleza en la administracion pubilica federal centralizada o
en la del Distrito Federal, organismos descentralizados, empresas de participacion
estatal mayoritana, organizaciones y sociedades asimiladas a éstas, fideicomisos
publicos, en el Congreso de ia Unién, o en los poderes Judicial federal y Judicial
del Distrito Federal, 0 que manejen recursos econémicos federales......(Art. 212 del
Caodigo Penal). Este codigo sefala que el ser servidor publico podria considerarse
como un agravante si se cometiera un delito (Art. 213),

De hecho, existe un delito especifico llamado “ejercicio indebido de servicio
publico” que esta senalado en el articulo 214 del codigo y que se refiere a que el
servidor publico incumpla su deber al propiciar dafio a las pesonas u objetos que
estén bajo su cuidado y se establece como sancion dos a siete afios de prisién,

multa de treinta a trescientas veces el salario minimo diario vigente en el Distrito
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Federla y destitucion e inhabilitacion de dos a siete afios para desempeiiar otro

empleo, cargo o comisiéon publicos.

Abuso de autondad

El abuso de autoridad es un delito que comete el servidor publico que
indebidamente reatrde o niegue a los particula;es la protecion o servicio que tenga
obligacion de otorgarles y como sancion se le imponen de uno a ocho afios de
prisidn, de cincuenta hasta trescientos dias de multa y destitucion e inhabilitacion
de uno a ocho anos para desempefar otro empleo, cargo o comision publicos. {Art.

215).

Intimidacion

El delito de intimidacién es cometido por el servidor pubtico que personalmente o a
través de un tercero, utilizando la violencia fisica o moral, intimide a cualquier
persona para evitar que ésta denuncie, formule querella 0 aporte informacion
relativa a la presunta comision de un deiito. La sancidn para este delito es de dos a
nueve afos de prisién, muita por un monto de treinta a trescientas veces el salano
minimo diano vigente en el Distrito Federal, destituciéon e inhabilitacion de dos a

nueve afios para desempenar otro empleo, cargo o comisién pablicos. ({Art. 219)

Delito de Lesiones

Bajo el nombre de lesion se comprenden no solamente las heridas, escoriaciones,
contusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino toda alteracién en la salud
y cualquier ofro dafio que deje huella matenial en el cuerpo humano, si esos

efectos son producidos por una causa externa.( Art. 288)
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La sancion para la persona que lesiona a otra depende de la gravedad de la lesion
producida. Asi puede vanar desde prisién de tres a ocho meses mas multa de
treinta a cincuenta dias de salario si la lesién tarda en sanar menos de 15 dias,
hasta cinco a ocho anos de prisién si la lesion resulta en la pérdida de un érgano o
seis a diez afos si se pierden las funciones sexuales. (Arts. 289 a 292). Ademas, si
por las lesiones se pone en peligro la vida de la victima, se impondra una sancién
adicional de tres a seis afnos de prision (Art. 293).

En el Codigo Penal del Distrito Federal no existe un delito en el que expresamente
se tipifique el caso del profesional de salud que sin consentimiento expreso, verbal
o0 escrito, imponga algin método anticonceptivo, temporal o permanente, ni
tampoco se prevé la falta de informacion en estos casos. Por ofra parte, para
interponer una demanda penal, se requiere generaimente de la asistencia de un
abogado ya que se tienen que cumplir con ciertos requisitos de forma (presentar la
demanda por escrito) y de tiempos (fechas para la presentacion de pruebas por
ejemplo). Ademas es importante tener en cuenta, entre otros muchos aspectos
juridicos y procesaies, las causas de exclusion del delito sefialadas en el articulo
15 del Cédigo Penal:

Art. 15.- El delito se excluye cuando:

..... lil. Se actie con el consentimiento del titular del bien juridico afectado, siempre
que se lienen los siguientes requisitos:

....c) Que el consentimiento sea expreso o tacito y sin que medie algun vicio; o
bien, que el hecho se realice en circunstancias tales que permitan fundadamente

presumir que, de haberse consultado al titular, éste hubiese otorgado el mismo;



i11.1.2 Denuncia por la via civil

Antes de transcribir los articulos relativos al Cédigo Civil, es importante senalar
que en el Codigo Civil para el Distrito Federal en materia del fuero comun y para la
Replblica Mexicana en materia del fuero federal se contemplan las normas que
regulan las relaciones familiares y, por ende, las instituciones relacionadas con la
procreacion. Ellas son: la filiaciéon y la patria potestad.

También es importante sefialar que casi todas las entidades federativas
contemplan, como parte de los deberes y derechos que surgen del matrimonio la
facultad de decidir de manera libre y responsable sobre el niumero y espaciamiento
de los hijos. Pero, por otra parte, también sefialan que la procreacién es uno de los
fines del matrimonio y por tanto, prohiben cualquier pacto que pudieran hacer ios
conyuges en contra de este "naturat firt del matrimonio".

Partiendo del supuesto de que la prestacién del servicio médico es una obligacién
estipulada en un contrato, es posible recurrir a una demanda por via civil,
basandose en los articulos 2104 a 2110 del Cddigo Civil que sefalan que el que
estuviera obligado a prestar un hecho y no io hiciera, sera responsable de dafios y
perjuicios, explicando que por dafos se entiende la pérdida 0 menoscabo sufrido
en el patimonio y por perjuicio la privacion de cualquier ganancia licita que debiera
haberse obtenido con el cumplimiento de la obligacién.

Es importante sefialar que como sucede con el derecho penal, y en general con las
leyes y reglamentos analizados en este trabajo, no es posibie encontrar referencia
especifica a la violacion de los derechos reproductivos y al consentimiento
informado. Sin embargo, a diferencia del derecho penal, en ios juicios civiles si no

hay una disposicion aplicabie con exactitud al caso, el juez debe resolver
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interpretando fa ley, o en Ultima instancia, de acuerdo con los pnncipios generales
del derecho. En este sentido, en el Cddigo Civil para el Distnto Federal, en su
capitulo V, titulado “De ias obligaciones que nacen de actos ilicitos”, encontramos
“espacios” que nos dan la posibilidad de demandar civimente por las violaciones a
los derechos reproductivos y al consentimiento informado. Ei articulo 1910 senala:
“El que obrando ilicitamente o contra las buenas costumbres cause daino a otro,
esta obligado a reparario, a menos que demuestre que el dafo se produjo como
consecuencia de culpa o negligencia inexcusable de la victima.” Asi pues, es
posible demandar civimente por violacion a los derechos reproductivos y al
consentimiento informado, si a una persona, en contra de su voluntad, se le
impone un método anticonceptivo permanente ¢ no se le informa que éste sera
realizado. El articulo 1915 destaca:

‘La reparacion del dano debe consistir a eleccion del ofendido en el
establecimiento de la situacidon antenor, cuando ello sea posible, © en el pago de
danos y perjuicios.

Cuando el dano se cause a las personas y produzca la muerte, incapacidad total
permanente, parcial permanente, total temporal o parcial temporal, el grado de la
reparacion se determinara atendiendo a lo dispuesto por {a Ley Federal del
Trabajo. Para calcular la indemnizacion que comresponda se tomara como base el
cuadruplo del salario minimo diario mas alto que esté en vigor en la region y se
extendera al nimero de dias que para cada una de las incapacidades
mencionadas sefala la Ley Federal del Trabajo.”

Oftra posibilidad que se abre es la llamada “reparacion por dafic moral”. El articulo

1916 senala:



“Por dafio moral se entiende la afectaciébn que una persona sufre en sus
sentimientos, afectos, creencias, decoro, honor, reputacién, ‘vida privada,
configuracion y aspectos fisicos, o bien en la consideracion que de si misma tienen
los demas. Se presumira que hubo dafic moral cuando se vulnere 0 menoscabe
ilegitimamente la libertad o la integridad fisica ¢ psiquica de las personas.

Cuando un hecho u omisién ilicitos produzcan uh dafio moral, el responsable del
mismo tendra ia obligacion de reparario mediante una indemnizacién en dinero,
con independencia de que se haya causadc dano material, tanto en
responsabilidad contractual como extracontractual. Igual obligacion de reparar el
dano moral tendra quien incurra en responsabilidad objetiva conforme al articulo
1913, asi como el Estado y sus servidores publicos, conforme a los articulos 1927
y 1928, todos ellos del presente codigo.”

...El monto de la indemnizacion lo determinara el juez tomandoc en cuenta los
derechos lesionados, el grado de responsabilidad, la situacion econdémica del
responsable y de la victima, asi como las demas circunstancias del caso.”

Es importante destacar que el Codigo Civit sefala la obligacion del Estado,
solidaria o subsidiariamente, de reparar el dano causado por los servidores
publicos en el ejercicio de sus funciones.

Art. 1927: “El Estado tiene obligacion de responder del pago de los dafios y
perjuicios causados por sus servidores publicos con motivo del ejercicio de las
atribuciones que les estén encomendadas. Esta responsabilidad sera solidaria
tratandose de actos ilicitos dolosos, y subsidiaria en los demas casos, en los que

sOlo podra hacerse efectiva en contra del Estado cuando el servidor publico
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directamente responsable no tenga bienes ¢ los que tenga no sean suficientes
para responder de los dafios y perjuicios causados por sus servidores publicos.”

Asi como en el caso de la demanda penal, en el caso de la demanda civil se deben
cumplir ciertos requisitos formales por o que para interponeria es necesano contar

con los servicios de un abogado.

QOfras legislaciones

En ambos tipos de denuncias y en las quejas que se interpongan ante cualquier
institucion que tenga competencia para conocer sobre quejas por Sservicios
médicos, se puede recurrir ademas al apoyo previsto por:

Si el presunto responsable es servidor publico y la falta se cometié en una
institucion del sector publico: a ia Ley Federal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, Art. 2.- Son sujetos de esta ley, los servidores publicos
mencionados en el parrafo primero y tercero del articulo 108 Constitucional y todas
aquellas personas que manejen o apliquen recursos econémicos federales.*

Art. 46. Incurren en responsabilidad administrativa los servidores publicos a que se
refiere el art. 2 de esta ley.

Art. 53. Las sanciones por falta administrativa consistiran en:

I. Apercibimiento privado o publico;

il. Amonestacion privada o publica;

Il. Suspension;

% Art. 108 constitucional: “Para los efectos de las responsabilidades a que alude este titulo se
reputaran como servidores publicos a los representantes de eleccion popular, a los miembros de
los poderes Judicial Federal y Judicial del Distrito Federal, a los funcionarios y empleados, vy, en
general, a toda persona que desempefie un empleo, cargo o comisién de cualquier naturaleza en
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IV. Destitucioén del puesto,

V. Sancién econbémica, e

V1. Inhabilitaciéon temporal para desempefar empleos.

Cuando la inhabilitacién se imponga como consecuencia de un acto u omision que
implique lucro o cause dafos y perjuicios, sera de seis meses a tres afos si el
monto de aquélios no excede de cien veces el salario minimo mensual vigente en

el Distrito Federai y de tres afios a diez afios si excede de dicho limite.*

Ley General de Salud
Art. 421. La violacion de las disposiciones contenidas en el articulo 67° de esta
Ley, se sancionara con muilta equivalente de doscientas a dos mil veces el salano

minimo general diario vigente en ia zona econémica de que se trate.

il.2 Bases juridicas para interponer una queja por presunta violacion ai
consentimiento informado en distintas instancias de queja
Durante el desarrolio de la presente investigacion se identificaron vanas instancias

de queja por presunta violacion al consentimiento informado y a otros derechos

la Administracion Publica Federal o en el Distrito Federal, quienes seran responsables por ios

actos u omisiones en que incurran en el desempeiio de sus respectivas funciones.
56 El artioulo 47 fracckin | de ta (gy Fedeml de Responsabididades de los Servidores Piiblicos dispone que deben: * Cumpiir con la méxdma diigencia el

senvicio qua ke sea encornendado y Bbstenerse de Cugiquier acto U omisiGN que cause ia suspensidn o deficiencia de dicho sarvicio o implique abuso ¢
ejerciclo indebido de un empheo, GANgo 0 COMisKn.”

57 Art. 67: "La pianificacion famitiar iene cardcter prioritanc. En sus aciividades se debe inclulr ia Informacidn y orentacion educativa para los adolescentes
¥ ¥venes. Asimisme, pars disrminuir el riesgo reproductivo, se debe informaar a ta mujer y al hombre sobre ta inconvenisncia del embarazo antes de ins 20
efios o bien después de los 35, asl como [a conveniencia de espaciar os embarazos y reducir sU nimero; todo eflo, mediante 1na comacta informacion
anticonceptiva, la cual debe ser oportuna, eficaz y completa a ia pareja.

Los servicios que se preseten en ia matena constituyen un Mmadio pars &l alaricin dal darechn e tnga PersoRa 3 dacidic de manem e eenonsable
e informada sobre el nOmero y espaciamiento de los hijos, con pleno respeto & su dignidad.
Quisnes practiquen esterilizacion sin la voluntad det paciente o ejerzan presion para que éste la admita serén sancionados cenforme 3 L6 disposiciones de
esta Jey, independientemente de la responsabfiidad penal en que incurran,
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reproductivos, en especial sobre salud reproductiva. Estas son: la CNDH, la
CONAMED, los respectivos departamentos de atencién al derechohabiente del IMSS,
ISSSTE, SSA, Yy la Secretaria de la Contraloria y Desarrollo Administrativo
(SECODAM).

Aunque todas €stas son instancias que podrian conocer la posible violacién a los
derechos reproductivos y al consentimiento informado, cada una tiene sus
respectivas competencias y marcos juridicos bajo los cuales deben regirse. Dado
que e! presente trabajo se centra principalmente en las dos instancias de queja
externas a las instituciones encargadas de la atencion a la salud y que éstas tienen
competencias especificas, a continuacién se presenta el marco juridico de la

Comisién Nacional de Derechos Humanos y de la CONAMED.
IIl.2.1 Marco Juridico de la Comision Nacional de Derechos Humanos

l1.2.1.1 Motivo de Creacion de la Comisién Nacional de Derechos Humanos

La Comision Nacional de Derechos Humanos fue creada mediante decreto
presidencial del 6 de junio de 1990. El motivo de creacion de dicho érgano esta
expuesto en el capitulo de “Considerando” de dicho decreto, que sefiala que “es
obligacion del Estado Mexicano preservar el orden, la paz y ia estabilidad social del
pais, salvaguardando el pleno ejercicio de las garantias individuales y la vigencia
del principio de legalidad en la ejecucion de las atribuciones de los érganos de
gobierno” y que “a la Secretaria de Gobernacion le corresponde concluir la politica
interior que competa al Ejecutivo Federal, incluyendo la coordinacion y ejecucion

de acciones dirigidas a promover la salvaguarda de las garantias individuales”.

60



De esta manera es como se crea la Comisién Nacional de Derechos Humanos
(CNDH) como un organo desconcentrado de la Secretaria de Gobemacion, con
atribuciones en materia de derechos humanes, adscrita directamente al titular de la
dependencia. Asimismo se sefiala que sera el 6érgano responsable de proponer y
vigilar el cumplimiento de la politica nacional en materia de respeto y defensa a los
derechos humanos.®®

En el articulo tercero del decreto se enumeran las atribuciones que tendra la CNDH
que seran entre otras las de elaborar y ejecutar los programas de atencién y
seguimiento a los reclamos sociales sobre derechos humanos e impulsar el
cumplimiento dentro del temitorio nacional de los tratados, convenios y acuerdos

interacionales signados por nuestro pais.

111.2.1.2 Organizacion de la CNDH

La Comision Nacional de Derechos Humanos estara a cargo de un Presidente que
sera nombrado por el Titular deil Ejecutivo Federal y tendra entre sus atribuciones
las de informar semestraimente al Presidente de la Republica sobre el desempenio
de las funciones de la Comisién, solicitar de acuerdo con las disposiciones legales
aplicables a cualquier autoridad del pais la informacién sobre posibles violaciones
de los derechos humanos, y hacer las recomendaciones y en su caso
observaciones que resulten pertinentes a las autoridades administrativas del pais

sobre violaciones a los derechos humanos.*®

% ver “Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Derechos Humanos como un érgano
desconcentrado de la Secretaria de Gobemacion”, arts. 1y 2.
* ver “Decreto por el que se crea la Comisidn Nacional de Derechos Humanos como un organo
desconcentrado de |la Secretaria de Gobemacién”,arts. 4 y 5.

61



La CNDH contara con un Consejo integrado por miembros con cargo honorano que

se apoyara en un Secretano Técnico designado por el Presidente de la Republica.

I1.2.1.3 Competencia de la CNDH

El articulo tercero de la Ley de la Comision Naciona! de Derechos Humanos sefiala
que: "La CNDH tendrd competencia en todo el territono nacional, para conocer de
quejas relacionadas con presuntas violaciones a los derechos humanos cuando
éstas fueren imputadas a autoridades y servidores publicos de caracter federal,
con excepcién de los del Poder Judicial de la Federacion.

Cuando en un mismo hecho, estuvieren involucrados tanto autondades o
servidores plblicos de la Federacién como de las Entidades Federativas o
Municipios, la competencia se surtira en favor de la Comisiéon Nacional.

Tratandose de presuntas violaciones a los Derechos Humanos en que los hechos
se imputen exclusivamente a autondades o servidores publicos de las entidades
federativas 0 municipios, en pnncipio conoceran los organismos de proteccion de
los derechos humanos de la Entidad de que se trate, salvo lo dispuesto por el
articulo 60 de esta ley.*

Asimismo, correspondera conocer a la CNDH de las inconformidades que se
presenten en relacién con las recomendaciones, acuerdos u omisiones de los

organismos equivalentes de los Estados de la Federacion, a que se refiere el

60 Art. 60. “La Comisién Nacional ante un recurso o queja por omisidn o nactividad, si considera que ef caso es Importante y & organismo estatal puade
tardar en expedir su Recomendacion, podrd atraer esa queja y continuar tramiténdoia con ] cbjeto de que sea este mismo el que emita, en su ¢aso, ka
Recomendaciin cormespondiente.”
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articulo 102, apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos.”®'

La CNDH tendré la competencia para intervenir en los siguientes casos:

A) Violaciones administrativas, vicios en los procedimientos y delitos que lesionen
a una persona 0 a un grupo, que sean cometidos por una autoridad o servidor
puablico.

B) Violaciones administrativas, vicios en los procedimientos y delitos que lesionen
a una persona ¢ a un grupo, cometidos por otros agentes sociales, cuya
impunidad provenga de la anuencia o la tolerancia de alguna autondad o
servidor publico, y

C) En los casos a que se refieren los dos incisos anteriores, por negligencia

imputabie a alguna autoridad o servidor publico.®?

i.2.1.4 Facultades de la CNDH

El articulo 6 de la Ley de la cNDH® sefiala que la Comisién Nacional tendra, entre
otras, atrbuciones para recibir quejas de presuntas violaciones a derechos
humanos, formular recomendaciones publicas autonomas, no vinculatonas y
procurar la conciliacion entre los quejosos y las autoridades sefaladas como

responsables.

