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En el afio 2000, el caso de Paulina Ramirez Jacinto causé revuelo en los medios de comunicacién.! A
Paulina, menor de edad de escasos recursos de Baja California, se le negé el acceso a la interrupcién
del embarazo, consecuencia de violaciones sexuales de que fue victima.

A pesar de que la interrupcién del embarazo es legal por esta causa en Baja California y en todo el
pais, funcionarios publicos se valieron de diversas maniobras de manipulacién y presién psicoldgica
para impedirle a Paulina el procedimiento, actuando de acuerdo con sus creencias personales y no
bajo el marco de laley. Ante la falta de recursos legales idoneos para acceder a la justicia y la escasa
voluntad por parte de las autoridades en México, el asunto se llevé ante la Comisién Interamericana
de Derechos Humanos (CIDH) en 2002.”

Durante afios, el Estado mexicano negé su responsabilidad en relacién con las violaciones a los derechos
humanos de Paulina, hasta que se logré la firma de un Acuerdo de Solucién Amistosa entre Paulina y
su familia y el gobierno mexicano, fungiendo la Cancilleria mexicana y la cipH como mediadoras.

El caso de Paulina es emblemdtico por ser una muestra de la realidad que enfrentan las nifias y muje-
res en México y en la regién; pero también por el significado y la trascendencia de su lucha por la
justicia. Entre las medidas de reparacion integral acordadas, figuré el reconocimiento de la carencia
de un marco juridico adecuado por parte del gobierno de Baja California para que las mujeres pue-
dan ejercer su derecho a interrumpir un embarazo producto de violacién. Fue a partir de lo anterior
que se lograron reformas normativas que permitieron importantes avances en el terreno de los dere-
chos reproductivos de las mujeres.’

A 17 afios del caso de Paulina y a diez de la firma del Acuerdo, los obstdculos no han disminuido: en
México, se cometen al menos 600 mil delitos sexuales cada afo; nueve de cada diez victimas son
mujeres; cuatro de cada diez de ellas tienen menos de 15 afios de edad. De manera alarmante, el lugar
en el que mds seguras deberfan de estar las mujeres, es en donde se producen la mitad de los delitos
sexuales: sus hogares, y 60 por ciento de las veces, sus agresores resultan ser familiares o personas
conocidas.* Cada dia, en el pais se realizan mds de 1,640 denuncias de delitos de violencia sexual,
pero lo mds preocupante es que esta elevada cifra representa solamente 10% de lo que en realidad
sucede.’

1 Acercadel caso de Paulina pueden consultarse las publicaciones del Grupo de Informacién en Reproduccién Elegida: Paulina,
cinco afios después'y Paulina, justicia por la via internacional, ambas disponibles en la biblioteca digital de GIRE: <http://gire.
org.mx/biblioteca/>

2 El caso fue presentado por las organizaciones Centro Legal para Derechos Reproductivos y Politicas Publicas (hoy llamado
Centro de Derechos Reproductivos), Alaide Foppa y Epikeia.

3 Entre dichas reformas, se encuentrala del articulo 79 del Reglamento de la Ley Orgédnica de la Procuraduria General de Justicia
del estado de Baja California, en la que se estableci6 el procedimiento para la interrupcién legal del embarazo en casos de
violacién, asi como la emisién de una Circular de la Secretaria de Salud del estado en la que se establecieron lineamientos para
establecer el marco de actuacién del personal de salud para brindar los servicios de interrupcién del embarazo en estos casos.
La Secretarfa de Salud federal asumié también el compromiso de actualizar la NOM-190-SSA1-1999 referente a la atencién
médica de la violencia familiar (Norma que fue reemplazada por la NOM-046-SSA2-2005), para incluir el tratamiento de la
violencia sexual que ocurre fuera de la familia y establecer el procedimiento de interrupcién del embarazo.

4 Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas, Cartilla de Derechos de las Victimas de Violencia Sexual Infantil. Disponible en
<http://www.ceav.gob.mx/wp-content/uploads/2016/06/cartilla.pdf>

5 Idem.

INTRODUCCION



De acuerdo con datos del Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica, de 2009
a 2016, se han recibido 111,413 denuncias por violacién sexual en las procuradurias generales de jus-
ticia locales y la Procuraduria General de la Republica;® tales cifras contrastan con el nimero de
procedimientos de aborto por violacién que las secretarfas de salud locales y federal, 1Mss e 1SSSTE
reportan haber realizado durante el mismo periodo: tan sélo 63.7

Con respecto a las nifias y adolescentes mexicanas, factores como la violencia sexual se asocian con
la alta tasa de embarazos durante ese periodo vital. Las victimas de violacién son expuestas, ademds
de a embarazos no deseados, a lesiones fisicas y psicoldgicas e infecciones de transmisién sexual,
como lo sefala la Estrategia Nacional para la Prevenciéon del Embarazo Adolescente (ENAPEA).® El
embarazo adolescente trunca el curso de su nifiez y de su formacién escolar, lo que agrava la situacién
de pobreza y marginacién en la que pueden estar inmersas.’

Desde el afio 2013, con la entrada en vigor de la Ley General de Victimas, se eliminaron del marco
legal los requisitos para victimas de delitos y de violaciones a los derechos humanos para acceder al
aborto legal. En 2014 se reformé el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion
de Servicios de Atencién Médica y, en 2016, se modific6 la NoM 046-ssA2-2005. Violencia familiar,
sexual y contra las mujeres (NOM 046) en armonizacién con la Ley General de Victimas, de tal
manera que hoy —en teorfa—, en todo el pais, una mujer o nifia mayor de 12 afios que haya sufrido
una agresion sexual y resulte embarazada, tiene el derecho de acudir a cualquier centro de salud
publico para interrumpir un embarazo, sin necesidad de presentar una denuncia por violacién, nide
autorizacién por parte de autoridad alguna (Ministerio Publico o juez) o consentimiento de padre,
madre o tutor/a. Sin embargo, y aun cuando la ley asflo indica, el desconocimiento de las obligacio-
nes de los prestadores de salud, o el afén de imponer sus creencias personales por encima de la salud
¥, en ocasiones, la vida de las nifias y mujeres sigue siendo un obstdculo para que ellas accedan a los
derechos minimos que les permitan recuperarse de esta situacién de violencia y un embarazo que
nunca debieron enfrentar.

Para esta edicidn, se incluyeron respuestas a solicitudes de acceso a la informacién que no se integra-
ron en la primera edicién debido a que fueron recibidas con fecha posterior al cierre del informe.
Ademds, se actualizaron cifras, disposiciones normativas y casos de acceso al aborto por violacién
que GIRE ha registrado, documentado y acompaiiado hasta noviembre de 2017. Todos los nombres de
las mujeres y nifias que se mencionan en el presente informe han sido cambiados por respeto a su
privacidad. Sin embargo, es importante resaltar que, si bien los nombres no son reales, cada una de
sus historias lo es.

6 Se pueden consultar los datos desagregados por entidad federativa en el mapa en la pdgina 35.

Se pueden consultar los datos desagregados por entidad federativa en las paginas 39 y 40.

8 Gobierno dela Reptblica, Estrategia Nacional parala Prevencién y Atencién del Embarazo Adolescente, México, 2015, pag. 66.
Disponible en <http://bit.ly/IFOMYI1>

9 Ibid, pag. 63.

~N
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PALOMA, 10 ANOS, TABASCO, 2015

Requisitos para acceder a la ILE por violacion de acuerdo con el Codigo Penal para el Estado de Tabasco:

“En estos casos, no se requerira sentencia ejecutoria sobre la violacion o inseminacion indebida,
bastara la comprobacion de los hechos...” Articulo 136.

Paloma quedé embarazada tras sufrir una violacién sexual alos 10 afios. Los servicios de salud
del Estado en Tabasco se negaron a proporcionarle acceso a la interrupcién del embarazo: el
primer centro de salud al que acudié se negé porque “ningtn ginec6logo queria practicarla”;
en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer de Tabasco la ingresaron con el objeto
de tenerla en observacién mientras el comité de bioética del hospital decidia sobre la interrup-
cién. No obstante, ni el Cédigo Penal de Tabasco ni el Cédigo de Procedimientos Penales
entonces vigente establecfan un requisito de esta naturaleza ni otros como que un juez deter-
minara si procedia o no la interrupcién. En el mismo hospital también se excusaban de reali-
zarle el procedimiento porque —en contravencién con lo que la ley establece— afirmaban
necesitar autorizacion de parte del juez.

Paloma permanecié internada, sin recibir medicamentos a pesar de que su estado de salud se
agravaba y tenfa dolores intensos, hinchazén que le impedia caminar y crisis emocionales
recurrentes. A pesar de los esfuerzos de GIRE y Catdlicas por el Derecho a Decidir (cpp), la
Fiscalfa General del Estado de Tabasco obstaculizé el acceso de Paloma a un aborto legal al
reclasificar el delito de violacién como pederastia. Asi, por medio de una interpretacién
erréneay restrictiva, implicaba que Paloma no podria mds que llevar el embarazo a término,
al no ser considerada en el proceso penal como victima de violacién sexual.

El comité de bioética del hospital concluyé que Paloma “no estd mal de salud, sélo tiene los
malestares normales de cualquier embarazo que se ven agravados porque sélo tiene 10
afios”, que el producto era viable y que, como ya habian tenido otros casos de nifias de hasta
nueve aios que “dan a luz sin problemas”, para ellos Paloma no corria peligro.

Durante todo ese tiempo, tanto la fiscalia como los servicios de salud locales, proporcionaban
al padre yla madre de Paloma informacién contradictoria respecto de la realizacién de la inte-
rrupcién del embarazo, sin tomar en cuenta que se trataba de una nifia agredida sexualmente
a quien estaban forzando a continuar con un embarazo, a pesar de que ponia en riesgo su
salud fisica, emocional, su vida, y violaba sus derechos como victima de un delito.

