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DOF: 25/05/2026

RESPUESTAS a los comentarios recibidos respecto del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-005-SSA-2025, De los
Servicios de Planificacion Familiar y Anticoncepcion, publicado el 16 de abril de 2025.

RAMIRO LOPEZ ELIZALDE, Subsecretario de Politicas de Salud y Bienestar Poblacional y Presidente del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion de Salud Publica, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39, fraccién VIl de la Ley Organica
de la Administracion Publica Federal, 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o, fraccién V, 13, apartado A, fraccion
I, 27, fraccion V, 67, 68, 69 y 112, fraccion Ill de la Ley General de Salud; 50, fracciones V, VI, VII, y Xl de la Ley General de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes; 10, fracciones | y Il, 24, 30, 35, fracciones VII, VIll y IX, 37 y 38 de la Ley de
Infraestructura de la Calidad; 21, 26, 116, 117, 118, 119 y 120 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencién Médica; 22 del Reglamento de la Ley General de Poblacién; 28 y 33 del Reglamento de la
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion en relacion con el Transitorio Tercero del Decreto por el que se expide la Ley de
Infraestructura de la Calidad y se abroga la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 8, fraccion VI y XXIII del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, asi como 5, fraccion | del Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de octubre de 2022,
me permito expedir y ordenar la publicacion en el Diario Oficial de la Federacién del documento que contiene las respuestas a los
comentarios recibidos respecto del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-005-SSA-2025, De los Servicios de
Planificacion Familiar y Anticoncepcion, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de abril de 2025.

Ref. Comentario
Dra. Nadine Gasman Zylbermann Con fundame
Secretaria de Salud de la Ciudad de México comentario pl
Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica 'y Se agrega el
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica. Los avances
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0. Introduccién

Los avances en el pais en materia de planificacién familiar y anticoncepciéon han sido importantes, pero no suficientes. Los ultimos datos
disponibles de la Encuesta Nacional e la Dinamica Demografica (ENADID), realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) en 2023, sefialan que la prevalencia de uso de anticonceptivos en mujeres de 15 a 49 afios de edad que son sexualmente activas,
asciende ya a 74.7 por ciento (1), lo que se traduce en aproximadamente 13.9 millones de mujeres que regulan su fecundidad mediante el uso
1 de un anticonceptivo. De este total, casi la mitad requieren de la continuidad de los servicios de planificacion familiar y anticoncepcién, ya que
utilizan un método temporal. Ademas, existe la necesidad de atender la demanda no satisfecha de anticonceptivos en el pais, que se estimé en
2023 en 12.2 por ciento del total de las mujeres en edad fértil sexualmente activas, quienes sefialaron que no estaban usando un
anticonceptivo, a pesar de que deseaban espaciar o limitar su siguiente embarazo, cifra que asciende a 14.1 por ciento en el caso de las
mujeres de habla indigena, a 12.0 por ciento en el caso de mujeres con discapacidad y a 27.1 por ciento en el grupo de adolescentes de 15 a
19 afios de edad. Por otra parte, los datos mas recientes en mujeres sexualmente activas embarazadas, muestran que el 30.3 por ciento
expresaron que su embarazo fue no planeado o no deseado, porcentaje que se incrementa a 39.2 por ciento en el caso de las adolescentes
embarazadas de 15 a 19 afios2.

Comentario:

El nimero 1 en el texto ".. Asciende ya a 74.7 por ciento1" deberia ir en superindice ya que es una cifra citada al igual que el nimero 2 al final

del parrafo.

Dra. Nadine Gasman Zylbermann Con fundame
Secretaria de Salud de la Ciudad de México comentario pl
Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica y Se modifica le
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica. Para asegura
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0. Introduccién
Para asegurar la calidad de la atencién en planificacion familiar y anticoncepcion, la poblacion debe tener a su disposiciéon una amplia variedad
de métodos anticonceptivos para elegir el que responda mas a sus necesidades, preferencias y estilo de vida, asi como informacién basada en
evidencia cientifica sobre la efectividad, los beneficios y los riesgos de los distintos métodos. También se requiere contar con personal de salud
capacitado y sensibilizado para otorgar informaciéon y servicios con perspectiva de género, pertinencia cultural, libres de estigmas y
discriminacioén, con absoluto respeto a la libre decision y autonomia reproductiva de las personas.
El Estado Mexicano debe garantizar las condiciones necesarias para que la poblacién pueda ejercer su derecho constitucional a la
planificacion familiar y anticoncepcion. El Sistema Nacional de Salud, conforme a los derechos humanos reconocidos en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, esta obligado a proporcionar informacién y servicios de planificacién familiar y anticoncepcién de
2 calidad, incluyendo la dotacion de anticonceptivos, que respondan a las necesidades particulares, preferencias y caracteristicas de las
personas, con absoluto respeto a su libre decision.
Debe decir:
Para asegurar la calidad de la atencién en planificacion familiar y anticoncepcion, la poblacién debe tener a su disposiciéon una amplia variedad
de métodos anticonceptivos para elegir el que responda mas a sus necesidades, preferencias y estilo de vida, asi como informacién basada en
evidencia cientifica sobre la efectividad, los beneficios y los riesgos de los distintos métodos e indicar a la usuaria el anticonceptivo mas
adecuado a su estado de salud o enfermedad. También se requiere contar con personal de salud capacitado y sensibilizado para otorgar
informacion y servicios con perspectiva de género, pertinencia cultural, libres de estigmas y discriminacién, con absoluto respeto a la libre
decision y autonomia reproductiva de las personas. El Estado Mexicano debe garantizar las condiciones necesarias para que la poblacion
pueda ejercer su derecho constitucional a la planificacién familiar y anticoncepcién. El Sistema Nacional de Salud, conforme a los derechos
humanos reconocidos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, estad obligado a proporcionar informacion y servicios de
planificacién familiar y anticoncepcion de calidad, incluyendo la dotacién de anticonceptivos, que respondan a las necesidades particulares,
preferencias y caracteristicas de las personas, con absoluto respeto a su libre decision.
Comentario:
Cambio de redaccion del texto.

3 Dra. Nadine Gasman Zylbermann Con fundame
Secretaria de Salud de la Ciudad de México comentario pl
Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica y Se agregan le
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica. 2.6 NORMA C
Dice: 2.7 NORMA (
2.5 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacion
en Salud.

2.6 Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud.

Debe decir:

2.5 Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacion
en Salud.

2.6 Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2012, Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento
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2.7 Noma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-20212, Para la prevencion y control de enfermedades en la perimenopausia y postmenopausia de
la mujer. Criterios para brindar atencién médica
2.8 Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud.
Comentario:
Adadir las referencias normativas.
Dra. Nadine Gasman Zylbermann Con fundame
Secretaria de Salud de la Ciudad de México comentario pl
Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica 'y Se elimina la
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Salud Publica. 2.10 Norma C
Dice:
4 2.8 Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencién y su
modificacién.
Debe decir:
2.8 Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencién y atencion.
Comentario:
Quitar "y su modificacion” Ya que la modificacion, publicada el 24 de marzo de 2016, no afectd el nombre de la Norma y es la que permanece
vigente.
Dra. Nadine Gasman Zylbermann Con fundame
Secretaria de Salud de la Ciudad de México comentario pl
Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica 'y Se ajusta nun
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica. 3.1 ACTIVID#
Dice:
5 3.2 ACTIVIDAD SEXUAL REGULAR. - Que una persona tenga relaciones sexuales coitales de 3 a 4 veces por semana.
Debe decir:
3.2 ACTIVIDAD SEXUAL FRECUENTE. - Que una persona tenga relaciones sexuales coitales de 3 a 4 veces por semana.
Comentario:
Cambio en el nombre del término, para estandarizar el concepto con los Lineamientos técnicos para la prescripcion y uso de métodos
anticonceptivos, este deberia quedar como "ACTIVIDAD SEXUAL FRECUENTE".
Dra. Nadine Gasman Zylbermann Con fundame
Secretaria de Salud de la Ciudad de México comentario pl
Titular de la Direcciéon General de los Servicios de Salud Publica y Se ajusta nun
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica. 3.3 ANTICON
Dice:
3.4 ANTICONCEPCION. - Uso de cualquier practica, método, dispositivo o procedimiento quirdrgico para evitar que ocurra un embarazo en
6 una persona o pareja sexualmente activa.
Debe decir: i
3.4 ANTICONCEPCION. - Uso de cualquier practica, medicamento, dispositivo o procedimiento quirtrgico para evitar que ocurra un embarazo
en una persona o pareja sexualmente activa.
Comentario:
Cambio de término, se propone que diga: "Uso de cualquier practica, medicamento, dispositivo o procedimiento..." esto para alinear la
definicién a los Lineamientos técnicos para la prescripcion y uso de métodos anticonceptivos y, porque método no es sinénimo de
medicamento y puede abarcar a los demas dispositivos y practicas.
Dra. Nadine Gasman Zylbermann Con fundame
Secretaria de Salud de la Ciudad de México comentario pl
Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica 'y Toda vez que
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica. Prescripcion y
Dice: . . Fuente: Secr(
3.6 ANTICONCEPCION POST EVENTO OBSTETRICO (APEO). - Accion que permite a la mujer en el periodo de puerperio posponer un | https:/www.g:
nuevo embarazo o finalizar su vida reproductiva, mediante un método anticonceptivo temporal o permanente, adoptado antes de que | Secretaria de
7 abandone la unidad médica donde se le atendié el evento obstétrico o durante los 40 dias posteriores al mismo, lo que contribuye a
incrementar el intervalo intergenésico y, por ende, a reducir el riesgo obstétrico.
Debe decir: . .
3.6 ANTICONCEPCION POST EVENTO OBSTETRICO (APEO). - Accioén que permite a la mujer en el periodo de puerperio posponer un
nuevo embarazo o finalizar su vida reproductiva, mediante un método anticonceptivo temporal o permanente, adoptado preferentemente antes
de que abandone la unidad médica donde se le atendi6 el evento obstétrico o de no haber sido posible, durante los 40 dias posteriores al
mismo, lo que contribuye a incrementar el intervalo intergenésico y, por ende, a reducir el riesgo obstétrico.
Comentario:
Cambio en la redaccion.
Dra. Nadine Gasman Zylbermann Con fundame
Secretaria de Salud de la Ciudad de México comentario pl
Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica y Se ajusta nun
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica. 3.17 DISPOS
Dice: Esta redaccio
3.18 DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU). - Artefacto de polietileno de diferentes formas que se coloca dentro de la cavidad uterina, con fines | Fuente: Secr
anticonceptivos de forma temporal. mexico
Debe decir:
8 3.18 DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU). - Dispositivo médico elaborado de material plastico y recubierto de otros materiales, medicado o
no, que se coloca dentro de la cavidad uterina, con fines anticonceptivos de forma temporal.
Comentario:
Cambio en la definicion del término, lo anterior debido a que el término "Artefacto” no es técnicamente apropiado para definir un dispositivo
médico, ademas ahora existe una variedad de DIUs y no todos son de polietileno, pero si de algun tipo de material plastico; finalmente, los
DIUs de ahora se clasifican en Medicados (hormonales) y no medicados (de cobre). Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos,
Suplemento de dispositivos médicos 5.0, México 2023.
Dra. Nadine Gasman Zylbermann Con fundame
Secretaria de Salud de la Ciudad de México comentario pl
Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica y Se agregan Ic
Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica. 3.21 EFECTC
Debe decir: una funcion fi
3.21 EFECTO ADVERSO. - Respuesta nociva e inesperada a un medicamento que se produce a dosis normalmente recomendadas para la | 3.22 EFECTC
profilaxis, el diagnostico o el tratamiento de una enfermedad, o para el restablecimiento, la correccién o la modificaciéon de una funcién
fisiologica.
3.22 EFECTO SECUNDARIO. - Efecto conocido distinto al deseado primordialmente, relacionado con las propiedades farmacoldgicas de un
medicamento.
9 | Comentario:
Agregar conceptos. En relacion al numeral 5.1.6 y a que se menciona en el documento, se sugiere afadir los conceptos de EFECTO
ADVERSO y EFECTO SECUNDARIO, para las cuales se proponen las siguientes definiciones:
- EFECTO ADVERSO. Respuesta nociva e inesperada a un medicamento que se produce a dosis normalmente recomendadas para la
profilaxis, el diagnostico o el tratamiento de una enfermedad, o para el restablecimiento, la correccién o la modificaciéon de una funcién
fisiologica.
- EFECTO SECUNDARIO. - Efecto conocido distinto al deseado primordialmente, relacionado con las propiedades farmacoldgicas de un
medicamento.
Fuente: Secretaria de Salud (2014). Glosario de términos aplicados en a Seguridad del Paciente.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/29530/seguridadPaciente 05.pdf
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Dra. Nadine Gasman Zylbermann

Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica y

Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica.

Dice:

3.22 ESPERMICIDAS. - Son sustancias quimicas que impiden el paso de los espermatozoides, inactivandolos antes de que penetren al canal
cervical. Por lo general, estas sustancias pueden administrarse a través de diversos vehiculos: cremas, évulos y espuma en aerosol. Las
diversas presentaciones contienen un vehiculo y un espermicida.

Debe decir:

3.22 ESPERMICIDAS. - Son sustancias quimicas que impiden el paso de los espermatozoides, inactivandolos antes de que penetren al canal
cervical. Vienen en diferentes presentaciones: cremas, geles, espumas, supositorios, laminillas o recubriendo otros métodos anticonceptivos.
Comentario:

Cambio en la definicién del término, debido a que el vehiculo es la parte de una formulacién farmacéutica que no contiene efecto terapéutico,
pero puede ser uno o mas componentes llamados también excipientes. Las cremas, geles, espumas, supositorios, etc; son formas
farmacéuticas y coloquialmente se pueden llamar presentaciones. (Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, Suplemento para
Establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas insumos para la salud. 6ta ed. México 2018, NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-059-SSA1-2015, BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION DE MEDICAMENTOS)

Con fundame
comentario pl
Se ajusta lan
3.24 ESPERI
métodos antic

Dra. Nadine Gasman Zylbermann

Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica 'y

Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Salud Publica.

Dice:

3.24 INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL. - Infeccién adquirida predominantemente por contacto sexual, incluido el sexo vaginal, anal y
oral. Incluye sifilis, hepatitis B, virus de la inmunodeficiencia humana, clamidiasis, gonorrea, herpes genital y virus del papiloma humano.
Algunas de estas infecciones también pueden transmitirse de la mujer o la persona gestante al producto durante el embarazo y el parto, a
través de la sangre o los hemoderivados.

Debe decir: i

3.24 INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL. - Infeccién adquirida predominantemente por contacto sexual, incluido el sexo vaginal, anal y
oral. Incluye sifilis, hepatitis B, virus de la inmunodeficiencia humana, clamidiasis, gonorrea, tricomoniasis, herpes genital y virus del papiloma
humano. Algunas de estas infecciones también pueden transmitirse de la mujer o la persona gestante al producto durante el embarazo y el
parto, a través de la sangre o los hemoderivados.

Comentario:

Se sugiere agregar tricomoniasis, ya que es una de las causas frecuentes de infecciéon de transmisién sexual encontradas en citologia cervical
que se relaciona con multiples parejas sexuales y la falta del uso de condon.

Con fundame
comentario pl
Se ajustalan
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genital, virus «
los hemoderiv

12

Dra. Nadine Gasman Zylbermann
Secretaria de Salud de la Ciudad de México
Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica 'y

Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica.

Dice:

3.25 INFERTILIDAD. - La incapacidad de establecer un embarazo después de 12 meses de relaciones sexuales regulares sin proteccion
anticonceptiva.

Debe decir:

3.25 INFERTILIDAD. - La incapacidad de establecer embarazo después de 12 meses de actividad sexual frecuente sin proteccion
anticonceptiva.

Comentario:

Modificacion en la redaccion, aplicable en caso de aceptar el cambio del numeral 3.2 ACTIVIDAD SEXUAL REGULAR.

Con fundame
comentario pl
Se ajustalan
3.27 INFERTI

13

Dra. Nadine Gasman Zylbermann

Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica y

Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Salud Publica.

Dice:

3.27 METODO DE LA LACTANCIA Y AMENORREA- Es una opcién anticonceptiva temporal para la mujer que amamanta. Para que sea
efectiva, la mujer debe usarlo durante los primeros seis meses de posparto, estar en amenorrea y dar lactancia materna exclusiva.

Debe decir:

3.27 METODO DE LA LACTANCIA Y AMENORREA- Es una opcién anticonceptiva temporal para la mujer o persona que amamanta, debe
usarlo durante los primeros seis meses de posparto, estar en amenorrea y dar lactancia materna exclusiva.

Comentario:

Cambio en la redaccién. En el proyecto se menciona "mujeres o personas gestantes" para seguir la misma linea de redaccion, se recomienda
el uso de "mujeres o personas que amamantan".

Con fundame
comentario pl
Se ajustalan
3.28 METOD(
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14

Dra. Nadine Gasman Zylbermann

Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica 'y

Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica.

Dice:

3.28 METODO HORMONAL SUBDERMICO. - Es un método anticonceptivo reversible de accidn prolongada, que consiste en una o dos barras
de plastico que contienen un progestageno sintético cuya liberacién es continua y gradual.

Debe decir: ]

3.28 METODO HORMONAL SUBDERMICO. - Es un dispositivo anticonceptivo reversible de accion prolongada que consiste en uno o dos
cilindros de plastico blando y flexible que se colocan de manera subdérmico; contienen un progestageno cuya liberacion es continua y gradual”
Esta descripcion se apega de manera mas técnica a las caracteristicas de los fabricantes.

Comentario:

Cambio en uno de los términos utilizados. Se propone el cambio del término "barra" por "cilindro”, ya que esta descripcion se apega de manera
mas técnica a las caracteristicas de los fabricantes.

Con fundame
comentario pl
Se ajustalan
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15

Dra. Nadine Gasman Zylbermann

Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica y

Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica.

Dice:

3.30 METODOS ANTICONCEPTIVOS CON PROGESTAGENO SOLO. - Son formulaciones farmacolégicas que contienen solo un
progestageno como principio activo y su clasificacion es de acuerdo a su via de administracion (orales, inyectables e implante subdérmico).
Debe decir:

3.30 METODOS ANTICONCEPTIVOS CON PROGESTAGENO SOLO. - Son formulaciones farmacéuticas que contienen sélo un
progestageno como principio activo y su clasificacion es de acuerdo a su via de administracion (orales, parenterales y subdérmicos).
Comentario:

Cambio de redaccion en el término. La Formulacién farmacéutica es el nombre correcto de acuerdo a la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos. El término "farmacolégicas" se utiliza para referirse a la modificacion de las funciones biolégicas inducidas por un farmaco, por lo
cual no es correcto usarla en el sentido que menciona la definicion. Respecto a la via de administracion, estas son: oral, parenteral, topica,
otica, oftalmica, etc. Los términos "inyectables, implante subdérmico" son una forma farmacéutica, no una via de administracion.

Fuente de consulta: Ley General de Salud, Capitulo IV Medicamentos Art. 221, Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, Suplemento
para Establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas insumos para la salud. 6ta. ed. México 2018; NORMA
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16

Dra. Nadine Gasman Zylbermann

Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica 'y

Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica.

Dice:

3.31 METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS. - Son formulaciones farmacolégicas que contienen un estrégeno
combinado con un progestageno y su clasificacion es de acuerdo a su via de administracion (orales, inyectables, parche transdérmico y anillo
vaginal).

Debe decir:

3.31 METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS. - Son formulaciones farmacéuticas que contienen un estrégeno
combinado con un progestageno y su clasificacion es de acuerdo a su via de administracion (orales, parenterales, transdérmicos y vaginales).
Comentario:

Cambio en la definicion. Esto debido a que, Formulacion farmacéutica es el nombre correcto de acuerdo a la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos. El término "farmacoldgicas" se utiliza para referirse a la modificacion de las funciones biolégicas inducidas por un farmaco,
por lo cual no es correcto usarla en el sentido que menciona la definicién. Respecto a la via de administracién, estas son: oral, parenteral,
tépica, otica, oftalmica, vaginal, etc. Los términos "inyectables, parche y anillo" son una forma farmacéutica, no una via de administracion.
Fuente de consulta: Ley General de Salud, Capitulo IV Medicamentos Art. 221, Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, Suplemento
para Establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas insumos para la salud. 6ta. ed. México 2018; NORMA
OFICIAL MEXICANA NOM-059-SSA1-2015, BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION DE MEDICAMENTOS.

Con fundame
comentario pl
Se ajusta nun
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Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica 'y

Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica.

Dice:

3.33 METODOS DE BARRERA. - Son aquellos métodos que impiden el paso de los espermatozoides por la accion de un obstaculo fisico;
algunos se acompafan también de sustancias quimicas espermicidas. Incluyen el condén interno (femenino), el condén externo (masculino), el
diafragma y los espermaticidas.

Debe decir:

3.33 METODOS DE BARRERA. - Son aquellos que impiden el paso de los espermatozoides por la accion de un obstaculo fisico; algunos se
acompafan también de espermicidas. Incluyen el conddn interno (femenino), el conddn externo (masculino), el diafragma y los espermicidas
tépicos."

Comentario:

Cambio en la definicién del término, lo anterior debido a que ya se definié al Espermicida en el punto 3.22 como sustancia quimica que se
presenta con una forma farmacéutica, no es necesario agregar de nuevo "sustancias quimicas" y la palabra Espermaticida estd mal empleada.
(Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, Suplemento para Establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y
demas insumos para la salud. 6ta. ed. México 2018; REAL ACADEMIA ESPANOLA: Diccionario de la lengua espafiola, 23.% ed., [version 23.8
en linea). <https://dle.rae.es> [07-04-25].

Con fundame
comentario pl
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3.34 METOD(
Toda vez que
para la Presci
Fuente: Secr
mexico

Farmacopea «
Secretaria de
http://www.eci

18

Dra. Nadine Gasman Zylbermann

Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica 'y
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Dice:

3.51 RIESGO REPRODUCTIVO. - Es la probabilidad que tiene tanto la mujer como la persona gestante en edad fértil como su producto
potencial de experimentar enfermedad, lesiéon o muerte, en caso de presentarse un embarazo.

Debe decir:

3.51 RIESGO REPRODUCTIVO. - Es la probabilidad que tiene la mujer en edad fértil o la persona con capacidad de gestar, asi como su
producto, de experimentar enfermedad, lesién o muerte, en caso de presentarse un embarazo.

Comentario:

Cambio en la redaccién. En el proyecto se menciona "mujeres o personas gestantes" para seguir la misma linea de redaccioén, se recomienda
el uso de "mujer en edad fértil o la persona con capacidad de gestar".

Con fundame
comentario pl
Se ajusta nun
3.53 RIESGO
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Dice:

4.8 Sida - Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

Debe decir:

4.8 SIDA Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

Comentario:

Cambio en la redaccion. Se sugiere SIDA ya que de acuerdo a las reglas ortograficas de la RAE, las siglas se deben colocar en mayuscula.

Con fundame
comentario pl
Toda vez que
Oficial Mexice
Fuente: Secr
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Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica.

Dice:

5.1.3 Los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion que se proporcionan en el Sistema Nacional de Salud, deben comprender, pero no
limitarse, a las siguientes actividades:

Promocién y difusion;

Informacién y educacion;

Consejeria;

Seleccién, prescripcion y aplicacion de métodos anticonceptivos;

Seguimiento de personas usuarias de métodos anticonceptivos, e

Identificacion y referencia de los casos de infertilidad.

Debe decir:

5.1.3 Los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion que se proporcionan en el Sistema Nacional de Salud, deben comprender, pero no
limitarse, a las siguientes actividades:

Promocién y difusion;

Informacién y educacion;

Consejeria;

Seleccidn, prescripcion, aplicacion de métodos anticonceptivos y/o realizacion de procedimientos quirlrgicos anticonceptivos permanentes;
Seguimiento de personas usuarias de métodos anticonceptivos, e

Identificacion y referencia de los casos de infertilidad.

Comentario:

Cambio en la redaccion.

Con fundame
comentario pl
Se modifica le
5.1.3 Los sen
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Dice:

5.1.6 Toda persona tiene derecho de asistir libremente al servicio de planificacién familiar y anticoncepcion que se brinda en unidades de
primer nivel de atencién en las instituciones publicas de salud, para recibir atenciéon cuando tenga alguna duda, presente o refiera algun efecto
secundario imputable al uso del método anticonceptivo elegido, aun cuando no hubiera cita concertada. La persona debe ser atendida a la
brevedad posible por personal capacitado.

Debe decir:

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5788390&fecha=25/05/2026&print=true

Con fundame
comentario pl
Se modifica le
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5.1.6 Toda persona tiene derecho de asistir libremente al servicio de planificacion familiar y anticoncepcion que se brinda en unidades de
primer nivel de atencion en las instituciones publicas de salud, para recibir atencién cuando tenga alguna duda, presente o refiera algun efecto
adverso imputable al uso del método anticonceptivo elegido, aun cuando no hubiera cita concertada. La persona debe ser atendida a la
brevedad posible por personal capacitado.

Comentario:

Cambio en definicién. Los efectos secundarios pueden ser benéficos o nocivos, algunas ocasiones la eleccion de un método puede tener
efectos secundarios benéficos para la persona, por lo que no es correcto decir efecto secundario para el contexto que se esta usando.

En cambio, los efectos "adversos" hacen referencia a una respuesta nociva en el paciente, por lo cual se considera mas apropiado ese
término. Efecto adverso incluye aquellos que se presentan por medicamentos (reacciones adversas) o por dispositivos médicos (incidentes
adversos).

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016 "Instalacion y Operacion de la Farmacovigilancia" Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-
2012 "Instalacién y Operacion de la Tecnovigilancia”
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Dice:

5.3.3 La informacién sobre los métodos anticonceptivos debe incluir los siguientes aspectos:

- Mecanismo de accion.

- Efectividad del método anticonceptivo.

- Duracién de la proteccion anticonceptiva.

- Retorno a la ovulacién o terminacién del efecto anticonceptivo.

- Administracion o aplicacion (segun sea el caso).

- Riesgos y beneficios para la salud.

- Signos y sintomas que requieren atencién inmediata.

- Proteccién contra infecciones de transmisién sexual.

- Efectos secundarios frecuentes.

- Visitas de seguimiento del método seleccionado.

- Mecanismos para la dotacién subsecuente de anticonceptivos.

- Practica responsable de la sexualidad y uso de condén como las unicas formas de proteccion contra las infecciones de transmisiéon sexual,
incluido el VIH/sida y el VPH.

Debe decir:

5.3.3 La informacion sobre los métodos anticonceptivos debe incluir los siguientes aspectos:

- Mecanismo de accion.

- Efectividad del método anticonceptivo.

- Duracion de la proteccion anticonceptiva.

- Retorno a la ovulacién o terminacion del efecto anticonceptivo.

- Administracion o aplicacion (segun sea el caso).

- Riesgos y beneficios para la salud.

- Signos y sintomas que requieren atenciéon inmediata.

- Proteccion contra infecciones de transmision sexual.

- Efectos secundarios frecuentes.

- Efectos adversos por los que debe acudir a valoracion médica.

- Visitas de seguimiento del método seleccionado.

- Mecanismos para la dotacién subsecuente de anticonceptivos.

- Practica responsable de la sexualidad y uso de condén como las Unicas formas de proteccion contra las infecciones de transmisiéon sexual,
incluido el VIH/sida y el VPH.

Comentario:

Se agrega el apartado de "efectos adversos por los que debe acudir a valoracién médica" debido a que algunos de estos efectos no requieren
atencion inmediata como lo menciona en un apartado anterior, sin embargo, se debe hacer hincapié en que se debe buscar la atencién médica
para atender tales efectos.

Con fundame
comentario pl
Se modifica le
5.3.3 La infor
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Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica.

Dice:

5.4.1.3 Durante la consejeria se deberan informar las ventajas, contraindicaciones y efectos secundarios de los métodos anticonceptivos de
conformidad con los numerales 5.3.2 y el 5.3.3 de esta Norma.

Debe decir:

5.4.1.3 Durante la consejeria se deberan informar las ventajas, contraindicaciones, efectos secundarios y adversos de los métodos
anticonceptivos de conformidad con los numerales 5.3.2 y el 5.3.3 de esta Norma.

Comentario:

Cambio en la redaccion. Si se aceptan los cambios en el numeral 5.1.6, se afiadiria el término adversos para marcar una diferencia.

Con fundame
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Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica 'y
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Dice:

5.5.1. Obligaciones

El personal de salud de los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion de los sectores publico, social y privado tiene la obligacién de:
Informar sobre los beneficios, riesgos y efectos secundarios del uso de métodos anticonceptivos y la planificacion familiar.

Debe decir:

5.5.1. Obligaciones

El personal de salud de los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion de los sectores publico, social y privado tiene la obligacién de:
Informar sobre los beneficios, riesgos y efectos secundarios y adversos del uso de métodos anticonceptivos y la planificaciéon familiar.
Comentario:

Cambio en la redaccion. Si se aceptan los cambios en el numeral 5.1.6, se afadiria el término adversos para marcar una diferencia.

Con fundame
comentario pl
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Dice:

5.5.1. Obligaciones

Permitir que la persona usuaria exprese su voluntad sobre la eleccién del método anticonceptivo que mejor cumpla sus expectativas y decida
libre y responsablemente sobre el nimero y el espaciamiento de sus embarazos.

Debe decir:

5.5.1. Obligaciones

5.5.1. Obligaciones

Permitir que la persona usuaria exprese su voluntad sobre la elecciéon del método anticonceptivo que mejor cumpla sus expectativas y decida
libre y responsablemente sobre el nimero y el espaciamiento de sus embarazos.

Comentario:

Cambio en la redaccion.

Con fundame
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https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5788390&fecha=25/05/2026&print=true
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Dice:

5.7.2 Para la adecuada seleccion, prescripcién y aplicacion de métodos anticonceptivos se podran consultar los Lineamientos Técnicos para la
Prescripcion y Uso de Métodos Anticonceptivos en México vigentes, emitidos por la Secretaria de Salud (para su consulta:
https://www.gob.mx/salud/cnegsr/articulos/lineamientos-tecnicos-para-la-prescripcion-y-uso-de-metodos-anticonceptivos-en-mexico-310155).
Algunos aspectos generales son:

Comentario:

La liga para este numeral se encuentra en mantenimiento por lo que se sugiere verificar con la pagina oficial si este dominio continuara
habilitado para este documento o bien, si cambiara en el futuro para realizar las correcciones pertinentes antes de la publicacién de la norma.

5.7.2 Para la
consulta: http:
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Dice:

5.7.2.1 Los métodos anticonceptivos de barrera, incluidos el condén externo (masculino), el condén interno (femenino), los espermicidas y el
diafragma, pueden ser utilizados sin que se requiera prescripcion o historia clinica previa.

Debe decir:

5.7.2.1 Los métodos anticonceptivos de barrera, incluidos el condén externo (masculino), el condén interno (femenino), los espermicidas y el
diafragma, pueden ser utilizados sin que se requiera prescripcion o historia clinica previa. Sin embargo, sera imprescindible que se informe
durante la consejeria la posibilidad de presentar reacciones alérgicas al material con el que estan elaborados.

Comentario:

Cambio en la redaccion.

Con fundame
comentario pl
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Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica 'y
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Dice:

5.7.2.3 Para la seleccion, prescripcion y aplicacion de los métodos anticonceptivos hormonales (con excepcion de los métodos anticonceptivos
de emergencia) y los dispositivos intrauterinos, se debera realizar historia clinica orientada a identificar la existencia de condiciones médicas o
caracteristicas personales de relevancia médica (factores de riesgo) en las que el uso de alguno de estos métodos no sea recomendable o
esté contraindicado debido a que puede ocasionar riesgos adicionales para la salud.

La historia clinica orientada, se actualizara de manera periédica, en caso de cambios en el estado de salud de la persona que solicita los
servicios de planificacion familiar y anticoncepcién, para determinar nuevos riesgos que pudieran limitar, posponer o reconsiderar el uso de
algun método anticonceptivo.

La imposibilidad o dificultad para integrar la historia clinica no debera limitar el otorgamiento oportuno de métodos anticonceptivos.

Debe decir:

5.7.2.3 Para la seleccion, prescripcion y aplicacion de los métodos anticonceptivos hormonales (con excepcion de los métodos anticonceptivos
de emergencia) y los dispositivos intrauterinos no hormonales, se debera realizar historia clinica orientada a identificar la existencia de
condiciones médicas o caracteristicas personales de relevancia médica (factores de riesgo) en las que el uso de alguno de estos métodos no
sea recomendable o esté contraindicado debido a que puede ocasionar riesgos adicionales para la salud.

La historia clinica orientada, se actualizara de manera periddica, en caso de cambios en el estado de salud de la persona que solicita los
servicios de planificacion familiar y anticoncepcién, para determinar nuevos riesgos que pudieran limitar, posponer o reconsiderar el uso de
algun método anticonceptivo.

La imposibilidad o dificultad para integrar la historia clinica no debera limitar el otorgamiento oportuno de métodos anticonceptivos.
Comentario:

Cambio en la redaccion.
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Dice:

5.7.2.4 Para la realizacién de la oclusién tubaria bilateral y la vasectomia, es esencial y obligatoria la realizacion de una historia clinica
completa.

Debe decir:

5.7.2.4 Para la realizacion de la oclusién tubaria bilateral y la vasectomia, es esencial y obligatoria la elaboracion de una historia clinica
completa.

Comentario:

Cambio en la redaccion.

Con fundame
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Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica 'y

Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica.