61 Art. 102, Apartado B: "El Congreso de la Uniin y las legisiatures de los Estados en e dmbHo de sus respectivas competencias, estableceran
organismos de proteccion de I0s terechos humanos que clorga el orden juridico Meodcano, I0S que CONCCETaN de quejas en contra dé actos u omisiones do
naturaleza administrativa provenientes de cuaiquier autondad o senador plblico, con excepcion de los del Poder Judicial de te Federacion, que violen estos
derechos. Formuarin recomendaciones publicas auténomas, no vincutatonias y denuncias y quelas ante las autoridades respectivas.

Estos organismos no serdn compatentes iratindose de asuntos electorales, laborales y jurisgiccionales.

El organismo que establezca o Congreso deo ta Union conocenrd de las inconformidades que se presanten en refacion con ks recomendaciones, acuerdos U
omisiones de ios onganismos equivalentes de los Estados.”

62 ver arl. 3 del Reglamento Intermo de la Comisién Nacional de Derechos Humanos

63



H.2.1.5 Procedimiento de presentacion de quejas ante la Comisién Nacional de
Derechos Humanos

El articulo 25 de la Ley sefiala que “cualquier persona podra denunciar presuntas
violaciones a los derechos humanos y acudir ante las oficinas de la Comision
Nacional para presentar, ya sea directamente o por medio de representante,
queijas contra dichas violaciones”.

El plazo fijado por el articulo 26 de la Ley para presentar una queja es de un afio a
partir de gue ocurrieron los hechos que se estimen violatorios o de gue el quejoso
hubiese tenido conocimiento de los mismos. En casos graves, la CNDH podra
ampliar el plazo.

Las quejas deberan presentarse por escrito y no se admitiran anénimas. Se podran
presentar oralmente en caso de que el denunciante sea menor de edad o no sepa
escribir. Si no habla espanol, se le proporcionara un traductor.

Es importante sefialar que “La formulacién de quejas y denuncias, asi como las
resoluciones y Recomendaciones que emita la Comisién Nacional, no afectaran el
ejercicio de otros derechos y medios de defensa que puedan corresponder a los
afectados conforme a las leyes, no suspenderan ni intemumpiran sus plazos
preclusivos, de prescripcion o caducidad. Esta circunstancia debera senalarse a
los interesados en el acuerdo de admision de la instancia”.® Este precepto permite
a la persona agraviada intentar otros medios de denuncia y queja, ademas de éste.
Una vez recibida la queja se analiza si la CNDH es 0 no competente. Si es

competente se envia el expediente a la Direccidn General de Quejas y Onentacion

8 Ley de la Comision Nacional de Derechos Humanos del 29 de junio de 1992.



que califica en un maximo de 3 dias. Si de la calificacion se desprende que a la
CNDH no le competente se orienta al quejoso y si la queja es médica se le envia a
la CONAMED.

En el caso de que la queja sea asunto que deba atender la CNDH procede la
intervencion por violacion y se envia una notificacion a la instituciéon médica. En
ella se le adjunta copia de la queja y se le solicita un informe técnico y el
expediente clinico y, si es necesario, se realiza una visita a la institucion.

Una vez admitida la instancia, debera ponerse en conocimiento de las autoridades
sefialadas como responsables utilizando en caso de urgencia cualquier medio de
comunicacién electronica. En la misma comunicacion se solicitara a dichas
autondades o servidores publicos que rindan un informe sobre los actos, omisiones
o resoluciones que se les atribuya en la queja, el cual deberan presentar dentro de
un plazo maximo de quince dias naturales y por los medios que sean
convenientes, de acuerdo con el caso. En las situaciones que a juicio de la
Comision Nacional se consideren urgentes, dicho plazo podra ser reducido.®
Desde el momento en que se admita la queja, el Presidente o los Visitadores
Generales ¢ adjuntos y, en su caso, el personal técnico y profesional, se pondran
en contacto inmediato con la autondad sefalada como responsable de la presunta
violacién de derechos humanos para intentar lograr una conciliacion entre los
intereses de las partes involucradas, siempre dentro del respeto de los derechos

humanos que se consideren afectados, a fin de lograr una solucién inmediata del

® Ver arl. 32 de la Ley.
® ver art. 34 de la Ley.
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los humanos que se consideren afectados, a fin de lograr una solucién inmediata
de! conflicto. %

En el informe que deberan rendir las autondades sefaiadas como responsables
contra las cuales se interponga queja o reclamacion, se debera hacer constar los
antecedentes del asunto, los fundamentos y motivaciones de los actos u omisiones
impugnados, si efectivamente estos existieron, asi como los elementos de
informacién que consideren necesarios para fa documentacién del asunto.%’

La Comision Naciona!l de Derechos Humanos podra dictar acuerdos de tramite,
que seran obligatorios para las autondades y servidores puablicos para que
comparezcan o aporten informacion ¢ documentacién. Su incumplimiento acarreara
las sanciones y responsabilidades sefialadas en el Titulo IV, Capitulo Il de ia
presente ley.®

Por su parte, la institucién médica que recibe la notificacion registra la queja,
recopila la informacion requerida y la envia a la CNDH. Si la informacion requerida
no es enviada a tiempo, un visitador de la CNDH acude a la institucién, analiza la
informacién y resuelve segun la informacién revisada.

Concluida la investigacién, el Visitador General formulara, en su caso, un proyecto
de Recomendacién, o acuerdc de no responsabilidad en los cuales se analizaran
los hechos, los argumentos y pruebas, asi como Ios elementos de conviccion y las

diligencias practicadas, a fin de determinar si las autoridades o servidores han

:ver art. 36

ver art. 38
art. 70 “Las autoridades y los servidores publicos serdn responsables penal y
administrativamente por los actos u omisiones en que incurran durante y con motivo de ia



violado o no los derechos humanos de los afectados, al haber incurrido en actos y
omisiones ilegales, irrazonables, injustas, inadecuadas, o erréneas, o hubiesen
dejado sin respuesta las solicitudes presentadas por lo plazos fijados por las leyes.
En el proyecto de Recomendacion, se sefialaran ias medidas que procedan para la
efectiva restitucion de ios afectados en sus derechos fundamentales, y si procede
en su caso, para la reparaciéon de los dafios y perjuicios que se hubiesen
ocasionado.

Los proyectos antes referidos seran sometidos al Presidente de la Comision
Nacional para su consideracién final %

En caso de que no se comprueben las violaciones de derechos humanos
imputadas, la Comision Nacional dictara acuerdo de no responsabilidad.”® Si se
comprueba que hubo violacibn a derechos humanos, la CNDH emite una
recomendaciébn que sera publica y autébnoma, aunque no tendra caracter
imperativo para la autoridad o servidor piblico a los cuales se dingird y, en
consecuencia, no podra por si misma anular, modificar, 0 dejar sin efecto las
resoluciones o actos contra los cuaies se hubiese presentado la queja o denuncia.

La CNDH emite una propuesta de conciliacion a |la autoridad o servidor publico de
que se trate y éste debera informar, dentro de los quince dias habiles siguientes a
su notificacién, si acepta dicha propuesta de recomendacién. Asi mismo, en el
caso de las recomendaciones, la institucién también contara con 15 dias para

aceptarla. Si la acepta, cuenta con otros quince dias adicionales, para enviar las

tramitacidn de gquejas e inconformidades ante la Comisidn Nacional de Derechos Humanos, de
acuerdo con las disposiciones constitucionales y legales apiicables.”
@ ver art. 44
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pruebas correspondientes de que ha cumplido con ia Recomendacién. Dicho plazo
podra ser ampliado cuando la naturaleza de la Recomendacion asi lo amerite.”

Es muy importante tener en cuenta que en contra de las Recomendaciones, los
acuerdos o resoluciones definitivas de la Comision Nacional, no procedera ningun
recurso.”

La Comisién Nacional notificara inmediatamente a los quejosos los resultados de la
investigacion, la recomendacion que haya dirigido a las autondades o servidores
publicos responsables de las violaciones respectivas, la aceptacion y la ejecucion
que se haya dado a la misma, asi como, en su caso, el acuerdo de no
responsabilidad.”™

El recurso de queja, sblo podra ser promovido por l0s quejosos, o denunciantes
que sufran un perjuicio grave, por las omisiones o por la inaccion de los
organismos locales, con motivo de los procedimientos gue hubiesen substanciado
ante los mismos, y siempre que no exista Recomendacién alguna scbre el asunto
de que se trate; y hayan transcurrido seis meses desde que se presentd la queja o
denuncia ante el propio organismo local.”

Solo quienes hayan sido quejosos en un expediente integrado por un organismo

estatal de derechos humanos, estaran legitimados para interponer los recursos de

0 ver art. 45
" ver ant, 46
2 ver arl. 47
3 ver art. 50
" ver art. 56



impugnacion, tanto contra las recomendaciones de dichos organismos como contra

la insuficiencia de las autoridades locales en el cumplimiento de ellas.”
l1t.2.2 Marco Juridico de {a_CONAMED

111.2.2.1 Motivo de creacion de la CONAMED

La Comision Nacional de Arbitraje Médico fue creada por decreto presidencial, el 3
de junio de 1996. El motivo por el cual fue creada, segun lo sefala el propio
decreto, fue para cumplir con el objetivo planteado en el Plan Nacional de
Desarrollo que se refiere a “mejorar la calidad de los servicios médicos a través de
la reestructuracién de las instituciones, asi como atender las legitimas demandas
de los usuarios para que los servicios operen con mayor calidad y eficiencia;”’°
Para lograr este objetivo, la CONAMED se cred para fungir como érganc
administrativo con autonomia técnica que tiene la capacidad para: “recibir quejas,
investigar las presuntas iregulandades en la prestacién ¢ negativa de prestacién
de servicios medicos y emitir sus opiniocnes, acuerdos y laudos™.”

También se exponern como ventajas de la CONAMED, el que sea una instancia
especializada que “garantice a los usuanos y prestadores de servicios médicos, la
imparcialidad en el analisis, dictamen y resolucién en las controversias que

conozea™.’®

™ ver art. 64

:ver “Decreto por el que se crea la Comisién Nacional de Arbitraje Médico®, Considerando.
Idem.

™ ibidem.
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fI1.2.2.2 Organizacién de la CONAMED

La CONAMED se cred como un érgano desconcentrado de la Secretaria de Salud,
con plena autonomia técnica para emitir sus opiniones, acuerdos y laudos y con el
objeto de contribuir a resolver los conflictos suscitados entre los usuarios de los
servicios médicos y los prestadores de dichos servicios.”

El articulo 40. del Decreto de creacion enumera las atribuciones de la CONAMED
que incluyen brindar asesoria e informacién a los usuanos y prestadores de
servicios médicos sobre sus derechos y obligaciones, recibir, investigar y atender
las quejas que presenten los usuanos de servicios médicos, intervenir en amigable
composicion para conciliar conflictos denvados de la prestacion de servicios
médicos y fungir como arbitro y pronunciar laudos cuando las partes se someten
expresamente al arbitraje.

El articulo 5 sefala que la CONAMED estarda integrada por. Un Consejo, un
Comisionado, dos Subcomisionados, y las Unidades Administrativas que determine
su Reglamento Intemo.

En el articulo 6, del Decreto de Creacién, se determina gue el Consejo estara
integrado por diez Consejercs y por el Comisionado quien lo presidira. 8 de los
Consejeros seran designados por el Presidente de la Republica, asi como el
Comisionado, y los otros dos Consejeros seran los presidentes en tumo de las

Academias Nacional de Medicina y Mexicana de Cirugia.

7 ver “Decreto por el que se crea la Comisién Nacional de Arbitraje Médico®, arts. 1y 2.
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Cabe senalar que entre las funciones del Consejo estan el sesionar por lo menos
una vez cada tres meses y deberd conocer de los asuntos que someta a su
consideracion el Comisionado.

En los articulos 13 y 14 del decreto se especifica que la formutacion de quejas asi
como los procedimientos que se sigan ante la CONAMED, no afectaran el ejercicio
de otros derechos o medios de defensa de los que dispongan los usuanos o
prestadores de servicios médicos conforme a la ley. También se sefiala que se
remitira a la Comision Nacional de Derechos Humanos la documentacion y los

informes que se le soliciten.

lil.2.2.3 Competencia de ia CONAMED

La CONAMED tendrd facuiltades para recibir quejas, investigar las presuntas
iregulandades en la prestacion de servicios médicos y emitir sus opiniones,
acuerdos y laudos. Los laudos emitidos por la CONAMED no podran hacerse cumplir
mediante fuerza coercitiva; esto significa que la competencia de dicho 6rgano se
deriva de la voluntad de las partes que se someten al arbitraje como medio para
resolver sus controversias. Es importante destacar lo dispuesto por el articulo 13
del Decreto de Creacion de la CONAMED en el sentido de que la formulacion de
quejas asi como los procedimientos que se sigan ante la CONAMED, no afectaran el
ejercicio de otros derechos 0 medios de defensa de los que dispongan los usuaros

o prestadores de servicios médicos conforme a la ley.
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11.2.2.4 Procedimiento de presentacion de quejas ante la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico

Como en el caso de la CNDH, también se realizaron visitas a la CONAMED con el fin
de conocer los pasos que siguen los procedimientos de quejas de viva voz de los
funcionarios publicos que trabajan en ella. Asi, encontramos que:

Al llegar a presentar una queja ante la CONAMED, ubicada en Mila 250, esq.
Eugenia, Col. Narvarte, el quejoso se debera registrar en la recepcion y luego
pasar al primer piso a la Direccidn General de Ornentacién y Quejas que tiene las
funciones de orientacién, asesoramiento y recepcidon de quejas. En un lapso
méaximo de 15 minutos, pasara a una de las tres salas de consultoria donde sera
atendido por un abogado y un médico. El horario para la recepcion de quejas es de
9 de la mafana a 6 de la tarde y los requisitos para presentar una queja son los
siguientes: mostrar cualquier documento que acredite la relacion meédico-paciente
(receta médica, camet de citas, etc.), presentar una identificacién y alguna
documentacion de la atencién médica recibida.

Actualmente, si la agraviada es una mujer, puede pasar a una sala especial donde
sera atendida por una abogada y una médica. Si se trata de un asunto de
odontologia pasa a otra sala que estd ubicada en la Direccion de Asuntos
Regionales.

Las quejas se reciben en persona o por coreo aungue si se pueden dar asesorias
por teléfono e incluso existe un nimero de LADA sin costo: 018007110658. La
persona que presenta la queja no tiene que ser el mismo agraviado. No se aceptan

quejas anénimas ni meramente verbales.
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Una vez que el quejoso pasa a la sala de consultoria, el personal consultor levanta
la queja. El tiempo promedio de atencién de una queja fluctia entre 60 y S0
minutos. Las quejas se analizan de acuerdo a los criterios de admision de quejas
que se encuentran en el articulo 4° del decreto de Creacion de la CONAMED para
determinar si proceden o no. Este articulo refiere que se aceptaran las quejas
cuando se trate de probables actos u omisiones derivadas de la prestacion del
servicio y/o probables casos de negligencia con consecuencia sobre la salud del
usuario. También esta estipulado que se admitiran aquéllas que sean acordadas
por el Consejo.

En caso de que no proceda la queja, se le explica al usuano por qué la atencion
médica que recibié fue adecuada en una asesoria que dura de 30 a 60 minutos. Si
la queja no es de la competencia de la CONAMED, se orienta al quejoso para que
acuda a la autoridad correspondiente, por ejemplo, si €8 un asunto de pensiones
se le manda a la Procuraduria de la Defensa del Trabajo, si se trata de costos
excesivos se le manda a la PROFECO, 0 si se trata de un asunto de que los recibos
de honorarios de los médicos no cubren los requisitos fiscales, se le manda a la
sHEP.® L.a CONAMED emite un documento de asesoria y se finaliza su intervencion.
Si la queja es aceptada, se canaliza a la Direccion General de Coriciliacion si son
del Distrito Federal, o el area metropolitana, y si son del interior de la Republica,

pasan a la Direccién General de Coordinacién Regional. Ahi se analiza la situacion.

% Al término de la entrevista se le aplica una encuesta al quejosos para que evaile la atencion
recibida en la CONAMED.
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Si la queja se puede resolver inmediatamente, pasa al proceso de solucion
inmediata. Si no, la queja pasa a Conciliacién.

En el caso de la Resolucion Inmediata, la CONAMED se comunica con la institucién y
le notifica sobre la queja. Por su parte, la institucién registra la peticion y realiza las
gestiones necesarnias, o informa al quejoso La solucion al caso debe realizarse en
un plano no mayor de 48 horas. La institucion médica debe enviar comprobante a
la CONAMED en cuanto solucione {a queja. Si la institucion no resueive en el plazo
mencionado, se envia una queja por irregularidades a la prestacion del servicio
medico.

En el caso de que la queja se envie a Conciliacion, la CONAMED, envia notificacion
de la queja a la institucion médica y le solicita el expediente y un informe médico.
La institucion recopila la informacién solicitada y la envia a ta CONAMED. Si se trata
de un asunto ante el IMSS o el ISSSTE, se le notifica a la autoridad que se presento
una queja en su contra y la autoridad tiene 10 dias habiles para contestar si
considera procedente o no la queja tratandose del IMSS 0 30 dias habiles si se trata
del ISSSTE. Estas condiciones estan estipuladas en los convenios que firmé la
CONAMED con el IMSS y el ISSSTE, respectivamente, para facilitar la resolucién de las
quejas. En los mismos convenios esta estipulado que sera la propia institucion, ya
sea el IMSS o el ISSSTE quien deberd agotar sus instancias de quejas antes de que
la CONAMED pueda conocer del caso.

En cuanto la autoridad manda su respuesta respecto a ta procedencia de la queja,
se le notifica al quejoso. Independientemente de la procedencia de la queja segln

la autoridad, se cita a las partes a una junta de conciliacién donde se espera que
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se resuelva la queja en una conciliacion tipo “A”.%' En caso de que no se llegue a
un acuerdo, la CONAMED ofrece el procedimiento de arbitraje, y si aceptan se
someten las partes al arbitraje de la CONAMED.

Tratandose de un médico particular, de igual manera se le cita a una junta de
conciliacion, generalmente 15 dias después de ta admisién de la queja, y se le
solicita que mande antes su curriculum y el expediente médico para que sea
revisado por los conciliadores de la CONAMED.

Si en ia junta de conciliaciéon las partes no llegan a un acuerdo, se les ofrece que
se sometan a un arbitraje. Si las dos partes no estan de acuerdo en someterse al
arbitraje, termina la intervencién de la CONAMED y quedan a salvo sus derechos.

