CUESTIONARIO

"NO DISCRIMINACIÓN E IGUALDAD EN RELACIÓN CON EL DERECHO A LA SALUD Y LA SEGURIDAD"

De conformidad con su mandato, el Grupo de Trabajo sobre la cuestión de la discriminación contra la mujer en la legislación y la práctica (en adelante "el Grupo de Trabajo") de la ONU ha desarrollado este cuestionario para recabar información sobre cómo ciertas leyes y prácticas discriminan a las mujeres en relación con el derecho a la salud y a la seguridad. Además, este cuestionario tiene el objetivo de poner de relieve las buenas prácticas y lecciones aprendidas en la promoción de la igualdad entre mujeres y hombres en relación con el derecho a la salud y la seguridad.

El cuestionario se centra en la prevención de la discriminación de género en el disfrute del derecho a la salud y la seguridad (I), en diagnosticar y contrarrestar la posible discriminación de género en la práctica en el área de salud y seguridad (II) y sobre las buenas prácticas en estas áreas (III).

La Convención sobre la Eliminación de todas las Formas de Discriminación contra la Mujer (CEDAW) establece claramente la obligación del Estado de adoptar "todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminación contra la mujer en la esfera de la atención médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de salud, incluidos los relacionados con la planificación familiar ", así como a" garantizar a la mujer servicios apropiados en relación con el embarazo, el parto y el período posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario y le asegurarán una nutrición adecuada durante el embarazo y la lactancia "
. Asimismo, establece la obligación de garantizar en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres "el derecho a la protección de la salud ya la seguridad en las condiciones de trabajo, incluso la salvaguardia de la función de la reproducción".

Reconociendo el amplio alcance que abarca el concepto de seguridad, el Grupo de Trabajo tiene la intención de centrarse especialmente en el impacto de la seguridad en el contexto de la salud de las mujeres, tanto física como mental. Esto puede incluir la violencia contra las mujeres en el espacio público y en instituciones cerradas, así como el acceso de las mujeres a la justicia para asegurar su derecho a la salud y la seguridad.

 El Grupo de Trabajo les estaría agradecido a los actores concernidos si pudiesen responder a este cuestionario el 15 de agosto de 2015 (Enviar al siguiente correo electrónico: wgdiscriminationwomen@ohchr.org)
Cuestionario
I. Prevención de la discriminación sexual en el disfrute del derecho a la salud y la seguridad

A. Salud

1. ¿Tiene su país regulaciones (en la Constitución, la legislación o en otros códigos legales) que garantiza:

[Por favor, especifique en el espacio previsto "sí" o "no"]

(Sí) El derecho a la igualdad de acceso de las mujeres y los hombres a todas las formas de cuidado de la salud, en el nivel más alto disponible, incluso el acceso a disposiciones sanitarias alternativas como la homeopatía, naturopatía, etc.

(Sí.) El acceso a servicios de salud sexual y reproductiva

( Parcialmente*) Los derechos de las mujeres para tomar decisiones autónomas con respecto a su vida sexual y reproductiva
* La legislación al respecto sí incluye el derecho de las personas a decidir sobre su vida sexual y reproductiva, tanto a nivel constitucional como legal, pero no asegura este derecho para las mujeres. La criminalización del aborto en todos los estados (salvo el Distrito Federal), hace que esto no sea efectivo. 

2. ¿Son los servicios médicos relacionados con la vida sexual y reproductiva  y/o la violencia contra las mujeres  asumidos por la cobertura universal de salud?

Si      (  Parcialmente*  )                  No (    )

En caso afirmativo, ¿qué tipo de servicios médicos son gratuitos?

(Por favor especifique)

Los servicios de prevención y atención al VIH y otras ITS y los servicios de salud reproductiva relacionados con el embarazo y el parto están dentro de la cobertura universal de salud. Sin embargo, estos servicios no cumplen los estándares de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad establecidos por los estándares internacionales. Las investigaciones realizadas por Balance reflejan que las mujeres que viven con VIH no tienen acceso a información, servicios e insumos básicos de salud sexual y reproductiva.
¿Son los derechos de las mujeres a la salud, incluida la salud sexual y reproductiva, la autonomía y el seguro de salud, aplicados también a las niñas menores de 18 años?