Dice:

5.8.2 La informacion de las consultas y atenciones realizadas de tipo ambulatorias, hospitalarias o a distancia, asi como la entrega de métodos
anticonceptivos, se integrara en el Sistema Nacional de Informacién en Salud, de conformidad con lo previsto en la Norma Oficial Mexicana
citada en el punto 2.9 del capitulo de referencias de la presente norma.

Debe decir:

5.8.2 La informacion de las consultas y atenciones realizadas de tipo ambulatorias, hospitalarias o a distancia, asi como la entrega de métodos
anticonceptivos, se integrara en el Sistema Nacional de Informacién en Salud, de conformidad con lo previsto en la Norma Oficial Mexicana
citada en los puntos 2.5 y 2.6 del capitulo de referencias de la presente norma.

Comentario:

Correccion.

Con fundame
comentario pl
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Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica 'y

Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Salud Publica.
Dice:

6. Clasificacion de métodos anticonceptivos

Cuadro 1. Clasificacion de los métodos anticonceptivos.

Debe decir:

Dispositivo intrauterino: medicados y no medicados.

Comentario:

Cambio en la redaccion. Aplicable en caso de aceptar el cambio del numeral 3.18

Con fundame
comentario pl
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Fuente: Orga
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Dice:

10.1 Camara de Diputados. Programa Anual de Trabajo. Comision de Atencién a Grupos Vulnerables,
2022.https://portalhcd.diputados.gob.mx/PortalWeb/Comision/f8cfe362-3718-4e81-b0f69a85f0a12ecc/ProgramaTrabajo/e4e2763f-36d9-46-9f-
aa83-2987b2ec38c1.pdf

Comentario:

La liga para este numeral se encuentra en mantenimiento por lo que se sugiere verificar con la pagina oficial si este dominio continuara
habilitado para este documento o bien, si cambiara en el futuro para realizar las correcciones pertinentes antes de la publicacién de la norma.

Con fundame
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Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica.

Dice:

10.12 Diario Oficial de la Federacion. Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para la prevencion y control de las infecciones de
transmision sexual. (01/06/2017). Disponible en:

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/227625/NORMA_Oficial_Mexicana_039_DOF__01-05-17.pdf

Comentario:

La liga para este numeral se encuentra en mantenimiento por lo que se sugiere verificar con la pagina oficial si este dominio continuara
habilitado para este documento o bien, si cambiara en el futuro para realizar las correcciones pertinentes antes de la publicacién de la norma.

10.17  Diar
https://www.g;
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Dice:

10.18 Fondo Poblacion de las Naciones Unidas. Programa de Accién. Conferencia Internacional

sobre Poblacién y Desarrollo, celebrada en EI Cairo, Egipto del 5 al 13 de septiembre de 1994. 2014. Disponible en:
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/ICPD_programme_of_action _es.pdf

Comentario:

La liga para este numeral se encuentra en mantenimiento por lo que se sugiere verificar con la pagina oficial si este dominio continuara
habilitado para este documento o bien, si cambiara en el futuro para realizar las correcciones pertinentes antes de la publicacién de la norma.
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Dice:

10.19 Instituto Mexicano del Seguro Social. Norma Para Otorgar Servicios De Planificacion

Familiar En Las Unidades Médicas De Primer Nivel, Segundo Nivel De Atencion Y UMAE Del Instituto Mexicano Del Seguro Social. 2023. Pp.
5. Disponible en https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/manualesynormas/2000-001-017_6.pdf

10.20 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2023. (19/07/2024). Disponible
https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/enadid/2023/doc/resultados_enadid23.pdf

Comentario:

Separar los puntos 10.19 y 10.20. El link del 10.20 dice pagina no encontrada por lo que se sugiere verificar con la pagina oficial, si este
dominio continuara habilitado para este documento o bien, si cambiara en el futuro para realizar las correcciones pertinentes antes de la
publicacion de la norma.
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Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Salud Publica.

Dice:
10.21 Instituto Nacional de las Mujeres. Cartilla de Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos de las Personas con Discapacidad. Sustento
Normativo. Primera edicion. 2018. Disponible en:

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/389292/Cartilla de DS y DR Sustento Norm ativo.pdf

Comentario:

La liga para este numeral se encuentra en mantenimiento por lo que se sugiere verificar con la pagina oficial si este dominio continuara
habilitado para este documento o bien, si cambiara en el futuro para realizar las correcciones pertinentes antes de la publicacién de la norma.

Con fundame
comentario pl
Se actualiza |
10.27  Instit
https:/iwww.g:
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Dra. Nadine Gasman Zylbermann

Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica y

Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Salud Publica.

Dice:

10.22 International Planned Parenthood Federation. Glosario de sexualidad. 2025. Disponible en:
https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/glosario

Comentario:

La liga para este numeral se encuentra en mantenimiento por lo que se sugiere verificar con la pagina oficial si este dominio continuara
habilitado para este documento o bien, si cambiara en el futuro para realizar las correcciones pertinentes antes de la publicacién de la norma.

Con fundame
comentario pl
Se actualiza |
10.28 Internal

38

Dra. Nadine Gasman Zylbermann

Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica y

Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Salud Publica.

Dice:
10.24 Ministerio de Salud del Pert, Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. Rotafolio: orientacion y consejeria en planificacion familiar.
Lima, Pera. Segunda edicion. 2019. Disponible en:

http://www.codajic.org/sites/default/files/sites/www.codajic.org/files/Orientacién %20y %20conse
jeria%20para%20la%20planificacién%20familiar%20y%20la%20anticoncepcion%20Rotafolio%20 Cauca%20Colombia.pdf
Comentario:

Cambio en la liga electronica

Con fundame
comentario pl
Se actualiza |
10.30  Minis
https://www.ct

39

Dra. Nadine Gasman Zylbermann

Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica y

Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica.

Dice:

10.26 Oficina del Alto Comisionado de la Organizacion de las Naciones Unidas. Derechos sexuales

y reproductivos. Disponible https://hchr.org.mx/historias-destacadas/derechos-sexuales-
yreproductivos2/#::text= %3E%20DeC|d|r%20||bremente%20respecto%20de%20la y%20reproductiva%3B%20interrupciéon%20del%20embarazo
Comentario:

La liga para este numeral no se encontrd, por lo que se sugiere verificar con la pagina oficial si este dominio continuara habilitado para este
documento o bien, si cambiara en el futuro para realizar las correcciones pertinentes antes de la publicacion de la norma.

Con fundame
comentario pl
Se actualiza I
10.32  Ofici
2/#::text=%3E

40

Dra. Nadine Gasman Zylbermann

Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica 'y

Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica.

Dice:

10.27 Oficina del Alto Comisionado de la Organizacion de las Naciones Unidas. Observacion

general num. 20 (2016) sobre la efectividad de los derechos del nifio durante laadolescencia, CRC/C/GC/20, 6 de diciembre de 2016.
Disponible https://www.ohchr.org/es/documents/general-comments-andrecommendations/generalcomment-no-20-2016-implementation-rights
Comentario:

La liga para este numeral no se encontrd, por lo que se sugiere verificar con la pagina oficial si este dominio continuara habilitado para este
documento o bien, si cambiara en el futuro para realizar las correcciones pertinentes antes de la publicacién de la norma.

Con fundame
comentario pl
Se actualiza |
10.33 Oficina
https://www.o

41

Dra. Nadine Gasman Zylbermann

Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica 'y

Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica.

Dice:

10.33 Organizacién Mundial de la Salud. Infecciones de transmision sexual. 21 de mayo de 2024. Disponible 1010.33 Organizacién Mundial de
la Salud. Infecciones de transmisién sexual. 21 de mayo de 2024. Disponible https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/sexually-
transmitted-infections-(stis)

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5788390&fecha=25/05/2026&print=true

Con fundame
comentario pl
Se actualiza |
10.39 Organi:
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Comentario:
Cambio en la liga electronica.

42

Dra. Nadine Gasman Zylbermann

Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica 'y

Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica.

Dice:

10.34 Organizacién Mundial de la Salud. Infertilidad. 2025. Disponible en:
https://www.who.int/es/health-topics/infertility#tab=tab_1

10.35 Organizacion Mundial de la Salud. Infertilidad. Disponible en: https://www.who.int/es/health-topics/infertility#tab=tab_1
Comentario:

Es la misma liga para ambos numerales, eliminar y reajustar los numerales.

Con fundame
comentario pl
Se elimina nu

43

Dra. Nadine Gasman Zylbermann

Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica 'y

Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica.

Dice:

10.42 Organizacién Panamericana de la Salud, Facultad de Salud Publica Bloomberg de Johns Hopkins/Centro para Programas de
ComunicaciénPlanificacion ~ familiar.  Un  manual mundial para proveedores. Tercera edicion. 2019. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51918/9780999203729_spa.pdf?sequence=6&isAllowed= y 10.43 Organizacién Panamericana
de la Salud y Organizacién Mundial de la Salud. Salud Sexual y Reproductiva. Salud y derechos sexuales en el curso de vida. Disponible en:
https://www.paho.org/es/temas/salud-sexual-reproductiva

Comentario:

Separar los numerales 10.42 y 10.43.

Con fundame
comentario pl
Se separan Ic
10.47 Organi:
10.48 Organi
https://iris.pat
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Dra. Nadine Gasman Zylbermann

Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Titular de la Direcciéon General de los Servicios de Salud Publica y

Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica.

Dice:

10.44 Sanchez-Aguirre |.D., Garcia-Perdomo H.A. Intervenciones no farmacolégicas para la prevencién de la disfuncién eréctil. Rev. Mex. Urol.
[Revista en linea]. 79(1), 1-18. Epub 27-Nov 2020. Disponible en:

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?

script=sci_arttext&pid=S200740852019000100009#::text=Los%20estudios %20publicados%20mostraron%20que,del%20desa
Comentario:

Cambiar liga electrénica

Con fundame
comentario pl
Se actualiza |
10.49 Sanch
script=sci_artf
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Dra. Nadine Gasman Zylbermann

Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica y

Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica.

Dice:

10.45 Secretaria de Salud, Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Atencién Pregestacional. Lineamiento Técnico.
Tercera edicion. 2019. Disponible en:

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/458238/web_Atenci_n_Pregestacional_final.pdf

Comentario:

La liga para este numeral no se encontrd, por lo que se sugiere verificar con la pagina oficial si este dominio continuara habilitado para este
documento o bien, si cambiara en el futuro para realizar las correcciones pertinentes antes de la publicacion de la norma.

Con fundame
comentario pl
Se actualiza |
10.52 Set
https://www.g;

46

Dra. Nadine Gasman Zylbermann

Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Titular de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica y

Miembro Titular del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Salud Publica.

Dice:

10.48 Suprema Corte de Justicia de la Nacion. Resolucion de Accién de Inconstitucionalidad

148/2017, parrafo 52, pag. 19.

https://www.scjn.gob.mx/sites/default/files/proyectos resolucion scjn/documento/202108/A1%20148.2017.pdf
Comentario:

La liga para este numeral no se encontrd, por lo que se sugiere verificar con la pagina oficial si este dominio continuara habilitado para este
documento o bien, si cambiara en el futuro para realizar las correcciones pertinentes antes de la publicacion de la norma.

Con fundame
comentario pl
Se actualiza |
10.55 Supren

47

Aidé Garcia Hernandez

Catolicas por el derecho a decidir

Comentario

Cambiar "preferencias sexuales distinta a la heterosexual", "personas con orientacién sexual distinta a la heterosexual o no hegemoénica"

Con fundame
comentario pl
Se ajusta nun
3.44 PERSO!
practicas disc
personas afro
Se compleme
Fuente: Ley |
Consejo P
https://iwww.ct

48

Aidé Garcia Hernandez

Catolicas por el derecho a decidir

Comentario

Cambiar perspectiva de discapacidad por enfoque anticapacitista.

Con fundame
comentario pl
Se modifica le
5.5.2 El persc
Conocimient

® Metod:
® Sexua
® Riesgc
® Conse
® |dentifi
® Perspe
® Perspe
® Derect
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49

Aidé Garcia Hernandez

Catolicas por el derecho a decidir

Comentario

Privilegiar el Interés Superior de la Nifiez por sobre el enfoque de tutela parental, en relacion a "tratdndose de personas menores de edad del
Grupo Etario, se dara a la madre, al padre, el tutor, o quien lo represente legalmente, la participacién que les corresponda conforme a las
disposiciones aplicables."

Con fundame
comentario pl
Se modifica le
5.4.2.1.3 Las
consentir su L
Tratandose di
personal de ¢
Mexicana cita

50

Aidé Garcia Hernandez

Catolicas por el derecho a decidir

Comentario

Notar que la propuesta ya considera a que la "informacién debe ser objetiva, suficiente, clara, oportuna, laica, basada en evidencia cientifica,
libre de prejuicios y estereotipos, con perspectiva de género, de curso de vida y enfoque intercultural e interseccional, adecuada a las
caracteristicas y necesidades de la poblacion a la que se dirige."

Con fundame
comentario pl
Toda vez que

51

Dra. Raffaela Schiavon Ermani

Miembro de la Sociedad Mexicana de Salud Publica.

Dice:

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY- NOM-005-SSA-2025, De los

Servicios de Planificacion familiar y Anticoncepcion.

Debe decir:

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY- NOM-005-SSA-2025, De los Servicios de Anticoncepcion y Planificacion familiar.

Comentario:

El uso de métodos anticonceptivos no esta relacionado necesariamente con el deseo de planificar una familia.

Todas las personas tienen derecho a ejercer su sexualidad de manera libre, placentera y segura, independientemente de su condicion y estado
civil. Por tal motivo, toda persona tiene derecho a recibir servicios de anticoncepcion para evitar Infecciones de Transmision Sexual y un
embarazo no planeado, aun cuando en ese momento no considere tener hijos o hijas. Por lo que se sugiere cambiar el nombre para referir a
los servicios de anticoncepcion en primer lugar.

Con fundame
comentario pl
Toda vez que
lo que, se det
de consulta p
Fuente: Cc
https://iwww.g:

52

Dra. Raffaela Schiavon Ermani

Miembro de la Sociedad Mexicana de Salud Publica.

Comentario:

Se solicita agregar las siguientes consideraciones por tratarse de compromisos internacionales asumidos por el Estado mexicano en la
materia:

*Que en la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD) celebrada en 1994, en El Cairo, Egipto, México se comprometié a
establecer un conjunto de acciones orientadas a asegurar el acceso a informacién y a una gama completa de servicios de planificacion familiar,
que sean accesibles, asequibles y aceptables para todas las personas.

*Que para lograr el acceso universal a la salud y a los derechos sexuales y reproductivos, en la Cumbre de Nairobi efectuada en Kenia en
2019, se establecié el compromiso de garantizar cero necesidades insatisfechas en anticoncepcion en todas las mujeres en edad reproductiva.
*Que para cumplir los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas es necesario garantizar el acceso
universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los servicios de planificacién familiar.

Con fundame
comentario pl
Se modifica u
Que el articul
con las demé
discapacidad
apropiados ps
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accesibles, as
Que en la Cu
sexuales y re|
Que para cun

53

Dra. Raffaela Schiavon Ermani
Miembro de la Sociedad Mexicana de Salud Publica.
Dice:

0. Introduccién
Para asegurar la calidad de la atencién en planificaciéon familiar y anticoncepcion, la poblacién debe tener a su disposicion una amplia variedad
de métodos anticonceptivos para elegir el que responda mas a sus necesidades, preferencias y estilo de vida, asi como informacién basada en
evidencia cientifica sobre la efectividad, los beneficios y los riesgos de los distintos métodos. También se requiere contar con personal de salud
capacitado y sensibilizado para otorgar informacién y servicios con perspectiva de género, pertinencia cultural, libres de estigmas y
discriminacion, con absoluto respeto a la libre decision y autonomia reproductiva de las personas.
Debe decir:

1. Introduccion.
Para asegurar la calidad de la atencién en planificacion familiar y anticoncepcion, la poblacion debe tener a su disposiciéon una amplia variedad
de métodos anticonceptivos para elegir el que responda mas a sus necesidades, preferencias y estilo de vida, asi como informacién basada en
evidencia cientifica sobre la efectividad, los beneficios, los efectos secundarios y los criterios médicos de elegibilidad para su uso en caso de
condiciones clinicas preexistentes.
También se requiere contar con personal de salud capacitado y sensibilizado para otorgar informacién y servicios con perspectiva de género,
pertinencia cultural, libres de estigmas y discriminacion, con absoluto respeto a la libre decisiéon y autonomia reproductiva de las personas.
Comentario:
Se sugiere hacer referencias a la terminologia de la OMS (Criterios de Elegibilidad Médica) para hacer referencias la valoracién de beneficios y
riesgos de los métodos AC en ciertas condiciones clinicas preexistentes.

Con fundame
comentario pl
Se modifica le
Para asegura
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54

Dra. Raffaela Schiavon Ermani

Miembro de la Sociedad Mexicana de Salud Publica.

Términos y definiciones

Dice:

3.1 ABORTO. - Interrupcion del embarazo antes de las 22 semanas completas de gestacion o cuando el producto pesa menos de 500
gramos. La OMS sefiala que el aborto espontaneo se refiere a la pérdida espontanea de un embarazo antes de las 24semanas.

Debe decir:

Eliminar.

Comentario:

No es necesario ni pertinente definir aqui el aborto, por dos razones:

1) la norma ya define al post aborto, y lo incluye en el listado de términos y definiciones.

2) por otro lado, de incluirse, este concepto no es el adecuado, ya que es excluyente de otras condiciones clinicas de pérdidas
gestacionales, en término de edad gestacional (mas alla de las 24 semanas) y en término de interrupciones terapéuticas e inducidas
(conforme a la nueva CIE 11 de la Organizacion Mundial de la Salud).

Con fundame
comentario pl

55

Dra. Raffaela Schiavon Ermani

Miembro de la Sociedad Mexicana de Salud Publica.

Dice:

3.4 ANTICONCEPCION. Uso de cualquier practica, método, dispositivo o procedimiento quirirgico para evitar que ocurra un embarazo en una
persona o pareja sexualmente activa.

Debe decir: i

3.4 ANTICONCEPCION. - Uso de cualquier practica, método, dispositivo o procedimiento quirurgico para evitar que ocurra un embarazo en
una persona sexualmente activa.

Comentario:

Se sugiere eliminar la palabra "pareja", pues el embarazo es una capacidad inherente de cada individuo con capacidad de gestar no de la
pareja.

Con fundame
comentario pl
Se ajusta nun
3.3 ANTICON

56

Dra. Raffaela Schiavon Ermani

Miembro de la Sociedad Mexicana de Salud Publica.
Términos y definiciones

Dice:

3.11 CONDON INTERNO (CONDON FEMENINO).

Con fundame
comentario pl
Toda vez que
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Dra. Raffaela Schiavon Ermani

Miembro de la Sociedad Mexicana de Salud Publica.

Dice: i

3.12 CONSEJERIA. - Es un proceso de comunicacion interpersonal, presencial o a distancia, con absoluto respeto a los derechos humanos,
que se proporciona en un ambiente privado y confidencial, donde se asesora sobre los riesgos y beneficios de la diversidad de métodos
anticonceptivos en cuanto a su uso y aplicacién, apoya a la persona o pareja a identificar de acuerdo a sus necesidades, preferencias y
condiciones de vida, a tomar decisiones informadas, libres, responsables y voluntarias sobre su vida reproductiva.

Debe decir: .

3.12 CONSEJERIA. - También llamada asesoria, es un proceso de comunicacion interpersonal, presencial o a distancia, con absoluto respeto
a la autonomia de cada individuo y a los derechos humanos, se proporciona en un ambiente privado y confidencial, donde se entrega
informacién basada en evidencia cientifica sobre los beneficios de los diferentes métodos anticonceptivos en cuanto a su uso y aplicacion,
apoya a la personal/individuo a identificar de acuerdo a sus necesidades, preferencias y condiciones de vida, a tomar decisiones informadas,
libres, responsables y voluntarias sobre su vida reproductiva.

Comentario:

Se recomienda asociar siempre el término "consejeria "con la palabra "asesoria", pues la palabra consejeria muchas veces ha sido entendida
como "dar un consejo" lo que maternaliza o paternaliza el proceso de entrega de informacion sobre todo en el caso de las y los adolescentes.
Durante el proceso de "consejeria/asesoria” se entrega informacion basada en evidencia cientifica sobre los diferentes anticonceptivos.
Eliminar la palabra "pareja", pues el embarazo es una capacidad inherente de cada individuo con capacidad de gestar no de la pareja.

Con fundame
comentario pl
Se ajusta nun
3.11 CONSE.
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Dra. Raffaela Schiavon Ermani

Miembro de la Sociedad Mexicana de Salud Publica.

Dice:

3.13 CONSENTIMIENTO INFORMADO. - Es el derecho de las personas usuarias de los servicios, a través del cual ejercen la libre
manifestacion de su voluntad sobre la adopcion de un método anticonceptivo de su eleccion, previa informacion y explicacion de los riesgos y
beneficios asociados a su uso y/o aplicacion.

En el caso de métodos anticonceptivos cuya aplicacion dependa de la intervencion del personal de los servicios de salud (dispositivo
intrauterino, implante subdérmico y métodos quirtrgicos como la oclusién tubaria bilateral y la vasectomia), el consentimiento informado es
previo a la aplicacién del método o realizacion del procedimiento quirdrgico, donde se especifica que se autoriza al personal de salud de la
unidad médica a realizar dicha accién y se formaliza por escrito en una carta de consentimiento informado conforme a los requisitos
establecidos en el numeral 10.1 de la Norma Oficial Mexicana NOM-004- SSA3-2012, Del expediente clinico.

Debe decir:

3.13 CONSENTIMIENTO INFORMADO. - Es el derecho de las personas usuarias de los servicios, a través del cual ejercen la libre
manifestaciéon de su voluntad sobre la adopcién de un método anticonceptivo de su eleccion, previa asesoria basada en evidencia cientifica
sobre el uso y/o aplicacion del método anticonceptivo.

En el caso de métodos anticonceptivos cuya aplicacion dependa de la intervencion del personal de los servicios de salud (dispositivo
intrauterino, implante subdérmico y métodos quirdrgicos como la oclusién tubaria bilateral y la vasectomia), el consentimiento informado es
previo a la aplicacion del método o realizacion del procedimiento quirdrgico, donde se haga explicito que se autoriza al personal de salud de la
unidad médica a realizar dicha accién y se formaliza por escrito en una carta de consentimiento informado, conforme a los requisitos
establecidos en el numeral 10.1 de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Comentario:

Se sugiere referir a la provision de informaciéon basada en evidencia cientifica para asegurar que la misma sea objetiva y veridica, libre de
sesgos o prejuicios sobre las decisiones sexuales y reproductivas de las personas que solicitan los servicios.

Con fundame
comentario pl
Se ajusta nun
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Dra. Raffaela Schiavon Ermani

Miembro de la Sociedad Mexicana de Salud Publica.

Dice:

3.14 DERECHOS REPRODUCTIVOS. - Abarcan ciertos derechos humanos relacionados con el reconocimiento del derecho basico de todas
las parejas y personas a decidir libre y responsablemente el nimero de hijas e hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre
éstos y a disponer de la informacién y de los medios para ello, asi como el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y
reproductiva. También incluye su derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia.
Debe decir:

3.14 DERECHOS REPRODUCTIVOS. - Abarcan ciertos derechos humanos relacionados con el reconocimiento del derecho basico de todas
las personas a decidir libre y responsablemente el niumero de hijas e hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos y a
disponer de la informacién y de los medios para ello, asi como el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva.
También incluye su derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacién, coacciones ni violencia.

Comentario:

Eliminar la palabra "pareja", pues el embarazo es una capacidad inherente de cada individuo con capacidad de gestar no de la pareja, ademas
de que el derecho a decidir sobre la gestacion es personal.

Con fundame
comentario pl
Se ajusta nun
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Dra. Raffaela Schiavon Ermani

Miembro de la Sociedad Mexicana de Salud Publica.

Dice:

3.24 INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL. - Infeccién adquirida predominantemente por contacto sexual, incluido el sexo vaginal, anal y
oral. Incluye sifilis, hepatitis B, virus de la inmunodeficiencia humana, clamidiasis, gonorrea, herpes genital y virus del papiloma humano.
Algunas de estas infecciones también pueden transmitirse de la mujer o la persona gestante al producto durante el embarazo y el parto, a
través de la sangre o los hemoderivados.

Debe decir: | i

3.24 INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL. - Infeccion adquirida predominantemente por contacto sexual, incluido el sexo vaginal, anal y
oral. Incluye sifilis, hepatitis B, virus de la inmunodeficiencia humana, clamidiasis, gonorrea, herpes genital, virus del papiloma humano, entre
otras. Algunas de estas infecciones también pueden transmitirse de la mujer o la persona gestante al producto durante el embarazo, el parto o
la lactancia materna, a través de la sangre, los hemoderivados o la leche materna.

Comentario:

Existen mas ITS por lo que se recomienda colocar "entre otras" Incluir la lactancia materna y la transmisién por la leche materna como
potenciales vehiculos para la transmision.
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Dra. Raffaela Schiavon Ermani

Miembro de la Sociedad Mexicana de Salud Publica.

Dice:

3.26 INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA. - Principio de derecho aplicable a todas las decisiones y actuaciones del
Estado para garantizar de manera plena los derechos de nifias, nifios y adolescentes quienes tienen derecho a la satisfaccion de sus
necesidades de alimentacion, salud, educacién y sano esparcimiento para su desarrollo integral. Este principio debe guiar el disefio, ejecucion,
seguimiento y evaluacién de las politicas publicas dirigidas a la nifiez y a la adolescencia.

Debe decir:

3.26 INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA. - Principio juridico aplicable a todas las decisiones y actuaciones del Estado,
cuyo proposito es garantizar de manera plena los derechos de nifias, nifios y adolescentes, quienes deben gozar del pleno ejercicio de sus
derechos, incluyendo el acceso a la alimentacion, la salud, la educacién y el sano esparcimiento, elementos esenciales para su desarrollo
integral. Este principio obliga a las autoridades, al momento de tomar decisiones que puedan afectar, de manera individual o colectiva, a nifas,
nifos o adolescentes, a realizar una valoraciéon de las posibles repercusiones, con el fin de adoptar la alternativa que mas favorezca su
bienestar. Debe guiar el disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacién de las politicas publicas dirigidas a la nifiez y la adolescencia.
Comentario:

Se sugiere incluir la definiciéon extensa del término, de acuerdo a la establecida en el articulo 2 de la Ley General de los Derechos de Nifas,
Nifios y Adolescentes.
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Dra. Raffaela Schiavon Ermani

Miembro de la Sociedad Mexicana de Salud Publica.

Dice:

3.47 POSTABORTO. - Periodo asociado a la condicién fisiolégica de la mujer y persona gestante, después de un aborto.

Debe decir:

3.47 POSTABORTO. - Periodo asociado a la condicién fisiolégica de la mujer y persona gestante, después de una pérdida gestacional. Para
efectos de esta Norma, se incluyen todas las perdidas gestacionales espontaneas, terapéuticas e inducidas, independientemente de la edad
gestacional.

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5788390&fecha=25/05/2026&print=true

Con fundame
comentario pl
Se ajusta nun
3.49 POSTAL
independiente

10/38



25/5/26, 8:58

DOF - Diario Oficial de la Federacion

Comentario:

Se sugiere utilizar una definicion incluyente, que contenga todas las pérdidas de un embarazo, independientes de sus manifestaciones clinicas
y de la edad gestacional, para respetar las necesidades y preferencias anticonceptivas de todas las mujeres en esas circunstancias.

Esta definicion es ademas conforme a la nueva clasificacion de aborto de la CIE 11 de la Organizacion Mundial de la Salud.

63

Dra. Raffaela Schiavon Ermani

Miembro de la Sociedad Mexicana de Salud Publica.

Dice:

5.1.7 Las personas con discapacidad, asi como todas las personas en situacion de vulnerabilidad, tienen derecho a solicitar directamente al
personal de salud servicios de planificacion familiar y anticoncepcion y a acceder a ellos. Estos servicios incluyen informacién y consejeria en
métodos anticonceptivos, planificacion familiar, salud sexual y reproductiva y, en su caso, la prescripcion y aplicacion del método
anticonceptivo seleccionado.

Las nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad podran solicitar directamente al personal de salud, consejeria en materia de
planificacion familiar y salud sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos, prevencion del embarazo no planeado y prevencion de las ITS,
conforme lo dispuesto por el numeral 6.8 Salud sexual y reproductiva y demas aplicables de la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral
2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

Tratandose de personas menores de edad, el acceso a los demas servicios de planificacién familiar y anticoncepcién se otorgaran conforme al
inciso 6.8.3 de la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral 2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

El personal de salud debe respetar los derechos sexuales y los derechos reproductivos de todas las personas durante la provisiéon de
informacion y servicios.

Debe decir:

5.1.7 Sin modificaciones.

Sin modificaciones.

Tratandose de personas menores de edad, el acceso a los demas servicios de planificacion familiar y anticoncepcion se otorgaran conforme al
inciso 6.8.3 de la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral 2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma. En todos los casos
se debera privilegiar el interés superior de la nifiez.

Sin modificaciones.

Comentario:

Se sugiere referir al interés superior de los menores de manera expresa. El Articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos establece que en todas las decisiones y actuaciones del Estado se velara y cumplira con el principio del interés superior de la nifiez,
garantizando de manera plena sus derechos.
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Dra. Raffaela Schiavon Ermani

Miembro de la Sociedad Mexicana de Salud Publica.

Dice:

5.4.1 Caracteristicas

5.4.1.1 La consejeria en planificacion familiar y

anticoncepcion es un proceso de acompafiamiento, de analisis y comunicaciéon mediante el cual el personal de salud brinda informacién veraz,
orientacion y apoyo educativo a las personas para que tomen decisiones auténomas, informadas, libres y voluntarias sobre su vida sexual y
reproductiva y, si asi lo desean, seleccionen el método anticonceptivo mas adecuado a sus necesidades, preferencias y circunstancias
personales y de salud.

La consejeria debe ser adaptada a las necesidades de las distintas etapas de desarrollo evolutivo, necesidades y condiciones de vida de cada
persona.

Las decisiones que tomen las personas deben ser respetadas por el personal de salud y por ninglin motivo se inducira o forzara a la persona a
la aceptacion o uso de un método anticonceptivo especifico.

Debe decir:

5.4.1.1 La consejeria, también conocida como asesoria, en planificacion familiar y anticoncepcién es un proceso de acompafiamiento, de
analisis y comunicacion mediante el cual el personal de salud brinda informacion veraz basada en evidencia cientifica, orientaciéon y apoyo
educativo a las personas para que tomen decisiones auténomas, informadas, libres y voluntarias sobre su vida sexual y reproductiva y, si asi lo
desean, seleccionen el método anticonceptivo mas adecuado a sus necesidades, preferencias y circunstancias personales y de salud.

Sin modificaciones.

Sin modificaciones.

Comentario:

Se sugiere referir a la provision de informacion basada en evidencia cientifica para asegurar que la misma sea objetiva y veridica, libre de
sesgos o prejuicios sobre las decisiones sexuales y reproductivas de las personas que solicitan los servicios.
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Dra. Raffaela Schiavon Ermani

Miembro de la Sociedad Mexicana de Salud Publica.

Dice:

5.4.1.5 El personal de salud que otorga la consejeria debera verificar que las personas hayan comprendido la informacion relativa al método
anticonceptivo elegido, sus caracteristicas, forma de uso, riesgos y, ademas, que no existe un método anticonceptivo 100 por ciento efectivo.
Debe decir:

5.4.1.5 El personal de salud que otorga la consejeria debera verificar que las personas hayan comprendido la informacion relativa al método
anticonceptivo elegido, sus caracteristicas, forma de uso, posibles efectos secundarios, elegibilidad médica en caso de condiciones clinicas
preexistentes, y efectividad del método, incluyendo la informacién que no existe un método anticonceptivo 100 por ciento efectivo.
Comentario:

Es importante, durante el proceso de consejeria, hacer referencia por un lado a la seguridad en general, y especifica para cada condicion
clinica persona, y por el otro, a la efectividad de cada método AC.
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Dra. Raffaela Schiavon Ermani

Miembro de la Sociedad Mexicana de Salud Publica.

Dice:

5.4.2 Consentimiento informado

5.4.2.1.1 Es un derecho de las personas usuarias de los servicios a través del cual ejercen la libre manifestacién de su voluntad sobre la
adopcion de un método anticonceptivo de su eleccion, previa informacion y explicacién de los riesgos y beneficios asociados a su uso y/o
aplicacion.

Debe decir:

5.4.2 Consentimiento informado

5.4.2.1.1 Es un derecho de las personas usuarias de los servicios a través del cual ejercen la libre manifestacién de su voluntad sobre la
adopcion de un método anticonceptivo de su eleccién, previa informacion completa basada en evidencia cientifica asociada a ese
anticonceptivo.

Comentario:

Se sugiere insistir siempre en que la informacién proporcionada esté basada en evidencia cientifica para asegurar que la misma sea objetiva y
veridica, libre de sesgos o prejuicios sobre las decisiones sexuales y reproductivas de las personas que solicitan los servicios.
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Dra. Raffaela Schiavon Ermani

Miembro de la Sociedad Mexicana de Salud Publica.

Dice:

5.4.2.1.3 El consentimiento informado debera formalizarse por escrito. Las personas testigos deberan ser aquellas que la persona usuaria elija
y pueden ser dos integrantes del personal de salud. Todas las personas pueden elegir el método anticonceptivo de su preferencia y consentir
su uso de manera libre, informada y auténoma. Su voluntad debera ser respetada por el personal de salud, en la forma y términos que
establecen las disposiciones aplicables.