Si acepta el arbitraje, se firma un compromiso arbitral, se desarrolla el dictamen y
la CONAMED emite un Laudo, mismo que notifica al quejoso y a la Institucion
Médica. Si alguna de las partes no esta de acuerdo con el laudo, de igual manera

qguedan a salvo sus derechos.

® Se le llama conciliacion tipo “A” al acuerdo al que llegan las partes para resolver la
inconformidad del quejoso mediante las gestiones que hace la CONAMED ante los prestadores de
servicios.

75



CAPITULO IV:

Identificacién de las quejas presentadas

Durante el desarrollo del trabajo de investigacion sobre las quejas a los derechos
reproductivos, en especial del consentimiento informado, se decidié investigar
sobre todas quejas a las posibles violaciones a los derechos que nos ocupan. En
este capitulo veremos dénde han sido presentads quejas por violacion al

consentimiento informado, y cual ha sido el resultado de éstas quejas.

IV.1 Informe de las Quejas Presentadas ante el Tribunal para la Defensa de los
Derechos Reproductivos

En el Tribunal de Derechos Reproductivos se presentd un grupo de presuntas
violaciones a estos derechos que ya se habian presentado, 0 que se presentaron
después como quejas ante la CNDH O la CONAMED. Conocer el resuitado final de
estas quejas fue uno de los pasos que se siguieron a fin de saber un poco mas
sobre las rutas de quejas que siguen algunos casos y cual ha sido la experiencia
final.

E!l Tribunal para la Defensa de los Derechos Reproductivos se llevo a cabo el 28
de mayo de 1996, en el marco del Dia Intemacional de Accién por la Salud de las
Mujeres. Fue organizado por la Red por la Salud de las Mujeres del Distnto
Federal, que agrupa a 13 organizaciones civies y académicas y convocd a
autoridades gubemamentales, legisladores, partidos politicos, organizaciones
civiles, a la prensa y a la sociedad en su conjunto, cuyo fin fue reforzar fas

acciones para el ejercicio y la proteccion de los derechos reproductivos de las
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mujeres mexicanas, buscando elevar la calidad de la atencion en los servicios de
salud reproductiva, la modificacion de leyes y el impulso de la imparticion de
justicia.

Aunque este tribunal no tuvo ninguna validez judicial, su propésito fue presentar
testimonios y denunciar publicamente las dolorosas situaciones que enfrentan las
mujeres y sus familias cuando se violan sus derechos y que no se reflejan en las
cifras oficiales. Antes de la realizacion del Trnbunal se distribuyé un Dossier de
Casos donde se presenta un resumen de los hechos y una apreciacion médica y
otra juridica para respaldar las quejas de las denunciantes.

En e! tnbunal se presentaron 15 casos, dos de los cuales fueron por DIU sin
consentimiento y uno por OT8 sin consentimiento. Los restantes 13 casos fueron de
distintas violaciones a los derechos reproductivos incluyendo legrados con pérdida
de 6rganos y mala atencién durante el parto que resultaron en la muerte del
producto o de la madre.

Una de las tareas a las que nos abocamos en este trabajo fue el estudio de estos
casos y el seguimiento de los mismos. Contactamos a la Red por la Salud de ias
Mujeres donde nos informaron que sélo tres quejosas quisieron seguir su denuncia
por la via judicial, las dos de DiU sin consentimiento y una mas por mala atencion
durante el parto que resultd en dafios permanentes al producto. Estos tres casos
fueron llevados por un abogado litigante, asesor de Grupo de Informacion en
Reproduccion Elegida: Pedro Morales. En todos los demas casos, las quejosas
desistieron de la demanda. (Ver capitulo IV)

Todos los casos del tribunal se presentaron como queja ante la CNDH y 6 se

presentaron, ademas, en ia CONAMED pero ésta solo admitid un caso porque en el
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resto ya se habian interpuesto denuncias por la via penal y, en estos casos, la
CONAMED ya no puede intervenir. Por su parte la CNDH, sblo ha emitido una
recomendacion sobre un caso en que la mujer mund. Pero, antes de hacer publica
la resolucidn propuso la conciliacion a la institucion a través de una indemnizacion.
En los dos casos por DIU sin consentimiento contra el IMSS que se presentaron ante
el Tribunal para la Defensa de los Derechos Reproductivos se interpusieron
demandas por la via civil por ilicitud civil y dano moral,® después de haberse
presentado queja ante la CONAMED y la CNDH, y demanda por via penal.

Segun el punto de vista de algunos junstas es mas recomendable denunciar por la
via civil que por la via penal en caso de violacion a los derechos reproductivos.

Las desventajas del juicio penal son las siguientes: la demanda es en contra del
médico y no de la institucién, la reparacion del dano es menor que por la via civil y
por uitimo, la agraviada no interviene en el juicio.

Por ta via civil, en cambio, hay igualdad entre demandado y actor aunque el
problema en este caso es encontrar un abogado que quiera llevar el caso, porque
hasta ahora no han sido juicios redituables.

En cuanto a la denuncia y defensa de los derechos reproductivos, la importancia
del Tribunal abrié camino y llamo la atencion sobre la existencia de instancias de
queja y de denuncia a la violacion de los derechos reproductivos de las mujeres. A
nivel de las personas individualmente, su seguimiento indica que en el camino

desistieron ta mayoria de las ofendidas, y que ias que han seguido han obtenido

% En enero de 1998 se presentaron las pruebas para su desahogo, incluyendo las quejas
interpuestas ante la CNDH.
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pocos resuitados en las vias intentadas, pareciera que la via mas indicada,

finalmente sera la denuncia por via civil.

IV.2 Quejas presentadas ante la CNDH en maternia de prescripcion de métodos
anticonceptivos

Dado que no fue posible obtener informacién sobre los hechos y la forma en que
concluyeron las quejas presentadas ante la CNDH, se procedié a revisar todas las
Gacetas publicadas por ia CNDH en el periodo 1990-1998 con el fin de recolectar
informacién sobre las recomendaciones emitidas por la CNDH con relacién a la
contracepcion forzada® en el supuesto de que los casos donde se encontrara
recomendacion serian los mas significativos, y que el resto de las quejas
reportadas como resueltas por la CNDH se resolvieron por amigable composicion o
por declaracién de no responsabilidad o de improcedencia.

En la revision encontramos que en dicho periodo, se emitieron 22
recomendaciones de la CNDH en materia de salud reproductiva, 1 en 1991, 4 en
1995, 2 en 1996, 12 en 1997 y 3 en 1998. Todas estas queias fueron por
negligencia médica.

En 1991, la queja fue por mala atencion en el parto atendido en el iMSS en
Quintana Roo, resuitando en la muerte de la nifia.

En 1995, dos quejas fueron por mala atencidon en el parto que resulté en la muerte

detl producto, un caso fue por atencion negligente que ocasiond que le extirparan la
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matniz y el ovario izquierdo a la paciente y la ditima queja fue por mala atencion en
un caso de cancer en la matriz, que precipitdé la muerte de la paciente. En una de
las quejas por mala atencion que ocasiond la muerte del producto, como queja
secundaria encontramos que a la mujer se le practicd la OTB sin consentimiento.
Voiveremos a este caso mas adelante.

En 1996, una queja se presenta por histerectomia mal practicada que resuita en la
muerte de la paciente y la otra por mala atencion en e! parto en que failece el
producto y las autondades se rehusan a entregar el cadaver.

En 1997, 5 casos resultaron en la muerte det producto, un caso en muerte materna
y uno de muerte matema y del producto, un caso fue de atencion deficiente
durante el parto a una paciente con SIDA, 3 casos resultaron en dafio a la salud de
la madre y un caso resulto en la pérdida de la matriz y de un ovario de la madre.

En 1998, hubo una queja por deficiente atencién médica durante el parto que
resultd en ia muerte del producto, otro que resuité en dafo a la salud del producto
y un tercer caso en el que s6io se menciona que hubo una deficiente atencién en el
parto sin especificar tas consecuencias.

En todos los casos, la recomendacién consistié en girar instrucciones para que se
iniciara et procedimiento administrativo de investigacion contra los meédicos que
atendieron a la agraviada. En los casos en que hubo dafio a la salud de la madre o
del producto, ademas se emitieron instrucciones para que se procediera a la

reparacion del dafio y se proporcionara atencion médica a la agraviada.

8 En estas gacetas, la CNDH publica mensualmente las actividades realizadas y las

recomendaciones emitidas que fueron Jas que revisamos, buscando alguna recomendacion en
materia de prescripcidon de anticonceptivos.



Sdélo encontramos una recomendacion de contracepcion forzada por una

salpingoclasia sin consentimiento en el afio de 1995. Esto se puede explicar

porque no se da seguimiento a los casos que se solucionan por amigable

composicion o en que la quejosa desiste de la queja.

Debido a que los informes anuales de ta CNDH contienen informacién sobre todas

las guejas recibidas, con el fin de conocer el nimero de quejas recibidas sobre

contracepcion forzada en sus ocho afos de existencia, recurnmos a estos informes

en los que encontramos ios siguientes resultados:

¢ En el periodo de mayo 1993 a mayo 1994, se presentaron 14 casos de
negligencia medica contra mujeres, sin especificar el tipo de negligencia.

¢ En el periodo de mayo 1994 a mayo 1995, se presentaron 7 casos de
negligencia médica, sin especificar el tipo de negligencia.

¢ En e! periodo de mayo 1995 a mayo 1996, se presentaron 62 casos de
negligencia médica y un caso de contracepcion forzada. Es importante sefalar
que es a partir de este afo en que la CNDH separa en sus informes los casos de
contracepcion forzada.

¢ En el periodo de mayo 1996 a mayo 1997, se presentaron 42 casos de
negligencia médica y un caso de contracepcion forzada.

¢ En el periodo de mayo 1997 a mayo 1998 se presentaron 114 casos de
negligencia meédica y 4 casos de contracepcion forzada.

En la dnica recomendacién que se emitié por OT8 sin consentimiento en la queja

secundaria, se emitidé el 12 de mayo de 1995 y el agravio fue cometido el 21 de

enero de 1994 en un hospital de Baja California dependiente de ia Secretaria de
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Salud. Respecto a la OTB sin consertimiento, la CNDH hizo una serie de
consideraciones que a continuacién se transcriben, pues en ellas se plasman los
conceptos que en materia de consentimiento informado deben regir en el pais: “En
el presente caso no se encontrd en el expediente clinico ninguna autorizacion
escrita para realizar la “salpingoclasia” en la agraviada, por 10 que se establece que
existe responsabilidad profesional en su variedad de negligencia por parte del
personal médico que realizo la cirugia sin el consentimiento de la pareja. Ademas,
la realizacidn de esta cirugia no era necesaria de acuerdo con el estado de salud
de la paciente; es decir, su practica no la salvaba de un posible padecimiento”.

Mas adelante dice lo siguiente: “Asi también, se desprende que el personal médico
que realizd a la agraviada la “salpingoclasia” sin su consentimiento, en el Hospital
General de Mexicali, Baja California, dependiente de la Secretaria de Salud,
incumoé en responsabilidad profesional, ya que para practicar esa intervencion era
necesano que se hubiera otorgado el consentimiento por escrito, toda vez que las
politicas de planeacién familiar no dan a las autoridades médicas atribuciones para
decidir, sin acuerdo de las pacientes 0 de i0s esposos de éstas, aun a efecto de
protegerias, la aplicacion de los métodos anticonceptivos para espaciar los
peniodos de reproduccion intergenéticos.

A este respecto, el articulo 67 de la Ley General de Salud refiere que:

...Los servicios que presenten en la matena constituyen un medio para el ejercicio
del derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada

sobre el nimero y espaciamiento de los hijos, con pleno respeto a su dignidad.
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Quienes practiquen estenlizacion sin la voluntad del paciente o ejerzan presion
para que éste la admita serén sancionados conforme a las disposiciones de esta
ley, independientemente de la responsabilidad penal en que incurran.

A mayor abundamiento, en opinidon del perito médico adscrito a este organismo
nacional, la salpingoclasia no era un procedimiento urgente, en virtud de que la
necesidad de practicarlo radica en el estado clinico que guarde la paciente, y que
un embarazo futuro pudiera poner en peligro su vida, lo que en el presente caso no
ocurribé, ademas de que no existio relacion entre la muerte del producto (6bito) y la
operacion de la salpingoclasia.”

Finalmente concluye: “Con base en lo expresado, esta Comisién Nacional
considera que se violaron los Derechos Humanos de la sefora....por realizar sin su
consentimiento la salpingoclasia.”

La recomendacion emitida consistid en ordenar el inicio del procedimiento
administrativo de investigacion tendiente a determinar ia responsabilidad
profesional no cnminal en que incurrieron los médicos,..., girar instrucciones para
que se proceda a la reparacion del daio por la responsabilidad profesional médica

de ios servidores publicos.

V.3 Quejas recibidas por la Coordinacién General de Atencion y Orientacién al
Derechohabiente del iMss

Se reviso el Informe Ejecutivo correspondiente al periodo enero-octubre de 1998.
En éste Gltimo se encontré que la mayor parte de las quejas recibidas en el

periodo, desde la percepcion del usuario, fue por falta de medicamentos, seguido

83



de mala atencion médica. El porcentaje de quejas en la especialidad de gineco-
obstetricia fue del 9.9 por ciento del total de quejas.

En cuanto a la informacion sobre las quejas directamente relacionadas con la
prescripcion de métodos anticonceptivos, se nos facilitdé la informacion
correspondiente al periodo de 1994 a 1998. En ella se encontré:

Durante el afio de 1995, se registraron cuatro casos en que el diagnostico
especifico de la queja fue “aplicaciéon de DIU” o “DIU sin autorizacion™. En cada
queja, el motivo o causa de la queja es diferente, en dos es por descuido en la
atencion, en otro es por falta de equipo y medios de apoyo para el diagnéstico y en
el cuarto por sobreexpectativa del derechohabiente. En dos de los casos se
consideré improcedente la indemnizacién y las otras peticiones que no estan
especificadas; en otro, se consideré improcedente el reintegro de gastos
extrainstitucionales y la indemnizacién; y en el Gitimo se considero improcedente la
sancion al personal, la investigacion del caso y la indemnizacion.

Durante, 1996, se registraron dos casos en que el diagndstico especifico de la
queja fue “paridad satisfecha” y uno de “colocacién de piu” De los casos de
“pandad satisfecha” que se pudiera interpretar, sin gue tengamos la certeza, en la
realizacion de una OTB, en uno el motivo o causa de la queja fue por problemas de
actitud del personal y en el otro fue por falta de equipo y medios de apoyo para el
diagnodstico. En el pnmer caso se considerd procedente la sancion al personal y en
el segundo caso se consideraron procedentes la investigacion del caso y el cambio

de médico.



En el caso de la “aplicacion del DIy, el motivo o causa se calificd como
“sobreespectativa del derechohabiente” y se declaré6 improcedente la sancion al
personal, la investigacién del caso y la indemnizacion.

Todos los casos se clasificaron bajo el diagnéstico genérico de “complicaciones de
embarazo, parto y puerpeno’, ademas todas ias quejas estan concluidas.

Es importante destacar que desde 1996, no se han presentado en el IMSS mas
quejas sobre presunta violacién al consentimiento informado. También es
importante sefalar que ninguna de las quejas presentadas por colocacion de DIU
fueron resueltas a favor de {a persona agraviada. Por esta razén es facil suponer
que vanas de éstas quejas se hayan presentado ante la CNDH 0 ante la CONAMED.
Después de analizar las quejas sobre violacion al consentimiento informado en la
CNDH, en el IMSS y en la CONAMED; y haber encontrado tan pocos casos, sobre todo
si se toma en cuenta el volumen de poblacion que atienden las instituciones del
sector publico de salud, una de las interrogaciones que surgen es jla poblacion
sabra de la existencia de sus derechos reproductivos? Particularmente, ;sabra
que tiene derecho a recibir informacion y a dar su aprobacion cuando decide
utilizar cualquier método anticonceptivo? Y ;sabra que puede demandar el
cumplimiento de este derecho y denunciar su violacion? Y, si lo sabe, ¢estara
dispuesta a presentar una queja?, ¢sabra donde presentarla? ;qué instancias de
queja o denuncia conocera? Con el objeto indagar sobre estas interrogantes el 23
de marzo de 1998 se llevé a cabo en el Consejo Nacional de Poblacion una
encuesta telefonica de alcance nacional. La encuesta se levantdé con 500
cuestionarios. Para seleccionar a los entrevistados se procedid primero a la

eleccion de numeros telefonicos a trevés de un procedimiento probabilistico y
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aleatorio. En cada teléfono en muestra se eligié una pesona mayor de 18 anos.
Los nimeros telefonicos seleccionados se generaron a partir de una base de datos
obtenida de los directorios de Teléfonos de México que contienen las series con
que se inician los nimeros telefénicos de cada localidad donde existe este servicio.
A partir de esta informacién se generaron nimeros aleatorios de teléfonos segun
los objetivos que se persiguieron en el sondeo. El procedimiemto anterior garantizo
que todos los telefonos resienciales tuvieran la misma oportunidad de ser
seleccionados.

Los reportes preliminares de esta encuesta senalaron que:

La poblacion asocia vagamente la palabra derechos reproductivos con aspectos
especificos sobre planificaciéon de la familia. A la pregunta ;Ha oido usted hablar
sobre una serie de derechos que tenemos los hombres y las mujeres en reiaciéon a
nuestra reproduccion?, la poblacidn solo reconocid espontaneamente como
derechos reproductivos. "decidir cuantos hijos tener y en qué momento tenerios”
(27%) y el "derecho a decidir cuando ya no quiero tener mas hijos” (6%).

A lo largo det resto del cuestionano se distribuyeron preguntas sobre el
conocimiento de los derechos reproductivos. No obstante que la mayoria de la
poblacidn no reconoce espontaneamente sus derechos, a las preguntas sobre
conocimiento de derechos reproductivos con ayuda, la mayoria de ta poblacién
entrevistada los reconocieron como tales. En numerosos casos fue frecuente la
mencion "si sabia de su existencia pero no de que son derechos”. Cabe sefialar
que la pobiacion femenina estd mas enterada al respecto. Fue mas frecuente entre
ellas que los términos derechos reproductivos se asociaran con aspectos

vinculados a su salud reproductiva o con la orientacion médica o acceso a
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servicios al respecto. Se observa un sesgo similar en la poblacién que tiene entre
40 y 64 anos.

A los entrevistados se les preguntd su opinidén sobre el respeto a los derechos
reproductivos. Se les dijo: Con lo que usted ha visto o ha oido respecto a los
derelchos reproductivos, usted diria que en México....

Si respetan o no los derechos reproductivos

Se violan jos derechos reproductivos de los pobres

Se violan los derechos reproductivos de algunas mujeres.