Si      (  x )                  No (    )

Si "sí", por favor indique la legislación que los regula estos e indique los mecanismos de aplicación.
A nivel normativo no se excluye a las niñas menores de 18 años de manera expresa, sin embargo, el lenguaje de derechos sexuales y reproductivos fue excluido de la Ley para la Protección de los Derechos de los Niñas, Niños y Adolescentes. 
En cuanto al acceso a los métodos anticonceptivos, la norma oficial mexicana NOM 005-SSA2-1993 (De los Servicios de Planificación Familiar) regula el acceso a métodos anticonceptivos para todas las personas en edad reproductiva. Dicha norma establece en su punto 5.1.3: La prestación de los servicios de planificación familiar debe ofrecerse sistemáticamente, a toda persona en edad reproductiva que acuda a los servicios de salud, independientemente de la causa que motive la consulta y demanda de servicios, en especial a las mujeres portadoras de mayor riesgo reproductivo. Nuevamente, aunque el acceso a anticonceptivos para los jóvenes se encuentre asegurado a nivel normativo, en la práctica no tienen acceso efectivo a anticonceptivos. 
3. ¿Existen disposiciones que restringen el acceso de las mujeres a los servicios de salud? En particular las que:

[Por favor, especifique en el espacio previsto "sí" o "no"]
 (No) Requieren el consentimiento de un familiar masculino/ marido para el examen médico de una mujer casada o tratamiento o acceso a anticonceptivos o al aborto,

(No*) Requieren el consentimiento de los padres en caso de acceso de los adolescentes a los anticonceptivos o aborto;
*A pesar de que la Ley General de Salud y la NOM 005-SSA2-1993, pretenden garantizar el acceso a los anticonceptivos a las y los adolescentes sin exigir la aprobación de los padres, esto no ocurre en la práctica. En Jalisco, por ejemplo, se niega a las y los adolescentes el acceso a anticonceptivos aduciendo que existe una laguna legal al respecto. 
(Sí) Permiten a los médicos que se nieguen a proporcionar un servicio médico legal por motivos de objeción de conciencia

(Sí) Prohíben ciertos servicios médicos, o requieren que sean autorizados por un médico, aun cuando no se requiera intervención médica; En particular:

(Sí) DIU (dispositivos intrauterinos) o anticonceptivos hormonales

(No*) Los anticonceptivos de emergencia, incluyendo la píldora del día después,

(Sí) La esterilización solicitada (por favor incluya también información indicando si se permite la esterilización no terapéutica para los hombres);

(Sí) Aborto temprano (en el primer trimestre del embarazo) a petición de la mujer embarazada

(Sí) La reproducción médica asistida (por ejemplo, fertilización in vitro)

4. ¿Son criminalizados los siguientes actos?

(Por favor, especifique en el espacio previsto "sí" o "no")

 (Sí) La transmisión del VIH u otras enfermedades venéreas sólo por las mujeres  (no sólo por las mujeres)
(Sí) Mutilación genital femenina

(Sí) Matrimonio infantil

(No) Los partos en casa con un obstetra o partera

(Sí) Aborto

En caso afirmativo, ¿existen excepciones a estas prohibiciones y bajo qué circunstancias se aplican excepciones?