Tratandose de personas menores de edad, se dara a la madre, al padre, el tutor, o quien lo represente legalmente, la participacién que les
corresponda conforme a las disposiciones aplicables.

En el caso de métodos quirirgicos permanentes, el personal de salud debera proceder conforme a lo establecido en los articulos 51 Bis 2
parrafos 8 y 9 de la Ley General de Salud, 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencién
médica y en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.1 del capitulo de referencias de la presente norma.

Debe decir:

5.4.2.1.3 Sin modificaciones

Tratdndose de personas menores de 12 afios de edad, se dara a la madre, al padre, el tutor, o quien lo represente legalmente, la participacion
que les corresponda conforme a las disposiciones aplicables.

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5788390&fecha=25/05/2026&print=true
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Sin modificaciones

Comentario:

El marco juridico mexicano y los estandares internacionales de derechos humanos derivados de los tratados y convenios en la materia de los
que el Estado mexicano es parte, reconocen la capacidad de los adolescentes para acceder a métodos anticonceptivos y que el acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva no se vea limitado por el consentimiento de terceros. El articulo 1.1. de la Ley General de los Derechos
de nifias, nifios y adolescentes, reconoce a las nifas, nifios y adolescentes como titulares de derechos, con capacidad de goce de los mismos,
de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad; en los términos que establece el articulo
10. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Asimismo, el articulo 2.1l de dicha Ley establece que, para garantizar la proteccion de los derechos de nifas, nifios y adolescentes, las
autoridades realizaran las acciones y tomaran medidas, de conformidad con los principios establecidos en la presente Ley. Para tal efecto,
deberan, entre otros, promover la participacion, tomar en cuenta la opinién y considerar los aspectos culturales, éticos, afectivos, educativos y
de salud de nifas, nifios y adolescentes, en todos aquellos asuntos de su incumbencia, de acuerdo a su edad, desarrollo evolutivo,
cognoscitivo y madurez. Por su parte, el articulo 5 de la Ley define a las personas adolescentes como aquellas personas de entre doce afios
cumplidos y menos de dieciocho afios de edad vy, finalmente, el articulo 50, fraccién V. reconoce el derecho al estandar mas alto de nifas,
nifos y adolescentes y la responsabilidad del Estado de garantizar servicios de salud sexual y reproductiva.

En este sentido, en su Observacion General No. 20, sobre la efectividad de los derechos del nifio durante la adolescencia, el Comité de
Derechos del Nifio sobre la efectividad de los derechos del nifio durante la adolescencia ha establecido que "debe considerarse la posibilidad
de que se presuma la capacidad juridica del adolescente para solicitar servicios y productos urgentes o preventivos de salud sexual y
reproductiva".

Como ejemplo de lo anterior, la Norma Oficial Mexicana NOM- 046-SSA2-2005. VIOLENCIA FAMILIAR, SEXUAL Y CONTRA LAS MUJERES.
CRITERIOS PARA LA PREVENCION ATENCION en su numeral 6.4.2.7 reconoce que las adolescentes mayores de doce afios pueden solicitar
de manera auténoma servicios de aborto seguro en casos de violacién.

Por lo tanto, por congruencia, se debe establecer la posibilidad de las personas adolescentes mayores de doce afos puedan acceder a los
servicios de anticoncepcion sin la participacion de padre, madre o tutor legal.

Ademas, el marco juridico mexicano no contiene disposiciones que condicionen a las personas menores de edad el acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva a la participacion de padre, madre o tutor legal, por lo que la redaccién actual puede generar resistencia en las y
los profesionales de la salud para brindar los servicios, asi como generar problemas operativos para las iniciativas o campafas de distribucion
de métodos en contextos escolares.

68

Dra. Raffaela Schiavon Ermani

Miembro de la Sociedad Mexicana de Salud Publica.

Dice:

5.6 Oportunidad y lugar para la prestacion de los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion

5.6.1 Los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion deben impartirse en las diferentes oportunidades de consulta, visitas o contacto
que la persona usuaria activa o potencial tenga con el personal de salud, y llevarse a cabo en las unidades médicas de consulta externa u
hospitalizacién, asi como a través de las actividades comunitarias o en su domicilio.

Debe decir:

5.6.1 Los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion deben ofertarse en las diferentes oportunidades de consulta, visitas o contacto
que la persona usuaria activa o potencial tenga con el personal de salud, y llevarse a cabo en las unidades médicas de consulta externa u
hospitalizacién, asi como a través de las actividades comunitarias o en su domicilio.

Comentario:

Se sugiere utilizar el término ofertar los servicios; ya la segunda parte del apartado hace referencia a la llevarse a cabo.
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Dra. Raffaela Schiavon Ermani

Miembro de la Sociedad Mexicana de Salud Publica.

Dice:

5.7.1 Los métodos anticonceptivos se aplican para regular la capacidad reproductiva de una persona o de una pareja, con el fin de prevenir
embarazos no planeados.

Debe decir:

5.7.1 Los métodos anticonceptivos se aplican para regular la capacidad reproductiva de una persona, con el fin de prevenir embarazos no
planeados.

Comentario:

Los métodos anticonceptivos regulan la capacidad de las personas en lo individual, por lo que se sugiere omitir la referencia a la pareja.
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Dra. Raffaela Schiavon Ermani

Miembro de la Sociedad Mexicana de Salud Publica.

Dice:

5.7.2.3 Para la seleccion, prescripcion y aplicacion de los métodos anticonceptivos hormonales (con excepcion de los métodos anticonceptivos
de emergencia) y los dispositivos intrauterinos, se debera realizar historia clinica orientada a identificar la existencia de condiciones médicas o
caracteristicas personales de relevancia médica (factores de riesgo) en las que el uso de alguno de estos métodos no sea recomendable o
esté contraindicado debido a que puede ocasionar riesgos adicionales para la salud.

La historia clinica orientada, se actualizara de manera periddica, en caso de cambios en el estado de salud de la persona que solicita los
servicios de planificacion familiar y anticoncepcién, para determinar nuevos riesgos que pudieran limitar, posponer o reconsiderar el uso de
algun método anticonceptivo.

La imposibilidad o dificultad para integrar la historia clinica no debera limitar el otorgamiento oportuno de métodos anticonceptivos.

Debe decir:

5.7.2.3 Para la seleccion, prescripcion y aplicacion de los métodos anticonceptivos hormonales (con excepcion de los métodos anticonceptivos
de emergencia) y los dispositivos intrauterinos, se debera realizar historia clinica orientada a identificar la existencia de condiciones médicas o
caracteristicas personales de relevancia médica (factores de riesgo) en las que el uso de alguno de estos métodos no sea recomendable o
esté contraindicado de acuerdo a los Criterios Médicos de Elegibilidad de la OMS.

La historia clinica orientada, se actualizarda de manera periddica, en caso de cambios en el estado de salud de la persona que solicita los
servicios de planificacién familiar y anticoncepcion, para determinar contraindicaciones que pudieran limitar, posponer o reconsiderar el uso de
algin método anticonceptivo.

Sin modificaciones.

Comentario:

Se recomienda referir a los Criterios Médicos de Elegibilidad de la Organizacién Mundial de la Salud como referente para la prescripcion de
anticonceptivos.
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Dra. Raffaela Schiavon Ermani

Miembro de la Sociedad Mexicana de Salud Publica.

Dice:

5.7.2.6. En toda emergencia sanitaria se deben implementar estrategias alternativas de atencién y de autocuidado, incluyendo la prestacién de
servicios a distancia mediante el uso de tecnologias de la informaciéon y comunicacion, para mantener la provisién de los servicios esenciales
de planificacién familiar y anticoncepcion, particularmente en las unidades de primer nivel de atencion y en los hospitales con atencion gineco-
obstétrica.

Debe decir:

5.7.2.6. En toda emergencia sanitaria y/o desastres naturales se deben implementar estrategias alternativas de atencién y de autocuidado,
incluyendo la prestacion de servicios a distancia mediante el uso de tecnologias de la informacion y comunicacién, para mantener la provision
de los servicios esenciales de planificacion familiar y anticoncepcion, particularmente en las unidades de primer nivel de atencién y en los
hospitales con atencion gineco-obstétrica.

Comentario:

Se sugiere incluir los desastres naturales entre las consideraciones para implementar estas estrategias pues son también contextos en lo que
se presenta una mayor discontinuidad en el uso de anticonceptivos.
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Dra. Yolanda Molina Reyes

Presidenta y representante legal.

México Igualitario Derribando las Barreras A.C.

Dice:

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-005-SSA-2025, De los Servicios de Planificacion Familiar y Anticoncepcion.
Debe decir:

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-005- SSA-2025, De los Servicios de Anticoncepcion y Planificacion Familiar.

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5788390&fecha=25/05/2026&print=true
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Comentario:

Dado que el objetivo de esta norma es garantizar el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las personas es necesario
desvincular la idea de que la creacion de familia se da a través de la reproduccion. El acceso a la anticoncepcion se vincula al derecho a la
libertad sexual de las personas. Ademas, es importante recordar que algunos métodos anticonceptivos no tienen como Unico propdsito de
prevenir un embarazo, sino la trasmision de ITS, VIH, VPH., por lo cual se sugiere priorizar el término anticoncepcion.

73

Dra. Yolanda Molina Reyes

Presidenta y representante legal.

México Igualitario Derribando las Barreras A.C.

Comentario:

Se solicita agregar las siguientes consideraciones por tratarse de compromisos internacionales asumidos por el Estado mexicano en la
materia:

* Que en la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD) celebrada en 1994, en El Cairo, Egipto, México se comprometi6 a
establecer un conjunto de acciones orientadas a asegurar el acceso a informacién y a una gama completa de servicios de planificacion familiar,
que sean accesibles, asequibles y aceptables para todas las personas.

*Que para lograr el acceso universal a la salud y a los derechos sexuales y reproductivos, en la Cumbre de Nairobi efectuada en Kenia en
2019, se establecio el compromiso de garantizar cero necesidades insatisfechas de informacién y servicios de planificacién familiar.

*Que para cumplir los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas es necesario garantizar el acceso
universal a los servicios de salud sexual.
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Dra. Yolanda Molina Reyes

Presidenta y representante legal.

México Igualitario Derribando las Barreras A.C.

Dice:

Introduccién

Para asegurar la calidad de la atencién en planificaciéon familiar y anticoncepcion, la poblacién debe tener a su disposicion una amplia variedad
de métodos anticonceptivos para elegir el que responda mas a sus necesidades, preferencias y estilo de vida, asi como informacién basada en
evidencia cientifica sobre la efectividad, los beneficios y los riesgos de los distintos métodos. También se requiere contar con personal de salud
capacitado y sensibilizado para otorgar informacién y servicios con perspectiva de género, pertinencia cultural, libres de estigmas y
discriminacioén, con absoluto respeto a la libre decision y autonomia reproductiva de las personas.

Debe decir:

Introduccién

Para asegurar la calidad de la atencién en planificacién familiar y anticoncepcion, la poblacién debe tener a su disposiciéon una amplia variedad
de métodos anticonceptivos para elegir el que responda mas a sus necesidades, preferencias y estilo de vida, asi como informacion basada en
evidencia cientifica sobre la efectividad, los beneficios, efectos secundarios y su uso en algunas condiciones clinicas preexistentes.

También se requiere contar con personal de salud capacitado y sensibilizado para otorgar informacién y servicios con perspectiva de género,
pertinencia cultural, libres de estigmas y discriminacién, con absoluto respeto a la libre decision y autonomia reproductiva de las personas.
Comentario:

Se recomienda cambiar el concepto de riesgos a efectos secundarios, para armonizar con lo sefialado por la OMS sobre el uso de
anticonceptivos modernos.

También se sugiere recalcar que existen ciertas condiciones clinicas preexistentes que condicionan su uso para que pueda garantizarse que se
brinde la informacion correcta a las personas que soliciten los métodos.
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Dra. Yolanda Molina Reyes

Presidenta y representante legal.

México Igualitario Derribando las Barreras A.C.

Dice:

3.1 ABORTO. - Interrupcion del embarazo antes de las 22 semanas completas de gestacion o cuando el producto pesa menos de 500 gramos.
La OMS sefala que el aborto espontaneo se refiere a la pérdida espontanea de un embarazo antes de las 24 semanas.

Debe decir:

Eliminar

Comentario:

En razon de que esta NOM es para la prevencién del embarazo, ITS, VIH, VPH no consideramos que sea necesario que se defina lo que es un
aborto, particularmente porque en la propia NOM ya se incluye la definicién de post aborto que es util para los equipos de salud y porque si
decide incluirse este concepto la definicion que se propone no esta actualizado a lo propuesto en la CIE 11 y excluye a otras condiciones
clinicas de pérdidas gestacionales, en término de edad gestacional (mas alla de las 24 semanas) y en término de interrupciones terapéuticas e
inducidas.

Con fundame
comentario pl

76

Dra. Yolanda Molina Reyes

Presidenta y representante legal.

México Igualitario Derribando las Barreras A.C.

Dice:

3.4 ANTICONCEPCION. - Uso de cualquier practica, método, dispositivo o procedimiento quirdrgico para evitar que ocurra un embarazo en
una persona o pareja sexualmente activa.

Debe decir: i

3.4 ANTICONCEPCION. - Uso de cualquier practica, método, dispositivo o procedimiento quirurgico para evitar que ocurra un embarazo en
una persona sexualmente activa.

Comentario:

Se recomienda eliminar la palabra pareja, ya que de acuerdo a la Constitucion y a las sentencias de la SCJN este derecho es inherente a cada
persona, de manera individual.

Con fundame
comentario pl
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7

Dra. Yolanda Molina Reyes

Presidenta y representante legal.

México Igualitario Derribando las Barreras A.C.

Dice:

3.5 ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA. - También conocida como anticoncepcion postcoital. Se refiere al uso de ciertos anticonceptivos
hormonales orales posterior al coito, o la colocacién de un dispositivo intrauterino con cobre, como medida de emergencia para prevenir un
embarazo. Esta indicado en mujeres que hayan tenido un coito reciente sin proteccion, en mujeres con falla en el uso de otro método, asi
como en mujeres victimas de violencia sexual.

Debe decir: .

3.5 ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA. - También conocida como anticoncepcion postcoital. Se refiere al uso de ciertos anticonceptivos
hormonales orales posterior al coito, o la colocacion de un dispositivo intrauterino con cobre, como medida de emergencia para prevenir un
embarazo. Esta indicado en mujeres y personas con capacidad de gestar que hayan tenido un coito reciente sin proteccién, en mujeres con
falla en el uso de otro método, asi como en mujeres y personas con capacidad de gestar victima de violencia sexual.

Comentario:

Se recomienda agregar el término persona con capacidad de gestar para incluir a hombres trans y personas no binaries que también tienen la
posibilidad de quedar embarazades y necesitar de este método.

Ademas, se sugiere esta inclusion para armonizar esta NOM con la NOM 020 sobre parteria.
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Dra. Yolanda Molina Reyes

Presidenta y representante legal.

México Igualitario Derribando las Barreras A.C.

Dice:

3.6 ANTICONCEPCION POST EVENTO OBSTETRICO (APEO). - Accién que permite a la mujer en el periodo de puerperio posponer un
nuevo embarazo o finalizar su vida reproductiva, mediante un método anticonceptivo temporal o permanente, adoptado antes de que
abandone la unidad médica donde se le atendié el evento obstétrico o durante los 40 dias posteriores al mismo, lo que contribuye a
incrementar el intervalo intergenésico y, por ende, a reducir el riesgo obstétrico.

Debe decir: | i

3.6 ANTICONCEPCION POST EVENTO OBSTETRICO (APEO). - Accién que permite a la mujer o persona con capacidad de gestar en el
periodo de puerperio posponer un nuevo embarazo o finalizar su vida reproductiva, mediante un método anticonceptivo temporal o

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5788390&fecha=25/05/2026&print=true
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permanente, adoptado antes de que abandone la unidad médica donde se le atendio el evento obstétrico o durante los 40 dias posteriores al
mismo, lo que contribuye a incrementar el intervalo intergenésico y, por ende, a reducir el riesgo obstétrico.

Comentario:

Se recomienda agregar el término persona con capacidad de gestar para incluir a hombres trans y personas no binaries que también tienen la
posibilidad de quedar embarazades y necesitar de este método.

Ademas, se sugiere esta inclusiéon para armonizar esta NOM con la NOM 020 sobre parteria.

79

Dra. Yolanda Molina Reyes

Presidenta y representante legal.

México Igualitario Derribando las Barreras A.C.

Dice:

3.10 CONDON EXTERNO (CONDON MASCULINO). - Funda transparente que puede estar elaborada de latex, poliuretano o nitrilo, cerrada
por un extremo conteniendo un receptaculo para almacenar el semen eyaculado y abierta en el extremo opuesto, la cual termina en un borde o
ribete. Se coloca al pene en ereccion durante la relacién sexual para evitar el paso de los espermatozoides y de microorganismos. Algunos
contienen ademas sustancias espermicidas. Este método contribuye a la prevencion de infecciones de transmisién sexual, incluyendo el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) causante del sindrome de inmunodeficiencia adquirida y el virus del papiloma humano (VPH).

Debe decir:

3.10 CONDON EXTERNO (CONDON PARA PENE). - Funda transparente que puede estar elaborada de latex, poliuretano o nitrilo, cerrada
por un extremo conteniendo un receptaculo para almacenar el semen eyaculado y abierta en el extremo opuesto, la cual termina en un borde o
ribete. Se coloca al pene en ereccion durante la relacion sexual para evitar el paso de los espermatozoides y de microorganismos. Algunos
contienen ademas sustancias espermicidas. Este método contribuye a la prevencion de infecciones de transmisiéon sexual, incluyendo el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) causante del sindrome de inmunodeficiencia adquirida y el virus del papiloma humano (VPH).
Comentario:

Se sugiere cambiar la redaccion a condén para pene para incluir a las mujeres trans y personas no binarias que pudieran necesitar este
método.

Con fundame
comentario pl
Se ajusta nun
3.9 CONDON
ribete. Se col
incluyendo el
Toda vez que
externa del ct
Fuente: Cent

80

Dra. Yolanda Molina Reyes

Presidenta y representante legal.

México Igualitario Derribando las Barreras A.C.

Dice:

3.11 CONDON INTERNO (CONDON FEMENINO). - Funda transparente, blanda y resistente, que puede estar elaborada de latex, poliuretano
o nitrilo, con dos anillos de plastico, uno en cada extremo. El anillo del extremo cerrado se usa para facilitar la insercion y mantener el condén
adherido al cuello uterino, el del extremo abierto es mas ancho para permitir que quede colocado fuera de la vagina cubriendo los genitales de
la mujer. Protege el contacto directo del pene con la vagina, vulva y regién perineal, evita el paso de los espermatozoides al conducto cervical,
ademas de proteger contra las infecciones de transmisién sexual, incluyendo el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) causante del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida y el virus del papiloma humano (VPH).

Debe decir: .

3.11 CONDON INTERNO (CONDON PARA VAGINA). - Funda transparente, blanda y resistente, que puede estar elaborada de latex,
poliuretano o nitrilo, con dos anillos de plastico, uno en cada extremo. El anillo del extremo cerrado se usa para facilitar la insercién y mantener
el condoén adherido al cuello uterino, el del extremo abierto es mas ancho para permitir que quede colocado fuera de la vagina cubriendo los
genitales de la mujer. Protege el contacto directo del pene con la vagina, vulva y region perineal, evita el paso de los espermatozoides al
conducto cervical, ademas de proteger contra las infecciones de transmision sexual, incluyendo el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
causante del sindrome de inmunodeficiencia adquirida y el virus del papiloma humano (VPH).

Comentario:

Se recomienda cambiar la redaccién a condén para vagina para incluir a los hombres trans y personas no binarias que pudieran necesitar este
método.
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Dra. Yolanda Molina Reyes

Presidenta y representante legal.

México Igualitario Derribando las Barreras A.C.

Dice: .

3.12 CONSEJERIA. - Es un proceso de comunicacién interpersonal, presencial o a distancia, con absoluto respeto a los derechos humanos,
que se proporciona en un ambiente privado y confidencial, donde se asesora sobre los riesgos y beneficios de la diversidad de métodos
anticonceptivos en cuanto a su uso y aplicacion, apoya a la persona o pareja a identificar de acuerdo a sus necesidades, preferencias y
condiciones de vida, a tomar decisiones informadas, libres, responsables y voluntarias sobre su vida reproductiva.

Debe decir: .

3.12 CONSEJERIA. - También llamada asesoria, es un proceso de comunicacion interpersonal, presencial o a distancia, con absoluto respeto
a la autonomia reproductiva y los derechos humanos, que se proporciona en un ambiente privado y confidencial, donde se asesora sobre los
riesgos y beneficios de la diversidad de métodos anticonceptivos en cuanto a su uso y aplicacién, con informaciéon basada en evidencia
cientifica, apoya a la persona a identificar de acuerdo a sus necesidades, preferencias y condiciones de vida, a tomar decisiones informadas,
libres, responsables y voluntarias sobre su vida reproductiva.

Comentario:

Se sugiere usar la palabra asesoria para explicar la consejeria ya que muchas veces es entendida como dar un consejo lo que resta
autonomia a la persona que recibe el proceso de entrega de informacién sobre todo en el caso de las y los adolescentes.

Durante el proceso de consejeria/asesoria se entrega informaciéon basada en evidencia cientifica sobre los diferentes anticonceptivos para
garantizar que la misma sea objetiva y veraz, libre de sesgos sobre las decisiones individuales.

Se recomienda eliminar la palabra pareja, ya que de acuerdo a la Constitucion y a las sentencias de la SCJN este derecho es inherente a cada
persona, de manera individual.
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Dra. Yolanda Molina Reyes

Presidenta y representante legal.

México Igualitario Derribando las Barreras A.C.

Dice:

3.13 CONSENTIMIENTO INFORMADO. - Es el derecho de las personas usuarias de los servicios, a través del cual ejercen la libre
manifestacion de su voluntad sobre la adopcion de un método anticonceptivo de su eleccidn, previa informacion y explicaciéon de los riesgos y
beneficios asociados a su uso y/o aplicacion. En el caso de métodos anticonceptivos cuya aplicacion dependa de la intervencién del personal
de los servicios de salud (dispositivo intrauterino, implante subdérmico y métodos quirdrgicos como la oclusién tubaria bilateral y la
vasectomia), el consentimiento informado es previo a la aplicacién del método o realizacién del procedimiento quirtrgico, donde se especifica
que se autoriza al personal de salud de la unidad médica a realizar dicha accion y se formaliza por escrito en una carta de consentimiento
informado conforme a los requisitos establecidos en el numeral 10.1 de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico.

Debe decir:

3.13 CONSENTIMIENTO INFORMADO. - Es el derecho de las personas usuarias de los servicios, a través del cual ejercen la libre
manifestacion de su voluntad sobre la adopcion de un método anticonceptivo de su eleccién, previa asesoria basada en evidencia cientifica
sobre el uso y/o aplicacion del método anticonceptivo. En el caso de métodos anticonceptivos cuya aplicacion dependa de la intervencion del
personal de los servicios de salud (dispositivo intrauterino, implante subdérmico y métodos quirtrgicos como la oclusion tubaria bilateral y la
vasectomia), el consentimiento informado es previo a la aplicacion del método o realizacién del procedimiento quirtrgico, donde se especifica
que se autoriza al personal de salud de la unidad médica a realizar dicha accion y se formaliza por escrito en una carta de consentimiento
informado conforme a los requisitos establecidos en el numeral 10.1 de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3- 2012, Del expediente
clinico.

Comentario:

Se sugiere referir a la provisién de informacién basada en evidencia cientifica para asegurar que la misma sea objetiva y veridica, libre de
sesgos o prejuicios sobre las decisiones sexuales y reproductivas de las personas que solicitan los servicios.
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Dra. Yolanda Molina Reyes

Presidenta y representante legal.

México Igualitario Derribando las Barreras A.C.

Dice:

3.14 DERECHOS REPRODUCTIVOS. - Abarcan ciertos derechos humanos relacionados con el reconocimiento del derecho basico de todas
las parejas y personas a decidir libre y responsablemente el nimero de hijas e hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre
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éstos y a disponer de la informacién y de los medios para ello, asi como el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y
reproductiva. También incluye su derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacién, coacciones ni violencia.
Debe decir:

3.14 DERECHOS REPRODUCTIVOS. - Abarcan ciertos derechos humanos relacionados con el reconocimiento del derecho basico de todas
personas a decidir libre y responsablemente el nimero de hijas e hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos y a
disponer de la informacion y de los medios para ello, asi como el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva.
También incluye su derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacién, coacciones ni violencia.

Comentario:

Se recomienda eliminar la palabra pareja, ya que de acuerdo a la Constitucion y a las sentencias de la SCJN este derecho es inherente a cada
persona, de manera individual.

84

Dra. Yolanda Molina Reyes

Presidenta y representante legal.

México Igualitario Derribando las Barreras A.C.

Dice:

3.23 iINDICE DE PEARL. - Es una estimacion estadistica del nimero de embarazos no planeados por cada 100 mujeres al afio, es decir el
numero de embarazos que sucederian en un grupo de 100 mujeres utilizando el método de forma correcta durante doce meses. Este indice es
util para comparar la efectividad entre los métodos anticonceptivos. Entre mas bajo sea el indice de Pearl menor es la probabilidad de
embarazo no planeado para el método analizado.

Debe decir:

3.23 INDICE DE PEARL. - Es una estimacion estadistica del nimero de embarazos no planeados por cada 100 mujeres o personas con
capacidad de gestar al afio, es decir el nUmero de embarazos que sucederian en un grupo de 100 mujeres o personas con capacidad de
gestar utilizando el método de forma correcta durante doce meses. Este indice es util para comparar la efectividad entre los métodos
anticonceptivos. Entre mas bajo sea el indice de Pearl menor es la probabilidad de embarazo no planeado para el método analizado.
Comentario:

Se recomienda ampliar la definicién a personas con capacidad de gestar por n ser solo las mujeres parte del indice de Pearl.
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Dra. Yolanda Molina Reyes

Presidenta y representante legal.

México Igualitario Derribando las Barreras A.C.

Dice:

3.24 INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL. - Infeccién adquirida predominantemente por contacto sexual, incluido el sexo vaginal, anal y
oral. Incluye sifilis, hepatitis B, virus de la inmunodeficiencia humana, clamidiasis, gonorrea, herpes genital y virus del papiloma humano.
Algunas de estas infecciones también pueden transmitirse de la mujer o la persona gestante al producto durante el embarazo y el parto, a
través de la sangre o los hemoderivados.

Debe decir: i

3.24 INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL. - Infeccién adquirida predominantemente por contacto sexual, incluido el sexo vaginal, anal y
oral. Incluye sifilis, hepatitis B, virus de la inmunodeficiencia humana, clamidiasis, gonorrea, herpes genital, virus del papiloma humano, entre
otras. Algunas de estas infecciones también pueden transmitirse de la mujer o la persona gestante al producto durante el embarazo, el parto o
la lactancia, a través de la sangre o los hemoderivados.

Comentario:

Se recomienda ampliar la definicién con la palabra entre otras ya que existen mas ITS.

También es importante incluir el periodo de la lactancia como un momento de posible trasmision y que estd documentado en la doctrina
médica.

Se puede usar el término lactancia o lactancia humana para incluir a personas gestantes.
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Dra. Yolanda Molina Reyes

Presidenta y representante legal.

México Igualitario Derribando las Barreras A.C.

Dice:

3.26 INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA. - Principio de derecho aplicable a todas las decisiones y actuaciones del
Estado para garantizar de manera plena los derechos de nifias, nifios y adolescentes, quienes tienen derecho a la satisfaccion de sus
necesidades de alimentacion, salud, educacion y sano esparcimiento para su desarrollo integral. Este principio debe guiar el disefio, ejecucion,
seguimiento y evaluacién de las politicas publicas dirigidas a la nifiez y a la adolescencia.

Debe decir: -

3.26 INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA. - Principio juridico aplicable a todas las decisiones y actuaciones del Estado,
cuyo proposito es garantizar de manera plena los derechos de nifias, nifios y adolescentes, quienes deben gozar del pleno ejercicio de sus
derechos, incluyendo el acceso a la alimentacion, la salud, la educacién y el sano esparcimiento, elementos esenciales para su desarrollo
integral. Este principio obliga a las autoridades, al momento de tomar decisiones que puedan afectar, de manera individual o colectiva, a nifias,
nifilos o adolescentes, a realizar una valoracién de las posibles repercusiones, con el fin de adoptar la alternativa que mas favorezca su
bienestar. Debe guiar el disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacién de las politicas publicas dirigidas a la nifiez y la adolescencia.
Comentario:

Se sugiere ajustar la definicion a la establecida en el articulo 2 de la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes.
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Dra. Yolanda Molina Reyes

Presidenta y representante legal.

México Igualitario Derribando las Barreras A.C.

Dice:

3.27 METODO DE LA LACTANCIA Y AMENORREA- Es una opcién anticonceptiva temporal para la mujer que amamanta. Para que sea
efectiva, la mujer debe usarlo durante los primeros seis meses de posparto, estar en amenorrea y dar lactancia materna exclusiva.

Debe decir:

3.27 METODO DE LA LACTANCIA Y AMENORREA- Es una opcién anticonceptiva temporal para la mujer o persona gestante que amamanta.
Para que sea efectiva, la mujer o persona gestante debe usarlo durante los primeros seis meses de posparto, estar en amenorrea y dar
lactancia exclusiva.

Comentario:

Se recomienda ampliar a persona gestante y eliminar la palabra materna para incluir a las personas gestantes.

Se puede usar lactancia humana.
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Dra. Yolanda Molina Reyes

Presidenta y representante legal.

México Igualitario Derribando las Barreras A.C.

Dice:

3.33 METODOS DE BARRERA. - Son aquellos métodos que impiden el paso de los espermatozoides por la accion de un obstaculo fisico;
algunos se acompafian también de sustancias quimicas espermicidas. Incluyen el condén interno (femenino), el condén externo (masculino), el
diafragma y los espermaticidas.

Debe decir:

3.33 METODOS DE BARRERA. - Son aquellos métodos que impiden el paso de los espermatozoides por la accién de un obstaculo fisico;
algunos se acompafian también de sustancias quimicas espermicidas. Incluyen el condén interno (de vagina), el condén externo (de pene), el
diafragma y los espermaticidas.

Comentario:

Se sugiere cambiar los conceptos femenino y masculino para hacer acorde a los derechos de las personas gestantes y con la sugerencia que
se realizé parrafos arriba.
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Dra. Yolanda Molina Reyes

Presidenta y representante legal.

México Igualitario Derribando las Barreras A.C.

Dice:

3.34 OCLUSION TUBARIA BILATERAL. - Es un método anticonceptivo quirtirgico permanente para la mujer, que consiste en la obstruccion
bilateral de las trompas uterinas.

Debe decir:

3.34 OCLUSION TUBARIA BILATERAL. - Es un método anticonceptivo quirdrgico permanente para la mujer o persona con capacidad de
gestar, que consiste en la obstruccién bilateral de las trompas uterinas.
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Comentario:
Se sugiere ampliar el concepto para incluir a personas no binaries y hombres trans que pueden requerir este método.

90

Dra. Yolanda Molina Reyes

Presidenta y representante legal.

México Igualitario Derribando las Barreras A.C.

Dice:

3.36 PERSONA CON CAPACIDAD DE GESTAR. - Aquella persona que, perteneciendo a diversas identidades de género distintas del
concepto tradicional de mujer, sus cuerpos si tienen la capacidad de gestar.

Debe decir:

3.36 PERSONA CON CAPACIDAD DE GESTAR. - Persona que, independientemente de su identidad de género, su cuerpo tiene la capacidad
de gestar.

Comentario:

Se recomienda cambiar la definicion para hacer acorde a la que se dio en la NOM 020.
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Dra. Yolanda Molina Reyes

Presidenta y representante legal.

México Igualitario Derribando las Barreras A.C.

Debe decir:

Persona gestante. - Persona que, independientemente de su identidad de género, cursa alguna etapa del embarazo.

Comentario:

Se recomienda incluir esta definicion para hacer acorde de acuerdo a lo que ya esta en la NOM 020 y porque es Util para separar los procesos
de las personas cuando cursan un embarazo y cuando no, pero tienen la posibilidad.
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Dra. Yolanda Molina Reyes

Presidenta y representante legal.

México Igualitario Derribando las Barreras A.C.

Dice:

3.42 PERSONAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD. - En virtud de su identidad de género, raza, condicién econémica, social, laboral,
cultural, linguistica, étnica o fisica en nuestro pais, son personas o grupos en situaciéon de vulnerabilidad: mujeres, nifias, nifios y jévenes
victimas de la violencia y en situacion de calle, migrantes, indigenas, afromexicanas, personas que viven con VIH, personas con discapacidad,
con preferencias sexuales distinta a la heterosexual, entre otras.

Debe decir: i

3.42 PERSONAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD. - En virtud de su identidad de género, raza, condiciéon econémica, social, laboral,
cultural, linguistica, étnica o fisica en nuestro pais, son personas o grupos en situaciéon de vulnerabilidad: mujeres, nifias, nifios y jévenes
victimas de la violencia y en situacién de calle, migrantes, indigenas, afromexicanas, personas que viven con VIH, personas con discapacidad,
con preferencias sexuales distinta a la heterosexual, personas con identidad de género diversa, entre otras.