De acuerdo a las respuestas se puede decir que en México priva la opinién se
respetan los derechos reproductivos (62%). Dos de cada tres entrevistados creen
también que los servicios de planificacién familiar del sector publico respetan el
derecho a elegir libremente y sin presiones el método anticonceptivo que las
personas desean utilizar. Estas opiniones son mas amptias entre los jévenes (18 a
24 aios).

No obstante lo anterior, una parte importante de los entrevistados considerd que
en ocasiones se violan los derechos reproductivos de los pobres (64%. Esta
opinion tiende a ser mas amplia entre las mujeres, pero disminuye a mayor
escolaridad) y los de algunas mujeres (72%).

En la encuesta se indagé también si los entrevistados habian escuchado alguna
declaracion sobre la violaciéon a los derechos reproductivos y a través de qué
medio y persona se habian enterado. Al respecto, el 48% de los entrevistados
dijeron haber tenido conocimiento previo de las declaraciones de que en México se

violan los derechos reproductivos de los pobres, y que en México se violan los
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derechos reproductivos de algunas mujeres. El 38% sefiald haber oido que en
México se violan los derechos reproductives.

En total, el 57% de los entrevistados declaré haberse enterado de al menos una de
las anteriores declaraciones. De éstos, el 63% dijo haberlas visto en la television,
el 22% las leyo en el periddico y, el 14% las escuché en la radio. Sin embargo,
cuando se les preguntd sobre quién o quiénes hicieron esas declaraciones, sélo un
pequeino porcentaje (el 13%) dijo que de un funcionario y en la misma proporcion

de Asociaciones Civiles u Organismos No gubernamentales.
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CAPITULO IV: Testimonios

Como lo hemos podide constatar en los capitulos anteriores, la imposicién de
métodos anticonceptivos si ocurre en México y cada afio se presentan quejas de
este tipo en las comisiones de derechos humanos y en la CONAMED. Sin
embargo, si comparamos el nimero de quejas presentadas con las denuncias que
aparecen en los periddicos, queda claro que es un porcentaje de mujeres que
llegan a denunciar estas violaciones es muy bajo y es mas bajo aln el porcentaje
de mujeres que tiene éxito en sus demandas, es decir que obtiene alguna
reparacién del dafo. En éste capitulo analizaremos los testimonios de aigunas
mujeres que han sufrido la violacion a su derecho al consentimiento informado.

Como el objetivo de esta tesis se centra en conocer el marco juridico del
consentimiento informado y de las instancias de denuncia, las entrevistas
realizadas serviran como ejempio de la expenencia de mujeres que han sufrido
alguna viclacion a sus derechos reproductivos. Tuve la oportunidad de entrevistar
a tres mujeres que reconocen haber tenido esa expenencia pero que no
denunciaron los hechos y al Unico abogado que ha seguido juicios al respecto.
Gracias a su cooperacion puedo dar informacion sobre tres mujeres que han
mantenido juicios en contra de aquellos que les impusieron métodos

anticonceptivos sin su consentimiento.

V.1 Las mujeres que no denunciaron
Entrevisté a tres mujeres que sufrieron una violacion a sus derechos reproductivos

y que no denunciaron: dos por salpingoclasia y una por dispositivo intrauterino. En
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un primer momento daré los datos principales de cada uno de los casos para
posteriormente tratar de sacar las similitudes de los tres para ver si se pueden
detectar las razones por las cuales no se denunciaron estos hechos.

V.1.1 Los relatos de los hechos

1) Eloisa

Eloisa tiene 37 aflos, es licenciada en agronomia de la UAM-Xochimilco y tiene dos
hijos. Su segundo hijo naci6é hace nueve afos en un hospital privado de Acayucan
Veracruz, por cesarea. Durante el embarazo sélo acudid dos veces con el
ginecologo y le fue programada la cesarea. En estas dos citas nunca le
preguntaron si queria optar por algin método anticonceptivo después de la
cesarea ni tampoco le explicaron entre qué métodos podia escoger y cudles eran
sus caracteristicas. Todavia el dia de hoy dice que no sabe exactamente qué le
hicieron, si “nada mas la amarraron o si la cortaron’.

Su segundo embarazo no fue planeado, incluso dice que enterarse de que estaba
embarazada fue una tristeza muy grande. En estas circunstancias, en que estaba
deprimida, mal con su pareja y mal econédmicamente, {e preguntan, a ella y a su
exmando si quieren la salpingoclasia. Cabe sefialar que el momento preciso en
que le preguntaron si queria la salpingociasia fue cuando todavia tenia et bloqueo

de la cesarea y el bebé acababa de nacer. Nunca firmé la hoja de consentimiento.

2) Marta
Marta tiene 38 afos y es educadora. Le practicaron la salpingoclasia hace 13 afios
durante la cesarea en la que nacié su segundo hijo, en un hospital del Seguro

Social al cual ingresé por ser “recomendada’. Relata que en sus dos embarazos
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subidé mucho de peso lo cual le causé algunos problemas de taquicardia pero en su
opinién no se trataba de embarazos de alto riesgo. Al momento de la cesarea, el
doctor le dice que de una vez le va a hacer la salpingoclasia, “por su segundad’.
Le dice que ya tiene dos hijos saludables y que es io mas recomendable. Le Hlaman
a su esposo para preguntarle si esta de acuerdo y él dice que es decision de eifa.
En el retato de Marta nunca dice que acepté la operacién y desde luego no firmé la
hoja de consentimiento. Habla de la mala atencién que recibié postenor a la
cesarea y a la salpingoclasia ya que fue “abandonada en el ultimo nncén”. Cuando
despertd le informaron que le habian practicado la salpingoclasia y que su hijo
estaba gravisimo, en peligro de morir.

3) Marcela

Marcela tiene 39 afios y tiene estudios incompletos de la licenciatura en traduccion.
Su primer embarazo fue hace 16 afios y le colocaron un dispositivo intrauterino
post-parto sin su consentimiento. Ella tenia a su médico particular pero por su
situacién econdmica, decidié atenderse del parto en una clinica del Seguro Social.
Después de 18 horas de trabajo de parto dio a luz y al recuperarse el médico le
informé que le habia colocado un dispositivo intrauterino. Al preguntar ella porqué,
le dijo el médico que para que no tuviera que preocuparse de quedar embarazada
de nuevo. Marcela acudi6é con su médico particular para retirarse el DIU pero éste
le dijo que no se lo podia quitar antes de un afio porque le podria desgarrar la

matriz.
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V.1.2 Analisis de los tres casos

Estas entrevistas pueden dar una idea de los motivos por los cuales no se
denuncian las violaciones a los derechos reproductivos. Se trata de mujeres
urbanas de nivel socio-economico medio-alto, con estudios universitanos o sea
que gozan de una situacion privilegiada. Si ellas enfrentaron situaciones con pocos
recursos de queja, podemos tener una idea de lo que sucede con mujeres que
cuentan con menos recursos y que sin duda son las que mas sufren este tipo de
violaciones.

1) El conocimiento previo de los métodos anticonceptivos

Llama la atencion que las tres mujeres entrevistadas hablan de un conocimiento
muy escasc sobre los métodos anticonceptivos, al momento en que ocurre la
imposicion forzada. Ninguna de las dos mujeres que sufrieron una salpingoclasia
conocia bien el nombre de esta intervencion ni en qué consiste el procedimiento.
Eloisa dice que no sabe si la cortaron o sélo la amarraron mientras que Marta
relata que el médico le dijo: “te corté, te ligué, te amarré, todo lo que sea posible
para que no vuelvas a tener hijos’. En el caso de Marcela, se queda con el
dispositivo que le pusieron sin su consentimiento por un afic aunque en realidad se
io pudieron haber quitado sin ningun problema en su siguiente menstruacién o
incluso al dia siguiente de haber dado a luz, segin me informé el Dr. Marcos Saad,
ginecdlogo. En los tres casos es patente un desconocimiento sobre el uso de
métodos y una dependencia total del médico.

Eloisa menciona que qued6é embarazada de su primera hija a pesar de haber
tomado anticonceptivos “porque es muy fértil”. Sin embargo, como ella misma lo

dice, no tomaba las pastillas con regulandad sino que pedia “tomar cuatro y dejar
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una, tomar cinco y dejar dos” por lo que queda claro que no conocia la manera
correcta de usar anticonceptivos hormonales.

Marta nos dice que quedé embarazada la segunda vez cuando le quitaron el
dispositivo que habia traido por tres afos sin revisarselo nunca porque el médico
no le dijo “te tienes que cuidar” y ella pensd que por la inflamacién que tenia no
quedaria embarazada.

Marcela quedé embarazada de su primer hijo usando métodos locales y “un
poquito siguiendo el ritmo” y ella misma habla de su falta de educacién sexual ya
que no recibid ninguna informacién de su madre ni de su médico ni del hospital
donde tuvo a su hijo y que lo unico que conocia del uso de métodos
anticonceptivos era lo que le habian ensefiado en la escuela de monjas donde
estudié la secundaria y la preparatona.

2) La consciencia de sus derechos reproductivos

A pesar de que las tres entrevistadas tuvieron la sensacién de que no estaba bien
que el médico decidiera por ellas la imposicidon de un método anticonceptivo, me
queda la impresién de que no tenian una consciencia muy clara de la magnitud del
dafio que les estaban haciendo al negarles el derecho fundamental de decidir
cuantos hijos tener, cuando tenerios y como evitar tenerios.

Eloisa dice que no sabia en ese momento que al practicarle la salpingoclasia sin
su consentimiento previo por escrito y sin darle informacion le estaban violando un
derecho. Dice que siempre se le hizo muy latoso el uso de anticonceptivos, que
recientemente se enteré de ia importancia de usar condones aunque no tuviera
nesgo de quedar embarazada y que el Unico momento en que se arrepintié de que

le hayan hecho la salpingoclasia fue cuando estuvo involucrada en una nueva
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relacién en la que pensé que el no poder tener hijos podria ser una limitante. Al
igual que las ofras dos entrevistadas, dice que estaba muy joven y que no ie dieron
tiempo para pensar si queria o no la salpingoclasia. Sin embargo, no parece
reconocer la responsabilidad del médico y mas bien dice que fue una decision
tomada “al vapor” por ella. Parece darle mas peso al hecho de que en ese
momento era la mejor opcion la salpingociasia por su situaciéon personal y no al
hecho de que era decision de ella y que una decisién asi no se debe tomar en el
momento transcesarea y sin informacion.

En el caso de Marta, tampoco se dio cuenta en ese momento de que le estaban
violando un derecho. Incluso llegd a sentir culpa por la decisidbn que se habia
tomado cuando quiso tener otro hijo pero ahora es muy fuerte su sentimiento de
que fue victima de un abuso cuando dice “No estdn manejando un objeto, estan
manejando un cuerpo, un ser humano que tiene sentimientos, que tiene sus
propitas decisiones, que no les pertenece ese cuerpo por mucho que estén
metiendo las manos en ese momento.”

Marcela si lilego a considerar en ese momento que le estaban violando un derecho
y si pasé por su cabeza decir “Bueno, es que debieron haberme preguntado antes”
pero en sus propias palabras, estaba muy inmadura y no tenia la suficiente

informacion sexual ni anticonceptiva.

3) ¢Porqué no denunciaron?
La respuesta mas obvia a esta pregunta se encuentra en el apartado anterior en
que vemos que las entrevistadas no tenian plena consciencia de que les estaban

violando un derecho. Este dato se confirma con los resultados obtenidos de la
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encuesta telefénica en que observamos que la mayor parte de las personas no
conocen sus derechos reproductivos.

Sin embargo, encontramos otros indicios de porqué no denunciaron. En los casos
de Eloisa y Marta, es importante sefialar que en aigin momento si dieron su
consentimiento aunque lo hayan dado sin la informacién previa suficiente y en
momentos muy dificiles, es decir, durante la ceséarea. Ahora a ellas les queda claro
que el procedimiento fue irregular pero en el momento en que fueron intervenidas
por salpingoclasia, se quedaron con la impresién de que fue decisién de ellas
aunque ciertamente reconocen que la decision fue tomada apresuradamente o “al
vapor” como dice Eloisa.

Resultd interesante observar en las tres entrevistadas que de alguna manera
quisieron justificarse ante mi como si sintieran cierta culpa por no haber
denunciadc los hechos en ese momento a por haber tomado una decision
apresurada. l.as tres alegan que eran muy jévenes e inmaduras y en el caso de
Marta y de Marcela, cuandc les pregunto si de sucederles el dia de hoy algo
semejante denunciarian, me responden inmediatamente y de manera enfatica que
si. Eloisa es la que parece dudar ya que actualmente (al igual que las otras dos) no
tiene pareja y piensa que no tendria caso denunciar porque de todas maneras no
tendria con quien tener mas hijos. Parece ser que ella toma en cuenta solamente
la capacidad biolégica de tener ¢ no mas hijos y no la importancia de la manera en
que dio su consentimientc que como recordamos, nunca fue por escrito y eso en si
ya constituye un ilicito como queda sefialado en la Ley General de Salud.

Otro elemento importante que parece influir en su decisiéon de no denunciar es que

para las tres, “no era la prioridad en ese momento”. Cabe sefialar que en los tres
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casos la imposicién forzada o irregular del método anticonceptivo se dio en el
postparto o postcesarea y que cada una de las entrevistadas tenia un bebé recién
nacido. En el caso de Marta, la situacién era mas dramatica todavia por la
gravedad en que se encontraba su hijo recién nacido, al grado que le dijeron que
probablemente no sobreviviria. Aqui encontramos una actitud tipicamente
femenina (me refiero al género y no al sexo, es decir algo aprendido y no natural)
en que la madre piensa primero en su hijo y después en ella misma. En los casos
de Eloisa y Marcela, se enfrentaban a una situacién economica dificil y para
Eloisa, esto se veia agravado por la depresion que ella sufria y por la conviccion
de que no queria volver a tener hijos con esa pareja.

4) Su conocimiento de las instancias de denuncia

Todas las entrevistadas parecen tener una idea de que existen instancias a las que
pueden acudir y organismos de apoyo a las mujeres aunque no los conozcan por
nombre. igual que en la encuesta telefonica, vemos que lo primero que mencionan,
la instancia que les parece més familiar es ia Comisiéon de Derechos Humanos (no
especifican si la Nacional o la del Distrito Federal) lo que demuestra que esta
instancia ha tenido éxito en su difusion por los medios. Marta menciona también
que denunciaria en el propio hospital, no para obtener la reparacion del dafno sino
para que fueran conscientes en su trato con las mujeres y para que esto no
volviera a ocurrir.

Marcela también menciona que pediria orientacién a una abogada mujer y esto
refuerza la idea que mencionan las entrevistadas de que este tipo de violaciones,
ademas de que creen que si es una practica comun en nuestro pais, ocurre porque

son mujeres. Incluso, Marta senala que aunque el trato de las enfermeras puede
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ser brusco, no liega nunca a ser tan despectivo hacia las pacientes como el trato
de tos médicos que llega incluso a ser ofensivo como por ejempio cuando les dicen
“A ver si como estabas de contenta cuando metiste esa cnatura, puedes estar
igual” o “Te dije que te cuidaras, te dije que ya te iba a poner el aparato, para qué
te lo fuiste a quitar’.

Finalmente, es importante sefialar que ante la pregunta expresa, las tres
entrevistadas opinan que la decision sobre el control de la fecundidad debe ser en
primer lugar de la mujer, en algunos casos puede ser en conjunto con la pareja

pero que en ningun caso debe ser decisidon del médico.

V.2 Las mujeres que si denunciaron

Aunque desafortunadamente no fue posible entrevistar a las dos mujeres que
llevaron sus quejas por imposicion forzada de DIU hasta la via civil, podremos
analizar sus casos a través de la entrevista que se realizé a su abogado y por los
testimonios que rindieron ante el Tnbunal para la Defensa de los Derechos
Reproductivos de la Red por la Salud de las Mujeres de! Distrito Federal en 1996.
Antes de entrar al analisis de estos dos casos, creo que es significativo el hecho
de que no hayan accedido a ser entrevistadas. En el caso de las mujeres que
nunca habian denunciado, me sorprendid disposicion y apertura para hablar de lo
que les habia sucedido, al grado que en los tres casos, después de haber apagado
la grabadora y terminada oficialmente la entrevista, siguieron hablando de temas
como la pareja, la sexualidad, los hijos e incluso la interrupcién voluntaria del
embarazo. Creo que para ellas quizas fue la pnmera oportunidad que tuvieron para

hablar de lo que les habia sucedido y cuestionarse sobre l0 que esto significaba
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para ellas. En cambio, para las mujeres que llevan por lo menos cuatro anos
luchando contra el sistema para que se reconozca que se cometié un dafio en su
contra, puedo pensar que ya estan cansadas de repetir su historia y no ven
ninguna ventaja para ellas contar su historia a una persona que esta haciendo su
tesis, pero esto es s6lo una suposicion mia.

V.2.1 Los relatos de los hechos

En el apartado I1l.1 dimos los antecedentes del Tribunal para la Defensa de los
Derechos Reproductivos y fue en ese momento que por primera vez se dieron a
conocer publicamente los casos de Dora Luz Pérez Santos de 39 afos y de Ana
Laura Sanchez Montiel de 27 afos. A continuacién reproduciremos textualmente
fos relatos segun aparecen en el Dossier de Casos del Tribunal.

1) Dora Luz Pérez Santos

“Dora Luz acudi6 a la consulta de control prenatal a 1a clinica de Gineco-Obstetricia de la
Unidad Médica Tlataloico. En la ultima consulta el médico le pregunté si queria hacerse la
salpingociasia a lo que ella contesté que no. Dora comenta que el médico la presioné
para que aceptara la estenlizacién, argumentando su edad; ante la negativa, el médico le
propuso la colocacién del DIU, negédndose ella nuevamente. La decisién de Dora quedé
escrita en la hoja de canalizacion para el parto.

Dora tiene tipo de sangre Rh negativo, por lo que se le programé para practicarle una
cesarea. Después de la ésta, tanto ella como su bebé estuvieron bien de salud y comenta
que durante las visitas de los médicos se sinti6 constantemente hostigada, presionada e

inciuso regafiada por no haberse practicado la salpingoclasia, incluso le llamaron

‘iresponsable”.

98



Elia les contestaba que sabla lo que estaba haciendo y que existian otras formas para
prevenir un embarazo, no solo la que en el IMSS querian imponerie.

Por los comentanios de los médicos y la hoja de alta que le dieron, ella estaba segura que
no le habian colocado el DIU. Sin embargo, ya en su casa, cuando se estaba bailando,
percibié los hilos del dispositivo, lo que la llené de indignacién.

Dora acudié inmediatamente con su médico familiar al IMSS, quien dudé de su capacidad
para auloidentificar Ia presencia del DIU, diciéndole: ‘usted no sabe y en su hoja de alta
aparece que no se lo pusieron”,

Frente a la insistencia de Dora, el médico la remitié al servicio de Planificacién Familiar
porque a &l no le correspondia reftirar el DIU, en donde no fue atendida por ausencia de
personal.