Paloma y su familia, acompafiados por GIRE y cDD, presentaron una demanda de amparo
ante un Juez Federal argumentando que el retraso en la interrupcién de su embarazo pro-
ducto de una violacién constitufa un trato cruel, inhumano y degradante equiparable a tor-
tura. Ademds, se solicit6 que el Juez ordenara la interrupcién del embarazo para garantizar
la salud e integridad fisica de Paloma.

Cuando el hospital fue notificado de la demanda de amparo, procedié de inmediato a reali-
zar la interrupcién del embarazo, sin complicaciones para la salud de Paloma.

INTRODUCCION _
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I LEY GENERAL DE VICTIMAS Y NOM
046-SSA2-2005. VIOLENCIA FAMILIAR,
SEXUALY CONTRA LAS MUJERES

La Ley General de Victimas (LGVv) es de observancia en todo el territorio nacional, y sus disposiciones son
obligatorias para toda autoridad, federal o local que intervenga en los procedimientos relacionados con
las victimas del delito y de violaciones a derechos humanos. Se reconocen de manera especial los dere-
chos de éstas a la asistencia, proteccidn, atencidn, verdad, justicia, reparacién integral y debida
diligencia.

Establece en su articulo 29 la obligacién para toda institucién hospitalaria publica de dar atencién
inmediata de emergencia a las victimas de hechos delictivos o de violaciones a derechos humanos,
sin exigir condicién alguna para su admisién e independientemente de su capacidad econémicay
su nacionalidad.

Ademds, establece que las victimas directas son:

Articulo  Aquellas personas fisicas que hayan sufrido algtin dafio o menoscabo econémico,
fisico, mental, emocional, o en general cualquiera puesta en peligro o lesién a sus
bienes juridicos o derechos como consecuencia de la comisién de un delito o vio-
laciones a sus derechos humanos reconocidos en la Constitucién y en los tratados
internacionales de los que el Estado mexicano sea parte.

La LGv enumera en el articulo 30 los servicios de emergencia médica, odontoldgica, quiridrgica y
hospitalaria, entre los cuales prevé, en su fraccién 1x “Servicios de interrupcién voluntaria del emba-
razo en los casos permitidos por ley, con absoluto respeto de la voluntad de la victima” y, mds ade-
lante, en el numeral 35, dentro del capitulo de Medidas de Ayuda Inmediata, dispone de manera
especifica para la atencion de victimas de violacién sexual:

Articulo A toda victima de violacién sexual, o cualquier otra conducta que afecte su inte-

gridad fisica o psicolégica, se le garantizara el acceso a los servicios de anticon-

3 5 cepcién de emergencia y de interrupcién voluntaria del embarazo en los casos

permitidos por la ley, con absoluto respeto a la voluntad de la victima; asimismo,

se le realizard préictica periddica de exdmenes y tratamiento especializado,

durante el tiempo necesario para su total recuperacion y conforme al diagnéstico

y tratamiento médico recomendado; en particular, se considerard prioritario

para su tratamiento el seguimiento de eventuales contagios de enfermedades de
transmisién sexual y del Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Establece también que en cada una de las entidades publicas que brinden servicios, asistencia y aten-
cién a las victimas, se dispondrd de personal capacitado en el tratamiento de la violencia sexual con

un enfoque transversal de género.

Lo anterior debe realizarse de acuerdo con una serie de principios que la Ley establece para los servi-
dores publicos que intervengan en el tratamiento de las victimas. Algunos de ellos son los siguientes:
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BUENA FE. Significa que los funcionarios publicos no deben criminalizar o responsabilizar a las
victimas por su situacion; al contrario, han de presumir la buena fe de las mismas y prestarles los
servicios que requieran.

DEBIDA DILIGENCIA. Las autoridades deben brindar todos los servicios que la victima requiera
dentro de un tiempo razonable, con el fin de contribuir a la recuperacion de las victimas como
sujetos en ejercicio pleno de sus derechos.

NO CRIMINALIZACION. Esta prohibido para las autoridades tratar a las victimas como sospecho-
sas o responsables de la comision de los hechos que denuncia; queda prohibido especular publi-
camente sobre la pertenencia de las victimas al crimen organizado o alguna actividad delictiva;
deben evitarse la estigmatizacion y el prejuicio.

VICTIMIZACION SECUNDARIA. Las caracteristicas y condiciones particulares de la victima no
pueden ser motivo para negarle tal calidad. Las autoridades no deben exigir mecanismos o pro-
cedimientos que agraven su condicion, ni establecer requisitos que obstaculicen o impidan el
ejercicio de sus derechos o la expongan a nuevos daios.

La LGV establece el Sistema Nacional de Victimas, que es la instancia superior que tiene el objeto de
formular y coordinar las politicas pablicas encaminadas a la proteccién, ayuda y acceso a la justicia
y reparacion integral de las victimas del delito y de violaciones a derechos humanos a nivel local,
federal y municipal. El 6rgano operativo del Sistema Nacional de Victimas es la Comisién Ejecutiva
de Atencidn a Victimas (CEAV). A fin de lograr una focalizacién de estos esfuerzos, la CEAV cuenta
con nueve comités especializados, entre ellos, un Comité de violencia sexual. A pesar de esto, al
cuestionar a la cEav por medio de una Solicitud de Acceso ala Informacién (sA1) acerca del nimero
de abortos legales por violacién acompafiados, no se obtuvo ninguna respuesta.

Numero de ILE por violacion acompanadas por la CEAV de enero de 2014 al 30 de junio
de 2016.

Fuente: Gobierno Federal, CEAV, Sistema de Acceso a la Informacion Publica, Infomex: folio 0063300019416.

Las Comisiones Ejecutivas locales y de la Ciudad de México tienen la obligacién de atender a las
victimas de delitos del fuero comtin o de violaciones a derechos humanos cometidos por servidores
publicos de sus respectivas entidades federativas o municipios.
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EXPERIENCIA POSITIVA DE ACCESO AL ABORTO
POR VIOLACION CONFORME A LA LGV: SONORA

Azucena tenia |2 aios y vivia en Cananea, Sonora cuando fue violada sexualmente por un fami-
liar, quien laamenazo con hacerle dano a sumama si decia algo. Meses después, tras comentarle
a sumama que se sentia mal, fue diagnosticada con un embarazo de ocho semanas. Azucena y
su mama acudieron al Ministerio Publico a interponer una denuncia.

Azucena buscd informacion sobre las opciones disponibles para hacer frente al embarazo. Con
el acompaiamiento de GIRE y del entonces abogado integrante de Radar 4°, y con base en lo
establecido en el Cddigo Penal del Estado de Sonora, en la Ley General de Victimas y en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, se solicitd a la Secretaria de Salud local el acceso a un aborto legal.

Como respuestaalasolicitud, las autoridades brindaron de forma oportuna la atencion a la fami-
lia. Asi, trasladaron a Azucena de Cananea a Hermosillo donde, en octubre de 2014, se le realizo
la interrupcion del embarazo en el Hospital Integral de la Mujer. Asi, en menos de una semana,
Azucena accedio a la interrupcion legal del embarazo.

Lo anterior sienta un precedente importante para las autoridades locales, al mostrar que, a par-
tir de lo establecido en la legislacion vigente, se puede garantizar el acceso a un aborto por vio-
lacion, sin la necesidad de requisitos previos, como denuncia y autorizacion.
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EXPERIENCIA POSITIVA DE ACCESO AL ABORTO
POR VIOLACION CONFORME A LA LGV: YUCATAN

Marta es una mujer con diagnostico de epilepsia y esquizofrenia, que vive en el Municipio de
Temozon, Yucatan. Fue violada sexualmente por un hombre de sumisma comunidad cuando tenia
3l afos. Cuando descubrid el embarazo intentd suicidarse en dos ocasiones. Ante esta situacion,
su madre le preguntd qué pasabay ella le contd sobre la violacion. Se le realizé un ultrasonido
que revelo que tenia 6.6 semanas de gestacidn, por lo que acudieron al Hospital General Agustin
0’Horan a solicitar la interrupcion del embarazo. Les dijeron que sdlo podian hacerlo si unjuezlo
autorizaba.

Con elacompanamiento de GIRE, UNASSE, Servicios Humanitarios en Salud Sexualy Reproductiva
y la abogada Amelia Ojeda, integrante de Radar 4°, y con fundamento en lo establecido en el
Cadigo Penal del Estado de Yucatan, en la Ley General de Victimas y en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, se solicitd a la
Secretaria de Salud local el acceso a los servicios de interrupcion del embarazo para Marta.

Como respuesta a la solicitud, la Secretaria de Salud, por medio del Departamento de Atencion a
la Violencia y la Direccion del Hospital General Agustin 0’Horan, brindd de forma oportuna la
atencion a Marta: a principios de julio de 2015, se le realizo la interrupcion del embarazo en el
Hospital General. De esta forma, en el lapso de |0 dias, Marta pudo acceder a un aborto legal.

Lo casos anteriores sientan un precedente importante para las autoridades locales, al mostrar que, a
partir de lo establecido en los cédigos penales, en la Lv y en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica se puede garantizar el acceso a
interrupciones del embarazo producto de violacién sexual, sin la necesidad de establecer requisitos
previos, tales como denuncia y autorizacion.
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Sobre la base de lo establecido por la Ley General de Victimas, la NoM 046-ssA2-2005 dispone que:

Los casos de violacion sexual son urgencias médicas y requieren atencion inmediata.

La NoM 046 detalla los criterios minimos para la atencién de la violacién sexual como emergencia
médica que la LGv reconoce. Establece un conjunto de criterios de aplicacién obligatoria para toda
institucién, dependencia y organizacién del Sistema Nacional de Salud en materia de los servicios de
salud que deben otorgar a mujeres que hayan sufrido violencia sexual. Suincumplimiento puede dar
lugar a una sancién penal, civil o administrativa.’’

En este sentido, dicha atencién médica —que debe proporcionarse con perspectiva de género—,
tiene el cometido de estabilizar, reparar danos y evitar complicaciones en las lesiones de la persona.