Comentario:

Se recomienda incluir este término para reconocer los derechos de las personas trans y no binaries.
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3.47 POSTABORTO. - Periodo asociado a la condicion fisiolégica de la mujer y persona gestante, después de un aborto.

Debe decir:

3.47 POSTABORTO. - Periodo asociado a la condicién fisiolégica de la mujer y persona gestante, después de una pérdida gestacional. Para
efectos de esta Norma, se incluyen todas las perdidas gestacionales, espontaneas, terapéuticas e inducidas, independientemente del tiempo
gestacional.

Comentario:

Se sugiere utilizar una definicion incluyente, que contenga todas las pérdidas de un embarazo, independientes de sus manifestaciones clinicas
y de la edad gestacional, para respetar las necesidades y preferencias anticonceptivas de todas las mujeres y personas gestantes en esas
circunstancias.
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5.1.7 Las personas con discapacidad, asi como todas las personas en situacion de vulnerabilidad, tienen derecho a solicitar directamente al
personal de salud servicios de planificacion familiar y anticoncepcion y a acceder a ellos. Estos servicios incluyen informacién y consejeria en
métodos anticonceptivos, planificacion familiar, salud sexual y reproductiva y, en su caso, la prescripcion y aplicacion del método
anticonceptivo seleccionado.

Las nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad podran solicitar directamente al personal de salud, consejeria en materia de
planificacion familiar y salud sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos, prevencion del embarazo no planeado y prevencion de las ITS,
conforme lo dispuesto por el numeral 6.8 Salud sexual y reproductiva y demas aplicables de la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral
2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

Tratandose de personas menores de edad, el acceso a los demas servicios de planificacién familiar y anticoncepcién se otorgaran conforme al
inciso 6.8.3 de la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral 2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

El personal de salud debe respetar los derechos sexuales y los derechos reproductivos de todas las personas durante la provisiéon de
informacion y servicios.

Debe decir:

5.1.7 Las personas con discapacidad, asi como todas las personas en situacién de vulnerabilidad, tienen derecho a solicitar directamente al
personal de salud servicios de planificacion familiar y anticoncepcion y a acceder a ellos. Estos servicios incluyen informacion y consejeria en
métodos anticonceptivos, planificacion familiar, salud sexual y reproductiva y, en su caso, la prescripcion y aplicacion del método
anticonceptivo seleccionado.

Sin modificaciones.

Tratandose de personas menores de edad, el acceso a los demas servicios de planificacion familiar y anticoncepcion se otorgaran conforme al
inciso 6.8.3 de la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral 2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma. En todos los casos
se debera privilegiar el interés superior de la nifiez.

Sin modificaciones.

Comentario:

Se sugiere referir al interés superior de los menores de manera expresa. El Articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos establece que en todas las decisiones y actuaciones del Estado se velara y cumplira con el principio del interés superior de la nifiez,
garantizando de manera plena sus derechos.
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5.4.1.1 La consejeria en planificacion familiar y anticoncepcion es un proceso de acompafiamiento, de andlisis y comunicacion mediante el cual
el personal de salud brinda informacion veraz, orientacién y apoyo educativo a las personas para que tomen decisiones auténomas,
informadas, libres y voluntarias sobre su vida sexual y reproductiva y, si asi lo desean, seleccionen el método anticonceptivo mas adecuado a
sus necesidades, preferencias y circunstancias personales y de salud.

La consejeria debe ser adaptada a las necesidades de las distintas etapas de desarrollo evolutivo, necesidades y condiciones de vida de cada
persona.

Las decisiones que tomen las personas deben ser respetadas por el personal de salud y por ningtin motivo se inducira o forzara a la persona a
la aceptacion o uso de un método anticonceptivo especifico.

Debe decir:

5.4.1.1 La consejeria, también conocida como asesoria, en planificacion familiar y anticoncepcién es un proceso de acompafiamiento, de
andlisis y comunicacién mediante el cual el personal de salud brinda informacion veraz basada en evidencia cientifica, orientacién y apoyo
educativo a las personas para que tomen decisiones auténomas, informadas, libres y voluntarias sobre su vida sexual y reproductiva y, si asi lo
desean, seleccionen el método anticonceptivo mas adecuado a sus necesidades, preferencias y circunstancias personales y de salud.

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5788390&fecha=25/05/2026&print=true
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La consejeria debe ser adaptada a las necesidades de las distintas etapas de desarrollo evolutivo, necesidades y condiciones de vida de cada
persona.

Las decisiones que tomen las personas deben ser respetadas por el personal de salud y por ningtin motivo se inducira o forzara a la persona a
la aceptacion o uso de un método anticonceptivo especifico.

Comentario:

Se sugiere referir a la provisién de informacién basada en evidencia cientifica para asegurar que la misma sea objetiva y veridica, libre de
sesgos o prejuicios sobre las decisiones sexuales y reproductivas de las personas que solicitan los servicios.
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5.4.1.2 Durante la consejeria se debe dar particular atencion a las siguientes personas, las cuales se sefialan de manera enunciativa y no en
orden de mayor o menor importancia:

Adolescentes;

Quienes soliciten métodos de anticoncepciéon permanente;

Quienes soliciten acceso a la anticoncepcion de emergencia

Poblacion indigena y afromexicana;

Personas con discapacidad;

Personas victimas de violencia sexual

Personas que se identifiquen a si mismas como adictas a alguna sustancia psicoactiva;

Mujeres y personas gestantes en el postaborto;

Mujeres y personas gestantes en el posparto o poscesarea con persona recién nacida de alto riesgo;

Mujeres con persona recién nacida o antecedentes de hijas o hijos que hayan presentado problemas de salud que comprometan su
supervivencia;

Adolescentes y personas gestantes con riesgo reproductivo o riesgo obstétrico alto;

Personas que no saben leer y escribir, y/o

Personas que no hablen el mismo idioma o lengua que la persona que otorga la consejeria.

Debe decir:

5.4.1.2 Durante la consejeria se debe dar particular atencion a las siguientes personas, las cuales se sefialan de manera enunciativa y no en
orden de mayor o menor importancia:

Adolescentes;

Quienes soliciten métodos de anticoncepciéon permanente;

Quienes soliciten acceso a la anticoncepcion de emergencia

Poblacioén indigena y afromexicana;

Personas con discapacidad;

Personas victimas de violencia sexual

Personas que sefialen ser usuarias de sustancias psicoactivas;

Mujeres y personas gestantes en el postaborto;

Mujeres y personas gestantes en el posparto o poscesarea con persona recién nacida de alto riesgo;

Mujeres o personas gestantes con persona recién nacida o antecedentes de hijas o hijos que hayan presentado problemas de salud que
comprometan si supervivencia

Adolescentes y personas gestantes con riesgo reproductivo o riesgo obstétrico alto;

Personas que no saben leer y escribir, y/o

Personas que no hablen el mismo idioma o lengua que la persona que otorga la consejeria.

Comentario:

Se recomienda cambiar el termino de adictas a personas usuarias de sustancias psicoactivas para no caer en un lenguaje discriminatorio, asi
como hacer extensivo el concepto de persona gestante.
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Dice:

5.4.1.4 La decision del uso de métodos anticonceptivos permanentes (oclusion tubaria bilateral y vasectomia) sera precedida siempre por una
o varias sesiones de consejeria, y formalizada por escrito del paciente cumpliendo los requisitos del consentimiento informado conforme a las
disposiciones establecidas en el numeral 5.4.2 de esta norma.

Debe decir:

5.4.1.4 La decision del uso de métodos anticonceptivos permanentes (oclusion tubaria bilateral y vasectomia) sera precedida siempre por el
numero de sesiones de consejeria que la persona solicitante del servicio pida y formalizada por escrito del paciente cumpliendo los requisitos
del consentimiento informado conforme a las disposiciones establecidas en el numeral 5.4.2 de esta norma.

Es importante que en estas consejerias se ponga al centro la autonomia y la libertad reproductiva de la persona.

En los casos donde se dé un parto de urgencia queda prohibido el ofrecimiento de la oclusién tubaria bilateral.

Comentario:

Se recomienda hacer estas adiciones para prevenir hechos de violencia obstétrica durante los partos urgentes para no incurrir en hechos de
esterilizacion forzada revisar el siguiente precedente:

https://www.scjn.gob.mx/derechos- humanos/sites/default/files/sentencias- emblematicas/resumen/2022-07/Resumen%20AR1064-
2019%20DGDH.pdf

También se recomienda reconocer la autonomia de las personas que solicitan métodos permanentes y quitar la palabra varias sesiones ya que
esto puede ocasionar que los equipos de salud decidan alargar el nimero de sesiones de consejeria para desalentar a la persona de la toma
de la decision.
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5.4.1.5 El personal de salud que otorga la consejeria debera verificar que las personas hayan comprendido la informacion relativa al método
anticonceptivo elegido, sus caracteristicas, forma de uso, riesgos y, ademas, que no existe un método anticonceptivo 100 por ciento efectivo.
Debe decir:

5.4.1.5 El personal de salud que otorga la consejeria debera verificar que las personas hayan comprendido la informacion relativa al método
anticonceptivo elegido, sus caracteristicas, forma de uso, posibles efectos secundarios, elegibilidad médica en caso de condiciones clinicas
preexistentes, y efectividad del método, incluyendo la informacién, y, ademas, que no existe un método anticonceptivo 100 por ciento efectivo.
Comentario:

Se sugiere armonizar la redaccion de acuerdo a los parrafos anteriores para cambiar la palabra riesgo a posibles efectos secundarios.
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5.4.2.1.1 Es un derecho de las personas usuarias de los servicios a través del cual ejercen la libre manifestacién de su voluntad sobre la
adopcion de un método anticonceptivo de su eleccién, previa informacion y explicacién de los riesgos y beneficios asociados a su uso y/o
aplicacion.

Debe decir:

5.4.2.1.1 Es un derecho de las personas usuarias de los servicios a través del cual ejercen la libre manifestacién de su voluntad sobre la
adopcion de un método anticonceptivo de su eleccion, previa informacion completa basada en evidencia cientifica asociada a ese
anticonceptivo.

Comentario:

Se sugiere referir a la provisién de informacion basada en evidencia cientifica para asegurar que la misma sea objetiva y veridica, libre de
sesgos o prejuicios sobre las decisiones sexuales y reproductivas de las personas que solicitan los servicios.
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Dice:

5.4.2.1.2 El consentimiento informado se debera recabar por escrito y sera precedida siempre por una o varias sesiones de consejeria, cuando
la persona elija un método anticonceptivo cuya aplicacién dependa de la intervencion del personal de salud (DIU T de cobre y DIU medicado,
implante subdérmico y métodos quirurgicos como la OTB y vasectomia).

Debe decir:

5.4.2.1.2 El consentimiento informado se debera recabar por escrito y sera precedida siempre por una o las sesiones de consejeria que la
persona solicitante pida, cuando la persona elija un método anticonceptivo cuya aplicacién dependa de la intervencion del personal de salud
(DIU T de cobre y DIU medicado, implante subdérmico y métodos quirurgicos como la OTB y vasectomia).

Comentario:

Se recomienda reconocer la autonomia de las personas que solicitan métodos permanentes y quitar la palabra varias sesiones ya que esto
puede ocasionar que los equipos de salud decidan alargar el nimero de sesiones de consejeria para desalentar a la persona de la toma de la
decision.
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5.4.2.1.3 El consentimiento informado debera formalizarse por escrito. Las personas testigos deberan ser aquellas que la persona usuaria elija
y pueden ser dos integrantes del personal de salud. Todas las personas pueden elegir el método anticonceptivo de su preferencia y consentir
su uso de manera libre, informada y auténoma. Su voluntad debera ser respetada por el personal de salud, en la forma y términos que
establecen las disposiciones aplicables.

Tratandose de personas menores de edad, se dara a la madre, al padre, el tutor, o quien lo represente legalmente, la participacién que les
corresponda conforme a las disposiciones aplicables.

En el caso de métodos quirirgicos permanentes, el personal de salud debera proceder conforme a lo establecido en los articulos 51 Bis 2
parrafos 8 y 9 de la Ley General de Salud, 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencién
médica y en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.1 del capitulo de referencias de la presente norma.

Debe decir:

5.4.2.1.3 Sin modificaciones.

Tratdndose de personas menores de 12 afios de edad, se dara a la madre, al padre, el tutor, o quien lo represente legalmente, la participacion
que les corresponda conforme a las disposiciones aplicables.

Sin modificaciones.

Comentario:

El marco juridico mexicano y los estandares internacionales de derechos humanos derivados de los tratados y convenios en la materia de los
que el Estado mexicano es parte, reconocen la capacidad de los adolescentes para acceder a métodos anticonceptivos y que el acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva no se vea limitado por el consentimiento de terceros.

El articulo 1.1. de la Ley General de los Derechos de nifias, nifios y adolescentes, reconoce a las nifias, nifios y adolescentes como titulares de
derechos, con capacidad de goce de estos, de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y
progresividad; en los términos que establece el articulo 10. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Asimismo, el articulo
2.1l de dicha Ley establece que, para garantizar la proteccion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes, las autoridades realizaran las
acciones y tomaran medidas, de conformidad con los principios establecidos en la presente Ley. Para tal efecto, deberan, entre otros,
promover la participacion, tomar en cuenta la opinién y considerar los aspectos culturales, éticos, afectivos, educativos y de salud de nifias,
nifios y adolescentes, en todos aquellos asuntos de su incumbencia, de acuerdo con su edad, desarrollo evolutivo, cognoscitivo ymadurez.

Por su parte, el articulo 5 de la Ley define a las personas adolescentes como aquellas personas de entre doce afios cumplidos y menos de
dieciocho afios de edad y, finalmente, el articulo 50, fraccion V. reconoce el derecho al estandar mas alto de nifias, nifios y adolescentes y la
responsabilidad del Estado de garantizar servicios de salud sexual y reproductiva.

En este sentido, en su Observacion General No. 20, sobre la efectividad de los derechos del nifio durante la adolescencia, el Comité de
Derechos del Nifio ha establecido que "debe considerarse la posibilidad de que se presuma la capacidad juridica del adolescente para solicitar
servicios y productos urgentes o preventivos de salud sexual y reproductiva”.

Como ejemplo de lo anterior, la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. VIOLENCIA FAMILIAR, SEXUAL Y CONTRA LAS MUJERES.
CRITERIOS PARA LA PREVENCION ATENCION en su numeral 6.4.2.7 reconoce que las adolescentes mayores de doce afios pueden solicitar
de manera autdbnoma servicios de aborto seguro en casos de violacién.

Por lo tanto, por congruencia, se debe establecer la posibilidad de que las personas adolescentes mayores de doce afios accedan a los
servicios de anticoncepcion sin la participacion de padre, madre o tutor legal.

Ademas, el marco juridico mexicano no contiene disposiciones que condicionen e a las personas menores de edad el acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva a la participacion de padre, madre o tutor legal, por lo que la redaccién actual no brinda certeza juridica al personal
de salud respecto de los criterios para brindar los servicios a la poblacién adolescente y puede generar barreras operativas en la
implementacién de iniciativas o campafias de distribucion de métodos en contextos escolares.
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Dice:

5.6.1 Los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion deben impartirse en las diferentes oportunidades de consulta, visitas o contacto
que la persona usuaria activa o potencial tenga con el personal de salud, y llevarse a cabo en las unidades médicas de consulta externa u
hospitalizacion, asi como a través de las actividades comunitarias o en su domicilio.

Debe decir:

5.6.1 Los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion deben ofertarse en las diferentes oportunidades de consulta, visitas o contacto
que la persona usuaria activa o potencial tenga con el personal de salud, y llevarse a cabo en las unidades médicas de consulta externa u
hospitalizacién, asi como a través de las actividades comunitarias o en su domicilio.

Comentario:

Se sugiere referir a la oferta de servicios y no a su imparticion ya que este segundo término alude Unicamente a su distribucién y no a ponerlos
a disposicion de las personas.
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5.7.1 Los métodos anticonceptivos se aplican para regular la capacidad reproductiva de una persona o de una pareja, con el fin de prevenir
embarazos no planeados.

Debe decir:

5.7.1 Los métodos anticonceptivos se aplican para regular la capacidad reproductiva de una persona, con el fin de prevenir embarazos no
planeados.

Comentario:

Se recomienda eliminar la palabra pareja, ya que el derecho a los métodos anticonceptivos es individual.
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5.7.2.1 Los métodos anticonceptivos de barrera, incluidos el condén externo (masculino), el condén interno (femenino), los espermicidas y el
diafragma, pueden ser utilizados sin que se requiera prescripcion o historia clinica previa.

Debe decir:

5.7.2.1 Los métodos anticonceptivos de barrera, incluidos el condén externo (de pene), el condén interno (de vagina), los espermicidas y el
diafragma, pueden ser utilizados sin que se requiera prescripcion o historia clinica previa.

Comentario:

Armonizar acorde a la definicién que incluye a personas trans y no binaries.
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Dice: 5.7.2.3 Para |
5.7.2.3 Para la seleccion, prescripcion y aplicacion de los métodos anticonceptivos hormonales (con excepcion de los métodos anticonceptivos | médicas o cal
de emergencia) y los dispositivos intrauterinos, se debera realizar historia clinica orientada a identificar la existencia de condiciones médicas o | La historia cli
caracteristicas personales de relevancia médica (factores de riesgo) en las que el uso de alguno de estos métodos no sea recomendable o | reconsiderar ¢
esté contraindicado debido a que puede ocasionar riesgos adicionales para la salud. La imposibilid
La historia clinica orientada, se actualizara de manera periédica, en caso de cambios en el estado de salud de la persona que solicita los
servicios de planificacion familiar y anticoncepcién, para determinar nuevos riesgos que pudieran limitar, posponer o reconsiderar el uso de
algun método anticonceptivo.
La imposibilidad o dificultad para integrar la historia clinica no debera limitar el otorgamiento oportuno de métodos anticonceptivos.
Debe decir:
5.7.2.3 Para la seleccion, prescripcion y aplicacion de los métodos anticonceptivos hormonales (con excepcion de los métodos anticonceptivos
de emergencia) y los dispositivos intrauterinos, se debera realizar historia clinica orientada a identificar la existencia de condiciones médicas o
caracteristicas personales de relevancia médica (factores de riesgo) en las que el uso de alguno de estos métodos no sea recomendable o
esté contraindicado de acuerdo a los Criterios Médicos de Elegibilidad de la OMS.
La historia clinica orientada, se actualizara de manera periddica, en caso de cambios en el estado de salud de la persona que solicita los
servicios de planificaciéon familiar y anticoncepcion, para determinar contraindicaciones que pudieran limitar, posponer o reconsiderar el uso de
algun método anticonceptivo.
Sin modificaciones.
Comentario:
Se recomienda referir a los Criterios Médicos de Elegibilidad de la Organizaciéon Mundial de la Salud como referente para la prescripcion de
anticonceptivos.
Dra. Yolanda Molina Reyes Con fundame
Presidenta y representante legal. comentario pl
México Igualitario Derribando las Barreras A.C. Se modifica le
Dice: 5.7.2.6 En toc
5.7.2.6. En toda emergencia sanitaria se deben implementar estrategias alternativas de atencién y de autocuidado, incluyendo la prestacién de | mantener la p
servicios a distancia mediante el uso de tecnologias de la informaciéon y comunicacion, para mantener la provisién de los servicios esenciales
de planificacién familiar y anticoncepcién, particularmente en las unidades de primer nivel de atencion y en los hospitales con atencion gineco-
106 obstétrica.
Debe decir:
5.7.2.6. En toda emergencia sanitaria y/o desastres naturales se deben implementar estrategias alternativas de atencién y de autocuidado,
incluyendo la prestacion de servicios a distancia mediante el uso de tecnologias de la informacion y comunicacién, para mantener la provision
de los servicios esenciales de planificacion familiar y anticoncepcion, particularmente en las unidades de primer nivel de atencion y e los
hospitales con atencion gineco-obstétrica.
Comentario:
Se sugiere incluir los desastres naturales entre las consideraciones para implementar estas estrategias pues son también contextos en lo que
se presenta una mayor discontinuidad en el uso de anticonceptivos.
Dra. Yolanda Molina Reyes Con fundame
Presidenta y representante legal. comentario pl
México Igualitario Derribando las Barreras A.C. Se modifica le
Dice: 7.1 Identifica
7.1 Identificacion y referencia oportuna de casos probables de infertilidad Para la identif
Para la identificacion y referencia oportuna de casos probables de infertilidad, el personal médico de primer contacto debe identificar uno de los | 1.Mujeres y p
siguientes antecedentes: 2.Mujeres y p
1. Mujeres y personas con capacidad de gestar menores de 35 afios con actividad sexual regular durante 12 meses sin proteccién | 3.Hombres y
anticonceptiva; 4. Hombres y
2. Mujeres y personas con capacidad de gestar de 35 afios o0 mas, con actividad sexual regular durante 6 meses sin proteccion anticonceptiva; | 5.Persona qu
3. Hombres y personas con érganos reproductores masculinos con actividad sexual regular, durante 12 meses sin proteccion El personal d¢
4. Hombres y personas con érganos reproductores masculinos con disfuncién eréctil y antecedentes de cirugia testicular e inguinal, tratamiento
hormonal, o quimioterapia, o
5. Persona que por su situacion personal, orientaciéon sexual o identidad de género requiera servicios especializados.
El personal capacitado que otorgue la consejeria, debe dar orientaciéon y apoyo adecuado a las personas o parejas con infertilidad, y realizar la
referencia oportuna a las unidades de salud, donde sea posible la prestacion de servicios especializados.
107 Debe decir:
7.1 Identificacion y referencia oportuna de casos probables de infertilidad
Para la identificacion y referencia oportuna de casos probables de infertilidad, el personal médico de primer contacto debe identificar uno de los
siguientes antecedentes:
1. Mujeres y personas con capacidad de gestar menores de 35 afios con actividad sexual regular durante 12 meses sin proteccion
anticonceptiva;
2. Mujeres y personas con capacidad de gestar de 35 afios 0 mas, con actividad sexual regular durante 6 meses sin proteccién anticonceptiva;
3. Hombres y personas no gestante con actividad sexual regular durante 12 meses sin proteccion;
4. Hombres y personas no gestante con disfuncion eréctil y antecedentes de cirugia testicular e inguinal, tratamiento hormonal, o
quimioterapia, o
5. Persona que por su situacion personal, orientacion sexual o identidad de género requiera servicios especializados.
El personal capacitado que otorgue la consejeria, debe dar orientacion y apoyo adecuado a las personas o parejas con infertilidad, y realizar la
referencia oportuna a las unidades de salud, donde sea posible la prestacion de servicios especializados.
Comentario:
Se sugiere el concepto de persona no gestante para reconocer a mujeres trans y personas no binaries que tienen pene y no tienen la
capacidad de gestar, pero si de reproducirse.
Dr. Juan Carlos Balcazar Rodriguez Con fundame
Especialista en Ginecologia y Obstetricia comentario pl
Certificado por el Consejo Mexicano de Ginecologia Toda vez que
Miembro de la Comision de Bioética de FEMECOG se hace hince
Miembro del Comité de Bioética en Investigacion del Centro Médico Culiacan en México qu
Ex Presidente del Colegio Sinaloense de Ginecologia y Obstetricia cientifica nac
Profesor de Bioética anticonceptivc
Opinién Técnica: Por otra parte
Resulta indispensable sefialar que la medicalizacién del embarazo adolescente mediante anticonceptivos no solo representa un enfoque | Adolescentes
108 | glinicamente insuficiente y éticamente cuestionable, sino que invisibiliza las causas estructurales y los factores de riesgo reales, como la | Fuente:
violencia sexual, el abandono escolar, la pobreza, la desintegracion familiar y la falta de redes comunitarias de apoyo. Secretaria de
La redaccion actual del proyecto de NOM-005-SSA-2025, que permitiria el acceso irrestricto a anticonceptivos hormonales desde los 10 afios | World Health
de edad sin consentimiento parental, no cumple con los estandares clinicos, bioéticos ni epidemiolégicos que exige una politica publica | Organizacion
sustentada en evidencia. Por el contrario, expone a una poblacién en desarrollo a riesgos prevenibles, desplaza a la familia de su papel | Washington. t
formativo, y medicaliza un problema social complejo. Organizacién
Se recomienda que la Secretaria de Salud modifique sustancialmente el proyecto de NOM, limitando el uso de anticonceptivos hormonales a | American Ace
partir de los 14 afios, bajo prescripcién médica, consentimiento informado firmado por los padres o tutores, y con seguimiento clinico | Secretaria de
documentado.
Roberto Dominguez Con fundame
Dice: comentario pl
PROYECTO de Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA-2025. De los Servicios de Planificacién Familiar y Anticoncepcion. Toda vez que
Debe decir: lo que, se det
109 | PROYECTO de Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA-2025. De los Servicios de Anticoncepcion y Planificacion Familiar. de consulta p
Comentario: Fuente: (o}
Todas las personas tienen derecho a ejercer su sexualidad de manera libre, placentera y segura, independientemente de su condicién y de su | https:/www.g:
estado civil. Por tal motivo, toda persona tiene derecho a recibir servicios de anticoncepcion para evitar un embarazo no planeado, aun cuando
en ese momento no esté pensando en formar una familia.
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5788390&fecha=25/05/2026&print=true 19/38
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Roberto Dominguez

Comentario:

Se solicita agregar las siguientes consideraciones:

Que en la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD) celebrada en 1994, en EI Cairo, Egipto, México se comprometié a
establecer un conjunto de acciones orientadas a asegurar el acceso a informacién y a una gama completa de servicios de planificacién familiar,
que sean accesibles, asequibles y aceptables para todas las personas.

*Que para lograr el acceso universal a la salud y a los derechos sexuales y reproductivos, en la Cumbre de Nairobi efectuada en Kenia en
2019, se establecié el compromiso de garantizar cero necesidad insatisfecha de informacién y servicios de planificacion familiar.

*Que para cumplir los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas es necesario garantizar el acceso
universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los servicios de planificacion familiar.
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Roberto Dominguez

Dice:

5.1.7 Las personas con discapacidad, asi como todas las personas en situacion de vulnerabilidad, tienen derecho a solicitar directamente al
personal de salud servicios de planificacion familiar y anticoncepcién y a acceder a ellos. Estos servicios incluyen informacion y consejeria en
métodos anticonceptivos, planificacion familiar, salud sexual y reproductiva y, en su caso, la prescripcion y aplicacion del método
anticonceptivo seleccionado.

Las nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad podran solicitar directamente al personal de salud, consejeria en materia de
planificacion familiar y salud sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos, prevencion del embarazo no planeado y prevencion de las ITS,
conforme lo dispuesto por el numeral 6.8 Salud sexual y reproductiva y demas aplicables de la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral
2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

Tratandose de personas menores de edad, el acceso a los demas servicios de planificacion familiar y anticoncepcion se otorgaran conforme al
inciso 6.8.3 de la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral 2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

El personal de salud debe respetar los derechos sexuales y los derechos reproductivos de todas las personas durante la provisién de
informacion y servicios.

Debe decir:

5.1.7 Sin modificacién.

Sin modificacion.

Tratandose de personas menores de edad, el acceso a los demas servicios de planificacion familiar y anticoncepcion se otorgaran conforme al
inciso 6.8.3 de la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral 2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma. En todos los casos
se debera privilegiar el interés superior de la nifiez, tal como se establece en el Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

Sin modificacion.
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Dra. Mercedes Mendoza Ramirez

Cirujana Oncoéloga

Opinién Técnica:

Desde una perspectiva estrictamente oncoldgica, es necesario advertir que el uso prolongado de anticonceptivos hormonales -orales,
inyectables, de deposito, parches o implantes- se ha asociado a un incremento del riesgo de cancer de mama, de endometrio, de tumores
hepaticos, asi como a hipertensién arterial, trombosis venosa, alteraciones metabolicas (diabetes) y pérdida de densidad 6sea. Estas
advertencias son particularmente relevantes para adolescentes que ain no han completado su desarrollo puberal y esquelético, y que podrian
estar siendo expuestas a estos farmacos sin informacién adecuada ni acompafiamiento especializado (CDC, 2023; NIH, 2014).

Ademas, existen factores conductuales que elevan el riesgo de desarrollar cancer cérvico-uterino a mediano y largo plazo, entre ellos:

® |nicio temprano de relaciones sexuales (antes de los 21 afios);

® Uso de anticonceptivos hormonales durante la adolescencia;

® Multiples parejas sexuales o parejas sexuales promiscuas;

® Exposicion al virus del papiloma humano (VPH), principal causa de este tipo de cancer;

® Falsa percepcion de proteccion total al utilizar preservativos, cuando se sabe que no previenen completamente la transmision del VPH;

® No realizar tamizajes oportunos (como el Papanicolaou) desde el inicio de la vida sexual activa.
Diversos estudios han documentado que el inicio temprano de la vida sexual correlaciona con peores indicadores de salud, menor escolaridad
y mayores niveles de pobreza en la adultez. Por ello, una educacion sexual verdaderamente preventiva debe fomentar el retraso del inicio de la
vida sexual, no Unicamente la gestion farmacolégica de la fertilidad (Redalyc, 2023).
La NOM-039-SSA2-2014 sobre infecciones de transmision sexual y la NOM-014-SSA2-1994 sobre cancer cérvico-uterino ya contienen
lineamientos técnicos que pueden actualizarse y fortalecerse. Sin embargo, el proyecto actual de la NOM-005 no ofrece salvaguardas
suficientes para evitar dafios irreversibles a la salud de las adolescentes.
Por todas estas razones, solicito respetuosamente que el proyecto de NOM-005-SSA2-2025 sea modificado sustancialmente, incorporando
evidencia cientifica actualizada, criterios de desarrollo neurofisiolégico y parametros bioéticos que garanticen una verdadera proteccion de la
salud de los NNA.
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Dra. Araceli Ornelas

Directora en el Centro de Innovacion en Legislacion y Politicas Publicas, Insight A.C.

Dice:

3.13 CONSENTIMIENTO INFORMADO. - Es el derecho de las personas usuarias de los servicios, a través del cual ejercen la libre
manifestacion de su voluntad sobre la adopcion de un método anticonceptivo de su eleccién, previa informacion y explicaciéon de los riesgos y
beneficios asociados a su uso y/o aplicacion. En el caso de métodos anticonceptivos cuya aplicacion dependa de la intervencién del personal
de los servicios de salud (dispositivo intrauterino, implante subdérmico y métodos quirtrgicos como la oclusion tubaria bilateral y la
vasectomia), el consentimiento informado es previo a la aplicacién del método o realizacién del procedimiento quirtrgico, donde se especifica
que se autoriza al personal de salud de la unidad médica a realizar dicha accion y se formaliza por escrito en una carta de consentimiento
informado conforme a los requisitos establecidos en el numeral 10.1 de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico.

Comentario:

Observacion 1. Necesidad de adecuar la definicion del consentimiento informado a los estandares reforzados en salud sexual y reproductiva.
3.13 CONSENTIMIENTO INFORMADO. - Es el derecho de las personas usuarias de los servicios, a través del cual ejercen la libre
manifestacién de su voluntad sobre la adopcién de un método anticonceptivo de su eleccion, previa informacion y explicacién de los riesgos .
beneficios asociados a su uso y/o aplicacién. En el caso de métodos anticonceptivos cuya aplicacion dependa de la intervencién del personal
de los servicios de salud (dispositivo intrauterino, implante subdérmico y métodos quirtrgicos como la oclusion tubaria bilateral y la
vasectomia), el consentimiento informado es previo a la aplicacion del método o realizacion del procedimiento quirdrgico, donde se especifica
que se autoriza al personal de salud de la unidad médica a realizar dicha accion y_se formaliza por escrito en una carta de consentimiento
informado conforme a los requisitos establecidos en el numeral 10.1 de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico.

La definicion contenida en el numeral 3.13 no refleja de manera completa el estandar nacional e internacional aplicable al
consentimiento informado, particularmente en el ambito de la salud sexual y reproductiva. Diversos criterios, tanto de la Suprema Corte
de Justicia de la Nacion como de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, han subrayado que en este campo el consentimiento
informado reviste un caracter reforzado, al estar vinculado directamente con la proteccion de la autonomia reproductiva, la dignidad y la
integridad personal. En consecuencia, no puede entenderse limitado a un acto formal o documental previo a ciertos procedimientos, sino que
debe concebirse como un proceso continuo de informacién, comprension y decisién auténoma, que garantice a las personas usuarias la
posibilidad real de tomar decisiones libres y plenamente informadas sobre intervenciones que impactan de forma sustancial en su salud y en
su proyecto de vida.

En primer término, omite enunciar expresamente los cuatro elementos esenciales que configuran el consentimiento informado valido: que
sea previo, libre, pleno e informado. Estos elementos constituyen un estandar consolidado en el derecho mexicano e internacional, como

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5788390&fecha=25/05/2026&print=true
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reconocen la Ley General de Salud, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (AR 636/2022), la Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Caso I.V. vs. Bolivia), y la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO.