Sobre la transmisión del VIH u otras enfermedades venereas: El Estado de Veracruz recién aprobó y publicó una reforma a su Código Penal para criminalizar la transmisión del VIH y otras “enfermedades de transmisión sexual”, la cual impone la pena más severa para “el culpable” del contagio: de 6 meses a 5 años de prisión. (publicada en la Gaceta Oficial el 31 de julio de 2015). Esta reforma convierte a Veracruz en la segunda entidad del país que sanciona el contagio del VIH. Hay otras 11 entidades que contemplan alguna sanción para “males venéreos”, concepto ya en desuso. A pesar de que a nivel normativo no se hace una diferencia entre hombres y mujeres y se castiga al “culpable del contagio”, la criminalización del contagio en el contexto cultural mexicano, tiene consecuencias graves para las mujeres. 
Sobre el aborto: En los 32 estados en México el aborto es legal cuando el embarazo es pro- ducto de una violación; en 29 se permite cuando el embarazo pone en riesgo la vida de la mujer; en 10 cuando el embarazo constituye un riesgo a la vida de la mujer; en 13 en casos de malforma- ciones congénitas; en 29 cuando el aborto se produce de manera “imprudencial”; en 11 cuando el embarazo es pro- ducto de una inseminación artificial no consentida y en un estado, Yucatán, por razones económicas. 
En cuanto a los estados en los que el aborto no está criminalizado más que si hay un riesgo a la salud o a la vida de la madre (la llamada “causal salud”), hay tres tipos generales de regulación de la causal en México: 
1. Estados en los que no existe la causal de salud bajo ninguna circunstancia: Guanajuato, Guerrero y Querétaro. 
2. Estados en los que existe una eximente de responsabilidad que consiste en que el aborto no es punible cuando “la mujer embarazada corra grave peligro de muerte”: Aquí el umbral probatorio es más alto pues hay que demostrar que hay un grave peligro a la vida de la mujer. Estos estados son la mayoría: Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Chiapas, Coahuila, Durango, Estado de México, Morelos, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, San Luis Potosí, Sonora, Sinaloa, Tabasco, Veracruz y Yucatán. 
3. Estados en los que la eximente de responsabilidad incluye el peligro de afectación o daño grave a la salud (esto es la causal salud, stricto sensu): El umbral probatorio es menor que en el supuesto anterior (en el que tiene que haber un “grave peligro de muerte”) pero continúa siendo alto pues se exige que exista un peligro de afectación o daño grave a la salud a juicio del médico que asista (y oyendo el dictamen de otro médico cuando sea posible y no haya peligro en la demora). Los estados que presentan esta redacción son: Campeche, Chihuahua, Colima, Hidalgo, Jalisco, Michoacán, Nayarit, Nuevo León, Tamaulipas, Tlaxcala y Zacatecas. 
Consideramos que en todo caso, la causal salud exige un umbral probatorio demasiado alto, con las interpretaciones actuales, no podría aplicarse, por ejemplo, a las mujeres que viven con VIH. Si bien el embarazo no representa un peligro de afectación o daño para la salud para todas las mujeres que viven con VIH, la condición de vivir con VIH puede generar para ciertas mujeres que viven con VIH complicaciones paralelas graves de salud física y mental y tiene consecuencias particulares para su proyecto de vida. Es necesario contar con normatividad o interpretaciones que así lo establezcan para que esta causal pueda ser una opción para que las mujeres que viven con VIH puedan tener acceso al aborto seguro sin ser sometidas a un proceso penal.
¿Y quién es penalmente responsable? (por favor indique la respuesta apropiada)
La mujer, el médico, otras personas directamente o indirectamente relacionadas con el embarazo y / o el aborto.

En la transmisión de VIH, se habla del culpable del contagio.

En el aborto, son responsables penalmente la mujer y el médico, en los 32 estados, conforme a los códigos penales de cada estado.

B. Seguridad

5. ¿Tiene su país  regulaciones (en la Constitución, la legislación o en otros códigos legales) que garantizan:

(Por favor, especifique en el espacio previsto "sí" o "no")

(Sí) La protección especial contra la violencia de género

(Sí) La igualdad de acceso de las mujeres a la justicia penal

Existe la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, así como la Ley General para la Igualdad entre Hombres y Mujeres. También hay versiones de estas normas a nivel estatal. Sin embargo, se trata de normas programáticas que no establecen mecanismos claros para sancionar violaciones ni mecanismos de seguimiento al nivel de cumplimiento de las autoridades con dichas normas. 
6. ¿Están criminalizados los siguientes actos?

(Por favor, especifique en el espacio previsto "sí" o "no")

(No ) El adulterio

(Sí) La prostitución

(En caso afirmativo, ¿quién es penalmente responsable - por favor indique la respuesta apropiada: la trabajadora sexual, el proxeneta y/ o el cliente). En el Distrito Federal, el responsable es el proxeneta en lo que se conoce como delito de lenocinio.
(No) La orientación sexual y la identidad de género (la homosexualidad, el lesbianismo, el transgénero, etc.)