OBLIGACIONES PARA LOS PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD

La NoM 046 establece obligaciones tanto de naturaleza general, como especifica, para los prestadores
de servicios de salud ante victimas de violacién sexual.

OBLIGACIONES GENERALES

La Norma obliga a toda institucién, dependencia y organizacién del Sistema Nacional de Salud que
preste servicios de salud (tanto del sector publico, como del social y el privado), a proporcionar
atencién a victimas de violencia sexual. En este sentido se dispone lo siguiente:

10 Por ejemplo, la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién establece en el articulo 112 sanciones administrativas: multa;
clausura temporal o definitiva; parcial o total; arresto hasta por 36 horas; suspensién o revocacién de la autorizacién, aproba-
cién o registro, y suspensién o cancelacién del documento donde consten los resultados de la evaluacién.
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Toda institucion que preste atencion médica, sea del sector publico, social o privado, debera Numeral
contar tanto con los mecanismos internos necesarios como con un manual de procedimientos 5 7
apropiado para garantizar la adecuada aplicacion de la ruta critica de la usuaria victima de .
violencia sexual, que asegure el cumplimiento de los contenidos de esta Norma.

Las instituciones de salud deben propiciar la concertacion y coordinacion con otras insti- Numeral
tuciones, dependenciasy organizaciones del sector publico, social y privado para canalizar 5 5 5 6
alas usuarias para que reciban atencion en los ambitos que sean necesarios: psicoldgica, OAN=/D) .
legal, de asistencia social u otros, asi como referirlas, cuando se requiera, a los servicios,
unidades médicas e instituciones con mayor capacidad resolutiva a fin de lograr precision
en el diagndstico, continuidad en el tratamiento o rehabilitacion.

Las usuarias en situacion de violencia sexual deben ser atendidas por personal capacitado Numeral
y sensibilizado en la materia. Para este efecto, las instituciones de salud podran tomar en 5 8 5 I I
cuentalas aportaciones que puedan brindar organismos de la sociedad civil especializados =70 .

en el tema, siempre que no contravenga la Norma u otras disposiciones aplicables.

Los criterios bajo los cuales debe actuar todo prestador de servicios de salud ante usuarias Numeral
victimas de violencia sexual son: oportunidad, calidad técnica e interpersonal, confiden- 5 9
cialidad, honestidad, respeto a la dignidad y los derechos humanos de la usuaria. .

Dar aviso al Ministerio Publico mediante el formato correspondiente contenido en la Norma; Numeral
registrar cada caso y notificarlo a la Secretaria de Salud. 5 I 0 5 I I
L , L

Numero de avisos al Ministerio Publico por
posibles casos de violencia sexual del | de enero  » 433, 9 8 3
de 2009 al 30 de junio de 2016:

Numero de avisos en caso de mujeres menores 5 49, 270

de edad:

Numero de avisos en casos de mujeres 5 I, 0 3 8
con discapacidad:

Fuente: Elaboracion de GIRE con base en Solicitudes de Acceso a la Informacion a la Secretaria de Salud Federal y
las secretarias locales de salud. Para consultar informacion desagregada por entidad federativa, vaase Anexo Il.
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Desde GIRE se considera fundamental que la obligacién de actualizar y capacitar que establece la
NOM 046 para el personal de salud incluya de manera explicita el empleo de los mejores métodos,
tanto quirdrgicos como médicos, para el aborto sin riesgos sobre la base de la evidencia, pues ello
contribuye a garantizar el bienestar de las nifias y mujeres. A manera de ejemplo, es importante ase-
gurarse de que métodos obsoletos de aborto quirtdrgico como la Dilatacién y Curetaje (legrado) sean
reemplazados por la Aspiracién Manual Endouterina (AMEU) o la Aspiracién Eléctrica Endouterina
(AEEU). En este sentido, desde la Organizacién Mundial de la Salud se han producido gufas técnicas
para el suministro de la atencién para el aborto sin riesgo."

Por medio de una solicitud de acceso a la informacion, GIRE preguntd a la Secretaria de Salud
Federal (SSA) acerca del cumplimiento de los puntos 6.7.2.9y 6.7.2.10 de la NOM 046 relativos a la
actualizacion y capacitacion que debe recibir el personal de salud.

La Secretaria de Salud Fedral respondid a través del Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva (CNEGSR), que “a partir de la publicacién en el Diario Oficial de la Federacion
de las modificaciones a la NOM 046, se ha realizado un taller de cuatro dias de duracion para la
formacion de personal médico para la atencion de la violacion sexual y procedimientos de inte-
rrupcion voluntaria del embarazo en tales casos”.

De acuerdo con la respuesta recibida, estos talleres contaron con un total de 90 participantes
(personal de salud); 36 hombres y 54 mujeres, de todos los estados de la Republica, quienes
debieron organizar por lo menos una réplica del taller en sus respectivas entidades federativas,
en 2016.

Por otro lado, a pesar de que la NoM 046 dispone el acceso al servicio de interrupcién del embarazo
por violacién sin necesidad de presentar otro requisito mas que una solicitud bajo protesta de decir
verdad, se han detectado documentos —como lineamientos que rigen la prestacién de los servicios
de interrupcién del embarazo en casos de violacién sexual—, en diversas entidades del pais, en los
que se establecen directrices al personal de salud que indican el requerimiento de autorizacién
ministerial o denuncia penal para acceder al servicio. De manera similar se han detectado otros
documentos para agencias del Ministerio Publico, como protocolos para la investigacién y atencién
de delitos contra la libertad sexual, que establecen la necesidad de comprobacién de los hechos por
parte del Ministerio Publico para autorizar la interrupcién legal del embarazo.

Es urgente que, tanto los lineamientos para el personal médico como los protocolos para la investigacién
ministerial sean armonizados de conformidad a lo dispuesto en la NoM 046 y la LGV, pues generan con-
fusién entre los prestadores de salud en torno a sus obligaciones. Empero, debe resaltarse que, de no
estar armonizados, el marco bajo el cual debe regirse la actuacién del personal médico es —de acuerdo
al principio pro persona— el establecido en la LGV y la NoM 046, pues establecen menores requisitos
para las victimas y, por lo tanto, una mayor proteccién.

11 Organizacién Mundial dela Salud, Aborto sin riesgos: gufa técnica y de politicas para sistemas de salud, OMS, 2° edicién, 2012,
p. 65. Disponible en <http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77079/1/9789243548432 _spa.pdf>
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NORMAS ADMINISTRATIVAS (PROTOCOLOS,
LINEAMIENTOS O GUIiAS) PARA EL ACCESO AL ABORTO
POR VIOLACION

AGUASCALIENTES No se identificé norma administrativa vigente.
BAJA CALIFORNIA Reglamento de la Ley Acreditar:
Organica de la — Denuncia por el delito de violacidn;
Procuraduria Generalde =~ — Existencia de embarazo;
Justicia del estado de — Elementos que permitan suponer que el embarazo es
Baja California. producto de violacion;
— Que el embarazo no rebase el término de 90 dias.
BAJACALIFORNIASUR No se identifico norma administrativa vigente.
CAMPECHE No se identificd norma administrativa vigente.
CHIAPAS Protocolo de actuacionen Unavez informada la victima acerca de su derecho a la ILE,
lainvestigacion del delito  se le remite a alguna institucion de salud para que sea
de violacion de mujeresy  corroborado el embarazo y la edad gestacional;
delitos relacionados con  La edad gestacional y la fecha de los hechos denunciados debe
desapariciones de corresponder; deben existir elementos suficientes para
mujeres. suponer que el embarazo es producto de una violacion.
CHIHUAHUA — Protocolo tipo y del — No contiene requisitos.

debido proceso legal.
Delito de violacion.

— Acuerdo No. 279 del C.
Gobernador del Estado,
mediante el cual se
determina tanto el
procedimiento como las
medidas de atenciony
proteccion de las
victimas por los delitos
de violacidn e
inseminacion artificial
no consentida.
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— Realizada la denunciay la solicitud de ILE, el Ministerio
Publico solicita la intervencion de peritos en medicina y
psicologia para la realizacion de dictamenes;

— Se canaliza a la mujer a la Subprocuraduria de Derechos
Humanos y Atencidn a Victimas del Delito, en donde le
daran informacion sobre los efectos de su solicitud, asi
como de apoyos y alternativas existentes;

— Si decide interrumpir el embarazo, se levantara
constancia;

— Se canaliza a la mujer a servicios de salud para confirmar
existencia del embarazo y edad gestacional;

—0btenidos los resultados, se remiten al Ministerio Publico
para que corrobore que la edad gestacional coincida con la
fecha de los hechos denunciados;

— EI MP debera tener elementos que permitan suponer que el
embarazo es producto de la violacidn.



CIUDAD DE MEXICO Acuerdo A/004/06 del — Formulada la denuncia, se haran dictamenes periciales
Procurador General de en psicologia y medicina;
Justicia del Distrito Federal, — Se canalizara a la victima a institucion de salud para
por el que se establece el que se confirme la existencia de embarazo y edad
instructivo sobre el gestacional;
procedimiento de la — En lainterrupcion del embarazo, acudira a dar fe de la
interrupcion legal del identidad de la victima un perito en genética y recabara
embarazo y anticoncepcion material bioldgico obtenido para la realizacion de
de emergencia en los casos estudio histopatoldgico o genético necesario para la
de violacion. integracion de averiguacion previa.
Acuerdo que reforma, — Autorizacion para la interrupcion del embarazo emitida
adicionay deroga diversos por el Ministerio Publico.
puntos de la Circular/ — Plazo de 20 semanas de gestacion.

GDF-SSDF-01/06 que
contiene los lineamientos
generales de organizacion y
operacion de los servicios de
salud relacionados con la
interrupcion legal del
embarazo en el Distrito
Federal publicada en la
Gaceta Oficial del Distrito
Federal el 15 de noviembre

de 2006.
COAHUILA No se identificé norma administrativa vigente.
COLIMA No se identificé norma administrativa vigente.
DURANGO No se identificé norma administrativa vigente.
GUANAJUATO No se identificd norma administrativa vigente.
GUERRERO — Protocolo y principios — Comprobacidn de los hechos por parte del Ministerio

basicos en la investigacion Publico.
y atencion de los delitos

contra la libertad sexual

para las agencias del MP
especializadas en delitos

sexuales y violencia

familiar de la Fiscalia

General del Estado.