En segundo lugar, la definicion contenida en el numeral 3.13 limita el consentimiento informado a un acto formal previo a procedimientos
que requieren intervencion del personal de salud, sin reconocer que, tratdndose de servicios de salud sexual y reproductiva, este
consentimiento adquiere una relevancia reforzada. Tanto la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (AR 636/2022) como la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (Caso 1.V. vs. Bolivia) han enfatizado que el consentimiento informado en este ambito no es un mero
requisito formal, sino una garantia esencial para proteger la autonomia, la libertad reproductiva, la integridad y la dignidad de las
personas. Dada la especial sensibilidad de las decisiones vinculadas a la sexualidad y la reproduccién -que afectan aspectos intimos de la
identidad y del proyecto de vida- el consentimiento informado debe concebirse como un proceso sustantivo y continuo de informacion,
comprension y deliberaciéon auténoma, aplicable a toda decisién anticonceptiva relevante, no solo a procedimientos quirdrgicos o invasivos.
En tercer lugar, el numeral 3.13 omite la exigencia fundamental de que la informacién proporcionada sea efectivamente comprendida
por la persona usuaria, requisito indispensable para la validez del consentimiento, conforme al caracter pleno e informado que exigen tanto la
Suprema Corte (AR 636/2022), como la Corte Interamericana y los estandares bioéticos internacionales. La simple entrega de informacion sin
verificar su adecuada comprensién invalida el consentimiento y constituye una mala practica médica.
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Dra. Araceli Ornelas

Directora en el Centro de Innovacion en Legislacion y Politicas Publicas, Insight A.C.

Dice:

5.1.2 Los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion deben incluir informaciéon clara y accesible, consejeria, indicaciones,
contraindicaciones, recomendaciones sobre la aplicacion, uso y seguimiento de métodos anticonceptivos, en todas las etapas de la vida
reproductiva, incluyendo la identificacion y referencia en casos de infertilidad.

Comentario:

Observacion 2. Necesidad de asegurar la calidad, completitud y adecuacién de la informacion en los servicios de planificacion familiar como
base del consentimiento informado.

5.1.2 Los servicios de planificacion familiar y anticoncepcién deben incluir informacién clara y accesible, consejeria, indicaciones,
contraindicaciones, recomendaciones sobre la aplicacion, uso y seguimiento de métodos anticonceptivos, en todas las etapas de la vida
reproductiva, incluyendo la identificacion y referencia en casos de infertilidad.

El numeral 5.1.2 establece de manera positiva la obligaciéon de proporcionar informacion clara y accesible en los servicios de planificacion
familiar y anticoncepcion. Sin embargo, la redaccion resulta incompleta frente a los estandares normativos nacionales e internacionales
que rigen el consentimiento informado en materia de salud sexual y reproductiva.

De acuerdo con el articulo 51 Bis 2 de la Ley General de Salud, todos los prestadores de servicios de salud

-publicos y privados- estan obligados a comunicar a la persona, de manera accesible, oportuna y en lenguaje comprensible, informacién
veraz y completa, incluyendo los objetivos, los posibles beneficios y riesgos esperados, asi como las alternativas de tratamiento, a fin de
asegurar que los servicios se proporcionen sobre la base de un consentimiento libre e informado.

Por su parte, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (AR 636/2022.) ha enfatizado que el consentimiento informado exige que la
informacién sea adecuada, oportuna, clara y sin tecnicismos, completa, imparcial, fidedigna, exacta, verdadera, comprensible,
accesible y oficiosa, y que ademas debe brindarse teniendo en cuenta las circunstancias personales del paciente, como sus
condiciones de salud, edad, madurez, contexto psicosocial y cualquier otra situacion relevante.

Se omite sefialar que, para que la informacién sea completa, es indispensable incluir los porcentajes de efectividad de los métodos
anticonceptivos para la prevencion del embarazo, asi como su capacidad real para prevenir infecciones de transmision sexual. Esta
informacion resulta esencial para cumplir con el estdndar de consentimiento pleno e informado.

En este sentido, la simple mencion a que la informacion debe ser "clara y accesible" no es suficiente para asegurar que las personas usuarias
puedan tomar decisiones libres y plenamente informadas, como exige el marco juridico vigente.

Por ello, el numeral 5.1.2 debe ser expresamente reforzado, estableciendo que la informacion proporcionada debe cumplir con estos
requisitos materiales: ser veraz, completa, exacta, verdadera, comprensible y adaptada a las circunstancias personales de cada
persona usuaria, ya que su finalidad es precisamente garantizar un consentimiento informado libre, pleno y consciente.
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Dra. Araceli Ornelas

Directora en el Centro de Innovacion en Legislacion y Politicas Publicas, Insight A.C.

Dice:

5.1.3 Los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion que se proporcionan en el Sistema Nacional de Salud, deben comprender, pero no
limitarse, a las siguientes actividades:

® Promocion y difusion;

® |nformacion y educacion;

® Consejeria;

® Seleccidn, prescripcion y aplicacion de métodos anticonceptivos;
® Seguimiento de personas usuarias de métodos anticonceptivos, e

® |dentificacion y referencia de los casos de infertilidad.
Comentario:
Observacion 3. La importancia de la calidad de la informacién como base para el consentimiento informado.
5.1.3 Los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion que se proporcionan en el Sistema Nacional de Salud, deben comprender, pero no
limitarse, a las siguientes actividades:

® Promocion y difusion;

® |nformacion y educacion;

® Consejeria;

® Seleccidn, prescripcion y aplicacion de métodos anticonceptivos;
® Seguimiento de personas usuarias de métodos anticonceptivos, e

® |dentificacion y referencia de los casos de infertilidad.
Incorporar en todas las secciones que indiquen brindar informacién sea de la siguiente manera:
la entrega de informacion, se incluya expresamente que ésta debe ser veraz, actualizada, completa, exacta y comprensible.
Cuando en el numeral 5.1.3 se establece que los servicios deben comprender actividades de, informacién y educacion, es importante sefialar
que -aunque en este punto no se esta regulando directamente el consentimiento informado- la calidad de la informacion proporcionada
desde la informacion y educacién constituye una base indispensable para que, posteriormente, el consentimiento informado sea
valido y efectivo. Por ello, para asegurar la coherencia en toda la Norma, se recomienda que aqui y en todos los apartados donde se haga
referencia a la entrega de informacion, se incluya expresamente que ésta debe ser veraz, actualizada, completa, exacta y comprensible, en
linea con lo exigido por la Ley General de Salud y los criterios de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion. Una informacion deficiente o
sesgada en etapas previas puede afectar gravemente la validez del consentimiento otorgado en etapas posteriores.
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Dra. Araceli Ornelas

Directora en el Centro de Innovacion en Legislacion y Politicas Publicas, Insight A.C.

Dice:

5.1.7 Las personas con discapacidad, asi como todas las personas en situacion de vulnerabilidad, tienen derecho a solicitar directamente al
personal de salud servicios de planificacién familiar y anticoncepcion y a acceder a ellos. Estos servicios incluyen informacién y consejeria en
métodos anticonceptivos, planificacion familiar, salud sexual y reproductiva y, en su caso, la prescripcion y aplicaciéon del método
anticonceptivo seleccionado.

Las nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad podran solicitar directamente al personal de salud, consejeria en materia de
planificacion familiar y salud sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos, prevencion del embarazo no planeado y prevencion de las ITS,
conforme lo dispuesto por el numeral 6.8 Salud sexual y reproductiva y demas aplicables de la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral
2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

Tratandose de personas menores de edad, el acceso a los demas servicios de planificacion familiar y anticoncepcion se otorgaran conforme al
inciso 6.8.3 de la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral 2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

El personal de salud debe respetar los derechos sexuales y los derechos reproductivos de todas las personas durante la provisiéon de
informacion y servicios.
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Comentario:

Observacion 4. Necesidad de incorporar salvaguardas y procesos diferenciados para personas menores de edad y personas con
discapacidad.

5.1.7 Las personas con discapacidad, asi como todas las personas en situacién de vulnerabilidad, tienen derecho a solicitar directamente al
personal de salud servicios de planificacién familiar y anticoncepcion y a acceder a ellos. Estos servicios incluyen informacién y consejeria en
métodos anticonceptivos, planificacion familiar, salud sexual y reproductiva y, en su caso, la prescripcion y aplicaciéon del método
anticonceptivo seleccionado.

Las nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad podran solicitar directamente al personal de salud, consejeria en materia de
planificacion familiar y salud sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos, prevencion del embarazo no planeado y prevencion de las ITS,
conforme lo dispuesto por el numeral 6.8 Salud sexual y reproductiva y demas aplicables de la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral
2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

Tratandose de personas menores de edad, el acceso a los demas servicios de planificacion familiar y anticoncepcion se otorgaran conforme al
inciso 6.8.3 de la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral 2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

El personal de salud debe respetar los derechos sexuales y los derechos reproductivos de todas las personas durante la provisiéon de
informacion y servicios.

La redaccién omite incluir medidas de proteccion diferenciada y salvaguardas especificas, esenciales para garantizar que el
consentimiento informado en estos casos (personas con discapacidad, nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad ) sea
realmente libre, pleno y comprendido.

Respecto a las personas con discapacidad, tanto la legislacién comparada como el marco juridico mexicano y los estandares internacionales
establecen con claridad que el consentimiento informado debe ser siempre respetado como una expresiéon autéonoma de la voluntad de
la persona, y que en ningun caso puede presumirse su incapacidad para otorgarlo por el solo hecho de su condicién de discapacidad.

Es importante sefialar que para que puedan comprender los efectos, riesgos y consecuencias del método anticonceptivo antes de
seleccionarlo, se requiere que la informacién sea adaptada a su tipo especifico de discapacidad (visual, auditiva, intelectual, psicosocial, etc.).
Esta omision podria vulnerar su autonomia y su derecho a una atencion accesible.

El articulo 51 Bis 2 de la Ley General de Salud en México establece que es obligacién de los prestadores de servicios de salud implementar
apoyos y ajustes razonables, adecuados a la edad y condicion de la persona, para que su voluntad y preferencias sean efectivamente
tomadas en cuenta en la determinacion de las intervenciones médicas. La misma disposicién aclara que no puede considerarse que una
persona carece de capacidad para dar consentimiento simplemente porque se encuentre en error o carezca de conciencia plena al momento,
sino que corresponde brindar los apoyos necesarios para facilitar su comprension y expresion de voluntad.

Ademas, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (AR 636/2022), en linea con el modelo social de la discapacidad y el derecho a la
capacidad juridica, ha subrayado que las autoridades sanitarias deben asegurar que las personas con discapacidad puedan consentir
de manera previa, libre, plena e informada, mediante los apoyos y salvaguardias adecuados. Solo en casos extraordinarios -cuando, tras
realizar todos los esfuerzos razonables, no sea posible conocer su decision- podra acudirse a la mejor interpretacion posible de su voluntad y
preferencias, basada en su trayectoria de vida, manifestaciones previas y valores personales, y siempre priorizando su autonomia.

Este enfoque establece una garantia reforzada para el respeto de los derechos de las personas con discapacidad en el ambito de la salud,
particularmente en materia de salud sexual y reproductiva. Cualquier regulacién que omita prever de forma explicita estas salvaguardas y
procedimientos adaptados corre el riesgo de vulnerar el derecho de las personas con discapacidad a tomar decisiones auténomas sobre su
salud, contraviniendo estandares nacionales e internacionales vigentes.

En el caso de personas menores de edad, si bien pueden solicitar directamente consejeria en salud sexual y reproductiva (NOM-047-SSA2-
2015), debe precisarse que conforme al numeral 6.8.3 de dicha norma, la madre, padre, tutor o representante legal debe tener la participacion
que le corresponda conforme a las disposiciones aplicables, dadas las implicaciones que este tipo de decisiones tiene sobre la integridad, el
desarrollo emocional y el proyecto de vida de la persona menor. Ademas, este acompafiamiento no debe entenderse como una limitacién a la
autonomia progresiva del menor, sino como una garantia reforzada de proteccion y apoyo, indispensable para asegurar que las decisiones
adoptadas sean verdaderamente libres, informadas y adecuadas a su nivel de madurez. La propia NOM-047 reconoce la importancia de dicha
participacion al establecer la presencia obligatoria de padres o tutores durante la exploracion fisica (numeral 5.6), lo cual resulta ain mas
pertinente cuando se trata de decisiones irreversibles o de alto impacto, como la eleccién y aplicaciéon de un método anticonceptivo. Asimismo,
contar con este acompafiamiento permite que ante futuras dudas o complicaciones, la persona menor de edad cuente con una red de apoyo
que haya participado previamente del proceso informativo, garantizando asi un entorno de mayor seguridad y respaldo para la toma de
decisiones en un ambito tan sensible como es la salud sexual y reproductiva.

Todo ello debe realizarse garantizando que la informacién brindada sea, como establece la NOM-047 en su numeral 6.8.3, con base en
evidencia cientifica documentada, de modo que el consentimiento sea genuinamente libre, pleno e informado. Este aspecto esencial -la
obligacion de que la informacién se sustente en evidencia cientifica- no es mencionado de manera explicita en el proyecto del PROY-NOM-
005-SSA2-2025, a pesar de su importancia critica para proteger los derechos de nifias, nifios y adolescentes y para evitar practicas basadas
en informacion incompleta, sesgada o insuficiente.

Es por lo anterior que, debe hacerse mencién expresa que de acuerdo con el numeral 5.4 (NOM-047-SSA2- 2015), en cada consulta el
personal de salud debe explicar a la persona menor de edad las acciones de prevencién y promocion pertinentes, adaptadas a su edad,
desarrollo evolutivo, cognoscitivo y madurez. Esta misma explicacion debe proporcionarse también a la madre, padre, tutor o
representante legal. Asimismo, la consejeria para menores debe proporcionarse de forma accesible y comprensible, adaptada a su edad,
desarrollo evolutivo, cognoscitivo y madurez garantizando que sus decisiones sean verdaderamente libres e informadas y con base en
evidencia cientifica documentada; esto en armonia con el principio del interés superior de la nifiez y la autonomia progresiva reconocidos en
la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, la Ley General de Salud (art. 51 Bis 2) y la Convencion sobre los Derechos
del Nifo.

Por ello, se recomienda que la redaccion del numeral 5.1.7 sea reforzada para incluir de forma expresa estas salvaguardas diferenciadas,
garantizando el respeto al consentimiento informado en condiciones de accesibilidad y proteccién reforzada para estos grupos en situaciéon de
especial vulnerabilidad.
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5.1.12 La consejeria y la prestaciéon de servicios de planificacion familiar y anticoncepcién se podran otorgar a distancia mediante el uso de
tecnologias de la informacién y comunicacién, salvo para la provision y aplicacion de métodos anticonceptivos que requieren de la intervencién
de personal de salud.

Comentario:

Observacion 5. Riesgos para el consentimiento informado en la atencién remota

5.1.12 La consejeria y la prestacion de servicios de planificacion familiar y anticoncepcién se podran otorgar a distancia mediante el uso de
tecnologias de la informacién y comunicacién, salvo para la provision y aplicacion de métodos anticonceptivos que requieren de la intervencion
de personal de salud.

La redaccién actual omite establecer requisitos minimos y salvaguardas esenciales para garantizar que esta atencién remota respete
plenamente los derechos de las personas usuarias, en particular tratdndose de servicios tan sensibles como los relacionados con la salud
sexual y reproductiva.

La posibilidad de otorgar consejeria y servicios de planificacion familiar y anticoncepcion a distancia, como prevé el numeral 5.1.12, plantea
retos importantes en materia de consentimiento informado. El consentimiento informado, particularmente en el ambito de la salud sexual y
reproductiva, exige que la informacion sea proporcionada de manera adecuada, completa, comprensible, veraz y adaptada a las circunstancias
personales de cada persona usuaria. La consejeria remota puede dificultar la verificacion de la comprension efectiva de la informacién,
especialmente en personas en situacion de vulnerabilidad, menores de edad o personas con discapacidad.

Ademas, el consentimiento informado no puede reducirse a la mera transmisién de informacion, sino que requiere un proceso de interaccion
que garantice que la persona ha comprendido plenamente los riesgos, beneficios y alternativas del método anticonceptivo elegido. La actual
redaccién del numeral omite prever mecanismos o salvaguardas para asegurar que, en el contexto de la atencion a distancia, dicho
consentimiento siga cumpliendo con los elementos esenciales: previo, libre, pleno e informado.

En primer lugar, es fundamental que se asegure la confidencialidad de la comunicacion, la verificaciéon de la identidad de la persona
usuaria y la proteccién de sus datos personales, de conformidad con la legislacién aplicable en materia de proteccion de datos personales
en posesion de particulares y del sector salud.

En segundo lugar, debe garantizarse que la informacion proporcionada sea veraz, completa, actualizada, imparcial, comprensible y basada
en evidencia cientifica documentada.

En tercer lugar, tratdndose de personas menores de edad o de personas con discapacidad, deben implementarse medidas especificas de
proteccion y protocolos diferenciados que aseguren el respeto al interés superior de la nifiez, la autonomia progresiva, y el consentimiento
informado con los apoyos necesarios. La participacion de padres, tutores o representantes legales es indispensable en determinados casos, lo
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cual adquiere aun mayor relevancia en el contexto de la atencién remota, donde el riesgo de que el menor tome decisiones bajo presion,
puede encontrarse en un entorno de violencia, sin acompafiamiento o sin adecuada comprensién, puede incrementarse.

Por tanto, se recomienda que la norma incorpore lineamientos especificos para garantizar que la consejeria a distancia se estructure de
manera que permita verificar la comprension real de la persona usuaria, documentar adecuadamente su consentimiento, y proteger
especialmente a los grupos en situacion de vulnerabilidad. Finalmente, debe considerarse que el consentimiento informado en servicios
ofrecidos a distancia debe documentarse adecuadamente y que las personas usuarias deben tener la posibilidad de revocar su
consentimiento en cualquier momento, sin perjuicio alguno, conforme a los estandares nacionales e internacionales en la materia.
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5.3.1 La informacién y educacion en materia de planificacion familiar y anticoncepcion debe impartirse en forma regular a todas las personas,
en forma grupal o individual, con temas y metodologias que faciliten la comprensién del proceso reproductivo y la toma de decisiones
auténomas, libres, informadas y voluntarias, de acuerdo con el tipo de audiencia, la edad y el nivel de escolaridad de las personas a las que
van dirigidos.

Comentario:

Observacion 6. Calidad y adecuacion de la informacioén educativa.

5.3.1 La informacién y educacién en materia de planificacién familiar y anticoncepcién debe impartirse en forma regular a todas las personas,
en forma grupal o individual, con temas y metodologias que faciliten la comprensiéon del proceso reproductivo y la toma de decisiones
auténomas, libres, informadas y voluntarias, de acuerdo con el tipo de audiencia, la edad y el nivel de escolaridad de las personas a las que
van dirigidos.

De acuerdo con la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (AR 636/2022), el consentimiento informado exige que la informacién proporcionada
sea adecuada, oportuna, clara y sin tecnicismos, completa, imparcial, fidedigna, exacta, verdadera, comprensible, accesible y oficiosa.
Asimismo, la Ley General de Salud (art. 51 Bis 2) establece que esta informacién debe brindarse de manera que garantice que los servicios se
proporcionen sobre la base de un consentimiento libre e informado.

Asimismo, tanto la Ley General de Salud (articulo 51 Bis 2) como la NOM-047-SSA2-2015 enfatizan que la informacion y la consejeria en
materia de salud sexual y reproductiva deben adaptarse no solo a la edad y nivel de escolaridad, sino también al nivel cognoscitivo, grado
de madurez y contexto psicosocial de cada persona usuaria, en especial tratdndose de nifias, nifios, adolescentes o personas con
discapacidad.

Se recomienda establecer mecanismos de validacién de los materiales educativos para garantizar su calidad cientifica, su adecuacién
pedagdgica y su neutralidad, evitando la incorporacién de enfoques ideoldgicos o sesgados que puedan interferir con la libertad y autonomia
de las decisiones de las personas usuarias.
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5.3.3 La informacion sobre los métodos anticonceptivos debe incluir los siguientes aspectos:

® Mecanismo de accion.

® Efectividad del método anticonceptivo.

® Duracién de la proteccion anticonceptiva.

Retorno a la ovulacién o terminacion del efecto anticonceptivo.
Administracion o aplicacién (segun sea el caso).

Riesgos y beneficios para la salud.

Signos y sintomas que requieren atencion inmediata.
Proteccion contra infecciones de transmision sexual.

Efectos secundarios frecuentes.

Visitas de seguimiento del método seleccionado.

Mecanismos para la dotacion subsecuente de anticonceptivos.

Practica responsable de la sexualidad y uso de condén como las Unicas formas de proteccién contra las infecciones de transmision
sexual, incluido el VIH/sida y el VPH.

Comentario:

Observacion 7. Informacion insuficiente para garantizar un consentimiento informado pleno.

5.3.3 La informacion sobre los métodos anticonceptivos debe incluir los siguientes aspectos:

® Mecanismo de accion.

® Efectividad del método anticonceptivo.

® Duracién de la proteccion anticonceptiva.

Retorno a la ovulacién o terminacion del efecto anticonceptivo.
Administracion o aplicacién (segun sea el caso).

Riesgos y beneficios para la salud.

Signos y sintomas que requieren atencion inmediata.
Proteccion contra infecciones de transmision sexual.

Efectos secundarios frecuentes.

Visitas de seguimiento del método seleccionado.

Mecanismos para la dotacion subsecuente de anticonceptivos.

Practica responsable de la sexualidad y uso de condén como las Unicas formas de proteccién contra las infecciones de transmision
sexual, incluido el VIH/sida y el VPH.

La redaccion resulta insuficiente frente a los estandares normativos nacionales e internacionales que rigen el consentimiento informado, en

particular en materia de salud sexual y reproductiva.

El articulo 51 Bis 2 de la Ley General de Salud establece con claridad que todos los prestadores de servicios de salud, publicos o privados,

estan obligados a comunicar a la persona, de manera accesible, oportuna y en lenguaje comprensible, informacion veraz y completa,

incluyendo los objetivos, los posibles beneficios y riesgos esperados, y las alternativas de tratamiento, a fin de asegurar que los servicios se

proporcionen sobre la base de un consentimiento libre e informado.

Por su parte, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (AR 636/2022) ha enfatizado que el consentimiento informado exige que la informacién

sea: "adecuada, oportuna, clara y sin tecnicismos, completa, imparcial, fidedigna, exacta, verdadera, comprensible, accesible y oficiosa", e

incluya los siguientes aspectos:

I. Su diagnéstico; Il. Objetivo, método, duracion probable, beneficios y riesgos esperados del tratamiento propuesto; Ill. Posibles efectos

desfavorables del tratamiento propuesto; IV. Alternativas de tratamiento,

incluyendo las menos intrusivas; V. Consecuencias de los tratamientos; VI. Lo que puede ocurrir antes, durante y después del tratamiento.

El numeral 5.3.3 omite varios de estos elementos esenciales. La informacién sobre riesgos debe desglosarse claramente por temporalidad (a

corto, mediano y largo plazo), e incluir -cuando corresponda- los riesgos graves documentados (como infertilidad o muerte), diferenciandolos

de los efectos secundarios frecuentes.

Asimismo, es indispensable que se informe la efectividad de los métodos para evitar embarazos, tanto en uso tipico como en uso perfecto, y

que la proteccién frente a infecciones de transmisién sexual se exprese en términos claros y basados en evidencia. La redaccién actual, al

afirmar que el uso del condon constituye la Unica forma de proteccién contra ITS, es materialmente incorrecta y puede inducir a error, ya que la

abstinencia es el unico método 100 % eficaz para evitarlas, mientras que el condén, no ofrece proteccion total. El uso del condén, aunque

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5788390&fecha=25/05/2026&print=true
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reduce significativamente el riesgo, no es infalible y puede fallar por causas como defecto de fabrica, mal uso o rupturas accidentales, lo
cual debe informarse con claridad.

Finalmente, se sugiere definir el concepto de "practica responsable de la sexualidad" considerando elementos como la edad madura y el
mantenimiento de una pareja sexual estable, asi como advertir los mayores riesgos de infeccién cuando se tienen mdltiples parejas sexuales,
lo cual es congruente con la obligacién del Estado de proteger la salud publica con base en principios preventivos y educativos.
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5.4.1.1 La consejeria en planificacion familiar y anticoncepcion es un proceso de acompafiamiento, de analisis y comunicacion mediante el cual
el personal de salud brinda informacion veraz, orientacion y apoyo educativo a las personas para que tomen decisiones autébnomas,
informadas, libres y voluntarias sobre su vida sexual y reproductiva y, si asi lo desean, seleccionen el método anticonceptivo mas adecuado a
sus necesidades, preferencias y circunstancias personales y de salud.

La consejeria debe ser adaptada a las necesidades de las distintas etapas de desarrollo evolutivo, necesidades y condiciones de vida de cada
persona.

Las decisiones que tomen las personas deben ser respetadas por el personal de salud y por ningiin motivo se inducira o forzara a la persona a
la aceptacion o uso de un método anticonceptivo especifico.

Comentario:

Observacion 8. La consejeria como proceso continuo y neutral de comunicacién, con garantia de informacion suficiente y entorno libre de
coercion, bajo responsabilidad del personal de salud.

5.4.1.1 La consejeria en planificacién familiar y anticoncepcion es un proceso de acompanamiento, de andlisis y comunicacion mediante el
cual el personal de salud brinda informacién veraz, orientacién y apoyo educativo a las personas para que tomen decisiones autébnomas,
informadas, libres y voluntarias sobre su vida sexual y reproductiva y, si asi lo desean, seleccionen el método anticonceptivo mas adecuado a
sus necesidades, preferencias y circunstancias personales y de salud.

Las decisiones que tomen las personas deben ser respetadas por el personal de salud y por ningiin motivo se inducira o forzara a la persona a
la aceptacion o uso de un método anticonceptivo especifico.

Se sugiere reforzar el concepto de consejeria como un derecho de las personas usuarias y una obligacion activa del personal de
salud, no sélo como un "proceso de acompafiamiento”. Ademdas que la consejeria es un componente continuo, de constante
comunicacion y reforzar los elementos de la informacion proporcionada, "adecuada, oportuna, clara y sin tecnicismos, completa, imparcial,
fidedigna, exacta, verdadera, comprensible, accesible y oficiosa, con bases cientificas, asi mismo de acuerdo con el articulo 51 Bis 2 de la
Ley General de Salud, que exige que la informacién se comunique de manera accesible, oportuna, en lenguaje comprensible, veraz y
completa. Se recomienda que el numeral 5.4.1.1 precise expresamente que el personal de salud tiene la obligacion activa de verificar que
la informacion haya sido efectivamente comprendida, mediante un mecanismo adecuado al nivel cognoscitivo, edad, desarrollo y contexto
de la persona usuaria.

El personal de salud no solo deben abstenerse de inducir o forzar a la persona usuaria a aceptar un método anticonceptivo especifico, sino
que deben garantizar que las condiciones en que se brinde la consejeria estén libres de cualquier forma de presion, coercion, violencia
simbolica o sesgos ideoldgicos. Asimismo, durante el proceso de consejeria debera verificarse activamente que la persona usuaria no se
encuentre sometida a influencias indebidas y que su eleccién sea genuinamente auténoma, informada y voluntaria.

Se puede reforzar la redaccion incorporando expresamente que el incumplimiento de los principios que rigen este proceso -incluida la falta de
veracidad, suficiencia o comprension efectiva de la informacién- podria constituir violencia institucional o violencia obstétrica, o ser
susceptible de generar responsabilidades y sanciones conforme a la normativa aplicable.
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5.4.1.3 Durante la consejeria se deberan informar las ventajas, contraindicaciones y efectos secundarios de los métodos anticonceptivos de
conformidad con los numerales 5.3.2 y el 5.3.3 de esta Norma.

Comentario:

Observacion 9. Informacion en la consejeria conforme a estandares reforzados de consentimiento informado y mecanismos de validacion de
la comprension.

5.4.1.3 Durante la consejeria se deberan informar las ventajas, contraindicaciones y efectos secundarios de los métodos anticonceptivos de
conformidad con los numerales 5.3.2 y el 5.3.3 de esta Norma.

Como se ha mencionado anteriormente, de acuerdo con el articulo 51 Bis 2 de la Ley General de Salud, todos los prestadores de servicios de
salud estan obligados a comunicar informacién veraz, completa, accesible, oportuna y en lenguaje comprensible, incluyendo los
objetivos, los posibles beneficios y riesgos esperados, y las alternativas de tratamiento, como base indispensable para un posterior
consentimiento libre e informado. Asimismo, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién ha subrayado que el consentimiento informado exige
que la informacién sea adecuada, oportuna, clara y sin tecnicismos, completa, imparcial, fidedigna, exacta, verdadera, comprensible, accesible
y oficiosa (AR 636/2022), e incluir, como minimo, los siguientes aspectos: (i) el diagndstico; (ii) el objetivo, método, duraciéon probable,
beneficios y riesgos esperados del tratamiento propuesto; (iii) los posibles efectos desfavorables; (iv) las alternativas de tratamiento

-incluidas las menos intrusivas- y sus respectivos riesgos, beneficios y efectos secundarios; (v) las consecuencias de los tratamientos; y (vi) lo
que puede ocurrir antes, durante y después del tratamiento.

Por tanto, se recomienda que este numeral refuerce expresamente la obligacion de que toda la informacién proporcionada durante la
consejeria -incluidas ventajas, contraindicaciones, efectos secundarios y consecuencias- sea comunicada conforme a estos estandares. Es
indispensable que dicha informacion incluya, de forma diferenciada, los riesgos a corto, mediano y largo plazo, basados en evidencia
cientifica actualizada, y que contemple posibles consecuencias relevantes para la salud integral de la persona usuaria. Ademas, deben
abordarse de manera clara y comprensible aspectos como el mecanismo de accion del método anticonceptivo, su efectividad, duracién del
efecto anticonceptivo, retorno a la fertilidad, seguimiento recomendado, y nivel real de proteccién frente a infecciones de transmisién sexual.
Asimismo, es fundamental incorporar un mecanismo especifico de validacion del entendimiento -como un test breve, una guia
estructurada o cualquier herramienta idénea- que permita al personal de salud verificar y documentar que la persona ha comprendido
efectivamente la informacion proporcionada. La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha sefialado expresamente que para que el
consentimiento informado sea vélido deben cumplirse de manera integral sus cuatro elementos esenciales: que sea previo, libre, pleno e
informado, y que la ausencia de cualquiera de estos requisitos implica un consentimiento viciado que lo vuelve invalido y constituye
una mala practica médica. Por ello, resulta indispensable establecer en la Norma la obligacion de validar formalmente la comprension de la
persona usuaria, ya que sin dicha validacion objetiva no se podra garantizar que el consentimiento otorgado sea juridicamente valido y
éticamente legitimo.
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5.4.1.4 La decision del uso de métodos anticonceptivos permanentes (oclusion tubaria bilateral y vasectomia) sera precedida siempre por una
o varias sesiones de consejeria, y formalizada por escrito del paciente cumpliendo los requisitos del consentimiento informado conforme a las
disposiciones establecidas en el numeral 5.4.2 de esta norma.

Comentario:

Observacion 10. Reforzar los requisitos del consentimiento informado y su aplicacién para todos los métodos anticonceptivos.

5.4.1.4 La decision del uso de métodos anticonceptivos permanentes (oclusion tubaria bilateral y vasectomia) sera precedida siempre por
una o varias sesiones de consejeria, y formalizada por escrito del paciente cumpliendo los requisitos del consentimiento informado conforme a
las disposiciones establecidas en el numeral 5.4.2 de esta norma.

El numeral 5.4.1.4 establece que la decisiéon sobre el uso de métodos anticonceptivos permanentes debe estar precedida por una o varias
sesiones de consejeria y formalizada mediante consentimiento informado. Sin embargo, la redaccion resulta incompleta frente a los estandares
nacionales e internacionales que regulan el consentimiento informado en materia de salud sexual y reproductiva.

En primer término, es importante sefialar que no solo los métodos anticonceptivos permanentes deben estar precedidos de consejeria y
contar con consentimiento formalizado por escrito. Conforme a la NOM-004-SSA3- 2012 y a los estandares derivados del articulo 51 Bis 2 de
la Ley General de Salud, todo procedimiento médico que implique riesgos o consecuencias relevantes para la salud reproductiva de la
persona requiere consentimiento informado valido, incluyendo métodos temporales, hormonales o de barrera.

Ademas, es fundamental advertir que incluso los métodos denominados "permanentes” -como la oclusion tubaria bilateral y la vasectomia- no
garantizan un 100% de efectividad ni ofrecen proteccion contra infecciones de transmisién sexual, razén por la cual es indispensable
que la persona usuaria sea informada con absoluta claridad de estas limitaciones. La decisién debe basarse en un conocimiento completo y
realista de los beneficios y riesgos del método, a fin de proteger su derecho a una decisién genuinamente libre e informada.

Por otra parte, de acuerdo con la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (AR 636/2022), el consentimiento informado requiere que la
informacion proporcionada sea adecuada, oportuna, clara y sin tecnicismos, completa, imparcial, fidedigna, exacta, verdadera, comprensible,
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accesible y oficiosa, e incluir los siguientes aspectos:
El objetivo del procedimiento.
El método, duracién probable, beneficios y riesgos esperados.
Los posibles efectos desfavorables.
Las alternativas menos invasivas disponibles.
Las consecuencias antes, durante y después del tratamiento.

La posibilidad de desistir en cualquier momento antes de la intervencién, sin represalia alguna.

Finalmente, considerando el caracter irreversible de estos métodos y las profundas implicaciones personales que conllevan, se recomienda
implementar de forma expresa una evaluacién estructurada de comprension, mediante un instrumento o test validado por la autoridad
sanitaria, que permita verificar y documentar que la persona ha comprendido efectivamente toda la informacién proporcionada. Como ha
sefialado la Suprema Corte, sin la comprobacion efectiva de la comprension, el consentimiento no puede considerarse valido, y su
ausencia constituiria una violacién al derecho a la autonomia reproductiva y a la integridad personal.