(No*) Atentado al pudor (por ejemplo, no seguir el código de vestimenta). 
No existe una prohibición a nivel federal o estatal, sin embargo sí existen códigos de vestimenta administrativos en algunas ciudades o localidades, o para las empleadas gubernamentales. Por ejemplo, en el año de 2006, el Sindicato Único de Trabajadores al Servicio del Gobierno del Estado de San Luis Potosí prohibió a sus empleadas ir al trabajo con minifaldas.
7. ¿Hay alguna disposición en el derecho penal que trate a las mujeres y los hombres de forma desigual con respecto a:

(Por favor, especifique en el espacio previsto "sí" o "no")

(No) Al procedimiento para recoger pruebas

 (No) La sentencia por el mismo delito, en especial la pena de muerte, la lapidación, latigazos, encarcelamiento, etc.

(No*) Los llamados "crímenes de honor" (¿son tolerados para que el agresor pueda evitar ser procesado o ser menos severamente castigado si la mujer es asesinada?)

Diagnosticar y contrarrestar la posible discriminación basada en el sexo en la práctica en el área de salud y seguridad

A. Salud

8. ¿Existe la obligación legal de proporcionar educación sobre la salud en la escuela?

Si      ( x)                  No (    )

En caso afirmativo, se cubre: (Por favor, especifique en el espacio previsto "sí" o "no")

(Sí.) La prevención de las enfermedades de transmisión sexual,

(Sí.) La prevención de los embarazos no deseados

(No.) La promoción de un estilo de vida saludable, incluyendo la prevención de los trastornos alimentarios de adolescentes, incluyendo la anorexia y la bulimia

(No.) Entrenamiento psicológico / psiquiátrico en el auto-control de la agresión, incluyendo la agresión sexual

Por favor, indique cualquier regulación legal o programas respecto a lo mencionado anteriormente.
La Ley General de Educación establece en su artículo 7º que la educación que impartan el Estado, sus organismos descentralizados y los particulares con autorización o con reconocimiento de validez oficial de estudios tendrá entre sus fines el de “Desarrollar actitudes solidarias en los individuos y crear conciencia sobre la preservación de la salud, el ejercicio responsable de la sexualidad, la planeación familiar y la paternidad responsable, sin menoscabo de la libertad y del respeto absoluto a la dignidad humana, así como propiciar el rechazo a los vicios y adicciones, fomentando el conocimiento de sus causas, riesgos y consecuencias”.
9. ¿Existen datos estadísticos desglosados ​​por edad y/o sexo (recogido en los últimos 5 años) en relación con:

(Por favor, especifique en el espacio previsto fin "sí" o "no")

(…Si..) La desnutrición

(…Sí.) La mortalidad materna

(…Sí) La morbilidad materna, incluyendo la fístula obstétrica

(…Sí) Los embarazos adolescentes
(No) Las consecuencias para la salud de la violencia física, psicológica, sexual y económica basada en el género

(.Sí.) La incidencia del VIH / SIDA y enfermedades de transmisión sexual

(Sí.) El abuso de drogas

(Sí..) La adicción al alcohol

(…) Los abortos legales

(...) La muerte como resultado de abortos legales

(...) Los abortos ilegales

(…) La muerte como resultado de abortos ilegales

(…) El uso de anticonceptivos, incluyendo mecánicos y hormonales (incluidos los anticonceptivos de emergencia)

(…) La esterilización solicitada
Si "sí", por favor proporcione los datos y fuentes.
10. ¿Existen datos estadísticos y / o estimaciones sobre el número de casos reportados y convicciones y/o no declarados para:

(Por favor, especifique en el espacio previsto "sí" o "no")

(……) Mutilación genital femenina

(…….) Aborto voluntario ilegal

(…….) Abortos forzados

(……) Esterilizaciones forzadas

(…….) Malas prácticas en medicina estética

(…….) La violencia obstétrica

Si "sí", por favor, proporcione más referencias.

11. ¿Está incluida la perspectiva de género en las políticas nacionales relacionadas con la salud:

Si      ( Parcialmente )                  No (    )
En particular: (Por favor, especifique en el espacio previsto "sí" o "no")

(Sí) En la planificación de la distribución de los recursos para el cuidado de la salud
El Decreto de Presupuesto de Egresos suele contener la asignación de recursos para la perspectiva de género, la igualdad entre hombres y mujeres y la salud (incluyendo la salud sexual y reproductiva y la atención y prevención al VIH y otras ITS). El problema se da cuando a partir del esquema financiero actual, dichos recursos pasan a los estados en donde la perspectiva de género ne materia de salud no es una prioridad y no hay mecanismos para asegurar que los recursos sean adecuadamente utilizados. 