— Lineamientos generales — Comprobacian de los hechos por parte del Ministerio
de organizaciony Publico.
operacion de los servicios
de salud relacionados con
lainterrupcion legal del
embarazo en el estado
de Guerrero.
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HIDALGO — Acuerdo de colaboracion ~ — Solicitud de la mujer para interrumpir el embarazo
parala atencion del cuando refiera haber sido victima
aborto en el estado de de violacion.

Hidalgo.*

JALISCO — Protocolo de actuacion — No contiene requisitos.
del delito de violacion
contra mujeres por
razones de género para
el estado de Jalisco.

MEXICO** — Protocolo y principios — Acreditar ante la autoridad judicial los requisitos que
basicos en la establece el articulo 151 del Codigo de Procedimientos
investigacion y atencion Penales para el estado de México.
de los delitos contrala
libertad sexual.

MICHOACAN — Protocolo de — Como parte de las diligencias
investigacion de los que el Ministerio Publico debe realizar en una
delitos relacionados con investigacion de violacion sexual cuando el probable
desapariciones, violacion responsable no se encuentra detenido, se incluye la de
y homicidio de mujeres emitir acuerdo que ordene la interrupcion del embarazo.
por razones de género.

MORELOS No se identific norma administrativa vigente.

NAYARIT No se identifico norma administrativa vigente.

NUEVO LEON No se identificé norma administrativa vigente.

0AXACA — Protocolo de la — Denuncia por el delito de violacion sexual;

Procuraduria General de
Justicia.

— Circular 09/20I1 normas y
criterios de interpretacion
del procedimiento para
la practica del aborto en
casos de que el embarazo
sea producto de violacion.

— Embarazo comprobado;

— Elementos suficientes que permitan al Ministerio
Publico acreditar que el embarazo es producto de una
violacion, por medio de las actuaciones siguientes:

a) declaracion de la victima;

b) fe ministerial de lesiones

y de constitucion fisica;

c) fe ministerial de vestimenta

de la victima; d) Dictamenes médico-ginecoldgico,
quimico y psicoldgico;

— Solicitud escrita o por comparecencia de la mujer o sus
representantes si es menor de edad o se encuentra en
estado de incapacidad.

* Este documento se encuentra alineado con la NOM 046.

** El Cadigo de Procedimientos Penales para el estado de México no opera desde la entrada en rigor en todo el pais del Cadigo
Nacional de Procedimientos Penales, en junio de 2016.
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PUEBLA — Protocolo parala — Como parte de las diligencias que
investigacion de los el MP debe realizar en una investigacion de violacion
delitos relacionados con sexual cuando el probable responsable
desapariciones de no se encuentra detenido, se incluye la de emitir
mujeres, parala acuerdo que ordene la interrupcion del embarazo.
investigacion del delito
de violacion, parala
investigacion del delito
de feminicidio, y para la
atencion de mujeres
victimas del delito, todos
ellos para el estado libre
y soberano de Puebla.

QUERETARO No se identificé norma administrativa vigente.

QUINTANA ROO No se identifico norma administrativa vigente.

SAN LUIS POTOSI No se identificé norma administrativa vigente.

SINALOA No se identificd norma administrativa vigente.

SONORA No se identificd norma administrativa vigente.

TABASCO No se identificd norma administrativa vigente.

TAMAULIPAS No se identificd norma administrativa vigente.

TLAXCALA No se identificd norma administrativa vigente.

VERACRUZ — Protocolo de atencion a — Omite el derecho a acceder
victimas de delitos de alainterrupcion legal del embarazo en casos de
violencia de género, violacion sexual.

familiar, sexual, trata de
personas y feminicidio.*

— Protocolo de diligencias — No contiene requisitos.
basicas a seguir en el
Ministerio Publico en la
investigacion de los
delitos contra la libertad,
la seguridad sexual,
contra la familia, de
violencia de géneroy de
feminicidio.

* Prevé dos posibilidades para las mujeres victimas de violacion sexual: que decida quedarse con el hijo producto de la viola-

cion o hien, que sea dado en adopcidon.
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YUCATAN No se identificé norma administrativa vigente.

ZACATECAS No se identificé norma administrativa vigente.

FEDERAL — Modelo integrado para — Denuncia ante el Ministerio Publico;
la prevenciony atencion ~ — Autorizacion para la interrupcion del embarazo de parte
de la violencia familiar de la autoridad competente.

y sexual. Manual de
operacion.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Los objetivos de la atencién médica en casos de violacién sexual son estabilizar a la usuaria, evitar
complicaciones en sus lesiones y reparar danos. En los casos especificos de violacién sexual, se debe
garantizar lo siguiente:

Ofrecer la anticoncepcion de emergencia de inmediato y hasta en un maximo de 120 horas
después de ocurrido el evento. Previamente debe brindarse a la usuaria la informacion
completa acerca de la utilizacion de este método para que ella misma tome una decision
libre e informada.

Informar a la usuaria acerca de los riesgos de posibles infecciones de transmision sexual,
evaluarlos y, de acuerdo a dicha evaluacion y a la percepcion de riesgo de la usuaria, pres-
cribir profilaxis contra VIH/SIDA.

Garantizar la intervencion en crisis y la posterior atencion psicoldgica para promover la
estabilidad emocional de la usuaria.

En caso de embarazo por violacion, las instituciones publicas prestadoras de servicios de
atencion médica deben prestar el servicio de interrupcion voluntaria del embarazo en los
casos permitidos por ley.

Para tal efecto, sdlo es necesaria la presentacion de una solicitud por escrito por parte de
la usuaria mayor de 12 anos de edad, en donde, bajo protesta de decir verdad, manifieste
que dicho embarazo es producto de violacion sexual. En caso de que la usuaria sea menor
de |2 afios, serd a solicitud de su padre, madre o tutor/a.

El personal de salud que participe en el procedimiento de interrupcion esta obligado a
actuar bajo el principio de buena fe establecido en la Ley General de Victimas, por lo cual no
esta obligado a verificar el dicho de la usuaria.

De manera previa a la realizacion del procedimiento, debe brindarse a la usuaria la informa-
cion completa sobre los posibles riesgos y consecuencias del mismo para garantizar su
decision informada.

Previo consentimiento de la usuaria y siempre que sea posible, registrar las evidencias
médicas de laviolacion; informarle que tiene derecho a denunciar; informarle de la existen-
cia de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas y de centros de apoyo disponibles, asi
como de las instituciones publicas, sociales o privadas a las que puede acudir a recibir
otros servicios.
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DERECHOS DEL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA
ANTE EL PROCEDIMIENTO DE INTERRUPCION LEGAL
DEL EMBARAZO DE ACUERDO CON LA NOM 046

La objecién de conciencia por parte del personal médico y de enfermeria implica el reconocimiento del
derecho alalibertad de conciencia y se refiere a la posibilidad de las personas a no realizar determina-
das actividades que consideran contrarias a sus creencias personales, incluidas las religiosas.”? Sin
embargo, al tratarse del ejercicio de un derecho de indole individual, la posibilidad de ser objetor se
limita al personal que participe de manera directa en el procedimiento, no asf el personal administra-
tivo, por ejemplo. En el mismo sentido, las instituciones de salud no pueden declararse como objetoras,
pues estdn obligadas a contar con personal médico y de enfermerfa no objetor de conciencia para
garantizar a la usuaria el servicio de interrupcién legal del embarazo (1LE) de manera oportuna y ade-
cuada. De manera similar, si por algiin motivo justificado no puede prestdrsele a la usuaria dicho ser-
vicio en la institucién a la que acude, subsiste la obligacién de referirla de inmediato a una unidad de
salud en donde pueda recibir la atencién que requiere. En este sentido, la NoM 046 prevé la objecién de
conciencia, pero armonizada con el derecho de las mujeres a interrumpir el embarazo en caso de vio-
lacién sexual:

6.4.2.7

Se debera respetar la objecion de conciencia del personal médico y de enfermeria encargados
del procedimiento.

6.4.2.8.

Paralos efectos establecidos en el numeral 6.4.2.7, las instituciones publicas de atencion médi-
ca deberan contar con médicos y enfermeras capacitados no objetores de conciencia. Si en el
momento de la solicitud de atencion no se pudiera prestar el servicio de manera oportunay ade-
cuada, se deberareferir de inmediato a la usuaria a una unidad de salud que cuente con este tipo
de personal y con infraestructura de atencion con calidad.

12 De acuerdo con el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, en su articulo 18.3: La libertad de manifestar la propia
religion o las propias creencias estard sujeta inicamente a las limitaciones prescritas por la ley que sean necesarias para prote-
ger la seguridad, el orden, la salud o la moral publicos, o los derechos y libertades fundamentales de los demds.
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CASOS DE ACCESOQ EFECTIVO AL ABORTO
POR VIOLACION: APLICACION DE LALGV Y LA
NOM 046

Nancy se desempefiaba como cajera en un supermercado. Su jefe la agredié sexualmente duran-
te su jornada laboral, aprovechando la ocasidn de realizar el inventario de la tienda en la noche.
La mantuvo amenazada con hacerle daiio a su familia y quitarle su trabajo si contaba a alguien
lo ocurrido. Nancy resulté embarazada. Las amenazas escalaron de nivel y el agresor acudio al
domicilio de Nancy a reiterarselas. Aunque en su trabajo presenté un documento para informar
de la situacion que sufrio, se negaron a tomar medidas en contra del agresor.

Con el acompaiamiento de GIRE, Nancy presentd ante la Secretaria de Salud del Estado de Hidal-
go una solicitud para acceder a la ILE bajo protesta de decir verdad de que el embarazo fue pro-
ducto de la violacion sexual que sufrid. La ILE fue autorizada y Nancy tuvo acceso al servicio. Sin
embargo, el Ministerio Publico cerrd la carpeta de investigacion de su caso por una supuesta
falta de elementos.