Por lo anterior, se recomienda que este numeral sea reforzado para establecer estos estandares de manera expresa, garantizando asi un
consentimiento plenamente valido y conforme a los principios constitucionales y de derechos humanos aplicables.
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5.4.1.5 El personal de salud que otorga la consejeria debera verificar que las personas hayan comprendido la informacion relativa al método
anticonceptivo elegido, sus caracteristicas, forma de uso, riesgos y, ademas, que no existe un método anticonceptivo 100 por ciento efectivo.
Comentario:

Observacion 11. Necesidad de un mecanismo estandarizado de validacion de la comprensién en el proceso de consentimiento informado.
5.4.1.5 El personal de salud que otorga la consejeria debera verificar que las personas hayan comprendido la informacion relativa al método
anticonceptivo elegido, sus caracteristicas, forma de uso, riesgos y, ademas, que no existe un método anticonceptivo 100 por ciento efectivo.
La redaccion actual no establece como se debe realizar esta verificacion, lo que genera ambigiliedad operativa y pone en riesgo la validez
del consentimiento informado.

De acuerdo con el articulo 51 Bis 2 de la Ley General de Salud, los prestadores de servicios de salud estan obligados a comunicar informacién
veraz, completa, accesible, oportuna y comprensible, incluyendo riesgos, beneficios y alternativas, como base indispensable para un
consentimiento libre e informado. Asimismo, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha establecido (AR 636/2022) que el consentimiento
informado exige que la informacién sea adecuada, oportuna, clara y sin tecnicismos, completa, imparcial, fidedigna, exacta, verdadera,
comprensible, accesible y oficiosa, incluyendo aspectos esenciales como:

® E| objetivo, método, duracién probable, beneficios y riesgos esperados.
® |os posibles efectos desfavorables diferenciados a corto, mediano y largo plazo, con base en evidencia cientifica actualizada.
® Las alternativas disponibles, incluidas las menos invasivas.

® Las consecuencias antes, durante y después del tratamiento.

La misma Suprema Corte (AR 636/2022) ha sefialado que el consentimiento informado es un proceso continuo de comunicacién y que su
validez depende de que la persona haya comprendido efectivamente la informaciéon proporcionada. La ausencia de esta verificacion
convierte el consentimiento en invalido y constituye mala practica médica.

Por ello, se sugiere que el numeral 5.4.1.5 sea reforzado para establecer la obligacion de incorporar un mecanismo estandarizado de
verificacion de la comprensién, como un test breve o una guia estructurada, validada por la autoridad sanitaria. Dicho mecanismo debera
documentar que la persona ha comprendido efectivamente:

® E| mecanismo de accién del método anticonceptivo.

® Su efectividad anticonceptiva, diferenciando entre uso tipico y uso perfecto.
® | a duracion del efecto anticonceptivo.

® E|retorno a la fertilidad.

® E| seguimiento recomendado.

.

El nivel de proteccion frente a infecciones de transmisién sexual, aclarando que ningiin método anticonceptivo protege al 100% contra
las ITS, algunas de las cuales pueden tener consecuencias graves o incluso mortales.

® | os riesgos y efectos secundarios diferenciados a corto, mediano y largo plazo.

Asimismo, debe aclararse que si bien "no existe un método anticonceptivo 100% efectivo”, la abstinencia si es un método 100% efectivo para
la prevencién del embarazo y las ITS, lo cual debe ser informado de forma clara y sin sesgos ideolégicos.

Sin este proceso riguroso de validacién de la comprension, el consentimiento otorgado no podria considerarse valido ni conforme a los
estandares constitucionales, legales e internacionales vigentes, lo que expondria tanto a los usuarios como al personal de salud y a las
instituciones a potenciales vulneraciones de derechos.
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5.4.2.1 El consentimiento informado es el resultado del proceso de consejeria.

Comentario:

Observacion 12. Reforzamiento conceptual del consentimiento informado como derecho y proceso sustantivo y aplicable a todos los
procedimientos con impacto en la salud reproductiva.

5.4.2. Consentimiento Informado

5.4.2.1 El consentimiento informado es el resultado del proceso de consejeria.

El numeral 5.4.2.1 define el consentimiento informado Unicamente como "el resultado del proceso de consejeria”, lo cual resulta insuficiente y
conceptualmente limitado frente a los estandares normativos nacionales e internacionales aplicables.

De acuerdo con el articulo 51 Bis 2 de la Ley General de Salud, el consentimiento informado no es simplemente el producto de una consejeria,
sino el resultado de un proceso completo de comunicacion activa y comprensible, mediante el cual la persona recibe informacién veraz,
completa, accesible y adecuada sobre los riesgos, beneficios y alternativas, de modo que su decisién sea libre, plena e informada.

Por su parte, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha establecido con claridad (AR 636/2022) que el consentimiento informado constituye
un proceso continuo de comunicacion e interaccion, que debe cumplir con los elementos esenciales: ser previo, libre, pleno e informado.
La Corte ha enfatizado que un consentimiento que no cumpla con estos elementos es juridicamente invalido y constituye una mala practica
médica. Asimismo, ha sefialado que el consentimiento no puede entenderse como un mero acto formal ni como una simple firma en un
documento; su validez exige que la persona usuaria haya comprendido efectivamente la informacion proporcionada.

Ademas, la Corte Interamericana de Derechos Humanos, en el Caso L.V. vs. Bolivia, ha sostenido que el consentimiento informado en materia
de salud sexual y reproductiva adquiere una relevancia reforzada y no puede reducirse a un mero acto formal o administrativo, sino que debe
ser un proceso integral que garantice la autonomia, dignidad e integridad de la persona. Se trata, ademas, de un derecho fundamental de la
persona usuaria de los servicios de salud. Por ello, el marco normativo debe reconocer explicitamente el consentimiento informado como tal
-como un derecho propio de la persona usuaria- y no limitarlo a una obligaciéon meramente procedimental a cargo del personal de salud.
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5.4.2.1.1 Es un derecho de las personas usuarias de los servicios a través del cual ejercen la libre manifestacién de su voluntad sobre la
adopcion de un método anticonceptivo de su eleccion, previa informacion y explicaciéon de los riesgos y beneficios asociados a su uso y/o
aplicacion.

Comentario:

Observacion 13. Garantizar la integralidad del consentimiento informado para todos los métodos y durante todo el proceso de atencién.
5.4.2.1.1 Es un derecho de las personas usuarias de los servicios a través del cual ejercen la libre manifestacion de su voluntad sobre la
adopcion de un método anticonceptivo de su eleccion, previa informacion y explicaciéon de los riesgos y beneficios asociados a su uso y/o

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5788390&fecha=25/05/2026&print=true

Con fundame
comentario pl
Se modifica le
54.21.1EsL
efectos secun

25/38



25/5/26, 8:58

DOF - Diario Oficial de la Federacion

aplicacion.

El numeral 5.4.2.1.1 reconoce de manera correcta que el consentimiento informado es un derecho de las personas usuarias, que deben poder
manifestar libremente su voluntad sobre la adopcién de un método anticonceptivo. Sin embargo, la redaccién actual resulta insuficiente para
reflejar el estandar normativo y jurisprudencial vigente.

Primero, es indispensable que se establezca expresamente que el consentimiento informado debe incluir la explicacion diferenciada de los
riesgos a corto, mediano y largo plazo, basada en evidencia cientifica actualizada, asi como las alternativas disponibles, los beneficios,
posibles efectos adversos y las consecuencias asociadas a cada método.

Segundo, es necesario aclarar que este derecho no depende del tipo de método anticonceptivo seleccionado (sea permanente, temporal,
hormonal, no hormonal, de barrera, etc.), ya que todos los métodos pueden implicar consecuencias médicas relevantes que impactan la salud
integral y el proyecto de vida de la persona usuaria.

Tercero, debe reforzarse que el consentimiento informado no es un acto Unico o limitado al momento previo a la aplicaciéon del método. De
acuerdo con la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (AR 636/2022), el

consentimiento informado es un proceso continuo de comunicacioén, que debe mantenerse durante toda la relacién médico-paciente. Por lo
tanto, la informacion y orientacion deben actualizarse incluso después de aplicado el método, para asegurar que la persona usuaria conozca
los cuidados, el seguimiento necesario y las posibles repercusiones posteriores, garantizando asi un acompafiamiento integral y respetuoso de
su autonomia.

En este sentido, la redaccion del numeral debe ampliarse para precisar que el consentimiento informado comprende todas las etapas del
proceso: antes, durante y después de la aplicacion del método anticonceptivo, y que debe ser documentado y validado conforme a los
elementos esenciales: previo, libre, pleno e informado, como ha establecido de forma reiterada tanto la Suprema Corte de Justicia de la

Nacién como la Corte Interamericana de Derechos Humanos.
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5.4.2.1.2 El consentimiento informado se debera recabar por escrito y sera precedida siempre por una o varias sesiones de consejeria, cuando
la persona elija un método anticonceptivo cuya aplicacién dependa de la intervencion del personal de salud (DIU T de cobre y DIU medicado,
implante subdérmico y métodos quirdrgicos como la OTB y vasectomia).

Comentario:

Observacion 14. Aplicacion integral y no restrictiva del consentimiento informado en todos los métodos anticonceptivos.

5.4.2.1.2 El consentimiento informado se debera recabar por escrito y sera precedida siempre por una o varias sesiones de consejeria, cuando
la persona elija un método anticonceptivo cuya aplicacién dependa de la intervencién del personal de salud (DIU T de cobre y DIU medicado,
implante subdérmico y métodos quirirgicos como la OTB y vasectomia).

El numeral 5.4.2.1.2 establece de manera adecuada que el consentimiento informado debe recabarse por escrito y debe ser precedido por
sesiones de consejeria. Sin embargo, su redaccion limita indebidamente la exigencia formal del consentimiento a los métodos anticonceptivos
que requieren intervencion directa del personal de salud (DIU, implante subdérmico, OTB, vasectomia), dejando fuera otros métodos que, si
bien no son quirdrgicos o invasivos, pueden implicar riesgos médicos relevantes, consecuencias sobre la fertilidad futura, o impactos
significativos en la salud integral de la persona usuaria.

De acuerdo con la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (AR 636/2022), el consentimiento informado debe aplicarse en cualquier
intervencion médica que afecte la integridad fisica, emocional o los derechos de las personas, y exige que se cumplan los elementos de
consentimiento previo, libre, pleno e informado. Asimismo, el articulo 51 Bis 2 de la Ley General de Salud obliga a que la informacién sobre
riesgos, beneficios y alternativas se comunique de manera veraz, completa y accesible para todos los procedimientos y tratamientos
médicos relevantes, sin limitar esta garantia solo a intervenciones quirurgicas.

Por tanto, se recomienda que este numeral se amplie para establecer que el consentimiento informado debe formalizarse por escrito y
ser precedido de consejeria estructurada en todos los métodos anticonceptivos ya que tienen potencial de generar riesgos fisicos,
psicolégicos o repercusiones sobre la salud sexual y reproductiva, sin limitarlo a aquellos que requieren intervencion fisica directa del
personal de salud.

Adicionalmente, se debe reforzar que la consejeria debe contemplar, de forma diferenciada y comprensible: el mecanismo de accion,
efectividad, riesgos a corto, mediano y largo plazo, alternativas disponibles, retorno a la fertilidad, proteccion frente a ITS y seguimiento
posterior.

Finalmente, se propone establecer de manera expresa la obligacién de incorporar un mecanismo formal de validacion del entendimiento
(test breve o guia estructurada) para documentar que la persona usuaria ha comprendido efectivamente la informacion proporcionada,
requisito indispensable para que el consentimiento sea juridicamente valido y éticamente respetuoso de los derechos de la persona.

Con fundame
comentario pl
Toda vez que
através del ¢
Lo referente :
redaccién de
Fuente: Secr
http://www.ec:

127

Dra. Araceli Ornelas

Directora en el Centro de Innovacion en Legislacion y Politicas Publicas, Insight A.C.

Dice:

5.4.2.1.3 El consentimiento informado debera formalizarse por escrito. Las personas testigos deberan ser aquellas que la persona usuaria elija
y pueden ser dos integrantes del personal de salud. Todas las personas pueden elegir el método anticonceptivo de su preferencia y consentir
su uso de manera libre, informada y auténoma. Su voluntad debera ser respetada por el personal de salud, en la forma y términos que
establecen las disposiciones aplicables.

Tratdndose de personas menores de edad, se darad a la madre, al padre, el tutor, o quien lo represente legalmente, la participacién que les
corresponda conforme a las disposiciones aplicables.

En el caso de métodos quirirgicos permanentes, el personal de salud debera proceder conforme a lo establecido en los articulos 51 Bis 2
parrafos 8 y 9 de la Ley General de Salud, 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion
médica y en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.1 del capitulo de referencias de la presente norma.

Comentario:

Observacion 15. Reforzamiento de garantias contra coercion o supuestos indebidos en la formalizacién del consentimiento informado.
5.4.2.1.3 El consentimiento informado debera formalizarse por escrito. Las personas testigos deberan ser aquellas que la persona usuaria elija
y pueden ser dos integrantes del personal de salud. Todas las personas pueden elegir el método anticonceptivo de su preferencia y consentir
su uso de manera libre, informada y auténoma. Su voluntad debera ser respetada por el personal de salud, en la forma y términos que
establecen las disposiciones aplicables.

El numeral 5.4.2.1.3 establece adecuadamente la obligacién de formalizar el consentimiento informado por escrito y permite a la persona
usuaria elegir a quienes actuaran como testigos. No obstante, es recomendable reforzar este apartado para subrayar su funcién como
garantia frente a cualquier forma de coercion, induccion indebida o simulacion de consentimiento, dado el impacto que estas
decisiones pueden tener sobre la salud, el cuerpo y la vida futura de la persona.

Como lo ha establecido la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (AR 636/2022) y la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Caso I.V.
vs. Bolivia), el consentimiento informado en materia de salud sexual y reproductiva reviste un caracter reforzado, dada la especial
sensibilidad e impacto que tienen estas decisiones en la autonomia reproductiva, la dignidad, la integridad personal y el proyecto de vida de las
personas, especialmente de las mujeres. No es suficiente una manifestacion formal; es indispensable garantizar que la voluntad expresada sea
efectivamente libre, previa, plena e informada, y que no se presuma ni construya ficticiamente bajo presion, influencia o estereotipos de
género.

En este sentido, se sugiere que el numeral 5.4.2.1.3 refuerce de manera explicita que:

® | a presencia de testigos debera servir también como salvaguarda para asegurar que el proceso de consentimiento se haya desarrollado en
condiciones de respeto y ausencia de coercion.

® Se debera documentar que no existio presién, induccion, violencia simbdlica, institucional o de género al momento de obtener el
consentimiento.

® Se advierta expresamente que el consentimiento que adolezca de cualquiera de estos vicios sera considerado invalido, conforme al
estandar constitucional e internacional vigente.

Este reforzamiento es fundamental para prevenir practicas como la esterilizacion forzada o consentimientos viciados, que histéricamente han

afectado de manera desproporcionada a mujeres en situacion de vulnerabilidad, como también ha sido reconocido por la Suprema Corte.

Con fundame
comentario pl
Se modifica le
5.4.2.1.3 Las
consentir su L
Tratandose di
personal de s
Mexicana cita

128

Dra. Araceli Ornelas

Directora en el Centro de Innovacion en Legislacion y Politicas Publicas, Insight A.C.

Dice:

5.4.2.1.3 El consentimiento informado debera formalizarse por escrito. Las personas testigos deberan ser aquellas que la persona usuaria elija
y pueden ser dos integrantes del personal de salud. Todas las personas pueden elegir el método anticonceptivo de su preferencia y consentir
su uso de manera libre, informada y auténoma. Su voluntad debera ser respetada por el personal de salud, en la forma y términos que
establecen las disposiciones aplicables.
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Tratandose de personas menores de edad, se dara a la madre, al padre, el tutor, o quien lo represente legalmente, la participacion que les
corresponda conforme a las disposiciones aplicables.

En el caso de métodos quirtirgicos permanentes, el personal de salud debera proceder conforme a lo establecido en los articulos 51 Bis 2
parrafos 8 y 9 de la Ley General de Salud, 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion
médica y en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.1 del capitulo de referencias de la presente norma.

Comentario:

Observacion 16. Necesidad de precisar el papel de los padres, tutores o representantes legales en la proteccién del interés superior de la
nifiez.

Tratandose de personas menores de edad, se dara a la madre, al padre, el tutor, o quien lo represente legalmente, la_participacion que les
corresponda conforme a las disposiciones aplicables.

El texto del PROY-NOM-005-SSA2-2025 sefiala que, tratdndose de personas menores de edad, se darda a la madre, padre, tutor o
representante legal "la participacion que les corresponda conforme a las disposiciones aplicables". Sin embargo, esta formulacién es ambigua
y carece de la precision normativa necesaria para asegurar una proteccion efectiva, uniforme y garantista en todos los contextos de atencién
médica.

Dada la trascendencia de las decisiones vinculadas a la salud sexual y reproductiva en el desarrollo integral de nifias, nifios y adolescentes -
las cuales impactan directamente su integridad fisica, su desarrollo emocional y su proyecto de vida-, es indispensable que la norma
establezca de manera expresa y precisa el papel activo y no meramente opcional que corresponde a los padres, tutores o
representantes legales, de conformidad con el principio de interés superior de la nifiez consagrado en el articulo 4° de la Constitucion y en la
Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes y criterios de la Corte.

Resulta fundamental incorporar el criterio de la Tesis Aislada con nimero de registro digital 2016058, que establece que las autoridades
tienen la obligacion expresa de prohibir, sancionar y erradicar la esterilizacion forzada de nifias, nifios y adolescentes, como parte del
deber de garantizar el mas alto nivel posible de salud para este grupo etario. Esta tesis aclara que la ausencia de una norma prohibitiva no
equivale a la existencia de una norma permisiva, es decir, que el hecho de que el sistema juridico no prohiba explicitamente a menores de
edad someterse voluntariamente a procedimientos de esterilizacion no implica que exista un derecho o una autorizaciéon implicita para
llevarlos a cabo. Por tanto, no puede interpretarse que el consentimiento de una persona menor de edad, sin acompafiamiento ni evaluacion
reforzada, sea suficiente para validar procedimientos de anticoncepcidon quirirgica. Esta interpretacion refuerza la necesidad de una
regulacion normativa clara, que exija de forma obligatoria el acompafamiento legal y familiar, asi como la evaluacién de madurez y
comprension, para evitar que la omision normativa abra la puerta a practicas violatorias del interés superior de la nifiez.

La Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, en la Tesis Aislada 2a. CXXXVII/2016 (10a.), con Registro digital:
2013383, ha sostenido que el deber del Estado de prestar asesoria, orientacion sexual y garantizar el acceso a métodos anticonceptivos para
personas menores de edad debe atender a su trayectoria vital, es decir, adecuarse a su etapa de desarrollo evolutivo, cognoscitivo y
madurez

emocional. Esto significa que la provision de servicios e informacion en materia de salud sexual no puede ser indiscriminada ni uniforme,
sino diferenciada, progresiva y adaptada al contexto del menor.

La Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, en la Tesis 2a. CXLIII/2016 (10a.), con Registro digital: 2013384,
establece que el deber estatal de prestar asesoria, orientacién sexual y garantizar el acceso a métodos anticonceptivos a menores de edad no
puede desplazar la funcion protectora y orientadora de la familia. Sefiala que la familia es el entorno inmediato e indispensable donde los
menores deben sentirse protegidos, recibir guia ética y emocional, y discutir abiertamente temas relacionados con la sexualidad. De acuerdo
con este criterio, el Estado y la familia tienen funciones distintas pero complementarias, y por tanto, la normativa debe reconocer expresamente
el papel insustituible de los padres en la proteccion holistica del desarrollo fisico, psicolégico, moral y espiritual de sus hijas e hijos
menores de edad. Esta doctrina constitucional reafirma que el acompafiamiento parental no puede quedar sujeto a interpretacion
administrativa, sino que debe establecerse como una garantia normativa obligatoria para salvaguardar los derechos de nifias, nifios y
adolescentes en el ambito de la salud sexual y reproductiva, en cumplimiento del principio del interés superior de la nifiez.

Ademas, como lo prevé la propia NOM-047-SSA2-2015 (numeral 6.8.3), dicho acompafiamiento debe garantizar que las personas menores
de edad reciban la informaciéon adecuada y cuenten con el respaldo necesario para comprender plenamente las implicaciones de sus
decisiones en materia de salud sexual y reproductiva. Este acompafiamiento es ain mas relevante considerando que, como también sefiala la
NOM- 047 en el contexto de la exploracion fisica (numeral 5.6), la presencia de la madre, padre, tutor o representante legal es un
requisito indispensable para salvaguardar la seguridad juridica y emocional de los menores durante procedimientos médicos
sensibles.

Por lo tanto, se recomienda que este numeral precise con mayor claridad que el acompafamiento de los padres, tutores o representantes
legales en los procesos de consejeria y en la adopcion de decisiones sobre métodos anticonceptivos debe ser una garantia esencial y no
quedar al arbitrio de la interpretacién o de la practica administrativa de las entidades federativas. Solo asi se asegurara el cumplimiento
efectivo del interés superior de la nifiez y se evitard el riesgo de practicas desiguales o inadecuadas en el ambito de los servicios de
planificacién familiar y anticoncepcion.

Mexicana cita
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5.4.2.1.3 El consentimiento informado debera formalizarse por escrito. Las personas testigos deberan ser aquellas que la persona usuaria elija
y pueden ser dos integrantes del personal de salud. Todas las personas pueden elegir el método anticonceptivo de su preferencia y consentir
su uso de manera libre, informada y auténoma. Su voluntad debera ser respetada por el personal de salud, en la forma y términos que
establecen las disposiciones aplicables.

Tratandose de personas menores de edad, se dara a la madre, al padre, el tutor, o quien lo represente legalmente, la participacién que les
corresponda conforme a las disposiciones aplicables.

En el caso de métodos quirirgicos permanentes, el personal de salud debera proceder conforme a lo establecido en los articulos 51 Bis 2
parrafos 8 y 9 de la Ley General de Salud, 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencién
médica y en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.1 del capitulo de referencias de la presente norma.

Comentario:

Observacion 17. Necesidad de criterios reforzados para la obtencién del consentimiento informado en métodos quirirgicos permanentes en
menores de edad.

En el caso de métodos quirtrgicos permanentes, el personal de salud debera proceder conforme a lo establecido en los articulos 51 Bis 2
parrafos 8 y 9 de la Ley General de Salud, 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion
médica y en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.1 del capitulo de referencias de la presente norma.

El numeral analizado establece que en el caso de métodos anticonceptivos quirirgicos permanentes, el personal de salud debera observar lo
previsto en el articulo 51 Bis 2 de la Ley General de Salud, el articulo 81 de su Reglamento, y la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.1
del capitulo de referencias. No obstante, esta remision resulta insuficiente y juridicamente riesgosa, ya que omite establecer limites claros y
garantias reforzadas aplicables a personas menores de edad, particularmente tratandose de procedimientos irreversibles como la oclusion
tubaria bilateral o la vasectomia.

Segun el articulo 51 Bis 2 parrafos 8 y 9 de la Ley General de Salud, se establece que en el caso de nifias, nifios y adolescentes, los
prestadores de servicios de atencion médica tienen la obligacion de considerar sus preferencias al determinar el tipo de intervencién médica a
seguir, siempre que ello sea posible, de acuerdo con su edad y madurez. Sin embargo, dicha participacién no implica la capacidad juridica
plena para decidir de manera autébnoma sobre intervenciones médicas, especialmente aquellas de caracter irreversible. Asimismo, cuando se
trate de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, deberan implementarse los apoyos y ajustes razonables que sean necesarios y
adecuados a su edad y condiciones particulares, a fin de garantizar el ejercicio efectivo de sus derechos en igualdad de condiciones con los
demas, sin que ello suponga una carga desproporcionada o indebida para los prestadores de servicios.

El articulo 268 Bis-1 de la misma Ley General de Salud prohibe tatuajes y perforaciones a personas menores de edad sin
consentimiento de sus padres o tutores, aun siendo procedimientos estéticos y reversibles. Resulta juridicamente insostenible que no
se exija al menos ese mismo nivel de proteccion para procedimientos que implican una pérdida definitiva de la funcion reproductiva.
Articulo 268 Bis-1.- Queda prohibido realizar tatuajes, micro pigmentaciones y perforaciones a personas menores de 18 afios de
edad, asi como aquellas que no se encuentren en pleno goce de sus facultades mentales. En el caso de las acciones antes
mencionadas, sélo podra exceptuarse lo anterior cuando los menores de 18 afos estén acompanados de uno de sus padres o tutor
previa acreditacion de tal caracter, o cuenten con la autorizacion por escrito. La violacion de esta disposicion se sancionara en los
términos previstos en el articulo 419 de esta Ley, y conllevara a la revocacion definitiva de la autorizacion respectiva.

La redaccion actual, al carecer de una salvaguarda explicita para menores de edad, debe ser corregida de inmediato para impedir violaciones
a derechos humanos y evitar una interpretacion normativa regresiva.

Como ha sido ampliamente reconocido en la doctrina, la jurisprudencia y la propia NOM-047-SSA2-2015, la participacion de menores de edad
en decisiones sobre su salud debe ser guiada por una evaluacién rigurosa de su capacidad evolutiva y madurez cognitiva y emocional. El
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consentimiento informado en estos casos debe ser reforzado, asegurando que las y los adolescentes comprendan cabalmente la naturaleza
permanente de la intervencion, sus riesgos, consecuencias a corto, mediano y largo plazo, y las posibles alternativas.

Conforme a la Tesis Aislada 2016058, la ausencia de una norma prohibitiva no implica una autorizacion implicita, por lo tanto, el
silencio normativo no puede entenderse como una habilitacion para realizar procedimientos de esterilizacion voluntaria en menores.
En contextos de salud sexual y reproductiva, debe prevalecer una interpretacion que refuerce la proteccion de derechos, no que los
debilite.

Resulta trascendente mencionar que, conforme a lo establecido por el Séptimo Tribunal Colegiado en Materia Administrativa del Tercer
Circuito en la Tesis Aislada 2019410, el consentimiento informado para la aplicacién de un método anticonceptivo permanente o definitivo -
como la oclusion tubaria bilateral- no puede considerarse valido ni suficiente si no va precedido por una o varias sesiones de
consejeria previas, incluso cuando el consentimiento haya sido otorgado por escrito y con la firma de la persona interesada; pues de lo
contrario, no podra considerarse debidamente informado y la conducta observada por el personal médico resultara equiparable a una
esterilizacion forzada, que constituye una forma grave de violencia contra la mujer, en este caso, derivada de una negligencia médica.
Esta tesis refuerza que la omision de los requisitos normativos esenciales transforma el procedimiento en una forma de esterilizaciéon
forzada, constituyendo una grave violacién a los derechos humanos, particularmente el derecho a la salud y a la integridad personal. En ese
sentido, si este estandar es exigible para mujeres adultas, con mayor razén debe aplicarse con criterios reforzados cuando se trata de
personas menores de edad, quienes por su etapa de desarrollo requieren una evaluacion especifica de madurez, la presencia de
representantes legales, y garantias adicionales para evitar decisiones médicas irreversibles sin el debido respaldo juridico y ético. Incorporar
este criterio en la NOM es indispensable para prevenir practicas negligentes y proteger a las nifias y adolescentes frente a violencias
estructurales en contextos de atencién médica.

La Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, en la Tesis Aislada 2a. CXXXVIII/2016 (10a.), Registro digital: 2013382, ha
sostenido que el acceso a informacion adecuada, pertinente y oportuna en materia de salud sexual y reproductiva -incluyendo los métodos
anticonceptivos- forma parte esencial del derecho humano al mas alto nivel posible de salud fisica y mental de niias, nifios y
adolescentes. Esta informacion debe ajustarse al nivel de comprensién, edad y capacidad de los menores, y tiene como finalidad protegerlos
de riesgos como las enfermedades de transmisién sexual, incluido el VIH, y prevenir embarazos prematuros. En consecuencia, cualquier
intervencion médica -en especial aquellas de caracter irreversible- debe acompafnarse de medidas reforzadas que garanticen que los
menores comprendan plenamente sus implicaciones.

Es indispensable garantizar que la obtencion de este consentimiento se realice con la participacion activa de los padres, tutores o
representantes legales, dada la importancia del acompafiamiento adulto en procedimientos que afectan de manera significativa la salud y la
integridad personal de los menores.

Finalmente, debe considerarse que la Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha sefialado de manera reiterada que el consentimiento
informado en materia de salud sexual y reproductiva exige un estandar elevado de proteccion y comprension (AR 636/2022). Esto es ain mas
relevante cuando se trata de personas en situacion de especial vulnerabilidad como lo son los menores de edad.

Por lo tanto, se recomienda que este numeral incorpore de manera expresa la obligacién de evaluar y documentar la capacidad evolutiva,
cognoscitiva y emocional de los menores de edad antes de autorizar cualquier método anticonceptivo quirirgico permanente, a través de
herramientas clinicas, psicolégicas y éticas que permitan determinar su madurez suficiente para comprender la naturaleza, riesgos,
consecuencias y alternativas del procedimiento. Esta evaluacion debe ir acompafiada de mecanismos de verificacién reforzada del
consentimiento informado, incluyendo sesiones previas de consejeria y la participacion activa, necesaria y obligatoria de padres, madres,
tutores o representantes legales, como garantia del principio del interés superior de la nifiez.
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5.4.2.2 En el caso de los métodos permanentes el personal de salud debera verificar que la persona usuaria haya comprendido la intencién de
irreversibilidad de estos métodos, ademas de la posibilidad de desistir en cualquier momento antes de que se realice el procedimiento
quirargico sin represalias de ningun tipo, ya que el consentimiento informado es revocable sin sujecion a formalidad alguna.

Comentario:

Observacion 18. Necesidad de mecanismos de verificacion reforzada y extension de la revocabilidad del consentimiento informado.

5.4.2.2 En el caso de los métodos permanentes el personal de salud debera verificar que la persona usuaria haya comprendido la intencién de
irreversibilidad de estos métodos, ademas de la posibilidad de desistir en cualquier momento antes de que se realice el procedimiento
quirurgico sin represalias de ningun tipo, ya que el consentimiento informado es revocable sin sujecién a formalidad alguna.

El numeral 5.4.2.2 establece adecuadamente que el consentimiento informado respecto a los métodos anticonceptivos permanentes debe
incluir la comprension de su irreversibilidad y de la posibilidad de desistir en cualquier momento antes del procedimiento, sin represalias y sin
sujecion a formalidad alguna. Sin embargo, la redaccién resulta insuficiente, pues no precisa los mecanismos, criterios o herramientas
que el personal de salud debe emplear para verificar de manera efectiva dicha comprensién.

Tratandose de procedimientos irreversibles que impactan profundamente en la autonomia reproductiva y el proyecto de vida de las personas
usuarias, es esencial establecer un mecanismo formal de validaciéon del entendimiento, como un test breve o guia estructurada, que
permita documentar que la persona comprendié plenamente la naturaleza, riesgos, consecuencias y alternativas del procedimiento. La
Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha establecido claramente que un consentimiento no puede considerarse valido si no es previo,
libre, pleno e informado, y que es responsabilidad del personal de salud asegurar que estos elementos se cumplan de manera efectiva (AR
636/2022).

Asimismo, se recomienda que la Norma extienda explicitamente el principio de revocabilidad del consentimiento informado a todos los
métodos anticonceptivos, no sélo a los permanentes. Esto es consistente con el estandar constitucional e internacional, que exige que las
decisiones en materia de salud sexual y reproductiva sean adoptadas libremente, sin coercién, y que las personas usuarias mantengan
siempre la posibilidad de revisar o modificar su consentimiento conforme evolucionen sus circunstancias o convicciones.

Incorporar estas precisiones fortaleceria el cumplimiento del estandar de consentimiento informado y garantizaria un marco de proteccién mas
robusto para los derechos de las personas usuarias de los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion.

Con fundame
comentario pl
Se modifica le
5.4.22Enel:
se realice el ¢

131

Dra. Araceli Ornelas

Directora en el Centro de Innovacion en Legislacion y Politicas Publicas, Insight A.C.

Dice:

5.5.1. Obligaciones

El personal de salud de los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion de los sectores publico, social y privado tiene la obligacién de:
Informar sobre los beneficios, riesgos y efectos secundarios del uso de métodos anticonceptivos y la planificacién familiar.

Brindar atencion y servicios de planificacion familiar y anticoncepcion con calidad y calidez. En las instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud se deben otorgar gratuitamente los anticonceptivos por el tiempo que sea requerido para asegurar la continuidad y el cumplimiento de
los ideales reproductivos de la persona usuaria.

Permitir que la persona usuaria exprese su voluntad sobre la eleccién del método anticonceptivo que mejor cumpla sus expectativas y decida
libre y responsablemente sobre el nimero y el espaciamiento de sus embarazos.

Ofrecer métodos anticonceptivos de mayor efectividad conforme a las preferencias, circunstancias personales y condiciones de salud, asi
como a la edad de la persona.

Garantizar que, al brindar la informacion, consejeria y servicios, éstos sean en un ambiente privado libre de interferencias y que la informacién
y datos personales proporcionados por la persona usuaria sean tratados con confidencialidad, de acuerdo con las disposiciones aplicables.
Proporcionar un trato digno, con respeto a sus derechos humanos, consideracion y atencion.

Considerar la opinion y los puntos de vista de las personas usuarias sobre los servicios prestados para mejorar la atencion.

Promover la importancia de la continuidad del uso del método anticonceptivo, durante el tiempo que se considere apropiado, mediante
mecanismos formales del propio servicio.

Evitar anteponer valores personales o juicios de valor ante los comentarios o necesidades de las personas.