Dora, quien conoce sus derechos reproductivos, se sentia cada vez mas violentada.
Actualmente Dora Luz esté lfevando un proceso legal de denuncia en donde se tiene que
enfrentar a ser revisada por médicos legistas para comprobar que tiene colocado el DIU.
Situacion que, debido al refraso en los trémites, ha flevado a Dora a padecer las
consecuencias de continuar con el dispositivo en su cuerpo, como son dolores muy

fuertes e inflamacién de vientre.™’

2) Ana Laura Sanchez Montiel
“Ana Laura acude a sus consultas prenatales en el IMSS en donde se diagnostica

embarazo de evolucién normal y se fe canaliza a la clfnica No. 13 para su atencioén de

parto.

# Red por fa Salud de las Muijeres del Distrito Federal, mayo de 1996, Tribunal para la Defensa
de los Derachos Reproductivos, Dossier de casos, mimeo. P. 12.
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£n la ultima consulta de control prenatal, el médico le pregunta si desea que se le aplique
DiU post-parto, a lo que ella se niega quedando constancia de esla decisioén en el pase
de ingreso hospitalarnio.

Después de haber sido atendida de parto y encontrandose en el piso de recuperacion, el
médico de guardia le informa que se le habia colocado el dispositivo intrauterino. Ante
este hecho, Ana Laura reacciona con asombro e indignacién demandando el nombre de
la médica que la atendit de parto y que le aplicé el dispositivo. Al momento de su alta no
existié ningn documento que proporcionara el nombre de dicha médica.

Més tarde, debido a una experiencia previa de embarazo con dispositivo y al enojo por la
imposicion de este método, Ana Laura acude con una médica particular para revisién
quien le diagnostica erréneamente dispositivo trasiocado.

Ante la imposibilidad econémica de continuar atendiéndose en una institucion privada y
superando e miedo de exponerse nuevamenle a una violacion a sus derechos, Ana
Laura y su esposo se ven obligados a acudir al Seguro Social para que les sea retirado el
Diy.

La pareja refiere que toda esta situacién les provocé alteraciones emocionales que no

olvidaran.™®

V.2.2 Anslisis de los procesos segun la entrevista al abogado responsable
El licenciado Pedro Morales fue contactado por el Grupo de Informacién en
Reproduccién Elegida (GIRE) para llevar los casos de Dora Luz Pérez y Ana Laura

Sanchez, demandando ia reparacion del dafio morat por la via civil. Cabe sefialar

® Red por la Salud de las Mujeres del Distrito Federal, mayo de 1996, Tribunal para la Dsfensa de
los Derechos Reproductivos, Dossier de casos, mimao. P. 40,
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que aunque fueron 16 los casos que se presentaron ante el Tribunal, sblo estas
dos mujeres estuvieron dispuestas a continuar en la lucha después de que las
denuncias penales y las quejas ante la Comision Nacional de Derechos Humanos
no prosperaran.

El primer caso empezd en 1997 y se logrd probar en juicio que la implantacion del
DIU habia sido en contra de ia voluntad de la mujer ya que se pudo probar que la
firma de autorizacién habia sido falsificada. En primera instancia, la juez consideré
acreditada la violacion a la libertad reproductiva pero al mismo tiempo considera
que la mujer incurrié en un “abuso de su libertad reproductiva” por lo que cuantifica
el dafio en 450 pesos. En contra de esta resolucion se interpuso un recurso de
apelacion y la Corte confirmé que habia de parte de la mujer un abuso de su
libertad reproductiva. En contra de esto se interpuso un juicio de amparo directo y
el tribunal correspondiente validé la sentencia considerando que la interpretacion
dada por la Sala a la libertad reproductiva es cotrecta. En contra de esto se
interpuso un recurso de revision que esta pendiente.

El segundo juicio empezd en 1998 y en opinidn del juez le correspondia a la mujer
probar una sene de aspectos para acreditar que habia sido una imposicién sin su
consentimiento. Al valorar la declaracién de la doctora que habia implantado el
dispositivo intrautenino y la declaracién del representante legal del Seguro Social,
el juez considera que no se probé la imposicion sin consentimiento. En opinion de
Pedro Morales esto es incotrecto porque en materia civil la confesion sélo hace
prueba en lo que perjudica a quien absuelve la prueba de confesion y ademas la
declaracion de la doctora era una declaracién sesgada. En contra de la

determinacion del juez interpusieron un recurso de apelacion el cual fue fallado en
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contra de la quejosa en primera instancia y actualmente esta pendiente un recurso
de amparo en contra del fallo.

A pesar de las dificultades que se han presentado, Pedro sigue considerando que
la via civil es la mejor opcion actualmente para llevar los casos de violacion al
consentimiento informado. En su opinién, la razén por la que no prosperaron tas
denuncias por la via penal es que no estaba tipificado el delito de imposicion
forzada de un método anticonceptivo. Esto deja la posibilidad de interponer la
denuncia por lesiones, que es muy dificii de acreditar en estos casos o de
responsabilidad profesional pero éste sélo es un agravante en presencia de otro
delito tipificado. Nos dice que para que sea viable esta via se tendria que reformar
la defensoria de oficio en nuestro pais, ya que en este momento los defensores de
oficio son muy mal pagados y tienen un exceso de trabajo, para que cualquier
persona tuviera acceso a un buen abogado para su defensa.

También acepta que la Comision Nacional de Derechos Humanos pudiera
funcionar como instancia pero sdlo que estuviera completamente desligado del
Estado. En los casos que él ha lievado, la CNDH no sélo no resolvio nada sino que
entorpecié el juicio al negarse a entregar copias de los expedientes de las
quejosas para el juicio civil, argumentando ta confidencialidad de los casos.
Finaimente, y mediante sentencia de juicio de amparo si tuvieron que entregar
copias de los expedientes.

Cabe senalar gue Pedro es el Gnico abogado que esté llevando actualmente casos
de violacion al consentimiento informado por la via civil Esto se debe
posiblemente, como él mismo lo dice, a que la formacién de los abogados en

materia de derechos humanos es deficiente y también a que, hasta el dia de hoy,
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no lo han llegado a ver como un campo de trabajo lucrativo pero en opinidn de
Pedro, puede liegar a serlo.

Pedro Morales, al igual que las tres entrevistadas considera que la imposicion
forzada de anticonceptivos si es una practica sistematica y recurrente en nuestro
pais. Est se debe en su opinion a dos factores principalmente. El primero es que
en los servicios de salud del Seguro Social, no les conviene tener mas
derechohabientes por lo que les conviene limitar la descendencia de fos
derechohabientes actuales. Para esto, dice que existen incentivos para los
internistas a quienes les dan veladas, es decir descansos de las guardias por
determinado nimero de DIUs o de salpingoclasias que logren. Pedro también
menciona en repetidas ocasiones que el Consejo Nacional de Poblacidon es
responsable por estas practicas porque después de 25 afos de campafnas masivas
en que se difunde el mensaje de que es mejor tener menos hijos, ya no existe una
libertad real de las personas para decidir cuantos hijos quieren tener. En su
opinidn, estas campanias liegan a condicionar a las personas.

Por otra parte menciona que la esterilizacion es una practica comun en las
comunidades indigenas, para controlar su crecimiento demografico y sefala que
existe evidencia de esto en numerosas denuncias que se han hecho en los
periddicos. A este respecto cabe sefalar que efectivamente encontramos mas
denuncias en los periddicos que en las instancias de queja lo que refuerza la idea
de que actualmente las instancias de denuncia son insuficientes e ineficientes.
Finaimente, al tratar de rescatar del dicho del abogado cudles pudieran ser las
razones que llevaron a Dora Luz y a Ana Laura a Hevar juicios tan largos con tan

pocos resultados, encontramos que en opinidn de Pedro se trata de mujeres que
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son conscientes de sus derechos reproductivos, que al ser violentadas
reiteradamente en sus derechos, lejos de desanimarias, les da mas fuerza para

seguir adelante, incluso habla de un empoderamiento juridico.
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CONCLUSIONES

La historia del reconocimiento de los derechos humanos de la mujer ha sido larga y

dificil. Dentro de éstos derechos consideramos que los derechos reproductivos son

especialmente relevantes por varias razones: la reproduccidon se da en el cuerpo

de la mujer, la violacién a los derechos reproductivos se da principaimente en

mujeres y no existen mecanismos eficaces de defensa de los derechos

reproductivos.

Dentro de los derechos reproductivos que, como hemos visto, pueden abarcar

muchos conceptos diferentes, existe la nocion de consentimiento informado que se

refiere especificamente a la relacibn médico-paciente y, en el caso que

estudiamos, a la eleccion del método anticonceptivo que se quiere usar.

A lo largo de ia investigacién que hemos realizado, hemos llegado a las siguientes

conclusiones:

1. A pesar de que la reproduccion se da en el cuerpo de las mujeres, seguimos
encontrando que nuestros cuerpos son un campo de control y manipulacion en
el que otros, ya sea la pareja, el médico o, de manera indirecta, el gobiemo a
través de las politicas de poblacion que fomentan el control de la natalidad,
toman decisiones, incluso pasando por encima de la voluntad de las mujeres.

2. Actualmente se reconoce en las leyes y tratados internacionales que ei derecho
a decidir cuantos hijos tener y cuando tenerlos es un derecho humano, es decir
que es un derecho que tenemos todos ios individuos independientemente de la

raza, sexo, religion, nacionalidad, credo o edad.
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E! derecho a decidir de manera libre e informada sobre el numero y
espaciamiento de los hijos implica el derecho a que nos proporcionen la
informacién necesaria sobre los métodos anticonceptivos que existen y el
derecho a elegir qué método anticonceptivo se quiere usar, si €s que se quiere
optar por algun método, sin presiones de ningun tipo.

En México existen elementos suficientes en nuestras leyes para determinar que
el consentimiento informado si es un derecho humano.

A pesar de que existe este derecho en nuestro pais, hay evidencia de que
ocurren imposiciones de métodos anticonceptivos en mujeres.

Esto se debe en parte al conflicto que surge entre los derechos de las mujeres
y los intereses del gobiemo en controlar el crecimiento de la poblacion, muchas
veces por presiones del exterior.

A pesar de que el consentimiento informado existe como derecho en nuestro
pais, no se han establecido de manera clara las sanciones que se deben
imponer cuando se viola este derecho, lo que ocasiona que sea violado
impunemente.

Otra razén por la cual quedan impunes las imposiciones forzadas de métodos
anticonceptivos, es que no existen instancias de queja que puedan resolver
estos casos eficientemente ya que las instancias a las que se puede acudir
solo pueden dar recomendaciones o fungir como arbitros si las dos partes se
quieren someter a un arbitraje.

La pobtacién en general y las mujeres en particular no conocen sus derechos ni
sabrian a donde acudir en caso de la imposicion forzada de un método

anticonceptivo.
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10. Consideramos que la violacién al consentimiento informado y la insuficiencia de

11.

1)

2)

3)

4)

5)

ios medios de defensa se deben precisamente a que es un problema que atafie
pnncipalmente a las mujeres y es consecuencia de la discnminacion que sufren
las mujeres en este pais.

Para solucionar este problema se tiene que atacar por vanos frentes. A
continuacion enumeramos las acciones que se deben tomar para que ya no
ocurra la imposicién forzada de métodos anticonceptivos:

Capacitar a las mujeres para que conozcan sus derechos, Esto se puede hacer
de manera sistematica con las mujeres que acuden a los centros de salud y se
debe reforzar en las campaias de planificacion familiar.

Capacitar a los médicos y a los prestadores de servicios de planificacion
familiar para que cumplan con su obligacion de proporcionar toda la informacién
necesaria a los/las usuarios/as de métodos anticonceptivos y de respetar la
decision que ellos o ellas tomen.

Enfatizar en las politicas de poblacién que aungue se puedan fijar metas para
incrementar el numero de usuanas de métodos anticonceptivos y disminuir el
crecimiento de la poblacion, que la decision final sobre el uso de
anticonceptivos siempre sera del o de la usuario/a.

Tipificar como delito la imposicion forzada de métodos anticonceptivos.
Capacitar a abogados y a jueces para que conozcar los derechos

reproductivos en general y el consentimiento informado en particular.
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ANEXQ: ENTREVISTAS
Entrevista a Eloisa el 28 de mayo del 2000

Yo: Quisiera si nos puedes decir tu nombre, nada mas tu nombre propio si quieres,
tu edad, cuantos hijos tienes y cual es tu grado de escolaridad.

Eloisa: Soy Eloisa, tengo 37 anos cumplo el 30 de junio, tengo dos hijos, una nifa
de 10 afios y Rodrngo de 9 afos. Terminé la carera de Agronomia en la UAM-
Xochimilco.

Yo: Entonces si puedes por favor platicarme ¢cdmo recuerdas que fue tu atencion al
parto, a tu Gltimo parto con Rodrigo y como fueron, o sea 1o que tu recuerdes del
momento del momento en que ingresaste al hospital.

Eloisa: Bueno con Rodrigo lo tuve en Acayucan, Veracruz, con Rogrigo fue en el
mejor hospital, programada la cesarea, mi primer parto fue igual cesarea y el
segundo me comentaron, bueno el penodo entre un parto y otro fue de un ano fres
meses, me embaracé cuando Andrea tenia cinco meses de nacida, entonces fue
muy seguido uno del otro. Y bueno, realmente, en Acayucan tuve poca atencion en
el periodo del embarazo, fui dos o tres veces a revisiones, pero si los Gitimos 30
dias, creo que fue cuando fui dos veces al ginecdlogo y fue programada mi
ceséarea. Y bueno, la programé en un sabado porque mi mama podia ir a cuidarnos
y bueno, nunca me dijeron, eso si |0 recuerdo perfectamente, en estas dos citas
previas que tuve con el ginecdlogo, nunca me preguntaron en ese momento si yo
queria hacerme, no recuerdo el nombre técnico, cémo se dice ;ligado? Bueno,
supongo que hay varias formas...

Yo: Si, salpingoclasia, OTB...

Eloisa: Ni siquiera sé que me hicieron si salpingoclasia , OTB, no sé si nada mas
me amarraron o me cortaron, esa es la diferencia ¢;no? Ni siquiera yo lo habia
pensado. Si ya no queria yo tener hijos, mi situacion econdmica estaba fatal, mi
situacion con mi pareja estaba fatal, y bueno realmente cuando yo me enteré que
estaba embarazada del segundo hijo fue una tristeza muy grande porque no lo
tenia yo claro en ninglin sentido, entonces, bueno, fue cesarea, y durante la
cesarea fue un bloqueo que te hacen tu estas muy consciente, en ese momento,
durante el parto, mandaron a llamar a Lionel, a mi exmarido y en ese momento me
preguntaron, ya el bebé habia nacido, si queriamos el ligado o algo asi nos
preguntaron.

Yo: ¢ Recién hecha la cesarea?
Eloisa: Recién hecha ia cesérea, y por fa situacion de depresion que yo traia, de

que ya no queria tener hijos pero hijos con esta pareja, o sea que estaba muy mal
yo, en ese momento dijimos no pero fue durante el parto y en ese momento me
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ligaron, pero no, lo interesante de este asunto fue que en mis anteriores citas con
el ginecélogo nunca me lo preguntaron. Yo tenia 27 afios.

Yo: Firmaste la hoja de...
Eloisa: No nada.
Yo: Antes de optar por este métedo definitivo, si habias usado algin otro método?

Eloisa: Si en realidad siempre fui muy férti. Andrea, mi primer embarazo fue
después de tres anos de casada, dos afios ocho meses y me embaracé, estaba yo
tomando pastillas anticonceptivas, creo que dejé de tomar dos o tres. Era medio
inconstante o sea me tomaba cuatro y dejaba una, y tomaba cinco y dejaba dos y
me embaracé asi tomando pastillas anticonceptivas.

Yo: ¢Y cuando te embarazaste de Rodngo?

Eloisa: De Rodrigo no estaba yo tomando absolutamente nada. Nacié Andrea y
bueno, mi relacion con Lionel mejord6 mucho en ese momento, y bueno, me
embaracé rapidamente.

Yo: Y nunca tuviste entonces, bueno aiguna vez te dieron asesoria sobre los
métodos que existian, las opciones gue habian, pensaste en alguna otra opcion
que no fuera la OTB?

Eloisa: No, estaba yo en un lugar apartado, todavia cuando nacié Andrea estaba
yo trabajando en el ejido de Monteverde, pero no, estaba muy poco en contacto
con medicos, siempre he sido muy sana, siempre me senti muy bien en mis
embarazos, por eso es la falta de estar yendo a los médicos y fue algo que no, no
lo razoné, simplemente fue una decisién tomada al vapor por lo que sentia yo, por
la insegundad que sentia de volverme a embarazar, ya no lo queria yo, te digo por
la situacion econdmica, por la situacién con mi pareja. Tenia basicamente miedo
de volverme a embarazar.

Yo: ¢ Esto ocurrié en un hospital del Seguro Social?
Eloisa: No, es un hospital privado.
Yo: ¢ En algun momento después de io ocurrido te has arrepentido?

Eloisa: Pasaron muchos afios en que no. Mi situacién econémica y emocional ha
mejorado mucho. Regresé al Distnto Federal. Tuve la oportunidad de conocer,
pues a un muchacho que me interesé muchisimo, soltero, sin hijos y en ese
momento como que volvi yo a hacer consciencia, como que me dije “bueno pues
en realidad yo ya no soy capaz de volver a tener un hijo.” Yo soy de la idea, bueno,
yo creo que mucho de la decisién de procrear mas hijos, de tener mas hijos, es
basicamente la calidad de vida que le puedas dar y mucho de ia calidad de vida es
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en una base economica estable. Y bueno, solamente en ese lapso que en que me
volvi a enamorar y que volvi a pensar en la opciéon de una pareja, estaba yo
realmente preocupada que una de mis limitantes era no poder volver a tener un
hijo.

Yo: ¢ Lo sentias como un deseo tuyo de tener otro hijo o por darle a ét un hijo?

Eloisa;: No, a mi me fascinan los nifios, yo hubiera podido tener seis ¢ siete, me
encantan los nifios, me encantan y cada vez que veo a un bebé, me apasionan los
bebeés.

Yo: ¢Y cuando sucedio esto que te ligaron, ta estabas consciente de que era una
decision tuya y que era un derecho tuyc decidir cdmo regutar tu fecundidad?