Unatarde, Minerva fue abordada en la calle por un conocido que le pidié hablar un momento con
ella. Al negarse, el agresor (en complicidad con un amigo) la empuijo a un callejon y la viold. Le
dijo que laiba a tener vigilada y amenazo con hacerle daiio a sumama si ella decia algo. Minerva
pronto descubrié que estaba embarazada. Se sentia muy afectada y dejo de comer. Asi fue que
su madre noto que algo ocurria e insistio en saber qué le pasaba. Entonces Minerva le conté lo
sucedido.

Acompaiada por GIRE, Minerva solicitd ante la Secretaria de Salud local, el acceso a un aborto
legal bajo protesta de decir verdad de que su embarazo era producto de una violacidn, tal como
lo prevé la NOM 046. La peticion para el procedimiento fue autorizada.

Paralelamente, Minerva denuncid la violacion sexual ante el Ministerio Publico. GIRE le facilito el
acceso a un proceso de contencion psicoldgica, a través del cual tuvo acceso a un dictamen que
seintegro a su carpeta de investigacion, con el objetivo de que su caso no se cierre, como ocurre
de manera frecuente en el estado de Hidalgo.
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CARTILLA DE DERECHOS DE LAS VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL

El Comité de violencia sexual de la CEAV desarrolld esta herramienta dirigida a padres, madres y
educadores para ayudar a la deteccidn de casos de violencia sexual de nifios, nifias y adolescen-
tes a su cargo. Explica, entre otras cosas, las caracteristicas que identifican la violencia sexual
infantil, datos estadisticos de su incidencia en México, dainos que puede generar, rasgos que
distinguen un ciberacoso y qué hacer cuando se ha detectado que un nifio, nina o adolescente ha
sufrido violencia sexual. Entre los pasos a seguir en tal caso, de manera expresa indica:

7. Si la nifia 0 adolescente resulta embarazada a consecuencia de la violencia, tiene dere-
cho a que se interrumpa ese embarazo. Debe acudir a una institucion publica de salud y
solicitarlo. A partir de los 12 afios no se requiere autorizacion del padre, madre o tutor/a.

Y mas adelante en la Cartilla se reitera:
Enlos casos de violacion sexual se debe garantizar el acceso a los servicios de anticoncep-

cion de emergencia e interrupcion voluntaria del embarazo, prevencion de contagio € in-
fecciones de transmision sexual o VIH.
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.2 LEY GENERAL DE LOS DERECHOS
DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Esta Ley, de observancia general en todo el territorio nacional, establece el reconocimiento de nifas
y adolescentes en tanto titulares de derechos. El pleno ejercicio, respeto, proteccién y promocién de
sus derechos humanos habrd de garantizarse de conformidad a lo establecido en la Constitucién y
los tratados internacionales de los que forma parte México.

El articulo 49 establece que en caso de que niifias, nifios y adolescentes sean victimas de delitos, se
aplicardn las disposiciones de la Ley General de Victimas.

Expresamente, en el articulo 50 fraccion v de esta Ley, se incluye el derecho de nifias y adolescentes
al mds alto nivel posible de salud, y establece el mandato para las autoridades, tanto federales como
locales, de establecer servicios en materia de salud sexual y reproductiva. De igual manera, se esta-
blece que los servicios de salud deben implementar las medidas necesarias para la deteccién y espe-
cial atencién de los casos de victimas de delitos, de violaciones a derechos humanos o victimas de
violencia sexual.

Se establece en la Ley el Sistema Nacional de Proteccién Integral, instancia que tiene a su cargo esta-
blecer las politicas, procedimientos, servicios y acciones de proteccién de los derechos de nifias,
nifios y adolescentes.

Dentro de la estructura del Sistema Nacional, las procuradurias de proteccién a la infancia (hay una
federal y a nivel local en cada entidad), tienen el objeto de ver por la proteccién y restitucién de dere-
chos de nifias, nifos y adolescentes. Para ello deben de trabajar en estrecha coordinacién con auto-
ridades administrativas, por ejemplo, los servicios de salud.

Dentro de las competencias de las procuradurias, definidas en el articulo 122, se encuentra la de
intervenir en los procedimientos jurisdiccionales en los que participen nifas, nifios y adolescentes,
denunciar ante el Ministerio Publico hechos que puedan constituir delitos en contra de los mismos,
solicitar al Ministerio Publico la imposicién de medidas urgentes ante riesgo inminente contra la
vida, la integridad o libertad de los menores o inclusive, bajo su mds estricta responsabilidad, las
procuradurias tienen la facultad de ordenar dichas medidas urgentes, fundando y motivando la
orden y dando aviso al Ministerio Publico y a la autoridad jurisdiccional. Entre las medidas urgentes
de proteccién especial en relacién a nifias, nifios y adolescentes, se encuentra la atencién médica
inmediata por parte de alguna institucién del Sistema Nacional de Salud.
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.3 ESTRATEGIA NACIONAL PARA
LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES (ENAPEA)

El 23 de enero de 2015 el Presidente de la Republica presenté la ENAPEA, cuyo propdsito es la dismi-
nucién de los embarazos en adolescentes bajo un marco de respeto a derechos humanos y garantia
del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de la poblacién objetivo, que es aquella entre
los 10 y los 19 afos de edad.

En este marco, establece las obligaciones del Estado para lograr tal objetivo, entre las que destacan:

Garantizar el acceso a servicios de atencién prenatal para nifias y adolescentes embaraza-
das, que incluyan la deteccién de casos de embarazos de alto riesgo para la salud y la vida
delas ninas y adolescentes, especialmente en menores de 15 afios, y en su caso garantizar el
acceso a servicios de interrupcién del embarazo;

Proporcionar atencidn a las nifias y adolescentes victimas de violencia sexual, incluido el
suministro de profilaxis para evitar infecciones de transmisién sexual, de la pastilla de

anticoncepcion de emergencia y el procedimiento de interrupcién del embarazo.

Entre los objetivos y lineas de accién de la Estrategia relacionadas al acceso a la interrupcién del

embarazo en casos de violacion sexual, se encuentran las siguientes:

2. Propiciar un entorno habilitante que favorezca las de-
cisiones libres, responsables e informadas de las y los
adolescentes sobre el ejercicio de su sexualidad y la
prevencion del embarazo.

“La modificacion del entorno incluye cambios a las nor-
mas sociales, juridicas y culturales para preveniry erra-
dicar el abuso y la violencia sexual que afecta a niiias,
ninos y adolescentes, especialmente en contextos de
desventaja economica.”

ACCESO AL ABORTO POR VIOLACION: LEYES, PROGRAMAS Y SENTENCIAS _

4. Promover acciones legislativas estatales para homo-
logar los codigos penales estatales con la normatividad
nacional e internacional en sus articulos relativos a vio-
lencia y abuso sexuales de menores. Por ejemplo, modi-
ficar las leyes de estupro, rapto, violacion equiparada,
violacion a menores y matrimonios forzados.

5. Fortalecer las acciones de prevenciony atencion de la

violencia y el abuso sexual en nifas, nifios y adolescen-

tes con especial atencion en las zonas rurales, indige-

nasy urbanas marginadas y de contexto migrante.
Sensibilizar a la comunidad sobre los efectos del
abuso sexual por medio de reuniones, programas o
actividades ludicas en las escuelas.



4. Incrementar la demanda y calidad de la atencion de 14. Mejorar, ampliar y adecuar servicios amigables para
los servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes asegurando una atencion igualitaria, acep-
adolescentes. table, accesible y efectiva segun los criterios de la OMS.

Ampliar la cobertura de los servicios amigables de
salud sexual y reproductiva para las y los adoles-
centes, progresivamente al 2018, en las unidades
médicas del primer nivel de atencion de todas las
instituciones de salud. Los servicios amigables
deberan cumplir con los criterios establecidos.

Generar un mecanismo de capacitacion continua
paralasylos proveedores de salud, en especial las
dependencias del Sistema Nacional de Salud, con
el propasito de elevar los estandares de calidad de
atencion en servicios amigables de salud sexual y
reproductiva para adolescentes, enfatizando en
que esos servicios deben darse de forma autonoma
e independiente, sin mediacion de la madre, padre
o tutores.

Capacitar a los prestadores de servicios para que
puedan informar a las adolescentes en el primer
trimestre del embarazo sobre las instancias en las
que el aborto es legal, acompaiando el proceso de
solicitud en los casos procedentes.

Actualizary difundir el marco juridico que sustente
la obligacion del personal de salud para otorgar
servicios de salud sexual y reproductiva, a la
poblacion adolescente.
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.4 LEY GENERAL DE ACCESO
DE LAS MUJERES A UNA VIDA
LIBRE DE VIOLENCIA

Esta Ley establece bases para la coordinacién entre la Federacidn, las entidades federativas y los
municipios para efectos de la prevencion, sancién y erradicacién de la violencia contra las mujeres.
Establece los principios rectores que habrdn de guiar la elaboracién y ejecucién de la politica publica
tanto federal como local en la materia.

Las medidas que se deriven de esta Ley tienen el objeto de garantizar una vida libre de violencia para
las mujeres durante todo su ciclo vital, promover su desarrollo integral y su plena participacién en
todos los dmbitos.

Deigual manera, en esta Ley se definen tipos y modalidades de violencia contra las mujeres, entre las
que se encuentra la violencia institucional:

Articulo  Violencia Institucional: Son los actos u omisiones de las y los servidores ptiblicos

de cualquier orden de gobierno que discriminen o tengan como fin dilatar, obs-
I taculizar o impedir el goce y ejercicio de los derechos humanos de las mujeres asf
como su acceso al disfrute de politicas publicas destinadas a prevenir, atender,

investigar, sancionar y erradicar los diferentes tipos de violencia.