(…..) En la investigación médica sobre enfermedades generales, con las adaptaciones adecuadas y necesarias a la diferente composición biológica de las mujeres y los hombres;

(…..) En la prestación de servicios de geriatría

(…..) En las decisiones de custodia del estado para institucionalizar los niños entre 0-3 años de edad

Explicación: La necesidad de un enfoque de género para la salud pública está vinculado con la necesidad de identificar las formas en que los riesgos para la salud, las experiencias y los resultados son diferentes para las mujeres y los hombres y actuar en consecuencia en todas las políticas relacionadas con la salud.
B. Seguridad

12. ¿Hay políticas nacionales en materia de seguridad de las mujeres en los espacios públicos?

Si      (     )                  No (    )

Si "sí", por favor, proporcione referencias.

13. ¿Ha habido encuestas de investigación de opinión pública sobre el miedo a la delincuencia entre las mujeres y los hombres (en los últimos 5 años)?

Si      (     )                  No (    )

Si "sí", por favor, proporcione las referencias y los resultados de esas encuestas de investigación.

14. ¿Existen medidas y programas emprendidos con el fin de aumentar la seguridad de las mujeres, por ejemplo en los espacios públicos urbanos, en el transporte público, etc.?

Si      (     )                  No (    )

Si "sí", por favor proporcione referencias.

15. ¿Hay estadísticas sobre crímenes de violencia contra las mujeres en los espacios públicos y / o la violencia doméstica?

Si      (     )                  No (    )

Si "sí", por favor proporcione referencias.

16. ¿Se indica el sexo de la víctima en  los registros de la policía, los fiscales y los tribunales?

Si      (     )                  No (    )

Si "sí", por favor proporcionar referencias.

C. Salud y Seguridad

17. ¿Hay datos y/o resultados de la investigación sobre la influencia perjudicial de la sensación de inseguridad y la inseguridad en la salud mental de las mujeres?

Si      (     )                  No ( x   )

Si "sí", por favor, proporcione referencias.

18. ¿Existen medidas de protección de salud y seguridad específicas para las mujeres, y / o con disposiciones especiales para las madres con niños pequeños, en las instituciones "cerradas", incluyendo en:

(Por favor, especifique en el espacio previsto "sí" o "no")

(…..) Cárceles (por ejemplo, medidas similares a las Reglas de Bangkok),

(…..) Celdas de detención policial

(…..) Los hospitales psiquiátricos,

(…..) Centros pre-deportación,

(…..) Campamentos para las mujeres y las familias desplazadas (si procede),

(……) Conventos

(…..) Centros de acogida para mujeres

Si "sí", por favor proporcione cualquier información sobre las medidas de protección establecidas.

19. ¿Existen programas específicos de formación para los profesionales médicos y legales sobre la cuestión de la discriminación de género en el ámbito de la salud y la seguridad?

Si      (  Parcialmente )                  No (    )
Existen cursos y programas que se ofrecen a los profesionales médicos y legales sobre estos temas, sin embargo, rara vez forman parte de la currícula obligatoria.

¿Cubren? (Por favor, especifique en el espacio previsto "sí" o "no"):
(……) Las cuestiones relacionadas con necesidades específicas de las mujeres en el ámbito de la salud 
(…..) La vulnerabilidad específica de las mujeres como víctimas de la violencia de género o crímenes específicos, cubriendo por ejemplo los temas de:

(……) El tipo de violencia de género,

(…….) Sus ocurrencias y síntomas

(……) Los métodos de detección

(……) Protocolos médicos

(……) La influencia de la violencia de género, en particular de la violencia sexual en los futuros comportamientos de las víctimas (los síntomas de estrés postraumático, etc.)

II. ¿Podría por favor indicar cualquier reforma legal, política o  práctica, que tiene en cuenta las "buenas prácticas" en materia de salud y seguridad para las mujeres en su país?

En caso afirmativo, indique en qué criterios se basa su definición de "buenas prácticas".

� Artículo 12, Convención sobre la Eliminación de todas las formas de Discriminación contra las mujeres


� Ibid art.11, (f)
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