Eloisa: Siempre se me hizo muy latoso, toda la cuestion de los anticonceptivos
porque soy poco constante. Eso de tomar pastillitas o meterme un DiU, las
hormonas inyectadas ¢ usar condones se me ha hecho muy...Bueno reaimente
creo que tomé anticonceptivos un lapso muy corto de mi vida que fue desde que
me casé hasta..creo que he tomado anticonceptivos tres anos de mi vida y
durante esos tres arnos sufri muchisimo. La cuestién de los condones, pues sé que
es necesario. A mis 37 afos tuve una platica interesante con mis amigas, no sabia
toda la variedad de condones que habia, sin embargo no soy de las que... desde
que me divorcié a ahorita la unica relacién que he tenido de carino, desde que me
separé de mi marido ha sido con el doctor, tuve relaciones con él pero nunca se
me ocurrid ni por aqui usar condén. ;Porqué? Porque me siento muy segura
porque estoy ligada ¢no?. Sin embargo ya me super regafaron mis amigas y
bueno no se trata simpiemente de! embarazo sino de salud pero te digo en ese
sentido, estoy muy descansada como que no invierto tiempo mental en pensar
cémo me cuido sino es muy facil muy rico poder decir no me tengo que cuidar no
tengo que estar tomando pastillas, no tengo que estar haciendo nada.

Yo: Sin embargo hay algo que te hizo pensar que algo estuvo mal en la manera en
que te hicieron el procedimiento. Recuerdo que tu fuiste la que me dijo que no
habia sido un procedimiento regular. ¢ Qué fue lo que te hizo pensar eso?

Eloisa: A los 26 anos a los 27 afos como que todavia ¢ no sé si es en general 0 a
mi me pasd en particular , todavia no agarras consciencia de muchas cosas ;no?
Fue una decisién de momento sin habernos hecho, o sea nunca nos pusieron a
pensar que significaba esto de ligarse. Fue una decisién tomada al vapor al
momento del parto y bueno, siempre tiene uno la esperanza de rehacer ia vida. Te
digo, si yo encontrara una pareja que me respaldara en todos sentidos en carifto,
en la economia y todo esto, por supuesto tendria mas bebés. Entonces asi lo...
pues es un sentimiento como que dices bueno, algo que... 0 sea todavia estoy
joven, todavia podria ser nuevamente mama, sin embargo ya no puedo. Fue una
decision tomada muy, muy joven y sin hacer consciencia de todas las
implicaciones que pudiera tener después, simplemente io porque en el momento
penseé “ya no quiero hijos”.

113



Yo: Pero si sientes que en parte tuvo responsabilidad et médico en el hospital por
no haberte explicado mejor que otras opciones tenias, cémo era un método
definitivo, crees que si le falto...

Eloisa: Sobre todo, darme mas informacion si, sobre toedo un tiempo para pensar.
Darme la opcién del ligado, también durante el parto, no habia tenido tiempo para
pensar ¢no? No se midié ¢no?

Yo: ;Si te sentiste presionada? ;Que te preguntaran en ese momento, tener que
tomar la decisidon en ese momento?

Eloisa: No porque me insistieran, simplemente me dijeron “sefiora”, estaba alli
Lionel, “¢les hago para que ya no tengan hijos?” y mas que nada fue por mi
situacion de ese momento y dije “si”, automaticamente dije si, ya no quiero
arnesgarme.

Yo: Pero antes de que en ese momento te preguntaran, no es algo que ta tuvieras
contemplado.

Eloisa: No, por supuesto que no, ni siquiera me habia pasado por la cabeza.

Yo. Entonces si crees que, bueno sabes que en realidad lo que hicieron fue
violarte un derecho.

Eloisa: Pues en ese momento no, no lo sabia.
Yo: pero ahora si

Eloisa: Pues aquf con mi primita que me esta conscientizando, si. Bueno, ahora
que he estado en contacto con mujeres profesionistas, he visto que mis amigas de
mi generacion, que tenemos 36, 38 aftos, ninguna, soy la Unica que estoy operada
para no tener hijos y eso me llama la atencidon porque he oido comentarios que
elias quenendo hacerse pues esta operacion, sus médicos les han dicho que
todavia no es el momento. Y sin embargo a mi no me dieron ni mucha informacién
ni mucha opcidn para pensar 0 no me detuvieron para decir “piénselo sefiora” no
fue algo que dijera “yo quiero, haganmelo” simplemente me soltaron esa posibilidad
en ese momento que pues orale, adelante, no quiero otro hijo con este cuate, dije
“ésta es la oportunidad’. Iba a resultar mas barato pues ya estaba yo abierta.

Yo: Si volvieras a vivir esa situacion, ¢si tomarias esa decision o crees que Si
tuvieras la oportunidad de regresar en el tiempo lo pensarias mas?

Eloisa: No, por supuesto que lo pensaria mucho mas.

Yo: ¢En ese momento nurica pensaste en presentar una queja?
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Eloisa: No, no y bueno no era mi problema principal. Era salir adelante, salir
adelante con tos dos hijos que ya tenia y nunca se me ocurrié en ese momento
pensar en que querria yo otro hijo pero pasa el tiempo, la vida da vueltas y se van
presentando opciones y a lo mejor el hecho de poder ya tener hijos no es la mejor
opcion ¢no? No sé.

Yo: Si te lo hicieran ahora, en estas circunstancias, ¢/ crees gque interpondrias una
queja o no?

Eloisa: Después de 10 afios, a mis 37 anos, si, en mi situacién que estoy
divorciada que no tengo pareja, |o dejaria pasar. Si yo estuviera dentro de una
relacién de pareja armoniosa y tuviera proyectos de tener mas hijos y me la
hicieran sin preguntarme, por supuesto que si pondria una queja ¢,no?

Yo: ;Y sabrias a donde acudir?
La primera opcién en que pensaria es Derechos Humanos pero no se me ocurre

qué otfra cosa. Si sé que hay vanas instituciones que protegen los derechos de la
mujer, no me sé los nombres especificos pero si sé que hay.
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Entrevista a Marcela el 2 de junio del 2000

Yo: Bueno para empezar, si me puedes decir tu nombre, tu edad, tu nivel de
escolandad y los hijos que tienes.

Marcela: Mi nombre es Marcela, tengo 39 arfios, estudié hasta el sexto trimestre de
la licenciatura en traduccién y tengo aparte diplomados en la ensefianza del idioma
inglés. Tengo dos hijos, Diego tiene 16 afios y Pablo tiene 13 afios.

Yo: Ahorita me gustaria que me platicaras tu expenencia, como fue que llegaste a
que te colocaran un Dispositivo Intrauterino.

Marcela: Bueno, cuando yo me embaracé de Diego, yo tenia 21 afios, no estaba
casada y bueno, nos casamos, no teniamos muchos ingresos econémicos y
entonces todo el proceso del parto fue en el Seguro Social. Tenia mi médico
particular pero yo sabia que no iba a poder pagar una hospitalizacion en un
hospital pnvado. Cuando llegué al Seguro Social, bueno en primer lugar Diego
estaba programado para el 10 de mayo y era el 28 de mayc y pues no nacia.
Entonces me internaron el 29 de mayo en la clinica del Seguro Social que esta en
San Jerénimo y me hicieron estudios, amniocentésis, radiografias, ecosonografias,
en fin, ya tenia yo programada la cesarea para el 2 de junio perc el 1° de junio se
rompid la placenta, la bolsa. Entonces, pues ya empecé con trabajo de parto, nacié
Diego el 2 de junio a las 11:40, pues yo para esto tenia 22 afios, tenia muy pocos
conocimientos realmente de mi cuerpo y de cuestiones sexuales, tenia muy poca
educacion sexual reaimente y después de que nacié Diego que estas ahora si que
atarantada completamente con la anestesia y después de llevar 18 horas de
trabajo de parto, estas exhausta y lo Gnico que me acuerdo es que cuando nacié
Diego el doctor me dijo, momentos después: “Ya le puse el dispositivo intrautering”.
Eso fue todo. Y yo dije “;,como que ya me lo puso?” “Si para que ya no tengas
ninguin problema de embarazarte inmediatamente®. Y yo no dije absolutamente
nada en ese momento, pues como te dije estas en la pendeja total y total que
después ya con mi medico particular le comenté que me habian puesto el
dispositivo y él me dijo que pues ya no me lo podia quitar sino hasta después de
un aifo porgue corria nesgos de desgarre de matnz y cosas por el estilo y me
quedé con el dispositivo durante un afno y después me {0 quité porque para mi era,
en primer lugar, ya después me fui enterando de qué era esc y como que no era
algo que me diera una seguridad completa de que no me pudiera yo embarazar de
nuevo y no queria embarazarme, estaba muy chica, recién casados, el hijo, todo.
Ya después de un afio me lo quité y empecé a tomar pastillas anticonceptivas.

Yo: ¢ Antes de tu primer embarazo habias usado algin método anticonceptivo?

Marcela: Locales y un poquito siguiendo el ritmo, yo creo que por esc me
embaracsé.

Yo: ;Y después te sentiste bien con los anticonceptivos?

116



Marcela: Si, en ningiin momento tuve problemas, o sea de algunas reacciones que
sé que causan en algunas mujeres, yo no tuve ninguno de esos problemas.

Yo: ¢ Mientras tuviste el dispositivo tuviste aiguna molestia?
Marcela: Tampoco, ninguna molestia, ni sangrados excesivos ni nada por el estilo.

Yo: ¢En algin momento pensaste que habian abusado de tu confianza, que te
habian violado un derecho al imponerte un anticonceptivo?

Marcela: Si, si io llegué a considerar pero estaba yo muy inmadura. Probablemente
si pasd por mi cabeza decir "Bueno, es que debieron haberme preguntado antes”.
Pero bueno es que la verdad de las cosas es que de mi madre no recibi ninguna
informacién, supongo que hace 17 afios, 20 anos, darle a una hija informacion
sexual y sobre todo informacién anticonceptiva no era normal, no era permitido, o
sea la refacion sexual era después de que te casaras y cuando fueras a tener hijos
y se acabé, entonces, pues vas completamente con los ojos cerrados ¢,no?

Yo: ¢, Tu no conocias ¢cémo era un dispositivo y como funcionaba o si?

Marcela: Si pero la informacién que te pueden dar en una secundaria © en una
preparatoria, y ademas en escuelas de monjas. Entonces que te enserian el
dibujito porque es parte del programa de la SEP, que te dan informacién muy vaga
de “bueno pues asi se pone, para esto sirve y esto es lo que hace” y se acabd y
nada mas o sea nada de nesgos, nada de pues beneficios, lo que pueda ser
benéfico o los daftos que te pueda causar.

Yo: ¢Y en el Seguro Social no te dieron una platica sobre métodos
anticonceptivos?

Marcela: Jamas. Yo estuve, perc ya embarazada estuve tomando un curso para
parto psicoprofilactico, bueno pero asi era mas bien como respirar y como retajarse
para que ei nifio naciera sin tanto problema pero realmente no se enfocaron a
métodos anticonceptivos.

Yo: ¢ Si volviera a sucederte algo asi crees que interpondrias una queja o no?

Marcela: Definitivamente si. Y ademas ahonta, 20 afios después ya existen
muchas mas dependencias gubemamentales y organismos no gubemamentales
que proponen ayudar a las mujeres. Yo pienso que las campafnas que pasan en la
radio y en la television de que las mujeres defiendan sus derechos son muy
positivas. Todavia no hay la suficiente informacién, todavia no hay la suficiente
apertura como para que todas las mujeres se enteren de estas cuestiones, de
estos derechos que tienen. Si io haria. Si en un momento determinado me llegara
un médico y me dice “ya te hice la salpingoclasia” o “ya te puse el dispositivo”,
inmediatamente si lo haria.
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Yo: ¢ En donde presentarias la queja?

Marcela: Buena pregunta. Pues como no es algo que realmente ahorita me
preocupe no he puesto la atenciéon debida ¢no? No sé si ante ia defensa de
derechos humanos, si buscar estos organismos especiales para mujeres ;no? O
buscar una abogada mujer tai vez que me indicara el camino a seguir.

Yo: ¢ Estarias dispuesta a invertir tu tiempo y posiblemente dinero en esta queja?

Marcela: Si, yo pienso que si. YO s€ que son procesos muy largos, que son
procesos costosos, bueno no tengo dinero asi que buscaria a alguien que no me
cobrara tanto pero si son cosa que se deben seguir. Es un proceso que se debe de
denunciar porque no es posible que ahora si que en pleno siglo 21 sigamos con
estas cuestiones ;no?

Yo: ¢ Tu crees que esto siga sucediendo?
Marcela: Si.

Yo: ¢A alguien en particular o a todas las mujeres sin distincion 0 a unas mas que
a otras?

Marcela: Pues yo pienso, no conozco ningun caso en la actualidad que haya
seguido este proceso pero yo pienso que un médico particular, que esta cobrando,
que tiene una clientela de un cierfo nivel socioeconémico, probablemente si le
explique mas y le pida su opinion al respecto. Cuando hablamos de las
dependencias gubernamentaies como puede ser el Seguro Social o el ISSSTE que
tratan con mujeres de bajos recursos econémicos, se me hace que no les
consultan tanto. Como que, no sé si piensen ellos que como existe una politica
demografica tal para bajar el crecimiento de la poblacion pues una medida es no
consultarles porque tal vez no puedan defenderse sino mas bien tomar ellos la
decision como médicos.

Yo: ¢En el caso de que estuviera en peligro la salud de la mujer si se volviera a
embarazar consideras que esta justificado que le pongan un dispositivo o le hagan
la salpingoclasia sin su consentimiento?

Marcela: No porque el cuerpo de la mujer es de la mujer y es la Unica que tiene
derecho a decidir sobre su cuerpo, ni el médico ni nadie mas.
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Entrevista a Marta el 9 de junio de! 2000

Yo: Primero, te queria preguntar tu nombre, tu edad, cuantos hijos tienes y tu nivel
de educacién.

Marta: Soy Marta. Tengo 38 afos y soy educadora. Tengo dos hijos, uno que tiene
13 afos y uno que tiene 16 anos.

Yo: Ahora si quisiera si me puedes platicar qué fue lo que te pasd.

Marta: Bueno, en mi primer hijo no tuve problema, fue igual, (o tuve en el Seguro
Social pero no me pusieron nada que yo no hubiera autorizado. De hecho nunca
me pusieron ningun dispositivo ni nada. En mi segundo hijo, el problema esta en
que yo ingresé al hospital sin dolor alguno de parto ni nada. Se me iban a hacer
unos estudios para ver en qué estado estaba el nifio. Le faitaban 15 dias al término
del embarazo. Llegué al hospital, me hicieron los estudios y me dijeron que el nifio
estaba a término. Yo tenia problemas de taquicardia fuerte porque subi 25 kilos
aun estando de dieta y demas. Eso es un poquito el preambulo de porque liegué al
hospital sin haber tenido dolores de parto ni nada. Entré al quiréfano y estando en
quiréfano, ya anestesiada, ya con la raquea puesta, voiteod el ginecdlogo y en ése
momento me pregunté: “Oye, ¢ sabes qué? Yo creo que o méas conveniente es que
te opere. Este es tu segundo hijo, tienes hijos muy saludables y todo y por
seguridad tuya es muy recomendable que ahorita te haga fa cirugia.” De qué
cirugia me esta hablando si esta a punto de abnrme el estémago, primero haga
una y luego la otra, no sé ni de qué me esta habilando, ya con el anestesidlogo
atras de mi, ya con la raquea puesta, yo estaba a punto de perder, creo que ya
habia dado la cuenta regresiva y le dije: "Pues no sé, ademas necesito verlo con
mi esposo”. Mi esposo estaba en la Direccidén esperando. En ese momento del
quiréfano &l se comunicé por teléfono a la Direccion donde estaba mi esposo
esperandome y le contesté "Pues yo tampoco sé, es su cuerpo, yo no tengo nada
que ver con esa decision.” Creo que tampoco fue recomendable porque claro que
tiene que ver con esa decision ¢no? Mucho porcentaje lo tengo que decidir yo pero
también él y eso se tiene que hacer en conjunto. Ahora si que fue una decisién
separada porque en ese momento pues éit estaba en otro canal, esperando a que
llegara el nifo, que naciera, que naciera bien, etcétera. Total, fue esa minima
llamada y cuando regresd “Dice que es tu decisién, y yo creo que es muy
conveniente” fue todo lo que alcancé a escuchar. Cuando yo desperté de la
cirugia, bueno del parto, fue cesarea, el nifo nacié bien, creo que tuve incluso 9
puntos de APGAR y yo seguia con unos dolores muy fuertes. Ahora si que fui
abandonada alli en el ditimo nncon. El nifio nacié a las 8 de la manana, para ias 6
de la tarde yo seguia en sala de quiréfano en recuperaciéon con dolores intensos.
Mi mama abogaba por mi “bueno, ;dénde la tienen?” Todo esto sucedié porque el
nino a los tres minutos de haber nacido, estando ya en su cunita se puso
gravisimo. Entonces la corredera, vino el director, et director de la clinica y todo,
entonces pues todo el mundo se tuvo que alinear y a mi me olvidaron. Al nifio se lo
lievaron de emergencia a La Raza, nunca supe qué le paso, ni cuando salié del
hospital porque nunca me dieron realmente su diagnostico, qué le habia pasado.
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Por deduccidn yo creo que aspird, bronco aspiré y no o supieron ver y el nifio se
estaba ahogando. Por deduccién, ¢ porqué? Porque cuando yo me enteré, el nifio
se recuperd en 15 dias, ni siquiera tuvo infeccion, ni siquiera nada y es un nifio
normal, pues qué pasd alli, pues una bronco aspirada ¢no? Bueno, pero el punto
fue que cuando yo desperté me dijo el doctor que me habia hecho una cirugia, no
recuerdo como se llama, salpingo...