De esta manera, se incurre en violencia institucional al negar, dilatar u obstaculizar el acceso de
nifias y mujeres a una interrupcidn legal del embarazo en caso de violacién sexual, derecho clara-
mente establecido en el marco juridico y politica publica del pafis.

|.5 NORMATIVA DE SALUD

La Ley General de Salud (LGs) reglamenta el derecho humano a la proteccién ala salud previsto en
el articulo 4° constitucional. La regulacién acerca de la forma de proveer los servicios de atencién
médica es una facultad concurrente, es decir, que corresponde tanto a autoridades federales como
alaslocales.

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién
Médica concretiza las bases para la prestacion de los servicios de atencién médica en todo el terri-
torio nacional. Su aplicacién corre a cargo tanto de la Secretaria de Salud como de los gobiernos
de las entidades federativas.

Es en este ordenamiento de salud en el que se establece de manera puntual que los prestadores de

servicios de salud tienen la obligacién de atender las lesiones, enfermedades y traumas emocionales
de las victimas de un delito o de la violacién a sus derechos humanos:
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Articulo  Las victimas que hayan sufrido lesiones, enfermedades y traumas emocionales
provenientes de la comisién de un delito o de la violacién a sus derechos humanos,
2 I 5 tienen el derecho de que se les restituya su salud fisica y mental. Para tal efecto, los
establecimientos para la atencién médica del sector publico, se encuentran obli-
Bis 3 gados a brindarles servicios de atencién médica, incluyendo la atencién de
emergencias médicas, en términos de la Ley, la Ley General de Victimas, el pre-
sente Reglamento, las disposiciones que emita cada institucién publica que preste

servicios de atencién médica y demds instrumentos juridicos aplicables.

El Reglamento indica que, en caso de emergencia médica, los establecimientos para la atencién
médica del sector publico tienen la obligacién de brindar de manera inmediata a la victima diversos
servicios, entre los cuales se incluye la interrupcion voluntaria del embarazo en los casos permitidos
por ley —como en el caso de violacién sexual—, con absoluto respeto de la voluntad de la victima.

Este servicio debe brindarse a las victimas de violencia sexual sin importar su nacionalidad ni capa-
cidad econdmica, y sin que pueda condicionarse el servicio a la presentacién de denuncia o querella
(Art. 215 bis 6). De igual manera, debe garantizarse que las victimas que no son derechohabientes o
beneficiarias de la institucién a la que pertenece el establecimiento de salud al que acudan, puedan
recibir estos servicios, asi como en caso de que en tales establecimientos no puedan proporcionarle
los servicios especializados que requiere (Art. 215 bis 4).

Los prestadores de servicios de salud deben realizar una valoracién del estado de salud general de la
victima para determinar toda lesién o afeccién provocada por la comisién del delito o la violacién de
sus derechos humanos. Hecho lo anterior, debe proporcionarse tratamiento completo a la emergen-
cia médica® o estabilizar la condicién fisica general de la victima para, en caso necesario, poder
referirla a otro establecimiento de salud.

Debe resaltarse que el Reglamento también dispone la manera en la que los prestadores de servicios
de salud deben conducirse ante las victimas: tomando en cuenta las principales afectaciones y con-
secuencias del hecho victimizante y estableciendo un enfoque diferencial para grupos como las
mujeres, las nifias, adolescentes, personas con discapacidad y poblacién indigena (Art. 215 bis 4).

Establece también que el responsable del establecimiento de atencién de la salud debe notificar al
Ministerio Publico y en su caso, a otras autoridades competentes, los casos en los que se les requiera
atencién médica para personas cuyas lesiones u otros signos permitan presumir la comisién de
hechos ilicitos."

Por otro lado, cada entidad federativa cuenta con una ley local en materia de salud, y en tres casos
(Baja California Sur, Colima y Tlaxcala) se contemplan requisitos de denuncia y autorizacién del
Ministerio Publico para acceder al aborto por violacién:

13 La emergencia médica debe entenderse en relacion a la naturaleza y consecuencias del delito, por lo cual, a pesar de que una
victima de violacién sexual no acuda de manera inmediata a solicitar la atencidn, sigue considerdndose como emergencia
médica.

14 Cabe resaltar que la naturaleza de tal notificacién o aviso de ninguna manera debe ser empleada por las autoridades como
mecanismo de coaccién para la victima o como condicién previa para acceder a los servicios de salud que le corresponden.
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ACCESO AL ABORTO POR VIOLACION EN LEYES LOCALES DE SALUD

AGUASCALIENTES
BAJA CALIFORNIA

BAJA CALIFORNIA SUR

CAMPECHE
CHIAPAS
CHIHUAHUA

CIUDAD DE MEXICO
COAHUILA
COLIMA

DURANGO
GUANAJUATO
GUERRERO
HIDALGO
JALISCO
MEXICO
MICHOACAN
MORELOS
NAYARIT
NUEVO LEON
OAXACA
PUEBLA
QUERETARO
QUINTANA ROO
SAN LUIS POTOSI
SINALOA
SONORA
TABASCO
TAMAULIPAS

TLAXCALA

VERACRUZ
YUCATAN
ZACATECAS

No contempla la ILE

No contempla la ILE
62

No contempla la ILE
No contempla laILE

No contempla la ILE

58
59

No contempla la ILE
20 bis

No contempla la ILE
No contempla laILE
No contempla la ILE
No contempla la ILE
No contempla la ILE
No contempla laILE
No contempla laILE
No contempla laILE
No contempla la ILE
No contempla laILE
No contempla la ILE
No contempla la ILE
No contempla la ILE
No contempla la ILE
No contempla la ILE
No contempla la ILE
No contempla la ILE
No contemplala ILE

No contempla la ILE
44 bis
No contemplala ILE

No contempla laILE

No contempla laILE
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Denuncia (implicita)

Autorizacion de Ministerio Publico

Denuncia (implicita)

Autorizacion de Ministerio Publico

Denuncia (implicita)

Autorizacion de Ministerio Publico



.6 LEGISLACION PENAL

En México, el aborto se regula a nivel local y es considerado un delito con excluyentes de responsa-
bilidad penal o causales de no punibilidad, es decir, hay circunstancias bajo las cuales no se consi-
dera como un delito o no se castiga.”

Los cédigos penales de cada entidad federativa' establecen cudles son estas excluyentes o causas de
no punibilidad," lo que en la practica se traduce en una situacién de discriminacién juridica, pues
las mujeres tienen mds o menos derecho de acceder a la interrupcién del embarazo de acuerdo a su
lugar de residencia. Por ejemplo, una mujer cuyo embarazo pone en riesgo su salud y que vive en un
lugar del pafs en donde no estd prevista tal causal, en el mejor de los casos se verd obligada a trasla-
darse a la Ciudad de México para realizarse un aborto (si cuenta con los recursos econémicos para
hacerlo). De lo contrario, deberd culminar el embarazo a costa de su salud o bien, recurrir a un aborto
en la clandestinidad, arriesgdndose a ser sujeta de un proceso penal, ademds de poner en riesgo su
salud y su vida. En general, la regulacién en las entidades es muy restrictiva; la tinica causal legal que
aparece en la totalidad de las entidades es cuando el embarazo es producto de una violacién sexual.

Por el contrario, la Ciudad de México es la inica entidad en la que es legal el aborto por la sola volun-
tad de la mujer embarazada en las primeras doce semanas de gestacién.

Aunque se reconoce el interés del Estado en investigar los hechos que pueden constituir un delito, bajo
ninguna razén debe considerarse que el acceso a un aborto por violacién debe depender de que se
compruebe el tipo penal de la violacién. Como puede verificarse en los casos resefiados en este informe,
amenudo se ha recurrido a la reclasificacién del delito (de violacién a estupro, por ejemplo) para tratar
de anular el derecho de la victima de violacién a la 1LE. La investigacién de los delitos y el ejercicio de
los derechos de las victimas de violacién sexual deben de correr procesos separados e independientes.

ELSA, 12 ANOS, CIUDAD DE MEXICO, 2014

Elsa tuvo que acudir con su mama al Ministerio Pablico para denunciar que su padre la habia
violado. Tenia I2 aios.

Al dia siguiente se entero de que cursaba un embarazo de I3 semanas, y en ese momento decidio
que queria interrumpir su embarazo. Sin embargo, el Ministerio Publico clasifico los hechos
denunciados como delito de corrupcion de menores y no como violacion. Esto represento un
obstaculo muy grave debido a que, de acuerdo con la procuraduria, bajo este delito no se puede
emitir una autorizacion pararealizar una interrupcion del embarazo. Finalmente, con el acompa-
fiamiento de GIRE, Elsa logrd interrumpir su embarazo por el riesgo a su salud que representaba
un embarazo a su corta edad.

15 Las causales excluyentes de responsabilidad implican que el aborto, en esos casos, no sea considerado delito. En cambio,
cuando se denominan como causales de no punibilidad, significa que la conducta es un delito, pero que, en esos casos, no se
sanciona.

16 Puede consultarse en el Anexo 1 el listado de las causales legales de aborto en los cédigos penales locales.

17 Los cédigos penales de nueve entidades federativas consideran que la violacién sexual es una excluyente de responsabilidad en
casos de aborto: Aguascalientes, Baja California Sur, Campeche, Chihuahua, Ciudad de México, Durango, Guerrero,
Michoacédn y San Luis Potosi. Los cédigos penales de las 23 entidades restantes, asi como el Cédigo Penal Federal, la prevén
como causal de no punibilidad.
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Aunque en la Ley General de Victimas, en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencién Médicay en la NOM 046 estd previsto el acceso al aborto en casos
de violacién sin necesidad de autorizacién judicial/ministerial o de presentacién de denuncia, la
falta de armonizacién de las legislaciones penales locales que atin la establecen, en la practica suele
traducirse en la negacién del acceso a sus derechos a las nifias y mujeres.