Comentario:

Observacion 19. Garantizar calidad, comprension y adecuacion de la informacién como base para un consentimiento valido

5.5.1. Obligaciones

El personal de salud de los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion de los sectores publico, social y privado tiene la obligacién de:
Informar sobre los beneficios, riesgos y efectos secundarios del uso de métodos anticonceptivos y la planificacion familiar.

Permitir que la persona usuaria exprese su voluntad sobre la eleccién del método anticonceptivo que mejor cumpla sus expectativas y decida
libre y responsablemente sobre el nimero y el espaciamiento de sus embarazos.

Garantizar que, al brindar la informacion, consejeria y servicios, éstos sean en un ambiente privado libre de interferencias y que la informacion
y datos personales proporcionados por la persona usuaria sean tratados con confidencialidad, de acuerdo con las disposiciones aplicables.

El numeral analizado establece obligaciones basicas del personal de salud en cuanto a la provisiéon de informacién, respeto a la voluntad de la
persona usuaria y garantia de confidencialidad. Sin embargo, la redaccién es insuficiente para asegurar que la informacién proporcionada
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cumpla con los estandares necesarios para un consentimiento verdaderamente libre, pleno e informado, como exige el marco constitucional,
legal y jurisprudencial vigente.

En primer lugar, siempre que se hable de riesgos, es indispensable que se detallen diferenciadamente los riesgos a corto, mediano y largo
plazo, basados en evidencia cientifica actualizada y comprensible. Esto es un elemento esencial para que la persona usuaria pueda valorar
adecuadamente las consecuencias de su decision.

En segundo lugar, se omite que la informacion debe cumplir con las caracteristicas establecidas por la Suprema Corte de Justicia de la Nacién
(AR 636/2022) y el articulo 51 Bis 2 de la Ley General de Salud: debe ser completa, clara, veraz, imparcial, comprensible, accesible, adecuada
a las circunstancias personales de la persona usuaria y proporcionada de manera oportuna y sin tecnicismos.

Adicionalmente, se recomienda que la norma incorpore expresamente que el nimero de sesiones de consejeria debe ajustarse a las
necesidades de cada persona usuaria, garantizando que tenga la oportunidad de formular todas las preguntas que requiera y de recibir
respuestas claras antes de tomar una decision. En este sentido, es importante sefialar que no basta con informar: es necesario que se
garantice y documente que la informacién ha sido efectivamente comprendida por la persona usuaria, como lo exigen los estandares
nacionales e internacionales aplicables al consentimiento informado.

Estas precisiones son fundamentales para fortalecer la proteccion de los derechos de las personas usuarias y asegurar que las decisiones en
materia de planificacion familiar y anticoncepcion se adopten sobre bases plenamente informadas y libres.
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5.7.2.3 Para la seleccion, prescripcion y aplicacion de los métodos anticonceptivos hormonales (con excepcion de los métodos anticonceptivos
de emergencia) y los dispositivos intrauterinos, se debera realizar historia clinica orientada a identificar la existencia de condiciones médicas o
caracteristicas personales de relevancia médica (factores de riesgo) en las que el uso de alguno de estos métodos no sea recomendable o
esté contraindicado debido a que puede ocasionar riesgos adicionales para la salud.

La historia clinica orientada, se actualizarda de manera periddica, en caso de cambios en el estado de salud de la persona que solicita los
servicios de planificacion familiar y anticoncepcioén, para determinar nuevos riesgos que pudieran limitar, posponer o reconsiderar el uso de
algin método anticonceptivo.

La imposibilidad o dificultad para integrar la historia clinica no debera limitar el otorgamiento oportuno de métodos anticonceptivos.
Comentario:

Observacion 20. Necesidad de equilibrar el acceso con la seguridad clinica y el consentimiento informado.

La imposibilidad o dificultad para integrar la historia clinica no debera limitar el otorgamiento oportuno de métodos anticonceptivos.

El enunciado que sefiala que "la imposibilidad o dificultad para integrar la historia clinica no debera limitar el otorgamiento oportuno de métodos
anticonceptivos" busca evitar barreras de acceso injustificadas. No obstante, tal redaccion podria generar riesgos clinicos y legales si no se
introduce un equilibrio adecuado con el deber profesional de prever riesgos y con el propio proceso de consentimiento informado.

La ausencia de historia clinica completa no puede eximir al personal de salud de su obligacién de evaluar con suficiencia el estado
de salud de la persona usuaria, los factores de riesgo y posibles contraindicaciones antes de la provision de métodos
anticonceptivos, en especial en casos que puedan entrafiar riesgos relevantes para la salud. De lo contrario, se colocaria tanto a la persona
usuaria como al personal médico en una situacién de vulnerabilidad juridica y clinica.

Ademas, sin un conocimiento minimo del contexto clinico de la persona, seria dificil cumplir cabalmente con el estandar de
consentimiento informado que exige la Ley General de Salud (articulo 51 Bis 2) y los criterios de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion (AR 636/2022), que requieren la entrega de informacion completa, personalizada y comprensible sobre los riesgos, beneficios y
alternativas.

Por tanto, se recomienda que la redaccién de este numeral aclare que, aun cuando la falta de integraciéon completa de la historia clinica
no debe constituir una barrera de acceso, el personal de salud debera realizar una evaluacién minima razonable del estado de salud
actual de la persona usuaria, suficiente para fundamentar una decision clinica segura y un consentimiento verdaderamente informado.

Con fundame
comentario pl
Se modifica Iz
5.7.2.3 Para |
médicas o cal
La historia cli
reconsiderar ¢
La imposibilid
Referente a q
las caracteris
Fuente: Secr
http://www.ec

133

Dr. Sebastian Inaki Lizarraga Garcia
Director General del Centro de Derechos Humanos Charles Malik A.C.
Dice:

0. Introduccién
SEGUNDO PARRAFO
En México, las politicas publicas en materia de planificacién familiar y anticoncepcién se remontan a la década de los afios setenta. En sus
inicios, los programas publicos en esta materia se orientaron a reducir las tasas de fecundidad y a disminuir el crecimiento de la poblacién. Mas
tarde, las acciones se enfocaron a mejorar la salud materna e infantil, y a partir de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo,
celebrada en El Cairo, Egipto, en 1994, el objetivo principal ha sido asegurar el ejercicio de los derechos sexuales y de los derechos
reproductivos de la poblacién, con perspectiva de género, enfoque intercultural y con absoluto respeto a los derechos humanos y a la libre
decisién. Hoy en dia se reconoce que la planificacion familiar y la anticoncepcién son un derecho humano y contribuyen a mejorar la salud
materna e infantil, a reducir el aborto inseguro, las inequidades de género y a favorecer el desarrollo social y econémico de la poblacién.
Comentario:
PRIMERO: Incorporacién terminolégica de "derechos sexuales”, "derechos reproductivos" y "derecho humano a la anticoncepcion”
Los derechos que pretende incorporar el Proyecto de NOM, de una revision constitucional y de los 204 instrumentos normativos que pasaron a
formar parte del bloque de regularidad constitucional con motivo de la adopcion de la reforma de diez de junio de dos mil once, se puede
afirmar que no existe un reconocimiento constitucional o convencional a los denominados "derechos sexuales y reproductivos" como parte
integrante de derechos humanos, sino que existe un derecho a la salud o un derecho a la educacién, cuyo contenido es distinto del previsto en
el proyecto de NOM en los puntos 3.14 y 3.15, muy especialmente porque la "satisfaccion de la sexualidad" no forma parte del ndcleo de tales
derechos.
Tampoco existe ni en la Constitucion ni en Tratados Internacionales el "derecho humano a la anticoncepcion”, en todo caso, los servicios de
anticoncepcion y su uso son algunas expresiones de la planificacién familiar, pero en modo alguno debe ser considerado como una obligacién
directa del Estado Mexicano y menos aiin como un derecho auténomo.
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1.1 Objetivo

Esta Norma tiene como objetivo establecer los criterios para la prestacion de los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion en México,
con perspectiva de género, pertinencia cultural, sin violencia y sin discriminacién alguna y con absoluto respeto a los derechos humanos,
particularmente a los derechos sexuales y a los derechos reproductivos.

Comentario:

PRIMERO: Incorporacion terminolégica de "derechos sexuales”, "derechos reproductivos" y "derecho humano a la anticoncepcion”
Los derechos que pretende incorporar el Proyecto de NOM, de una revision constitucional y de los 204 instrumentos normativos que pasaron a
formar parte del bloque de regularidad constitucional con motivo de la adopcion de la reforma de diez de junio de dos mil once, se puede
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afirmar que no existe un reconocimiento constitucional o convencional a los denominados "derechos sexuales y reproductivos” como parte
integrante de derechos humanos, sino que existe un derecho a la salud o un derecho a la educacién, cuyo contenido es distinto del previsto en
el proyecto de NOM en los puntos 3.14 y 3.15, muy especialmente porque la "satisfaccion de la sexualidad" no forma parte del ndcleo de tales
derechos.

Tampoco existe ni en la Constitucién ni en Tratados Internacionales el "derecho humano a la anticoncepcién”, en todo caso, los servicios de
anticoncepcion y su uso son algunas expresiones de la planificacién familiar, pero en modo alguno debe ser considerado como una obligaciéon
directa del Estado Mexicano y menos aiin como un derecho auténomo.
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3.14 DERECHOS REPRODUCTIVOS. - Abarcan ciertos derechos humanos relacionados con el reconocimiento del derecho basico de todas
las parejas y personas a decidir libre y responsablemente el nimero de hijas e hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre
éstos y a disponer de la informacion y de los medios para ello, asi como el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y
reproductiva. También incluye su derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia.
Comentario:

PRIMERO: Incorporacion terminolégica de "derechos sexuales”, "derechos reproductivos" y "derecho humano a la anticoncepcion”
Los derechos que pretende incorporar el Proyecto de NOM, de una revision constitucional y de los 204 instrumentos normativos que pasaron a
formar parte del bloque de regularidad constitucional con motivo de la adopcion de la reforma de diez de junio de dos mil once, se puede
afirmar que no existe un reconocimiento constitucional o convencional a los denominados "derechos sexuales y reproductivos” como parte
integrante de derechos humanos, sino que existe un derecho a la salud o un derecho a la educacién, cuyo contenido es distinto del previsto en
el proyecto de NOM en los puntos 3.14 y 3.15, muy especialmente porque la "satisfaccion de la sexualidad" no forma parte del nucleo de tales
derechos.

Tampoco existe ni en la Constitucién ni en Tratados Internacionales el "derecho humano a la anticoncepcién”, en todo caso, los servicios de
anticoncepcion y su uso son algunas expresiones de la planificacion familiar, pero en modo alguno debe ser considerado como una obligacion
directa del Estado Mexicano y menos ain como un derecho auténomo.
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3.15 DERECHOS SEXUALES. - Son los derechos de todas las personas a satisfacer y expresar su sexualidad y a disfrutar de la salud sexual
con el debido respeto por los derechos de los demas y en un marco de proteccién contra la discriminacion y la estigmatizacion.

Comentario:

PRIMERO: Incorporacion terminolégica de "derechos sexuales”, "derechos reproductivos" y "derecho humano a la anticoncepcion”
Los derechos que pretende incorporar el Proyecto de NOM, de una revision constitucional y de los 204 instrumentos normativos que pasaron a
formar parte del bloque de regularidad constitucional con motivo de la adopcion de la reforma de diez de junio de dos mil once, se puede
afirmar que no existe un reconocimiento constitucional o convencional a los denominados "derechos sexuales y reproductivos” como parte
integrante de derechos humanos, sino que existe un derecho a la salud o un derecho a la educacién, cuyo contenido es distinto del previsto en
el proyecto de NOM en los puntos 3.14 y 3.15, muy especialmente porque la "satisfaccion de la sexualidad" no forma parte del ndcleo de tales
derechos.

Tampoco existe ni en la Constitucion ni en Tratados Internacionales el "derecho humano a la anticoncepcion”, en todo caso, los servicios de
anticoncepcion y su uso son algunas expresiones de la planificacion familiar, pero en modo alguno debe ser considerado como una obligacion
directa del Estado Mexicano y menos ain como un derecho auténomo.
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5.1.1 Los servicios de salud en materia de planificacion familiar y anticoncepcién deben ofrecerse con los mas altos estandares de calidad a
toda persona en edad fértil, en un ambiente de confidencialidad y privacidad, con trato digno, equitativo y respetuoso, sin discriminacién de
ningun tipo, con absoluto respeto a los derechos humanos, particularmente a la libre decisién reproductiva y a los derechos sexuales y
derechos reproductivos, con perspectiva de género y considerando su pertinencia cultural.

Comentario:

SEGUNDO. Omision de la aplicacion del principio de autonomia progresiva y del interés superior de la nifiez y adolescencia.

El proyecto no contiene regimenes para los nifios y adolescentes, que sean diferenciados respecto de aquel para los adultos, lo cual vulnera
diversos instrumentos internacionales en materia de derechos humanos que disponen la necesidad de generar una proteccion especial a los
menores de edad y que deben estar acompafiados y custodiados por sus padres o tutores.

La Convencion de los Derechos del Nifio en su articulo 3 sefiala que todos los actos de autoridad deberan atender primordialmente el interés
superior de la nifiez.

Existe una estrecha relacion entre el interés superior de los menores de edad con los derechos y responsabilidades de los padres o tutores,
puesto que el numeral 3.2 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio propugna que "Los Estados Partes se comprometen a asegurar al
nifio la proteccién y el cuidado que sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos y deberes de sus padres, tutores u
otras personas responsables de él ante la ley y, con ese fin, tomaran todas las medidas legislativas y administrativas adecuadas."

No obstante, tampoco se establecen en el proyecto de NOM buenas practicas para examinar las condiciones cognoscitivas y psiquicas de los
menores de edad cuando se trata de toma de decisiones sobre su salud, en este caso, en el rubro de los métodos anticonceptivos, lo cual
implica una omision que puede perjudicar el interés superior de los propios nifios y adolescentes.
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5.1.7 Las personas con discapacidad, asi como todas las personas en situacién de vulnerabilidad, tienen derecho a solicitar directamente al
personal de salud servicios de planificacion familiar y anticoncepcion y a acceder a ellos. Estos servicios incluyen informacion y consejeria en
métodos anticonceptivos, planificacion familiar, salud sexual y reproductiva y, en su caso, la prescripcion y aplicacion del método
anticonceptivo seleccionado.

Las ninas, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad podran solicitar directamente al personal de salud, consejeria en materia
de planificacion familiar y salud sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos, prevencion del embarazo no planeado y prevencion de las
ITS, conforme lo dispuesto por el numeral 6.8 Salud sexual y reproductiva y demas aplicables de la Norma Oficial Mexicana citada en el
numeral 2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

Tratandose de personas menores de edad, el acceso a los demas servicios de planificacion familiar y anticoncepcién se otorgaran conforme al
inciso 6.8.3 de la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral 2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

El personal de salud debe respetar los derechos sexuales y los derechos reproductivos de todas las personas durante la provisiéon de
informacion y servicios.

Comentario:

SEGUNDO. Omision de la aplicacion del principio de autonomia progresiva y del interés superior de la nifiez y adolescencia.

El proyecto no contiene regimenes para los nifios y adolescentes, que sean diferenciados respecto de aquel para los adultos, lo cual vulnera
diversos instrumentos internacionales en materia de derechos humanos que disponen la necesidad de generar una proteccion especial a los
menores de edad y que deben estar acompafiados y custodiados por sus padres o tutores.

La Convencion de los Derechos del Nifio en su articulo 3 sefiala que todos los actos de autoridad deberan atender primordialmente el interés
superior de la nifiez.

Existe una estrecha relacion entre el interés superior de los menores de edad con los derechos y responsabilidades de los padres o tutores,
puesto que el numeral 3.2 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio propugna que "Los Estados Partes se comprometen a asegurar al
nifio la proteccion y el cuidado que sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos y deberes de sus padres, tutores u
otras personas responsables de él ante la ley y, con ese fin, tomaran todas las medidas legislativas y administrativas adecuadas."

No obstante, tampoco se establecen en el proyecto de NOM buenas practicas para examinar las condiciones cognoscitivas y psiquicas de los
menores de edad cuando se trata de toma de decisiones sobre su salud, en este caso, en el rubro de los métodos anticonceptivos, lo cual
implica una omision que puede perjudicar el interés superior de los propios nifios y adolescentes.
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5.1.4 Los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion que se brinden en las instituciones publicas de salud deben ser gratuitos para
todas las personas, independientemente si estan o no afiliadas a la institucion de seguridad social en la que se soliciten.

La gratuidad comprende informacion, orientacién, consejeria, la atencion médica (consulta), el otorgamiento y/o la aplicacién de los métodos
anticonceptivos temporales, el procedimiento quirirgico en el caso de los métodos permanentes, asi como el seguimiento de la atencién y el
manejo de las complicaciones inmediatas si las hubiere.

Las nifas, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad podran solicitar directamente al personal de salud, consejeria en materia
de planificacién familiar y salud sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos, prevenciéon del embarazo no planeado y prevencion de las
ITS, conforme lo dispuesto por el numeral 6.8 Salud sexual y reproductiva y demas aplicables de la Norma Oficial Mexicana citada en el
numeral 2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

Tratandose de personas menores de edad, el acceso a los demas servicios de planificacion familiar y anticoncepcion se otorgaran conforme al
inciso 6.8.3 de la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral 2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

El personal de salud debe respetar los derechos sexuales y los derechos reproductivos de todas las personas durante la provisién de
informacion y servicios.

Comentario:

TERCERA. Contravencion con el texto del la Ley General de Salud en materia de derechohabiencia.

El texto anterior es claro en cuanto a que la intencién de la NOM es incidir en la prestacién de servicios médidos en instituciones publicas de
salud, por cuanto a considerar que la prestacion de los servicios de planificacion familiar y anticoncepcién no deberan estar condicionados a la
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derechohabiencia, sino que deberan ser a poblaciiéon en general de manera gratuita, incluyendo procedimientos quirurgicos de anticoncepcion
permanente y las complicaciones que de los mismos pudiesen sobrevenir.

Lo anterior colisiona con la interpretacion arménica de los preceptos de la Ley General de Salud: articulo 34, fraccion |, Il, 1, 1V; articulo 35;
articulo 37; articulo 64 Bis 1; articulo 77 bis 1; articulo 77 bis 2; los cuales denotan que las instituciones de Seguridad Social tienen la
responsabilidad sobre diversos servicios de salud, entre los que se encuentran la atencion médica materno infantil asi como la planificacion
familiar.

Por otra parte, los Servicios de Salud de las Entidades Federativas se encargaran de prestar dichos servicios, pero solo a personas sin
seguridad social.

La distribucion de funciones que arriba se enuncia, de ningin modo es ociosa, sino que atiende a la necesidad de optimizacion de los insumos
disponibles en materia de salud publica, asi como a la responsabilidad que el Constituyente reservé al Legislador federal en la materia.

Por ende, la contravencion de las disposiciones de la Ley General por parte de la NOM que ahora se propopone representa un vicion de
constitucionalidad, toda vez que de conformidad con el Articulo 133° de la Norma Fundamental, la Ley General es Ley Suprema de la Union.
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5.1.7 Las personas con discapacidad, asi como todas las personas en situacion de vulnerabilidad, tienen derecho a solicitar directamente al
personal de salud servicios de planificacion familiar y anticoncepcion y a acceder a ellos. Estos servicios incluyen informacién y consejeria en
métodos anticonceptivos, planificacion familiar, salud sexual y reproductiva y, en su caso, la prescripcion y aplicacion del método
anticonceptivo seleccionado.

Las nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad podran solicitar directamente al personal de salud, consejeria en materia de
planificacion familiar y salud sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos, prevencion del embarazo no planeado y prevencion de las ITS,
conforme lo dispuesto por el numeral 6.8 Salud sexual y reproductiva y demas aplicables de la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral
2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

Tratandose de personas menores de edad, el acceso a los demas servicios de planificacién familiar y anticoncepcién se otorgaran conforme al
inciso 6.8.3 de la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral 2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

El personal de salud debe respetar los derechos sexuales y los derechos reproductivos de todas las personas durante la provisiéon de
informacion y servicios.

Comentario:

CUARTA. Omisién de consulta previa en materia de personas con discapacidad.

Como se observa, se incorporan normas que incidiran directamente a personas con discapacidad, sin que al efecto exista consulta previa, esto
con fundamento en el punto 4.3 de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad:

"3. En la elaboracion y aplicacién de legislacion y politicas para hacer efectiva la presente Convencién, y en otros procesos de adopcion de
decisiones sobre cuestiones relacionadas con las personas con discapacidad, los Estados Partes celebraran consultas estrechas y
colaboraran activamente con las personas con discapacidad, incluidos los nifios y las nifias con discapacidad, a través de las organizaciones
que las representan.”

Al respecto, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién ha referido en las Acciones de Inconstitucionalidad 41/2018 y 135/2021 que la Consulta
deber ser:

Previa, publica, abierta y regular: el 6rgano legislativo debe establecer reglas, plazos razonables y procedimientos en una convocatoria, en
la que se informe de manera amplia, accesible y por distintos medios, la manera en que las personas con discapacidad y las organizaciones
que las representan podran participar tanto en el proyecto de iniciativa, como en el proceso legislativo, dentro del cual se debe garantizar su
participacion, de manera previa al dictamen y ante el Pleno del 6rgano deliberativo, durante la discusién, por lo cual deben especificarse en las
convocatorias los momentos de participacipacion.

Estrecha y con participacion preferentemente directa de las personas con discapacidad: Las personas con discapacidad no deben ser
representadas, sino que, en todo caso, cuenten con la asesoria necesaria para participar sin que se sustituya su voluntad, es decir, que
puedan hacerlo tanto de forma individual, como por conducto de las organizaciones de personas con discapacidad, ademas de que también se
tome en cuenta a los nifios y nifias con discapacidad, asi como a las organizaciones que representan a las personas con discapacidad.
Accesible: Las convocatorias deben realizarse con lenguaje comprensible, en formato de lectura facil y lenguaje claro, asi como adaptadas
para ser entendibles de acuerdo con las necesidades por el tipo de discapacidad, por distintos medios, incluidos los sitios Web de los érganos
legislativos, mediante formatos digitales accesibles y ajustes razonables cuando se requiera, como, por ejemplo, los macrotipos, la
interpretacion en lengua de sefias, el braille y la comunicacion tactil. Ademas de que las instalaciones de los érganos parlamentarios también
deben ser accesibles a las personas con discapacidad.

Informada: A las personas con discapacidad o comunidades involucradas se les debe informar de manera amplia y precisa sobre la naturaleza
y consecuencia de la decision que se pretenden tomar.

Significativa: Lo cual implica que en los referidos momentos del procedimiento legislativo se debata o se analicen las conclusiones obtenidas
de la participacion de las personas con discapacidad y los organismos que las representan.

Con participacién efectiva: Que abone a la participacién eficaz de las personas con discapacidad, las organizaciones y autoridades que las
representan, en donde realmente se tome en cuenta su opinion y se analice, con el propdsito de que no se reduzca su intervencién a hacerlos
participes de una mera exposicion, sino que enriquezcan con su vision la manera en que el Estado puede hacer real la eliminacién de barreras
sociales para lograr su pleno desarrollo en las mejores condiciones, principalmente porque son quienes se enfrentan y pueden hacer notar las
barreras sociales con las que se encuentran, a efecto de que se puedan disefiar mejores politicas para garantizar el pleno ejercicio de sus
derechos fundamentales en igualdad de condiciones, no obstante el estado fisico, psicoldégico o intelectual que presenten en razén de su
discapacidad, asi como por su género, minoria de edad, y con una cosmovisién amplia de las condiciones y dificultades sociales, como las
condiciones de pobreza, de vivienda, salud, educacion, laborales, entre otras.

Transparente: Para lograr una participacion eficaz es elemental garantizar la transparencia en la informacién que generen los 6rganos
estatales, la que aporten las personas con discapacidad y las organizaciones que las representan, asi como del andlisis y debate de sus
aportaciones.

Al no cumplir con la consulta previa en los términos que se mencionan, se considera que la porcion identificada tiene un vicio de
constitucionalidad.
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5.3.2 La informacion debe ser objetiva, suficiente, clara, oportuna, laica, basada en evidencia cientifica, libre de prejuicios y estereotipos, con
perspectiva de género, de curso de vida y enfoque intercultural e interseccional, adecuada a las caracteristicas y necesidades de la poblacién
a la que se dirige. Debe difundirse en las lenguas y formatos accesibles para las diferentes condiciones de discapacidad, considerando los
ajustes razonables, entendidos éstos como las modificaciones y adaptaciones individuales necesarias y adecuadas para garantizar el ejercicio
y el pleno goce de los derechos humanos y libertades fundamentales de las personas con discapacidad.

Las personas originarias de pueblos y comunidades indigenas tendran derecho a obtener informacién necesaria en espafiol y en su idioma.
Comentario:

CUARTA. Omision de consulta previa en materia de personas con discapacidad.

Como se observa, se incorporan normas que incidiran directamente a personas con discapacidad, sin que al efecto exista consulta previa, esto
con fundamento en el punto 4.3 de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad:

"3. En la elaboracioén y aplicaciéon de legislacion y politicas para hacer efectiva la presente Convencion, y en otros procesos de adopcion de
decisiones sobre cuestiones relacionadas con las personas con discapacidad, los Estados Partes celebraran consultas estrechas y
colaboraran activamente con las personas con discapacidad, incluidos los nifios y las nifias con discapacidad, a través de las organizaciones
que las representan.”

Al respecto, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién ha referido en las Acciones de Inconstitucionalidad 41/2018 y 135/2021 que la Consulta
deber ser:

Previa, publica, abierta y regular: el 6rgano legislativo debe establecer reglas, plazos razonables y procedimientos en una convocatoria, en
la que se informe de manera amplia, accesible y por distintos medios, la manera en que las personas con discapacidad y las organizaciones
que las representan podran participar tanto en el proyecto de iniciativa, como en el proceso legislativo, dentro del cual se debe garantizar su
participacion, de manera previa al dictamen y ante el Pleno del 6rgano deliberativo, durante la discusion, por lo cual deben especificarse en las
convocatorias los momentos de participacipacion.

Estrecha y con participacion preferentemente directa de las personas con discapacidad: Las personas con discapacidad no deben ser
representadas, sino que, en todo caso, cuenten con la asesoria necesaria para participar sin que se sustituya su voluntad, es decir, que
puedan hacerlo tanto de forma individual, como por conducto de las organizaciones de personas con discapacidad, ademas de que también se
tome en cuenta a los nifios y nifias con discapacidad, asi como a las organizaciones que representan a las personas con discapacidad.
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Accesible: Las convocatorias deben realizarse con lenguaje comprensible, en formato de lectura facil y lenguaje claro, asi como adaptadas
para ser entendibles de acuerdo con las necesidades por el tipo de discapacidad, por distintos medios, incluidos los sitios Web de los érganos
legislativos, mediante formatos digitales accesibles y ajustes razonables cuando se requiera, como, por ejemplo, los macrotipos, la
interpretacion en lengua de sefias, el braille y la comunicacion tactil. Ademas de que las instalaciones de los érganos parlamentarios también
deben ser accesibles a las personas con discapacidad.

Informada: A las personas con discapacidad o comunidades involucradas se les debe informar de manera amplia y precisa sobre la naturaleza
y consecuencia de la decisiéon que se pretenden tomar.

Significativa: Lo cual implica que en los referidos momentos del procedimiento legislativo se debata o se analicen las conclusiones obtenidas
de la participacion de las personas con discapacidad y los organismos que las representan.

Con participacién efectiva: Que abone a la participacién eficaz de las personas con discapacidad, las organizaciones y autoridades que las
representan, en donde realmente se tome en cuenta su opinién y se analice, con el propdsito de que no se reduzca su intervencion a hacerlos
participes de una mera exposicion, sino que enriquezcan con su vision la manera en que el Estado puede hacer real la eliminacién de barreras
sociales para lograr su pleno desarrollo en las mejores condiciones, principalmente porque son quienes se enfrentan y pueden hacer notar las
barreras sociales con las que se encuentran, a efecto de que se puedan disefiar mejores politicas para garantizar el pleno ejercicio de sus
derechos fundamentales en igualdad de condiciones, no obstante el estado fisico, psicoloégico o intelectual que presenten en razén de su
discapacidad, asi como por su género, minoria de edad, y con una cosmovisién amplia de las condiciones y dificultades sociales, como las
condiciones de pobreza, de vivienda, salud, educacion, laborales, entre otras.

Transparente: Para lograr una participacion eficaz es elemental garantizar la transparencia en la informacién que generen los 6rganos
estatales, la que aporten las personas con discapacidad y las organizaciones que las representan, asi como del andlisis y debate de sus
aportaciones.

Al no cumplir con la consulta previa en los términos que se mencionan, se considera que la porcion identificada tiene un vicio de
constitucionalidad.

142

Dr. Sebastian Ifhaki Lizarraga Garcia

Director General del Centro de Derechos Humanos Charles Malik A.C.

Dice:

5.2.1 La promocién y difusién de los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion debera incluir acciones en medios de comunicacion
masiva (como televisién, radio, medios sociales electrénicos), participacion social, comunitaria y del personal de salud, mediante técnicas
grupales, entrevistas personales, visitas domiciliarias y otros medios pertinentes, a fin de dar a conocer los beneficios a la salud del uso de
métodos anticonceptivos y de la planificacion familiar.

Comentario:

QUINTA. Variacion del estandar de promocién y difusion de servicios de salud.

La NOM en el contenido identificado incide en lo que es materia de la Ley General de Salud y de su normativa reglamentaria, variando el
estandar ahi establecido e irrogandose en lo que es materia del legislador federal y de las Entidades Federativas en el respectivo ambito
competencial.
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Dr. José Vicente Diaz Sanchez

Director de FOS FEMINISTA. Alianza Internacional para la Salud, los Derechos y la Justicia Sexual y Reproductiva.

Dice:

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY- NOM-005-SSA-2025, De los Servicios de Planificacién familiar y Anticoncepcion.

Debe decir:

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY- NOM-005-SSA-2025, De los Servicios de Anticoncepcion y Planificacion familiar.

Comentario:

Todas las personas tienen derecho a ejercer su sexualidad de manera libre, placentera y segura, independientemente de su condicién y de su
estado civil. Por tal motivo, toda persona tiene derecho a recibir servicios de anticoncepcion para evitar un embarazo no planeado, aun cuando
en ese momento no esté pensando en formar una familia.
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Dr. José Vicente Diaz Sanchez

Director de FOS FEMINISTA. Alianza Internacional para la Salud, los Derechos y la Justicia Sexual y Reproductiva.

Comentario:

Se solicita agregar las siguientes consideraciones:

Que en la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD) celebrada en 1994, en El Cairo, Egipto, México se comprometié a
establecer un conjunto de acciones orientadas a asegurar el acceso a informacién y a una gama completa de servicios de planificacion familiar,
que sean accesibles, asequibles y aceptables para todas las personas.

Que para lograr el acceso universal a la salud y a los derechos sexuales y reproductivos, en la Cumbre de Nairobi efectuada en Kenia en 2019,
se establecié el compromiso de garantizar cero necesidad insatisfecha de informacién y servicios de planificacion familiar.

Que para cumplir los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas es necesario garantizar el acceso
universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los servicios de planificacién familiar.
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Dr. José Vicente Diaz Sanchez

Director de FOS FEMINISTA. Alianza Internacional para la Salud, los Derechos y la Justicia Sexual y Reproductiva.

Dice:

5.1.7 Las personas con discapacidad, asi como todas las personas en situacién de vulnerabilidad, tienen derecho a solicitar directamente al
personal de salud servicios de planificacién familiar y anticoncepcion y a acceder a ellos. Estos servicios incluyen informacién y consejeria en
métodos anticonceptivos, planificacion familiar, salud sexual y reproductiva y, en su caso, la prescripcion y aplicacion del método
anticonceptivo seleccionado.

Las nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad podran solicitar directamente al personal de salud, consejeria en materia de
planificacion familiar y salud sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos, prevencion del embarazo no planeado y prevencion de las ITS,
conforme lo dispuesto por el numeral 6.8 Salud sexual y reproductiva y demas aplicables de la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral
2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

Tratandose de personas menores de edad, el acceso a los demas servicios de planificacion familiar y anticoncepcion se otorgaran conforme al
inciso 6.8.3 de la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral 2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

El personal de salud debe respetar los derechos sexuales y los derechos reproductivos de todas las personas durante la provision de
informacion y servicios.

Debe decir:

5.1.7 Sin modificaciones.

Sin modificaciones.

Tratandose de personas menores de edad, el acceso a los demas servicios de planificacion familiar y anticoncepcién se otorgaran conforme al
inciso 6.8.3 de la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral 2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma. En todos los casos
se debera privilegiar el interés superior de la nifiez, tal como se establece en el Articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

Sin modificaciones.
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Mtra. Wendy Salas Martinez

Coordinadora de Incidencias y Relaciones Interinstitucionales Locales de la Fundacion Mexicana para la Planeacion Familiar, A.C.
(MEXFAM).

Dice:

3.1 ABORTO. - Interrupcion del embarazo antes de las 22 semanas completas de gestacion o cuando el producto pesa menos de 500 gramos.
La OMS sefala que el aborto espontaneo se refiere a la pérdida espontanea de un embarazo antes de las 24 semanas.

Debe decir:

3.1 ABORTO. - Interrupcién del embarazo de forma espontanea o inducida, antes de las 22 semanas completas de gestacion o cuando el
producto pesa menos de 500 gramos. La OMS sefiala que el aborto espontaneo se refiere a la pérdida espontanea de un embarazo antes de
las 24 semanas.