Yo: salpingoclasia

Marta: Salpingoclasia, que no nada mas me habia ligado que me habia cortado
para que no se me desligara y para que no volviera a tener nunca mas problemas
porque habia habido casos en los que bueno se habian desligado y que él no
queria tener problemas de ese tipo y menos siendo yo recomendada ¢no?
Entonces, pues yo me quedé impactada porque dije bueno y ahora qué va a pasar,
el nifio grave, de hecho me dijeron “ni cuentes con él, et nifio va a fallecer, o sea
no va a aguantar, no va a resistir’. Entonces yo recién operada, sabiendo que yo
ya no iba a poder tener mas hijos, sabiendo que quizas ni iba a poder contar con
ese bebeé, la verdad si me vino una depresiéon muy fuerte, un sentimiento de cuipa
por no haber defendido en un momento dado lo que eran mis derechos o por no
haber sido fuerte para decir “Oiga no, momento, porqué van a decidir por mi en
este momento en que yo ni siquiera estoy en condiciones de decidir". Yo tenia la
angustia del nacimiento del nifio, tenia la angustia del padecimiento que yo tenia,
digamos antes del parto porque ya sufria de mucho, no podia respirar, no me
podia parar, ti sabes de 60 kilos a 85 kilos es muchisimo, entonces pues yo lo que
queria era que el nino naciera bien pero ya tenerlo porque ya no podia mas.
Entonces con esas angustias, ese estrés, yo no sabia si ese dia iba a tener al
bebé o no lo iba a tener. Entras a quirdéfano, de repente llegas a un estudio y te
dicen “no, vas a quiréfano” pues la verdad no creo que sea un momento muy
aconsejable de tomar una decisiéon tan fuerte y tan drastica ;no? Yo no me di
cuenta de esto, no tomé conciencia de esto, hasta te digo cuando sali, fui a ver al
nifio al hospital, a la Raza y me dijeron todo fo que me dijeron, dije “hijole, ¢qué
decisién tomé? ;cuando la tomé? Nunca firmé nada, nunca autoricé nada por
escrito pues no podia ya estaba anestesiada, ya estaba en quiréfano, ya estaba
amarrada con no sé, suero, para que no te muevas, y demas cuando ya te van a
hacer la cirugia. Entonces nunca hubo una decisibn firmada o algo, una
autonzacién, fue yo creo una decision que tomoé el ginecdlogo. Después el mismo
doctor digames que yo le hice una vez una pregunta “Doctor, ¢ porqué me operd en
ese momento?” “Ah! Es que tenia que tomar esa decisién porque tenias partos de
alfto nesgo” Cuando yo tuve mis embarazos nunca me dijeron que tenia embarazos
de alto riesgo. Que si subia mucho de peso, si pero yo nunca tuve problemas en
mis embarazos mas que al final cuando ya era demasiado el peso entonces me
afectaba a mi respiracion, a mi circulaciéon y demas aunque yo estaba a dieta y
demas, el agua se me acumulaba en la célula y no la podian sacar de alli, aungue
estuviera con todo lo que estuviera, no me la podian sacar de alli, entonces era el
aumento tan excesivo de peso pero eso no implicaba que fueran partos o
embarazos de alto rnesgo, lo Unico que implicaba era que cada vez mis hijos por
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alguna circunstancia, nacian mas grandes y bueno, eso ponia en riesgo a lo mejor
un poquito mi salud pero nada mas, eso no se llama un embarazo de alto riesgo.

Yo: Hubieras podido optar por alguin otro método de...

Marta: Claro, definitivamente si, por io menos hasta yo estar bien segura de que ya
no queria tener hijos, de que de verdad estaba peligrando mi vida o la de elflos en
un momento dado y que ademas en familia lo hubiéramos tomado en cuenta,
hubiéramos podido tomar esa decision.

Yo: ¢Alguna vez te dieron una platica sobre los diferentes métodos y como
funcionaban?

Marta: No nunca.

Yo: ¢Si no te hubieran hecho la operacién de esa manera, crees que hubieras
optado por algin otro método o cual era tu idea?

Marta: Pues, en mi primer embarazo, con mi primer hijo perdén, pues yo fui al
ginecologo después a que me revisara porgue también fue cesarea y pues él de
alguna manera me recomendé el DIU, fue lo que me puse. Tampoco recibi mucha
informacién del ginecdlogo porque te voy a ser sincera, yo traje dispositivo, pues
ya no me acuerdo, ah! tres afios, que es io que se llevan de edad mis hijos.
Cuando volvi a la...la verdad eres joven, no te tomas mucho en cuenta muchas
cosas y volvi creo que hasta los tres aifos con el aparato pero pues yo no sabia
que tenia que irmelo a revisar cada afio, que tenia que cambiarmelo ni nada, yo
continué con mi aparato no me embarazo, pues qué nco ¢no? Ah y habia para ese
entonces poca informacion de este tipo de dispositivos, entonces te digo regresé a
los tres aflos a una revision porque ya era necesara, porque tenia dolor, porque
tenia mucho sangrado. Me dijo: “Oiga no, es que ya tiene mucho tiempo con el
dispositivo, se 1o tengo que quitar, eso se lo tenia que haber quitado o revisado
cada afio, minimo cada seis meses, ocho meses, minimo cada afno”. Bueno, pues
no sabia, me o quitd “y ¢ sabe qué? La voy a dejar descansar” pero nunca me dijo
‘te tienes que cuidar”, acostumbrada a traer un dispositivo, pues yo sé que te
embarazas, no tienes esa ignorancia pero dices bueno, a lo mejor porque estoy
inflamada con cualquier cosa local es suficiente. No, pues a los 10 dias ya estaba
embarazada otra vez. Me habia quitado el dispositivo para que tuviera un periodo
de descanso mi matriz y volverme a colocar el otro porque habia habido un periodo
muy largo y me dijo “con cualquier cosa local cuidate mientras tanto o lleva un
ritmo”. Pues yo no sabia ni que era eso del ritmo y ahora si que dices hijole tengo
estudios y todo pero ignoro muchas cosas, te dejas lievar por ia situacion, estas
solita pendiente de muchas otras cosas y a los diez dias estaba embarazada del
segundo bebé.

Yo: ¢ Hace cuanto fue esto que te embarazaste del segundo bebé?

Marta: Pues el nifio ya tiene 13 afios.
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Yo: ¢En algin momento pensaste, bueno si sentiste que estaban violando tus
derechos al hacerte esta operacion sin tu consentimiento?

Marta: En el momento no porque no estaba consciente. Cuando ya fui consciente
de la decisién que se habia tomado, si porque creo que debieron haber sido mas,
pues no s&, mas conscientes, mas humanos. No estan manejando un objeto, estan
manejando un cuerpo, un ser humano que tiene sentimientos, que tiene sus
propias decisiones, que no les pertenece ese cuerpo por mucho que esten
metiendo las manos en ese momento.

Yo: ¢ Pensaste en presentar una queja alli mismo en el hospital 0 no?

Marta: No, porque la verdad estaba ocupada en que mi nifio se salvara por los 7
dias que estuvo intemado. De hecho yo me sali antes del hospital, te dan un lapso
de tres dias de estar intemada pues por la cesarea tan grande que tenia. Entones
yo me sali antes, ni cuenta se dieron que me sali porque me iban a dar de alta
hasta e! dia siguiente y yo dije no es que me tengo que ir a La Raza a ver a mi hijo
hoy y me voy y me voy y me voy, me vesti, le dije a la enfermera que ya estaba
lista que ya me habian dado el alta y todo y como no tenia muchos papeles porque
te digo que estaba por recomendacion, pues me sali. Yo me fui a La Raza a ver a
mi hijo, entonces no tenia tiempo en ese momento de pensar en mi, en lo que
habia pasado, en la decisidon que se habia tomado. Si hubiera estado consciente si
lo hubiera hecho porque te digo cuando ya lo hice consciente en mi, ya habia
pasado mas de 15-20 dias yo ademas tenia la preocupacion de mi hijo y ya cuando
me lo entregaron y todo pues era un nifio que me lo entregaron siendo totalmente
normal y todo, no habia que tener ninglin cuidado especial pero siempre te quedas
con el hijole ;y si le pasa? Estuve muchos meses con esa angustia y con esa
preocupacién dedicandome 100% a nifio entonces no hubo tiempo de pensar en
otra cosa que no fuera el bebé.

Yo: ¢ Si esto te pasara ahora crees que si presentarias una queja 0 no?

Marta: Pero claro que lo haria, inclusive aun siendo recomendada, adin teniendo
familiares, aun teniendo lo que sea porque si en mi lo hicieron, ;qué no va a pasar
con otras personas que llegan como cualquier persona que tiene derecho a entrar
a una institucién a atenderse. Creo que si, si, mas bien estoy segura de que si lo
denunciaria.

Yo: ¢ En donde lo denunciarias?

Marta: Pues primeramente en el hospital y después si no soy atendida en el
hospital pues no sé en una asociacion de mujeres 0 en una asociacién médica.

Yo: ¢Y qué es lo que pedirias, la reparacion del dafio o... ?

Marta: Mas que para la reparacion del daio, yo pediria que fueran conscientes del
manejo que tienen con las mujeres o las personas que nos encontramos en una
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situacién asi porque bueno el dafio ya estd hecho, yo no puedo tener hijos de
hecho, no sé dos o tres afios después de esa operacién, era tanta mi necesidad de
volver a tener hijos que yo quise adoptar una nifia, mis hijos querian una hermana.
Tampoco me la dieron por tener hijos naturales, hice todos los tramites y todo pero
alli es cuando empez6 el juego de ;porqué me operé? ;porqué me operaron? Si
yo todavia queria tener una nifia, tengo esa necesidad de tener una nifia una hija
entonces empecé a tramitar la adopcion pero no me la dieron porque tenia hijos
naturales y que le dan prioridad a las personas que no tienen oportunidad de tener
hijos naturales ¢ cual fue la pregunta? Ya me sali un poquito del tema...

Yo: No no, esto me interesa mucho, todo lo que hayas sentido después de esta
operacion...

Marta: Te digo, dos afios después, tres afios después, ah! y a raiz también dei
nacimiento del nifo porque bueno, estds tan angustiada, tan aterrada, tan no sé
asustada que ni piensas muchas cosas y en ese momento pues yo pensé, bueno si
este nino se salva, yo tengo que darle vida o oportunidad a otra persona que
realmente lo necesite, que esteé..., si yo estoy viendo que una persona tan... un
chiquito, un bebé tan desprotegido y que yo le estoy dando el 100%, debe de haber
nifos que lo necesiten pero alli se creé esa necesidad de tener otro bebé y yo ya
no podia porque ya me habian operado y pensé bueno, me hago una operacién
reversiva pues no porque me lo habian aclarado muy bien, no puede ser reversiva
porque “no te ligamos, te cortamos” te cortamos, eso si me acuerdo muy bien, me
lo recalco mucho el doctor “te corté, te ligué, te amarmré, todo lo que sea posible
para que no vuelvas a tener hijos, es que peligra tu vida, es que los embarazos
para ti pueden ser de alto riesgo” te digo tres afios después era una gran
necesidad y es que ¢ porgué me operaron? Es que yo quiero volver a tener hijos,
es que ;porqué tomaron esa decision? Si tenia mucho coraje, ;como lo fui
tranquilizando y calmando? Tomando la decision de adoptar, pero tampoco pude.

Yo: ¢De quien crees que debe ser la decision de una operacién, de la mujer, del
marido o de la pareja, de los dos?

Marta: En prnmera instancia yo creo que si es de la mujer, en un entomo
consciente, en un momento totalmente consciente, ni antes del parto ni después
del parto, creo que debe ser en un momento en que ella esté tranquila, en donde
no tenga presiones, en donde no sienta dolores, en donde no tenga ningun tipo de
cuestiones que la estén perturbando para poder tomar esa decision. Claro que
aparte de ese porcentaje alto en el que la mujer tiene que tomar la decision, pues
claro que tiene que ser en pareja en caso de que esté casada o haya pareja pero
£qué pasa cuando no hay un esposo, qué pasa cuando no hay una pareja? Si ya
fuiste operada qué pasa cuando tG realmente, OK me operaron y bueno ya no
tengo esposo y ya no puedo tomar la decision con él o me van a operar y ya no
puedo tomar la decision con él ;pero qué va a pasar adelante si me vuelvo a
casar? Yo creo pues que en pnimera instancia debe ser de la mujer, si tienes un
matrimonio estable pues si, entre los dos pero mas que nada la decision jpues es
tu cuerpo! Es tu vida, es tu dedicacién ¢ quién se dedica 100% a tos hijos? Pues ia
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mujer. El esposo pues se va a trabajar, si te apoya, lo que quieras, los quiere
mucho, los ama, ve por ellos y todo pero la que dedica 100% de su vida a los hijos
eres t, es la mujer. Entonces yo creo que es una decisién muy... mas cargada
hacia la mujer si lo tomas en cuenta y si se toma en pareja en caso de familia como
te repito pero méas que nada es de la mujer. ;Y del doctor? No, el doctor creo que
debe de ser alguien que ejecuta una decisiéon que ya fue tomada, él no tiene
porqué tomar una decision de una persona pues que no le pertenece, de ninguna
manera, 0 sea, y él debe tener mucha consciencia de saber onentar inciusive, creo
que esa es una parte de su profesién, saber onentar a las mujeres cuando es el
momento oportuno, cuando es el momento...el mejor momento para que una
persona tome una decisién asi.

...Comentaba que para mi después de muchos aios te das cuenta de una realidad,
te das cuenta que eso tiene mucho que ver con la sociedad y con que e doctor o
los hombres tengan ese...esa idea de hombres y mujeres y que cuando toman una
decision asi, tengan la segundad de hacerte una operacion simple y sencillamente
porque eres mujer y yo como hombre doctor, puedo tomar una decisién por ti 0
ante ti 0 sobre ti. Entonces creo que eso pues ante la sociedad, debemos de
trabajarlo muy bien y sobre todo debemos estar muy unidas, no por un hecho
feminista sino por un hecho de derechos de ta mujer, de lo que sufrimos, de lo que
padecemos, de lo que nos duele, de lo que sentimos ante una sociedad de
hombres. Creo que debemos empezar a hacemos escuchar y valer nuestros
derechos como mujeres. Somos muy dadas a la obediencia pero eso no significa
que puedan pasar sobre ti, y eso no implica que la mujer no valga o no tenga
derechos 0 no tenga ese valor ante la sociedad, y bueno estamos a un nivel socio
econdémico digamos medio pero ;qué pasa con las mujeres que son totalmente
apachurradas por el hombre? Quieren cuidarse de alguna manera y el hombre no
les permite, es exactamente lo mismo, creo que por ia misma sociedad en la que
estamos viviendo de hombres, los doctores estan tomando ese derecho “Soy
hombre, yo puedo decidir por ti porque ta eres mujer”.

Yo: ;{Crees que esto ocurra con cierta frecuencia, que ocurra en México, lo que te
paso a ti?

Marta: Claro, mucho y muy seguido y yo creo que es un porcentaje muy alto.
Inclusive el mismo trato de los doctores hacia la mujer en quiréfano en un Seguro
Social, es muy feo. Yo creo que ellos no lo deben...si por una consciencia de...
bueno, de mexicanos digamos entre comillas de “ya somos muchos, vamos a ser
menos” y “cuidense” y “ustedes tienen la culpa” y demés pero no creo que tengan
el derecho de tratar a la mujer asi. Estando yo en quiréfano, con los dolores de
parto y todo, a mi me dolieron pero no me dolian tanto 0 eran muy soportables
para mi soy muy tolerabie al dolor. Habia otras mujeres, la sala estaba llena de
parto que obviamente gntaban, que se quejaban, que lloraban y la respuesta de los
doctores era: “A ver si como estabas de contenta cuando metiste esa cnatura,
puedes estar igual” “Te dije que te cuidaras, te dije que ya te iba a poner el aparato
para qué te lo fuiste a quitar” Este...cosas groseras inclusive como...pues yo me
acuerdo, eso lo tengo muy gravado porque me asusté mucho ;no? E! que fueran
tratadas asi, estas en un momento muy dificil como mujer para que te traten asi.
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Digo a mi no me trataron, yo no puedo decir que fue directamente hacia mi, yo no
8é si porque sabian que estaba por... recomendadita, pero tampoco es para que
traten a las demas mujeres asi como una sefora gritaba y decia...;,como le
dijeron? “Como lo metiste...cuando lo metiste estabas muy contenta” o “te gusté
mucho” y “deja de gritar” o “vieja gritona” o cosas asi, y no eran los internistas eran
tos cirujanos, eran jos médicos porque éramos mujeres que ya estabamos a punto
de dar a luz, ya no estabamos con el...bueno, pues un intemista y aunque fuera
internista ¢ no? Aunque fuera cualquier muchacho estudiante de medicina o lo que
sea. Otra cosa que tampoco me parece razonable, tampoco me parece respetabie
para las mujeres es cuando te pasan a {a sala de quiréfano y por ti pasan 20
hombres, 20 hombres revisandote, 20 hombres... “es que miren alumnos, vamos a
ver y esta persona ...” jDios mio! “Oigan saben qué no soy museo” ¢,no? Por favor
no, yo si tuve que a un...si tuve que decir “parenle, me va a revisar uno, y todos lo
demas se salen porgue yo no tengo porqué estar dando espectaculo” “No que
mire, que por el bien de la ciencia, que los muchachos van a aprender” “que vayan
a aprender en donde quieran peor conmigo no” Creo que ese también es un
respeto hacia la mujer ;no? Digo, hay muchas otras maneras, con proyecciones,
qué sé yo, pero ¢porqué van a utilizarte para aprender? Y en un momento tan
importante, en un momento tan delicado para ti, con sentimientos tan fuertes, con
sensibilidades tan fuertes y que pasen, de veras, no es mentira eran como 7
muchachos parados alrededor de mi cama..."Miren este es un caso especial
porgue fijate que el nifio no baja, pero el nifio ya esta a término asi que vamos a
hacer tacto y td, ti y td hacen tacto y td, tG y ti toman medidas” “;Qué? Me
perdonan pero a mi no me hacen tacto, no me toman medidas, yo tengo a mi
ginecdiogo y éi es el Unico que me va a ver y es el uUnico que me va a tomar
medidas y es el Unico que va a ver todo, y los demas quiero que se saigan porque
ademas me duele y no quiero ver ahorita gente”. Yo me defendi pero muchas otras
mujeres no y las pobres tuvieron que aguantarse ¢ porqué? Porque no sabian, ellas
piensan que al decir 0 al reclamar ¢ al simplemente mencionar "oigan no,
saiganse”, van a perder el derecho a esa atencién médica ;no? Gente de bajos
recursos, gente de pocos recursos o de pocos conocimientos te temen inclusive a
los doctores, Cémo me le voy a poner al doctor asi de no me toguen si él me va a
tender, que tal si me atiende mal o que tal si me sacan ahorita a dénde voy a tener
a mi criatura, no tengo dinero para irme a un hospital particular, se aguantan todas
esas groserias, todas esas, no sé, alteraciones que sufren y agresiones que sufren
de los doctores. Eso si me parecié muy impactante, muy impresionante, en la sala
éramos como 20 mujeres, entraban a quiréfano unas, salian... eran como tres
quiréfanos, cuatro quiréfanos, ya no recuerdo muy bien pero todas en el mismo
caso y los doctores reganandolas mas que dandoles aliento o ayudandolas al
mismo parto ¢no? Estas asustada y cuéntas no son primerizas cuantas no aunque
hayan tenido 5 hijos, cada parto es distinto, el dolor, cada parto se siente miedo,
estas aterrada, 0 sea muchas cosas entonces creo que por lo menos se merecen
un poquito, un poquito se sensibilidad hacia eilas.