ASA DE [ AS POR N1 ACIO A
U

\

Fuente: GIRE, a partir de los datos de CONAPO,Proyecciones de la Poblacion 2010-2050 y Secretariado Ejecutivo del Sistema
Nacional de Seguridad Publica, Incidencia Delictiva 2009-2017.
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REQUISITOS PARA ACCEDER AL
ABORTO POR VIOLACION

(CODIGOS PENALES, LEVES LOCALES DE SALUD Y LINEAMIENTOS
0 PROTOCOLOS ADMINISTRATIVOS)

DURANTE EL PRIMER .\
TRIMESTRE DE GESTACION

. DURANTE LAS PRIMERAS
20 SEMANAS DE GESTACION

EN CUALQUIER ETAPA DEL
PROCEDIMIENTO PENAL

TRES MESES A PARTIR :
. DE LA VIOLACION AUORIRGIN

ND HAY PLAZO ‘ DENUNGIA

14 13 14

ENTIDADES ENTIDADES ENTIDADES
REQUIEREN ESTABLECEN ESTABLECEN
AUTORIZACION UN PLAZO COMO REQUISITO

UNA DENUNCIA PREVIA

k El protocolo de atencion a victimas de delitos de violencia de género, familiar, sexual, trata de personas y feminicidio
omite el derecho a la ILE en caso de violacion sexual. Preveé dos posibilidades en tal caso: quedarse con el hijo o darlo
en adopcion.
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REQUISITOS EN LOS CODIGOS PENALES LOCALES

En cualquier
, etapadel g ’ T
AGUASCALIENTES Si procedimiento Si Juez Si  (implicita) 103
penal
A e Ministerio 136
BAJA CALIFORNIA Si  dias de” Si Publico Si
gestacion
. Ministerio -
BAJACALIFORNIASUR  No Si Publico Si 156
2z Ministerio
CAMPECHE Si  semanasde Si - Si 159
Publico
embarazo
90 primeros
CHIAPAS Si  diasde No No 18I
gestacion
90 primeros
CHIHUAHUA Si  diasde No No 146
gestacion
CIUDAD DE MEXICO No No No 148
90 primeros
COAHUILA Si  diasde No No 361
gestacion
OLIILIE Ministerio
COLIMA Si  mesesde Si Piblico Si 141
embarazo
. Ministerio ; (et
DURANGO No Si Piblico Si  (implicita) 150
GUANAJUATO No No No 163
. Ministerio g o
GUERRERO No Si Piblico Si  (implicita) 159
90 primeros L
Z , . Ministerio z
LD Si dias de” S Publico o Juez S itz
gestacion
JALISCO No No No 229
MEXICO No No No 25|
12 primeras
MICHOACAN Si  semanasde No No 146
embarazo
MORELOS No No No 118
NAYARIT No No No 371
NUEVO LEON No No No 331
3 primeros
OAXACA Si mesesapartir  No No 316

de la violacion

ACCESO AL ABORTO POR VIOLACION: LEYES, PROGRAMAS Y SENTENCIAS _



PUEBLA No No No 343

QUERETARO No No No 142
90 primeros

QUINTANA ROO Si  diasde No Si 97
gestacion

. . (comprobacién 7 i

SAN LUIS POTOSI No Si de los hechos) Si (implicita) 150

SINALOA No No No 158

SONORA No No No 269

comprobacion 7
(comp Si

TABASCO No Si de los hechos)

(implicita) 136

TAMAULIPAS No No No 361

TLAXCALA No No No 243
90 primeros

VERACRUZ Si  diasde No No 154
gestacion

YUCATAN No No No 393

ZACATECAS No No No 312

FEDERAL No No No 333

NUMERO DE AUTORIZACIONES | NUMERO DE AUTORIZACIONES | NUMERO DE PROCEDIMIENTOS
DE ABORTO POR VIOLACION DE ABORTO POR VIOLACION DE ABORTO POR VIOLACION
EMITIDAS PORLAPGRY LAS RECIBIDAS POR LA SSA, EL REALIZADOS POREL IMSS,

PROCURADURIAS O FISCALIAS | IMSS, ISSSTEY SECRETARIAS | ISSSTEY SECRETARIAS DE
LOCALES DE SALUD LOCALES SALUD LOCALES

43 32 63

Fuente: Elaboracion de GIRE con base en datos obtenidos medi licitudes de alainfor
periodo del | de enero de 2009 al 30 de junio de 2016.

r"" La infor ion corr de al
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AUTORIZACIONES DE ABORTO POR VIOLACION

| DE ENERO DE 2009 AL 30 DE JUNIO DE 2016

£ 7 SINRESPUESTA / INSTITUCION NO REALIZA ABORTOS
“._~ INFORMACION INEXISTENTE POR VIOLACIGN / NO COMPETENCIA

o
pms )
o
o

00
N
s @

— 3

28 QOO
51 QOO
e OO
®)=)8

Fuente: Elaboracion de cire con base en datos obtenidos mediante solicitudes de acceso a la informacion publica.
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AUTORIZACIONES DE ABORTO POR VIOLACION

| DE ENERO DE 2009 AL 30 DE JUNIO DE 2016

#77 SINRESPUESTA /
‘ CON CAS0S Q SINCAS0S % INFORMACION INEXISTENTE

63 ABORTOS POR VIOLACION SEXUAL LLEVADOS A CABO POR LAS SECRETARIAS
DE SALUD

O

e
-3
o
S

@
@
@
o
&

38909

Fuente: Elaboracion de cIre con base en datos obtenidos mediante solicitudes de acceso a la informacidn publica.
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1N

¢ QUE HACER ANTE UNA VIOLACION SEXUAL?

Acude a cualquier establecimiento

_ publico de salud. Recuerda que toda

victima de un delito, como la violacion
sexual, tiene derecho a recibir atencion
de emergencia, de inmediato y sin
condicidn previa.

v

v

Si eres mayor de 12 afios, puedes solicitar

la interrupcion bajo protesta de decir

verdad de que el embarazo es producto
de una violacion sexual. El personal de
salud no puede pedirte ninguin requisito
adicional como presentar una denuncia
u obtener autorizacion del Ministerio
Publico o de un juez.

v

4 LA ILE POR VIOLACION SEXUAL

— ESLEGAL EN TODO EL PAS

Revisa el codigo penal de tu entidad
federativa para saber si existe un plazo
para acceder a la interrupcion.

ACCESO AL ABORTO POR VIOLACION: LEYES, PROGRAMAS Y SENTENCIAS _

¢ QUE DEBE HACER EL
PERSONAL DE SALUD?

- Evaluar los riesgos de infecciones
de transmision sexual y en dado caso,
prescribirte la profilaxis contra el
VIH/SIDA.

- Ofrecerte la anticoncepcion de
emergencia, de inmediato y hasta
en un maximo de 120 horas tras
ocurrida la agresion.

- En caso de embarazo por violacion,
estan obligados a prestar el servicio de
interrupcion del mismo si asi lo deseas.

- Se debe garantizar la intervencion en
crisis y atencion psicoldgica para
promover la estabilidad emocional.

- Deben informarte de tu derecho a
denunciar, asi como de las instituciones
publicas, privadas y sociales a donde
puedes acudir a recibir otros servicios.

El personal de salud esta obligado a
proporcionarte estos servicios, de acuerdo
con el Reglamento de la la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, asi como

de la NOM 046-SSA2-2005. Violencia
familiar, sexual y contra las mujeres.

TU DERECHO A DENUNCIAR
LA VIOLACION SEXUAL ES
INDEPENDIENTE DE LOS
SERVICIOS DE SALUD A LOS
QUE TIENES DERECHO A
ACCEDER EN ESTE CASO



.7 ACCESQ A LA JUSTICIA
AMPARO

En el afio 2015, Nadia,' una adolescente de Jalisco de 16 afios quedé embarazada a raiz de una viola-
cién sexual. Elhecho se denuncié ante el Ministerio Publico. Tras acudir al centro de salud y solicitar
el aborto conforme alo que establece la Ley General de Victimas y la Ley de Atencién a Victimas del
Estado de Jalisco, la Secretaria de Salud le negé el acceso a este servicio, argumentando que el manual
operativo “Modelo Integrado para la Prevencion y Atencién de la Violencia Familiar y Sexual” esta-
blecia la autorizacién de un juez penal como requisito para acceder a la 1LE. Ante tal respuesta y
acompafiados por GIRE y Radar 4°, los padres de Nadia promovieron un amparo indirecto en el que
se reclamé:

+ Eloficio en donde la Secretaria de Salud del Estado de Jalisco le niega el acceso ala ILE;

+ El punto 6.4.2.7 de la NoM 046 vigente en ese momento, que establecia el requisito de una
“autorizacién de parte de la autoridad competente” para acceder al procedimiento: exigencia
que rebasa los requisitos sefialados por la legislacion penal, e inconstitucional por carecer de
justificacién objetiva y razonable, ademds de contravenir los estdndares de derechos huma-
nos de las mujeres;

+ Laexigencia de contar con la autorizacién de un juez penal para acceder al aborto, contenida
en el manual operativo mencionado, considerado inconstitucional por afiadir mayores requi-
sitos que los establecidos por la NOM 046:

...s1la causa para la realizacién del aborto se debe al delito de violacién es necesario involucrar
en el proceso a autoridades facultadas para detectar la existencia del ilicito: el Ministerio
Publico o las autoridades de imparticion de justicia”;"

...solo un juez penal que haya determinado que existe un delito, y en los términos de la legisla-
cién aplicable para cada Entidad Federativa puede autorizar la prictica de un aborto
médico”.*

La jueza a cargo del amparo resolvié respecto al punto de la Nom 046 que es derecho de una victima

de violacién sexual solicitar la interrupcién del embarazo. Sin embargo, argument6 el “derecho ala

vida del embrién”, supuestamente reconocido en los tratados internacionales de derechos humanos,
ignorando que la interpretacién al respecto de tal derecho por parte de la CoIDH?' no hace un reco-
nocimiento en tales términos.