Comentario:

La definiciéon que se presenta sobre el aborto es incompleta, ya que, omite sefialar que la interrupcién del embarazo puede ser espontanea o
inducida. Ademas, no se reconoce que el aborto inducido puede ser voluntario y legal, sujeto a un marco juridico que varia en cada estado, y
que, en casos como la violencia sexual, constituye un derecho de la victima.
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Interrupcion legal del embarazo: es aquella interrupciéon del embarazo que se realiza a simple demanda de la mujer o persona gestante en
ejercicio de su autonomia reproductiva, de acuerdo al marco legal en cada entidad federativa.

Interrupcién voluntaria del embarazo se refiere al derecho de las mujeres y personas gestantes a interrumpir un embarazo cuando es resultado
de violencia sexual. Este derecho esta reconocido en la Ley General de Victimas y la NOM-046-SSA2-2005.

147

Mtra. Wendy Salas Martinez

Coordinadora de Incidencias y Relaciones Interinstitucionales Locales de la Fundaciéon Mexicana para la Planeacién Familiar, A.C.
(MEXFAM).

Dice: )

3.12 CONSEJERIA. - Es un proceso de comunicacion interpersonal, presencial o a distancia, con absoluto respeto a los derechos humanos,
que se proporciona en un ambiente privado y confidencial, donde se asesora sobre los riesgos y beneficios de la diversidad de métodos
anticonceptivos en cuanto a su uso y aplicaciéon, apoya a la persona o pareja a identificar de acuerdo a sus necesidades, preferencias y
condiciones de vida, a tomar decisiones informadas, libres, responsables y voluntarias sobre su vida reproductiva.

Debe decir: .

3.12 CONSEJERIA. - Proceso dirigido e interactivo de comunicacién interpersonal, presencial o a distancia, basado en el respeto a los
derechos humanos, que se proporciona en un ambiente confidencial, seguro y propicio para el intercambio de ideas, sensaciones y
percepciones. Es realizado por personal capacitado y tiene como finalidad proporcionar informacién, orientaciéon y apoyo sobre salud sexual y
reproductiva, con énfasis en los métodos anticonceptivos, considerando las necesidades, preferencias, estado fisico y emocional, y contexto
de vida de la persona usuaria. Este proceso busca fortalecer su autonomia para tomar decisiones libres, informads, conscientes y voluntarias.
Comentario:

La definiciéon de consejeria es incompleta, ya que se limita a los métodos anticonceptivos y omite que forma parte integral de la salud sexual y
reproductiva. No reconoce el caracter interactivo del proceso ni la centralidad de la autonomia de la persona usuaria. Ademas, aunque
menciona la confidencialidad, no incluye la importancia de un entorno emocionalmente seguro, y al referirse a la pareja sin aclarar que su
participacion debe ser voluntaria, se correo el riesgo de debilitar el enfoque de derechos.
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Mtra. Wendy Salas Martinez

Coordinadora de Incidencias y Relaciones Interinstitucionales Locales de la Fundaciéon Mexicana para la Planeacién Familiar, A.C.
(MEXFAM).

Dice:

3.14 DERECHOS REPRODUCTIVOS. - Abarcan ciertos derechos humanos relacionados con el reconocimiento del derecho basico de todas
las parejas y personas a decidir libre y responsablemente el nimero de hijas e hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre
éstos y a disponer de la informacion y de los medios para ello, asi como el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y
reproductiva. También incluye su derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacién, coacciones ni violencia.
Debe decir:

3.14 DERECHOS REPRODUCTIVOS. - Son derechos humanos que garantizan a todas las personas, sin discriminacion, la libertad de decidir
de manera informada, autonéma y responsable sobre su vida reproductiva, incluido el el numero de hijas e hijos, el espaciamiento de los
nacimientos y el acceso a servicios e informacion en salud sexual y reprouctiva. Implican el derecho a ejercer estas desiciones sin coaccion,
violencia, ni discriminacion, respetando su dignidad y autonomia corporal.

Comentario:

La frase "abarcan ciertos derechos humanos" resulta ambigua y puede minimizar el caracter integral e indivisible de los derechos
reproductivos. Estos no son "ciertos" derechos, sino una dimensién plena de los derechos humanos, reconocida internacionalmente.
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Mtra. Wendy Salas Martinez

Coordinadora de Incidencias y Relaciones Interinstitucionales Locales de la Fundacion Mexicana para la Planeacion Familiar, A.C.
(MEXFAM).

Dice:

3.19 EDUCACION PARA LA SALUD. - Conjunto de acciones dirigidas a las personas para adquirir conocimientos, habilidades, destrezas y
actitudes que les permitan cumplir en forma habitual con la responsabilidad de cuidar su salud y participar en forma activa y eficiente en la
conservacion de la misma, disminuir los riesgos, prevenir los dafios, solicitar oportunamente atencion médica y colaborar en el manejo integral
de su enfermedad.

Debe decir:

3.19 EDUCACION PARA LA SALUD. - Conjunto de acciones dirigidas a las personas para adquirir conocimientos, habilidades, destrezas y
actitudes que les permitan cumplir en forma habitual con la responsabilidad de cuidar su salud y participar en forma activa y eficiente en la
conservacion de la misma, disminuir los riesgos, prevenir los dafios, solicitar oportunamente atencién médica y colaborar en el manejo integral
de su enfermedad.

3.20 EDUCACION INTEGRAL EN SEXUALIDAD. - Es un proceso de ensefianza y aprendizaje basado en un enfoque de derechos humanos,
género e inclusion, que proporciona a nifias, nifios, adolescentes y jévenes conocimientos cientificamente precisos adecuados a la edad y
culturalmente pertinentes. Su propoésito es desarrollar habilidades, actitudes y valores que les permitan disfrutar de una vida saludable, con
bienestar, relaciones respetuosas, toma de decisiones libres, responsables e informadas sobre su vida sexual y reproductiva.

Comentario:

La definicién de educacién para la salud se centra en el autocuidado fisico y la prevencién de enfermedades desde un enfoque biomédico y
conductual, sin incorporar elementos clave como los derechos humanos, la perspectiva de género o la diversidad. A diferencia de la Educacion
Integral en Sexualidad (EIS), no aborda aspectos emocionales, afectivos ni sociales, ni promueve la toma de decisiones libres e informadas
sobre sexualidad. Tampoco reconoce a la sexualidad como parte del desarrollo humano, lo cual limita su alcance frente a los enfoques
actuales basados en derechos.
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Mtra. Wendy Salas Martinez

Coordinadora de Incidencias y Relaciones Interinstitucionales Locales de la Fundacion Mexicana para la Planeacion Familiar, A.C.
(MEXFAM).

Dice:

3.36 PERSONA CON CAPACIDAD DE GESTAR. - Aquella persona que, perteneciendo a diversas identidades de género distintas del
concepto tradicional de mujer, sus cuerpos si tienen la capacidad de gestar.

Debe decir:

3.36 PERSONA CON CAPACIDAD DE GESTAR. - Aquella persona que, independientemente de su identidad de género, posee la capacidad
bioldgica de llevar un embarazo. Desde un enfoque de derechos humanos, ésta definicion reconoce la diversidad corporal y de identidades, y
promueve el acceso igualitario a servicios de salud sexual y reproductiva, sin discriminacion por género, orietacion sexual, condicién social o
cultural.

Utilizar este término permite visibilizar a mujeres cisgénero, hombres trans, personas no binarias y otras identidades con capacidad
reproductiva, garantizando su dignidad, autonomia corporal y el ejercicio pleno de sus derechos sexuales y reproductivos.

Comentario:

La definicion resulta confusa porque no establece con claridad quiénes son las personas con capacidad de gestar, y se enfoca Unicamente en
distinguirlas de la nocién tradicional de mujer, sin reconocer explicitamente la diversidad de identidades que pueden gestar, como hombres
trans o personas no binarias. Ademas, la frase "sus cuerpos si tienen la capacidad de gestar" es imprecisa y puede reforzar estigmas.
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Mtra. Wendy Salas Martinez

Coordinadora de Incidencias y Relaciones Interinstitucionales Locales de la Fundaciéon Mexicana para la Planeaciéon Familiar, A.C.
(MEXFAM).

Debe decir:

ENFOQUE DE INTERCULTURALIDAD.- reconoce y valora la diversidad cultural, promoviendo relaciones equitativas entre personas y pueblos
con distintas cosmovisiones, saberes y practicas, sin imposiciones ni jerarquias culturales.

Comentario:

Si bien el documento incorpora términos clave como el enfoque de interculturalidad, interseccional, la perspectiva de discapacidad y el enfoque
de derechos humanos, estos solo se mencionan de manera enunciativa, sin ofrecer una explicacién clara sobre su significado, implicaciones o
como se traducen en la implementacion de las acciones. La ausencia de definiciones operativas limita la compresién integral de dichos
enfoques y puede dificultar su aplicaicon efectiva en los procesos de atencion, disefio de politicas o intervencion institucional.
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Mtra. Wendy Salas Martinez

Coordinadora de Incidencias y Relaciones Interinstitucionales Locales de la Fundaciéon Mexicana para la Planeacién Familiar, A.C.
(MEXFAM).

Debe decir:

ENFOQUE DE JUVENTUDES.- Reconoce a las personas jovenes como sujetas de derecho, con voz, agencia y necesidades especificas
seguln su contexto, prmoviendo su participacion activa en las decisiones que les afectan.

Comentario:

Si bien el documento incorpora términos clave como el enfoque de interculturalidad, interseccional, la perspectiva de discapacidad y el enfoque
de derechos humanos, estos solo se mencionan de manera enunciativa, sin ofrecer una explicacion clara sobre su significado, implicaciones o
como se traducen en la implementacion de las acciones. La ausencia de definiciones operativas limita la compresién integral de dichos
enfoques y puede dificultar su aplicaicén efectiva en los procesos de atencién, disefio de politicas o intervencién institucional.
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Mtra. Wendy Salas Martinez

Coordinadora de Incidencias y Relaciones Interinstitucionales Locales de la Fundacion Mexicana para la Planeacion Familiar, A.C.
(MEXFAM).

Debe decir:

ENFOQUE INTERSECCIONAL.- analiza como diferentes formas de discriminacién (género, raza, clase, edad, discapacidad, orientacion
sexual, etc.) se cruzan y producen desigualdades multiples que deben ser atendidas de manera integral.

Comentario:

Si bien el documento incorpora términos clave como el enfoque de interculturalidad, interseccional, la perspectiva de discapacidad y el enfoque
de derechos humanos, estos solo se mencionan de manera enunciativa, sin ofrecer una explicacién clara sobre su significado, implicaciones o
cémo se traducen en la implementacion de las acciones. La ausencia de definiciones operativas limita la compresién integral de dichos
enfoques y puede dificultar su aplicaicon efectiva en los procesos de atencioén, disefio de politicas o intervencion institucional.
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Mtra. Wendy Salas Martinez

Coordinadora de Incidencias y Relaciones Interinstitucionales Locales de la Fundaciéon Mexicana para la Planeaciéon Familiar, A.C.
(MEXFAM).

Debe decir:

PERSPECTIVA DE DISCAPACIDAD.- promueve la eliminacion de barreras fisicas, actitudinales y sociales para garantizar la igualdad de
condiciones, reconociendo a las personas con discapacidad como titulares plenos de derecho.

Comentario:

Si bien el documento incorpora términos clave como el enfoque de interculturalidad, interseccional, la perspectiva de discapacidad y el enfoque
de derechos humanos, estos solo se mencionan de manera enunciativa, sin ofrecer una explicacién clara sobre su significado, implicaciones o
como se traducen en la implementacion de las acciones. La ausencia de definiciones operativas limita la compresién integral de dichos
enfoques y puede dificultar su aplicaicon efectiva en los procesos de atencion, disefio de politicas o intervencion institucional.
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Mtra. Wendy Salas Martinez

Coordinadora de Incidencias y Relaciones Interinstitucionales Locales de la Fundacion Mexicana para la Planeacion Familiar, A.C.
(MEXFAM).

Debe decir:

ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS.- implica disefiar, implementar y evaluar politicas publicas y servicios con base en los principios de
universalidad, interdependenca, indivisibilidad, igualdad, no discriminacion, participacién y rendicion de cuentas.

Comentario:

Si bien el documento incorpora términos clave como el enfoque de interculturalidad, interseccional, la perspectiva de discapacidad y el enfoque
de derechos humanos, estos solo se mencionan de manera enunciativa, sin ofrecer una explicacion clara sobre su significado, implicaciones o
como se traducen en la implementacion de las acciones. La ausencia de definiciones operativas limita la compresién integral de dichos
enfoques y puede dificultar su aplicaicén efectiva en los procesos de atencion, disefio de politicas o intervencién institucional.
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Mtra. Wendy Salas Martinez
Coordinadora de Incidencias y Relaciones Interinstitucionales Locales de la Fundacion Mexicana para la Planeacion Familiar, A.C.
(MEXFAM).

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5788390&fecha=25/05/2026&print=true
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Dice:

5.1.7 Las personas con discapacidad, asi como todas las personas en situacién de vulnerabilidad, tienen derecho a solicitar directamente al
personal de salud servicios de planificacion familiar y anticoncepcion y a acceder a ellos. Estos servicios incluyen informacion y consejeria en
métodos anticonceptivos, planificacion familiar, salud sexual y reproductiva y, en su caso, la prescripcion y aplicacion del método
anticonceptivo seleccionado.

Las nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad podran solicitar directamente al personal de salud, consejeria en materia de
planificacion familiar y salud sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos, prevencion del embarazo no planeado y prevencion de las ITS,
conforme lo dispuesto por el numeral 6.8 Salud sexual y reproductiva y demas aplicables de la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral
2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

Tratandose de personas menores de edad, el acceso a los demas servicios de planificacion familiar y anticoncepcién se otorgaran conforme al
inciso 6.8.3 de la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral 2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

El personal de salud debe respetar los derechos sexuales y los derechos reproductivos de todas las personas durante la provisiéon de
informacion y servicios.

Debe decir:

5.1.7 Sin modificacion.

Las nifias, nifios y adolescentes podran solicitar directamente al personal de salud, consejeria en materia de planificacion familiar y salud
sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos, prevencion del embarazo no planeado y prevencion de las ITS, conforme lo dispuesto por el
numeral 6.8 Salud sexual y reproductiva y demas aplicables de la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral 2.9 del Capitulo de Referencias
normativas de esta Norma.

Sin modificacion.

Sin modificacion.
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Mtra. Wendy Salas Martinez

Coordinadora de Incidencias y Relaciones Interinstitucionales Locales de la Fundaciéon Mexicana para la Planeaciéon Familiar, A.C.
(MEXFAM).

Dice:

5.3.1 La informacién y educacion en materia de planificacion familiar y anticoncepcion debe impartirse en forma regular a todas las personas,
en forma grupal o individual, con temas y metodologias que faciliten la comprension del proceso reproductivo y la toma de decisiones
auténomas, libres, informadas y voluntarias, de acuerdo con el tipo de audiencia, la edad y el nivel de escolaridad de las personas a las que
van dirigidos.

Debe decir:

5.3.1 La informacion y educacién en materia de educacion integral en sexualidad, con énfasis en planificacion familiar y anticoncepcion debe
impartirse en forma regular a todas las personas, en forma grupal o individual, con temas y metodologias que faciliten la comprension del
proceso reproductivo y la toma de decisiones auténomas, libres, informadas y voluntarias, de acuerdo con el tipo de audiencia, la edad y el
nivel de escolaridad de las personas a las que van dirigidos.

Comentario:

La definicién omite incorporar la Educacion Integral en Sexualidad, la cual es fundamental para abordar la planificacion familiar desde un
enfoque de derechos, género y autonomia. Incluirla ampliaria el alcance formativo, promoviendo decisiones libres, infomradas y conscientes
sobre la vida sexual y reproductiva.
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Mtra. Wendy Salas Martinez

Coordinadora de Incidencias y Relaciones Interinstitucionales Locales de la Fundacion Mexicana para la Planeacion Familiar, A.C.
(MEXFAM).

Dice:

5.3.4 Las acciones de educacién dirigidas a la poblacién que se otorguen en instituciones de salud, sociales o educativas deberan realizarse
en estricto apego a la libre decisién reproductiva, asi como a lo establecido en esta Norma y demas disposiciones aplicables, con absoluto
respeto a los derechos sexuales y a los derechos reproductivos de la poblacion.

Debe decir:

5.3.4 Las acciones de educacién integral en sexualidad dirigidas a la poblacién que se otorguen en instituciones de salud, sociales o
educativas deberan realizarse en estricto apego a la libre decisién reproductiva, asi como a lo establecido en esta Norma y demas
disposiciones aplicables, con absoluto respeto a los derechos sexuales y a los derechos reproductivos de la poblacion.

Comentario:

La definicién omite incorporar la Educacion Integral en Sexualidad, la cual es fundamental para abordar la planificacién familiar desde un
enfoque de derechos, género y autonomia. Incluirla ampliaria el alcance formativo, promoviendo decisiones libres, infomradas y conscientes
sobre la vida sexual y reproductiva.
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Dr. Ernesto Krug Llamas

Titular de la Coordinacion de Unidades de Primer Nivel de Atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social Regimén Ordinario.
Dice:

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY- NOM-005-SSA-2025, De

los Servicios de Planificacion familiar y Anticoncepcion.

Debe decir:

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY- NOM-005-SSA-2025, De los Servicios de Anticoncepcion y Planificacion familiar.

Comentario:

Todas las personas tienen derecho a ejercer su sexualidad de manera libre, placentera y segura, independientemente de su condicién y de su
estado civil. Por tal motivo, toda persona tiene derecho a recibir servicios de anticoncepcion para evitar un embarazo no planeado, aun cuando
en ese momento no esté pensando en formar una familia.
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Dr. Ernesto Krug Llamas

Titular de la Coordinacion de Unidades de Primer Nivel de Atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social Regimén Ordinario.
Comentario:

Se solicita agregar las siguientes consideraciones:

*Que en la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD) celebrada en 1994, en El Cairo, Egipto, México se comprometi6 a
establecer un conjunto de acciones orientadas a asegurar el acceso a informacién y a una gama completa de servicios de planificacion familiar,
que sean accesibles, asequibles y aceptables para todas las personas.

*Que para lograr el acceso universal a la salud y a los derechos sexuales y reproductivos, en la Cumbre de Nairobi efectuada en Kenia en
2019, se establecié el compromiso de garantizar cero necesidad insatisfecha de informacion y servicios de planificacion familiar.

*Que para cumplir los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas es necesario garantizar el acceso
universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los servicios de planificacion familiar.

Se busca robustecer el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva a toda la poblacién.
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Dr. Ernesto Krug Llamas

Titular de la Coordinacion de Unidades de Primer Nivel de Atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social Regimén Ordinario.
Dice:

5.1.7 Las personas con discapacidad, asi como todas las personas en situacién de vulnerabilidad, tienen derecho a solicitar directamente al
personal de salud servicios de planificacion familiar y anticoncepcion y a acceder a ellos. Estos servicios incluyen informacion y consejeria en
métodos anticonceptivos, planificacion familiar, salud sexual y reproductiva y, en su caso, la prescripcion y aplicacion del método
anticonceptivo seleccionado.

Las nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad podran solicitar directamente al personal de salud, consejeria en materia de
planificacion familiar y salud sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos, prevencion del embarazo no planeado y prevencion de las ITS,
conforme lo dispuesto por el numeral 6.8 Salud sexual y reproductiva y demas aplicables de la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral
2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

Tratdndose de personas menores de edad, el acceso a los demas servicios de planificaciéon familiar y anticoncepcion se otorgaran conforme al
inciso 6.8.3 de la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral 2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

El personal de salud debe respetar los derechos sexuales y los derechos reproductivos de todas las personas durante la provision de
informacion y servicios.

Debe decir:

5.1.7 Sin modificacion.

Sin modificacion.

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5788390&fecha=25/05/2026&print=true
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Tratdndose de personas menores de edad, el acceso a los demas servicios de planificacion familiar y anticoncepcion se otorgaran conforme al
inciso 6.8.3 de la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral 2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma. En todos los casos
se debera privilegiar el interés superior de la nifiez, tal como se establece en el Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

Sin modificacion.
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Mtra. May Wejebe Shanahan

Directora de Violencia Intrafamiliar del Centro Nacional de Equidad de Género, Salud Sexual y Reproductiva.

Dice:

3.1 ABORTO. - Interrupcién del embarazo antes de las 22 semanas completas de gestacién o cuando el producto pesa menos de 500 gramos.
La OMS sefiala que el aborto espontaneo se refiere a la pérdida espontanea de un embarazo antes de las 24 semanas.

Debe decir:

3.1 ABORTO.- Es la terminacion, espontanea o inducida, de un embarazo antes de las 22 semanas completas de gestaciéon o cuando el
producto pesa menos de 500 gramos. La OMS precisa que el aborto espontaneo se refiere a la pérdida espontanea de un embarazo antes de
las 24 semanas.

Comentario:

Si bien es cierto que dicha definicion es la que aln se encuentra en elsi bien es cierto que dicha definicion es la que aln se encuentra en el
Lineamiento Técnico para la Atencion del Aborto Seguro en México (Glosario, pagina 1), hay que tomar en cuenta que dicho Lineamiento fue
elaborado en el afio 2022, es por ello que mediante la Nota técnica No.1 emitida por esta DVI de este CNEGSSR se difundieron las
actualizaciones del Manual de practica clinica para la atencién del aborto de calidad de la Organizacién Mundial de la Salud (publicado en
2023), en el cual se actualizo la definicién de Aborto inducido indicando que es la pérdida intencional de un embarazo intrauterino por medios
médicos o quirdrgicos, que no tiene la intencién de resultar en un nacimiento vivo, de hecho esta ultima definicién de Aborto inducido sera
incorporada en la actualizacion del Lineamiento Técnico para la Atencién del Aborto Seguro en la cual actualmente se esta trabajando. Sin
embargo, consideramos oportuno que dado que ya existe un documento técnico emitido por la OMS que contiene criterios que tienen que ser
observados y aplicados por el personal de salud en la atencién al aborto, los mismos sean tomados en cuenta y se vean reflejados en el
contenido de la NOM-005-SSA-2025. (Glosario, pagina 1), hay que tomar en cuenta que dicho Lineamiento fue elaborado en el afio 2022, es
por ello que mediante la Nota técnica No.1 emitida por esta DVI de este CNEGSSR se difundieron las actualizaciones del Manual de practica
clinica para la atencién del aborto de calidad de la Organizaciéon Mundial de la Salud (publicado en 2023), en el cual se actualizé la definicion
de Aborto inducido indicando que es la pérdida intencional de un embarazo intrauterino por medios médicos o quirurgicos, que no tiene la
intenciéon de resultar en un nacimiento vivo, de hecho esta ultima definicién de Aborto inducido sera incorporada en la actualizacion del
Lineamiento Técnico para la Atencién del Aborto Seguro en la cual actualmente se esta trabajando. Sin embargo, consideramos oportuno que
dado que ya existe un documento técnico emitido por la OMS que contiene criterios que tienen que ser observados y aplicados por el personal
de salud en la atencidn al aborto, los mismos sean tomados en cuenta y se vean reflejados en el contenido de la NOM-005-SSA-2025.
Secretaria de Salud (2022). Lineamiento técnico para la atencién del Aborto Seguro en México. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/779301/V2-FINAL Interactivo 22NOV_22-Lineamiento te cnico aborto.pdf
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Mtra. May Wejebe Shanahan

Directora de Violencia Intrafamiliar del Centro Nacional de Equidad de Género, Salud Sexual y Reproductiva.

Debe decir:

Agregar

Aborto espontaneo: la pérdida espontanea de un embarazo antes de las 24 semanas.

Aborto inducido: pérdida intencional de un embarazo intrauterino por medios médicos o quirdrgicos, que no tiene la intencién de resultar en
un nacimiento vivo.

Aborto seguro: Para la OMS un aborto es un procedimiento seguro y una intervenciéon sanitaria no compleja cuando se atiende con los
métodos recomendados por la propia Organizacion, por personal capacitado y que son apropiados para la edad gestacional. Asi, los servicios
de aborto seguro incluyen el abordaje del aborto espontaneo (incompleto, inevitable, diferido y sus complicaciones) e inducido (en embarazos
viables y no viables) y comprenden el uso de tecnologias como medicamentos y aspiracion endouterina, la competencia técnica de equipos
multidisciplinarios, el manejo del dolor durante el procedimiento y la anticoncepcién postaborto.

Comentario:

Ajustar la definicion de aborto a lo dispuesto en el Manual de practica clinica para la atencion del aborto de calidad de la Organizacién Mundial
de la Salud (publicado en 2023) permitira estar en consonancia no soélo con los criterios clinicos para el abordaje de este procedimiento, sino
también apegarnos a lo que ha resuelto la Suprema Corte de Justicia de la Nacién en nuestro pais respecto a la inexistencia de limites
gestacionales para llevar a cabo un aborto en ciertas situaciones, como cuando se trata de un embarazo producto de violencia sexual o porque
la continuacién de su embarazo afecta alguna de las esferas de la salud de la persona gestante (Nota técnica No. 3 emitida por esta DVI). En
consecuencia, se sugiere realizar el ajuste en esta definicion de "Aborto" contenida en este proyecto de NOM 005 en los términos aludidos,
incorporando la definicién de Aborto espontaneo como: la pérdida espontanea de un embarazo antes de las 24 semanas, Aborto inducido:
pérdida intencional de un embarazo intrauterino por medios médicos o quirtrgicos, que no tiene la intencién de resultar en un nacimiento vivo e
incluso se sugiere incorporar una definicion de Aborto seguro (en los términos sefialados en el Lineamiento, pagina 1), para que dicho
contenido este acorde con el marco técnico y juridico de la materia, ademas de que dicha definiciéon no constituya un obstaculo para el derecho
al acceso a este tipo de procedimientos en etapas gestacionales avanzadas cuando asi se requiera y sea procedente.
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Mtro. Luis Pefia Cruz

Encargado de Despacho de la Direccién General de Representaciéon Juridica y restitucion de Derechos de Nifas, Nifios y
Adolescentes de la Procuraduria Federal de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes.

Comentario:

El proyecto utiliza términos clinicos como "persona en edad fértil" (sin definirla explicitamente)
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Mtro. Luis Pefa Cruz

Encargado de Despacho de la Direccion General de Representacion Juridica y restitucion de Derechos de Nifas, Nifios y
Adolescentes de la Procuraduria Federal de Proteccion de Niias, Nifios y Adolescentes.

Dice:

3.3 ADOLESCENCIA. - El periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los
10y los 19 afios.

Comentario:

La definicion de "adolescente" (entre 10 y 19 afios), no se encuentra armonizada con las categorias juridicas reconocidas en la Ley General de
los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes (LGDNNA), que establece con claridad tres grupos etarios distintos:

a. Nifias y nifios: personas menores de 12 afios.

b. Adolescentes: de 12 afios cumplidos a menos de 18 afios.

c. Personas mayores de edad: a partir de los 18 afios.

En el marco juridico mexicano, la LGDNNA es una ley de orden publico, interés social y observancia general, cuya funcion es garantizar la
aplicacion uniforme de los derechos de nifias, nifios y adolescentes en todo el territorio nacional.

Esto implica que cualquier disposicion reglamentaria, técnica o administrativa -incluidas las Normas Oficiales Mexicanas (NOM)- debe
sujetarse a sus principios y conceptos.

La OMS define "adolescencia" como el periodo entre los 10 y 19 afios por razones de salud publica y desarrollo humano. Sin embargo, este
concepto no ha sido incorporado al marco juridico mexicano, ni a través de reformas legislativas ni en tratados con rango constitucional.

En México, el marco juridico aplicable es el de la LGDNNA, y cualquier instrumento técnico que utilice conceptos distintos sin armonizarlos
puede vulnerar derechos fundamentales, en particular el derecho a la proteccién reforzada de personas menores de edad incluso menores de
12 afios.

Sugerencia: el proyecto de NOM debe armonizar su redaccién con la LGDNNA en cuanto a las categorias de edad, principios rectores (interés
superior, autonomia progresiva, no discriminacion, derecho a ser escuchado) y mecanismos de proteccién.
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Mtro. Luis Pefa Cruz

Encargado de Despacho de la Direccion General de Representacion Juridica y restitucion de Derechos de Nifas, Nifos y
Adolescentes de la Procuraduria Federal de Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes.

Comentario:

El proyecto reconoce que las y los adolescentes pueden solicitar directamente consejeria y acceso a métodos anticonceptivos, lo cual es
congruente con lo dispuesto por la LGDNNA, que reconoce su derecho a recibir servicios de salud sexual y reproductiva gratuitos,
confidenciales, oportunos, adecuados a su edad y madurez, y sin discriminacion.

No obstante, se recomienda reforzar explicitamente el principio de autonomia progresiva como criterio rector para que adolescentes puedan
acceder de manera auténoma a métodos anticonceptivos, sin necesidad del consentimiento de madres, padres o tutores, siempre que, con
base en su grado de desarrollo evolutivo, puedan comprender los beneficios, riesgos y consecuencias de su decision.
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Mtro. Luis Pefia Cruz

Encargado de Despacho de la Direccion General de Representacion Juridica y restitucion de Derechos de Nifas, Nifios y
Adolescentes de la Procuraduria Federal de Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes.

Comentario:

Ademas, debe reconocerse que la negativa de las madres, padres o tutores a autorizar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
puede constituir una vulneracion de derechos, especialmente si la negativa se basa en prejuicios, desconocimiento, ideologias restrictivas o
practicas discriminatorias que pongan en riesgo la salud o integridad del o la adolescente.

Por ello, se sugiere incorporar en el texto normativo que, en los casos en los que exista oposicion injustificada de las personas responsables
legales, o cuando esta negativa pueda afectar el desarrollo integral de la persona adolescente o poner en riesgo su salud fisica o emocional, el
personal de salud debera dar vista a la Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes, a fin de que se valore la implementacion
de medidas urgentes de proteccion especial, o bien, se sustancie via incidental el procedimiento sumario de restriccion, suspension o
revocacion de la representacion originaria establecido en el articulo 106 de la LGDNNA.

Este mecanismo garantiza que el interés superior de la persona adolescente prevalezca sobre decisiones parentales que impliquen una
posible omisién de cuidados, negligencia o vulneracion directa a sus derechos.
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Mtro. Luis Pefia Cruz

Encargado de Despacho de la Direccion General de Representacion Juridica y restitucion de Derechos de Nifas, Nifios y
Adolescentes de la Procuraduria Federal de Proteccion de Ninas, Nifios y Adolescentes.

Dice:

5.4.1.2 Durante la consejeria se debe dar particular atencién a las siguientes personas, las cuales se sefialan de manera enunciativa y no en
orden de mayor o menor importancia:

Adolescentes;

Quienes soliciten métodos de anticoncepcion permanente;

Quienes soliciten acceso a la anticoncepcion de emergencia;

Poblacion indigena y afromexicana;

Personas con discapacidad;

Personas victimas de violencia sexual

Personas que se identifiquen a si mismas como adictas a alguna sustancia psicoactiva;

Mujeres y personas gestantes en el postaborto;

Mujeres y personas gestantes en el posparto o poscesarea con persona recién nacida de alto riesgo;

Mujeres con persona recién nacida o antecedentes de hijas o hijos que hayan presentado problemas de salud que comprometan su
supervivencia;

Adolescentes y personas gestantes con riesgo reproductivo o riesgo obstétrico alto;

Personas que no saben leer y escribir, y/o

Personas que no hablen el mismo idioma o lengua que la persona que otorga la consejeria

Comentario:

Sugerencias generales:

*Incluir una seccién especifica que establezca cdmo se garantiza este principio en la implementacion practica de los servicios, capacitacién del
personal y supervision institucional, en especial frente aquellos asuntos en los que no se encuentran acompafiadas las personas menores de
edad.

*En dicho proyecto se contempla la educacion y difusién de informacion clara, objetiva y en formatos accesibles; sin embargo, se considera
importante incorporar expresamente la obligacion de utilizar materiales educativos adaptados para personas con discapacidad y en lenguas
indigenas, conforme a los principios de accesibilidad universal e inclusiéon de la LGDNNA.

*No se observa un mecanismo especifico para garantizar la opinién de las personas adolescentes en el disefio y evaluacién de servicios, es
necesario se contemple mecanismos de consulta participativa con adolescentes, respetando su derecho a ser escuchados y a incidir en los
servicios que les afectan directamente.

*En atencion a la valoracion del riesgo reproductivo: adolescentes menores de 15 afios. Se sugiere establecer que el embarazo en nifias y
adolescentes menores de 15 afios constituye un indicador de posible violencia sexual, y que el personal de salud debe notificar a las
Procuraduria de Proteccién para que evalue medidas de proteccion y el inicio del procedimiento administrativo correspondiente.

*Respecto a la participacion de madres, padres o tutores en el consentimiento informado. Se sugiere prever que, cuando una madre, padre o
tutor impida injustificadamente el acceso de algun adolescente a servicios de salud sexual o métodos anticonceptivos, y ello represente un
riesgo para su integridad o desarrollo o contravenga la opinion informada de la persona menor de edad, se debe dar vista a la Procuraduria de
Proteccion para valorar medidas de proteccion que, en su caso, deban dictarse.
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Ciudad de México, a 29 de abril de 2026.- El Subsecretario de Politicas de Salud y Bienestar Poblacional y Presidente del
Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica, Ramiro Lopez Elizalde.- Rubrica.
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