Yo: ; Tu crees que estas actitudes son porque son mujeres?
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Marta: Pues si. Una enfermera no tiene esa actitud contigo. Hay una parte que no
me acuerdo como se llama el nombre en donde actuan lag enfermeras, cuando te
van a rasurar toda, te van a limpiar toda para cirugia, para parto normal y todo.
Son toscas pero no son groseras. Te hacen el lavado inclusive y eso duele y fuchi,
se siente horrible ¢no? pero no son groseras, no son...tienen esa sensibilidad
digamos de decirte “bueno senora pues ni modo, tenemos que hacerio, ponga de
su parte”. Pero una cosa es que te digan “bueno sefora tiene que hacerlo, ponga
de su parte, haga esto, haga lo otro” a que te digan “pues ni modo, usted se metid
en esto y ahora se aguanta y abra las piemas porgue tengo que rasuraria bien,
tengo que hacer esto bien” o etcétera™ o “ya va a entrar a quiréfano ya va a dejar
de estar de gntona” jDios mio! Fue muy diferente el trato de los hombres, doctores
al trato de las mujeres, médicas o enfermeras. Si hay una gran diferencia y si creo
que hay ese pensamiento, esa educacion de que porgue eres mujer te puedo tratar
asi, asi trato a mi esposa o a mis hijas, a mi madre entonces mas a ti que eres una
extrafia, mujer. Simple y sencillamente eres mujer, asi te pueden decir, asi te
pueden catalogar.

126



Entrevista a Pedro Morales el 19 de junio del 2000

Yo: ...En particular yo sé que estas llevando o llevaste dos casos de imposicion de
DIU sin consentimiento. Me gustaria si me pusieras comentar como fue que
llegaron a ti estos casos y porqué decidiste defenderlos, de qué manera y como
ha sido el proceso.

Pedro: Es una larga historia. Hace once anos empecé a trabajar aspectos legales
de la responsabilidad médica profesional, después trabaje los aspectos legales de
los derechos de los enfermos mentales, la donacion de ¢drganos, he estado
trabajando aspectos del derecho a la salud, después GIRE me pidié que fungiera
como consultor del grupo en materia de derechos sexuales y reproductivos y es
cuando empecé a trabajar el tema de los derechos reproductivos y es cuando me
refieren estos dos casos que son dos casos que se presentaron en el Tribunal de
los Derechos de la Mujer en 94 si mal no recuerdo, no debe ser 96,

Yo: Entonces en este Tribunal se presentaron varias denuncias pero solo estas
dos mujeres quisieron seguir con el caso.

Pedro: No, yo entiendo que hubo una serie de denuncias penales, no sé cuantas,
por ejemplo sé que dos personas presentaron denuncias penales por imposicion
de DIU sin consentimiento y un caso de negligencia médica los cuales no
prosperaron, y, lo mas comun, por la via civil.

Yo: ¢ Porqué estos casos y no otros?

Pedro: Muy buena pregunta, o sea yo no conozco el proceso. Entiendo que era el
grupo que todavia se mantenia unido, o decidieron seguir.

Yo: Entonces tomaste los casos de dispositivo intrauterino por la via civil.
Pedro: Asi es.
Yo: ;Y como fue el proceso, qué ha pasado en estos anos?

Pedro: Todo un drama. Habria que distinguir los dos casos. En uno de ellos se
logré probar en el juicio que la implantacién habia sido en contra de la voluntad de
la mujer, claramente se logré probar que la firma de autorizacion habia sido
falsificada. En el otro, en opinién del juez de primera instancia, le correspondia a
la mujer probar una serie de aspectos para acreditar que habia sido imposicion sin
su consentimiento y el juez considera que no se prueba en el juicio, basicamente
valorando la declaracion de la doctora que habia implantado el dispositivo
intrauterino y el juez toma dos elementos para considerar que no se probd: ia
declaracidon de la doctora que esta acusada de haber puesto el dispositivo
intrauterino y la declaracién del representante legal del Seguro Social. En mi
opinién esto es incorrecto.
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Yo: ¢ Porqué?

Pedro: Porque en materia civil la confesién solo hace prueba en lo que perjudica a
quien absuelve la prueba de confesion, y en este caso el juez valora a favor del
Seguro Social, una. Dos, un testigo singular que a parte de todo se presume
parcial, 0 sea esta doctora que fue a declarar alii es la doctora que esta en un
juicio de responsabilidad. Es evidente que es una declaracion sesgada. En contra
de esta determinacién del juez, nosotros seguimos analizando. En contra de esto
interpusimos un recurso de apelacién el cual ya fue fallado en contra de nosotros
en primera instancia y actualmente estd pendiente un recurso de amparo en
contra del fallo y la semana pasada todavia no habfa sido enviado al Tribunal
Colegiado correspondiente.

Yo: ¢ Cuanto tiempo hace que inicid este juicio?

Pedro: Este juicio inicid en 98.

Yo: ;Y el caso que si se gand?

Pedro: El caso que si se gand inicido en 97 pero no ha concluido. En primera
instancia la juez considera acreditado la violacidon a la libertad reproductiva,
considera que es una cosa grave pero al mismo tiempo considera que la mujer
incurrié en un abuso de su libertad reproductiva y cuantifica el dafio en 450 pesos
al momento. En contra de esto se interpuso un recurso de apelacion y la corte
confiirmé que habia habido de parte de la mujer un abuso de su libertad
reproductiva. En contra de esto interpusimos un juicio de amparo directo y el
tribunal correspondiente valida la sentencia considerando que la interpretacién
dada por la sala a la libertad reproductiva es correcta. En contra de esto
interpusimos un recurso de revision que esta pendiente ante la Suprema Corte.
Yo: ;Y qué estan solicitando, la reparacién del dano?

Pedro: Basicamente estamos pidiendo reparacion del dafio moral.

Yo: ;Y en cuanto el juez lo va a cuantificar?

Pedro: En un caso no lo cuantificé porque consideré que no se probd y en el otro
lo cuantificé en tres salarios minimos.

Yo: Entonces estas mujeres ya tienen varios afios en juicio. En tu opinion ;qué es
lo que hace que ellas sigan luchando a pesar de todas las dificultades?

Pedro: Yo creo que se trata de mujeres que tienen consciencia del tipo de
violacién del que fueron objeto.

Yo: ;Y ati qué fue lo que te motivo para llevar estos casos?
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Pedro: Todo, basicamente yo estoy trabajando profesionalmente... bueno tengo
varios casos pero soy becario de la Fundacion Macarthur y parte de mi proyecto
es comentar este tipo de juicios.

Yo: ¢ Porqué no prosperd por la via penal?

Pedro: En caso de la via penal es tan sencillo como que no hay un tipo penal que
sancione la imposicion de un dispositivo intrauterino.

Yo: ; Coémo se presentod, como lesiones?

Pedro. Lo presentaban, aiguna vez vi las denuncias como lesiones pero no se
acreditaron las lesiones y se manejaba como un delito de responsabilidad
profesional y en materia penal es un agravante.

Yo: ;Crees que este tipo de violacién ocurra con frecuencia, la imposicion de
dispositivos?

Pedro: Estoy convencido que es una practica recurrente.
Yo: ¢ Porqué no hay mas denuncias?

Pedro: Yo creo que denuncias han habido muchas, si hacemos una revision
hemerografica yo creo que denuncias ha habido muchas.

Yo: i Ante qué instancias o donde?

Pedro: A lo largo de once afnos ha habido muchos casos en los periodicos de
personas a las cuales se les ponia un dispositivo o se les practicaba la
salpingoclasia sin consentimiento o que afirman que fueron forzadas o
presionadas para acceder. Estoy convencido que es una politica sistematica por
parte de algunas instancias gubermmamentales.

Yo: En tu opinion como estdn ahora las leyes y las instancias si es factible
conseguir la reparacién del dano.

Pedro: Yo estoy convencido de que la lucha en México por este tipo de derechos
debera quedarse en las instancias judiciales. Creo que la via la legislativa
histéricamente ha demostrado su suficiencia. Estoy convencido ,porqué?
icuantos derechos tenemos en la Constitucidn? ;y cuantos son exigibles? ;y
cuantos son una realidad? La Constitucion habla de una libertad reproductiva y
cuantas personas ejercen esta libertad reproductiva? De manera directa o
indirecta, subliminal, llamese CONAPO. Yo estoy convencido que es quizas la
institucion que de manera mas sistematica transgrede la libertad reproductiva.

Yo: ; En qué sentido?
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Pedro: Porque la libertad reproductiva no es “familia pequefia”.
Yo: Por la campana...

Pedro: Completamente sesgada. La libertad reproductiva consiste en que cada
persona decide cuantos hijos quiere tener. En este sentido CONAPOQO tendria que
limitarse a dar otro tipo de informacion, hablar desde un tipo abstracto de derecho.
Entonces yo estoy convencido que la solucién en este pais tendria que ser la
instancia judicial. Yo no concibo una democracia moderna donde el poder judicial
no funcione.

Yo: ;No crees que sea una limitante que para acceder a la via civil que se
requiera de un abogado?

Pedro: Yo no considero que una limitante para una operacién de corazén abierto
es que la tenga que hacer un cardiélogo.

Yo: Pero las personas que no tienen recursos estarian fuera de posibilidades de
llevar un juicio.

Pedro: Pero la solucidon no seria que cualquiera lo pudiera lievar. Cualquiera lo
puede lievar pero lo va a perder. Esto es una técnica ¢ es una ciencia. La solucion
esta en que en determinado momento tengamos una sociedad justa que permita o
haga efectivo lo que en Espana se llama el derecho al efectivo acceso a la
proteccion del Estado que no sélo es el derecho a llegar, por ejemplo es el
derecho a la defensoria del Estado que no es un sistema de defensoria publica
como la que hay aqui en México en que los defensores publicos son mal pagados
y tienen una carga excesiva de trabajo. Se trata de crear las condiciones
materiales y econémicas para que la gente pueda acceder a un buen abogado.

Yo: Cuando les he preguntado a las mujeres que no denunciaron a doénde
acudirian si quisieran denunciar una violacion a sus derechos y lo primero que
mencionan es Derechos Humanos...

Pedro: Ingenuas mujeres.

Yo: En tu opinion ;qué funcién pueden tener las comisiones de derechos
humanos en estos casos?

Pedro: Es un tema en que Derechos Hurnanos debe de haber pedido una defensa
a ultranza pero la Comision de Derechos Humanos es una instancia que cred el
propio gobiemo.

Yo: ;Y la CONAMED?

Pedro: Sin comentarios.
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Yo: En tu opinion ;este tipo de violaciones se da contra las mujeres por su
condicién de mujer?

Pedro: No me cabe la menor duda. Yo tengo once afnos trabajando esto. Yo no
conozco a ningun hombre que haya presentado una queja por haber visto violada
su libertad reproductiva o por lo menos presionada. Si los hay no los conozco. Yo
creo que aqui el problema es que médicamente y socialmente el rol reproductivo
es asignado a la mujer.

Yo: Sin embargo a pesar de ser la mujer la reproductora, no se le reconoce el
derecho a decidir...

Pedro: No, o sea el esquema imperante en México es el siguiente: la reproduccion
—estas hablando de la generalidad del gremio medico- la reproduccion es un
problema médico, no un problema de libertad, o sea al médico es al que le
corresponde decidir cuando si y cuando no y como al médico es a quien le
corresponde, el médico se dirige a quien se reproduce, en ese esquema, la que se
reproduce es la mujer.

Yo: Crees que sea decision del médico o ellos mismos estan presionados por una
politica poblacional?

Pedro: Yo creo que se dan aqui los dos aspectos. Se da el aspecto de la curricula
meédica en donde los médicos estan convencidos en su mayor parte que a ellos
les corresponde la decision porque estan convencidos que su deber es proteger la
salud. Por una lado, a nivel gremial, han sido educados en que a ellos les
corresponde. En segundo lugar, yo estoy convencido aqui es la intervencion de
CONAPO. CONAPOQO finaimente ha permeado muchas conciencias en el sentido
de que entre menos poblacion sea, mejor. En tercer lugar, por ejemplo en el caso
del Seguro Social a veces tengo la impresion de que en ciertas instancias del
Seguro Social no les preocupa tanto el incremento poblacional a nivel macro,
como el incremento del niumero de derecho-habientes. Al imponer este tipo de
métodos anticonceptivos, es un nino menos que van a tener que vacunar y
atender. En el caso de las poblaciones indigenas también se da para frenar el
crecimiento de estas poblaciones.

Yo: ;Crees que existan metas de usuarias de métodos en los hospitales?
Pedro: Es dificil. A mi me han dicho que sobre todo a los residentes les dan de
premio veladas cuando logran determinada meta por ejemplo en DiUs, es decir

que no tienen que hacer guardias.

Yo: Entonces de alguna manera habria una contradiccién entre las politicas de
pobiacion y las campanas de CONAPO y ias garantias individuales.

Pedro: Yo creo que la contradiccion de CONAPO es que tiene una posicion
abiertamente de control del crecimiento de la poblacion. Yo no conozco a
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CONAPO por dentro, yo lo que conozco son los anuncios, los “spots’,
simplemente estd muy sesgado hacia la familia pequefa vive mejor, hacia
mientras menos hijos mejor vas a vivir. Aqui el problema, en mi opinién, el papel
de CONAPO deberia ser el de ser el mayor proveedor de informacién para tomar
una decisidn pero esta decision si fuera libre no tendria que estar condicionada o
sesgada.

Yo: Pero a la vez, es cierto que hay ciertas metas de CONAPQ como limitar el
numero de hijos, espaciar los nacimientos pero también hay la campafa de que
es tu decision...

Pedro: Si pero es tu decisidbn acompanada a...;cuando empezé CONAPO estas
campanas? En 1974. ;Qué edad tienen actualmente las ninas o los nifios que en
esa época tenian 6 afos? Seria gente de 26-30 afos y esa gente, vamos yo no
estoy en contra del control poblacional, pero es una generacion de mexicanos que
ha escuchado desde que nacid que lo mejor son las familias pequenas. A lo mejor
objetivamente es lo mejor pero alli hay un condicionamiento, no creo que hay un
hombre o una mujer de 25 a 30 anos que pueda sustraerse faciimente de este
adoctrinamiento. En mi opinion tendrian que ser dos instancias diferentes. Una
instancia encargada de Hevar la politica de pobtacion en cuanto a metas y una
encargada de proveer a la poblacién de verdaderos elementos de juicio.

Yo: 4En tu opinidn se puede seguir promoviendo la idea de que tenemos el
derecho a decidir cuantos hijos tener y qué meétodos usar cuando no existen
instancias eficaces para defender estos derechos?

Pedro: O sea yo creo que tenemos que trabajar en los mecanismos para hacer
exigibles estos derechos, yo por mi propia experiencia soy partidario de la via
judicial. Si el dia de manana hubiera una Comisién Nacional de Derechos
Humanos que fuera un auténtico ombudsman, no habria ningtin problema.

Yo: Pero ahora si alguien tuviera este tipo de problemas recomendarias la via
judicial.

Pedro: Yo creo que es la manera en que la mujer estd mas en equilibrio con la
parte acusada. ;Porqué se tardaron tanto ios juicios? Entre otras cosas porque la
Comisién Nacional de Derechos Humanos se nego, reiterada y sistematicamente
a proporcionar las copias de los expedientes que ellos tenian. Fue necesario que
la Suprema Corte fallara en un juicio de amparo que era obligatorio, que los
derechos de esas mujeres eran que Derechos Humanos les proporcionara copias
de sus expedientes y eso lo tuvo que decir la Suprema Corte.

Si ti presentas una queja ante Derechos Humanos argumentando que se violaron
tus derechos humanos ¢ a quien le pertenece esa informacion?

Yo: Ati.
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Pedro. Derechos Humanos dice que no porque eso quebranta la confidencialidad.
Pero la confidencialidad es de la persona no de la institucion.

Yo. Entonces en estos casos Derechos Humanos no sélo no ayudd sino que
entorpecié el juicio. A mi me interesa mucho saber qué es lo que ha hecho que
estas mujeres estén en la lucha tanto tiempo porque por lo que yo he visto
muchas desisten precisamente por todos los probiemas que se presentan.

Pedro: Yo aqui hay algo que yo Illamo, tratando de hacer un simil,
empoderamiento juridico, que es la apropiacién de los derechos, cuando ia
persona empieza a tomar conciencia de que esos derechos le pertenecen, la
gente sigue adelante.

Yo: Las mujeres que he entrevistado que no denunciaron me dicen que en ese
momento no era su prioridad, porque tienen a un bebé recién nacido.

Pedro: Lo que pasa es que son mujeres que no estan conscientes de sus
derechos.

Yo: ¢Aun teniendo consciencia no crees que se requiera de un valor especial
dadas las trabas con las que se van a encontrar en el camino?

Pedro: Yo creo que es un problema de actitud ante la vida.

Yo: Porque estas mujeres que tu representas ya habian denunciado por la via
penal y ante Derechos Humanos sin haber obtenido resultados.

Pedro: Pero en el caso de estas mujeres, como tienen consciencia de sus
derechos, o sea estas mujeres fueron reiteradamente violentadas en sus
derechos porque no fueron solamente violentadas por el Seguro Social, también
fueron violentadas por la Comision Nacional de Derechos Humanos pero como
son gentes que tuvieron un proceso de apropiacion de los derechos, el ser
nuevamente violentadas en sus derechos lejos de desanimarlas, les da mas. Pero
eso se da siempre y cuando pasan por ese proceso de apropiacion de sus
derechos.

Yo: ¢Conoces a algun otro abogado que esté llevando este tipo de casos?

Pedro: El dnico orate soy yo, hasta donde yo sé. Y aparte la amalgama de casos.
Yo: ;Y a qué se debe que tu hayas acudido a la defensa de estos derechos?
Pedro: Si somos honestos yo digo esto un tanto cuanto en broma, que yo estoy
aqui por accidente. Lo digo en broma pero tiene mucho de cierto. Mis origenes
son en materia de amparo. A mi en el aino de 89 me ofrecen trabajo en el juridico
de Salud y literalmente pensé ;qué problemas legales podria tener Salud? La

diferencia entre este trabajo y el de la Secretaria de Comercio es fundamental y
es que cada caso tiene un costo: hay una persona detras.
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Yo: ;Crees que si mas abogados se dedicaran a defender estos casos por la via
civil, se lograria una mayor justicia?

Pedro: Yo estoy convencido que el abogado pasa por un problema similar al del
médico. Los abogados mexicanos no han sido formados para defender a los
derechos humanos. La via idénea, correcta seria educar a 1os nuevos abogados
en la defensa de los derechos fundamentales pero seria una via demasiado larga.
Primero tendriamos gue cambiar la mentalidad de los catedraticos. La via corta yo
estoy convencido es que sea lucrativo en el campo de trabajo para los abogados.
Yo creo, y esto es parte de mi proyecto de la Macarthur que en la medida que los
abogados vean que este es un campo en el que pueden ganar dinero, tal vez les
pueda interesar.

Yo: ¢Y como estan las cosas ahora en el sistema judicial crees que se pueda
lograr algo por la via civil?

Pedro: Yo creo que si. Yo me atreveria a decir que de los tres poderes en México
el que esta teniendo una evolucién mas sdélida, mas concreta, seria el judicial. O
sea yo estoy convencido de que la sociedad mexicana ha cambiado.

Yo: ¢Entonces la mejor via para lograr la defensa de los derechos reproductivos
es la civil?

Pedro: En mi opinidn.
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