Respecto a sila medida era razonable y proporcional, la juez observé que la legislacién penal local no
determinaba que tuviera que ser un juez penal quien emitiera una autorizacién parala iLEg, y que la
NOM 046 exigia autorizacién por parte de una “autoridad competente”; estimé que tal competencia
le correspondia a la autoridad de salud y que, para acceder al aborto legal, no era suficiente el dicho
de la victima acerca de que el embarazo era consecuencia de una violacién sexual:

18 Elnombre ha sido cambiado por respeto a su privacidad.

19 Manual operativo “Modelo Integrado para la Prevencién y Atencién de la Violencia Familiar y Sexual”, p. 51. Disponible en
http://www.gobernacion.gob.mx/work/models/SEGOB/Resource/689/1/images/ MODELOE.PDF

20 Ibid., p. 52.
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no basta la simple afirmacién de una mujer en el sentido de que fue victima de una viola-
cién para realizarse, sino que es necesaria una valoracién de los términos de la solicitud
presentada, asi como de las condiciones especificas que rodean a la solicitante, a fin de que
la autoridad de salud pueda determinar que efectivamente se encuentra en el supuesto de
su procedencia.

Explicé que, delo contrario, cualquier mujer podria manifestar haber sido victima de violacién para
acceder a la 1LE: argumento construido en torno a la presuncién de que las mujeres que acuden a
solicitar un aborto legal mienten, lo que ignora las graves cifras oficiales de violencia sexual contra
nifias y mujeres en México y sus devastadores efectos a nivel fisico y emocional.

La sentencia reafirma en este punto que la autoridad sanitaria es la idénea para determinar si la
mujer que acude a solicitar el aborto por causa de violacién es candidata o no a acceder al servicio,
pues al contar con el conocimiento para verificar el estado de salud de la victima, es quien puede
decidir sobre la realizacién del procedimiento. Asi, confunde la necesidad de realizar una valora-
cién del estado de salud de la victima con el objeto de garantizar que el procedimiento se realice de
acuerdo con sus necesidades particulares de salud con una “valoracién” subjetiva fundamentada en
el prejuicio de que la victima puede mentir para acceder al servicio.

Al respecto de este tltimo punto vale la pena sefialar que la CoIDH, en la sentencia del Caso Ortega
y otros vs. México indicé:

ala Corte le resulta evidente que la violacién sexual es un tipo particular de agresién que,
en general, se caracteriza por producirse en ausencia de otras personas mds alld de la vic-
tima y el agresor o agresores. Dada la naturaleza de esta forma de violencia, no se puede
esperar la existencia de pruebas gréficas o documentales y, por ello, la declaracién de la
victima constituye una prueba fundamental sobre el hecho.?

Asi, aunque la juez otorgé el amparo declarando la inconstitucionalidad del Manual, es lamentable
la falta de perspectiva de género en la totalidad de la sentencia y que fundara su decisién en una
interpretacién errénea dealgunostratadosinternacionales de derechoshumanos. Afortunadamente,
en 2016, la NoM 046 fue modificada de modo que ahora no es necesaria autorizacién alguna, sino que
basta la declaracion jurada de la victima para acceder a un aborto legal por violacién.

Dado que la sentencia sélo obligaba a la Secretarfa de Salud a emitir una nueva resolucién sin resol-
ver de fondo el problema nila urgencia de acceder a la interrupcién el embarazo, Nadia y sus padres,
acompaifiados por GIRE, interpusieron un recurso contra la misma. Ante la dilacién procesal Nadia
tuvo que buscar otras opciones fuera de Jalisco para acceder a un aborto legal.

Al cierre de este informe, Nadia sigue en espera de que el recurso de revisién sea resuelto por el
Tribunal Colegiado esperando que se reconozca que la Secretarfa de Salud del Estado de Jalisco viol6
sus derechos humanos al negarle el acceso a la ILE producto de una violacién.

21 CorteIDH, Caso Artavia Murilloy otros (Fecundacién in Vitro) vs. Costa Rica. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones
y Costas. Sentencia del 28 de noviembre de 2012. Serie C, No. 257, parrafo 147. Disponible en http://www.corteidh.or.cr/docs/
casos/articulos/seriec_257_esp.pdf

22 Caso Ferndndez Ortega y otros vs. México. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia del 30 de
agosto de 2010, pdrrafo 100. Disponible en http://www.ordenjuridico.gob.mx/JurInt/STCIDHM2.pdf
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JUICIOS DE AMPARO LITIGADOS POR GIRE

DURANGO
Amparo indirecto
2016

La secretaria de salud
local le nego la ILE a una
mujer con embarazo
producto de violacion
sexual por no estar
inscrita en el Registro
Nacional de Victimas.

Se sobreseyo el juicio por considerar
que la respuesta de la secretaria

de salud local no fue una negativa,
ademas invoca en la sentencia
disposiciones no vigentes

de laNOM 046.

Se interpuso un
recurso de revision
y esta pendiente de
resolucionen la
SCUN.

DURANGO
Amparo indirecto
2016

Al solicitar una ILE por
violacion, la secretaria de
salud local le pidid ala
victima requisitos no
incluidos en la ley.

El juez considerd que sus derechos no
habian sido violados y negé el amparo.

Se interpuso un
recurso de revision
que fue enviado a la
SCJN solicitando su
atraccion y que se
encuentra pendiente.

HIDALGO
Amparo indirecto
2014

El Ministerio Publico le
nego la ILE a una niia
cuyo embarazo fue
producto de violacién
sexual, por no cumplir
con los requisitos legales.

Eljuez sobreseya el juicio porque

el amparo se promovio cuando el
embarazo ya se habia interrumpido,
considerando que ya no habia
materia para el juicio, sin tomar

en cuenta las consecuencias del acto
de autoridad.

Se interpuso recurso de revision.
Sin embargo, la familia de la nifia
decidio no seguir adelante con

el proceso y GIRE, como
representante legal, desistid.

Litigio concluido.

HIDALGO
Amparo indirecto
2015

Ministerio Publico negd la
ILE a una nifia victima de
violacion sexual por no
cumplir los requisitos
senalados en el Cadigo
Penal local. Se interpuso
un amparo contra dicho
cadigo, con el objetivo de
que el juez ordenarala
interrupcion como medida
cautelar.

El juez nego el amparo por
considerar que el producto de la
concepcion tiene derecho a la vida,
el cual se veria afectado de
oforgarse el amparo. Realizo una
interpretacion discriminatoria y
contraria a la proteccion de la vida
prenatal por parte de los organos de
tratados de derechos humanosy
sentencias de tribunales como la
ColDH.

Se interpuso un
recurso de revision
y esta pendiente de
resolucion en la
SCUN.
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JALISCO
Amparo indirecto
2016

Un hospital publico
obstaculizo el acceso a un
servicio de interrupcion
del embarazo a una nina
victima de violacion sexual.

Unavez que se le notifico lademanda  Litigio concluido.

al hospital, accedio a otorgar el
servicio. El juez resolvio sobreseer
el juicio por considerar que el mismo
se habia quedado sin materia.

Sin embargo, no tomo en cuenta las

consecuencias del acto de autoridad.

MEXICO
Amparo indirecto
2014

Ministerio Publico nego
laILE a una niia
embarazada producto de
unaviolacion, por no
cumplir con los requisitos
senalados en el Codigo
Procesal Penal en cuanto
al plazo de 12 semanas.
Se acudio directamente
al amparo.

Eljuez desechd la demanda

de amparo por considerar que antes
de acudir al amparo debian haber
acudido con el juez de control.

No considero que se estaba
impugnando la constitucionalidad
de laley. El Tribunal Colegiado
confirmd el desechamiento.

Litigio concluido.

MORELOS
Amparo indirecto
2015

Hospital le negd laILE a
una nifia victima de
violacion sexual, debido a
que su Comité de Bioética
determind que podia
continuar con el
embarazo.

Se otorgd un amparo para efectos
en donde se ordena al Comité de
Bioética que pronuncie una nueva
determinacion en el sentido que
considere adecuado, pero fundando
y motivando su decision, esto
significa que el amparo se ocupa

de las cuestiones ajenas al tema de
fondo, ignorando por completo la
urgencia del asunto.

Se interpuso un
recurso de revision y
el Tribunal Colegiado
solicitd la atraccion
de la SCUN, donde se
encuentraala
espera de una
decision.

0AXACA
Amparo indirecto
2016

Los servicios de salud
locales no atendieron una
solicitud de ILE por
violacidn por estar en
huelga.

La jueza federal, al enterarse de que
la victima habia interrumpido su
embarazo, cerro el expendiente ya
que considerd que no habia materia
que resolver.

Se interpuso un
recurso de revision
y esta pendiente de
resolucion en la
SCUN.

PUEBLA
Amparo indirecto
2015

La secretaria de salud
local le nego la ILE a una
nina con embarazo
producto de violacion
sexual porque, de acuerdo
con una disposicion
entonces vigente de la
NOM 046, no contaba con
autorizacion del juez,
aunque el cadigo penal
local no contemplaba

tal requisito.

El juez sobreseyd el juicio porque
durante su tramitacion la menor
interrumpio su embarazo. Considerd
que ya no habia materia, ignorando
las consecuencias del acto de
autoridad.

Litigio concluido.
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GIRE ha acompaiado numerosos casos de aborto por violacién. Delos juicios de amparo presentados
en el periodo de noviembre de 2013 a noviembre de 2016, en ninguno se ha estudiado integralmente
la problemdtica. En la mayorfa, por cuestiones procesales, ni siquiera se estudié el problema de
fondo que plantea los obstdculos de acceso al aborto por violacién como una violacién de derechos
humanos para las mujeres.

Lo anterior nos obliga a cuestionar la eficacia del juicio de amparo para resolver estas violaciones de
derechos humanos de las mujeres en las que se requiere el acceso a un servicio de salud que la Ley
General de Victimas califica como de emergencia: el aborto por violacién.

La scjN no cuenta con un solo caso concreto que haga referencia a los estindares a seguir por los
jueces de distrito o tribunales colegiados en la resolucién de este tipo de juicios. Asi, cada uno decide
conforme a su criterio, sin que exista certeza juridica para las mujeres.

Sentencias de sobreseimiento, de amparo para efectos o incluso de negacién de la proteccién consti-
tucional son una constante. Salvo una sentencia que entra al estudio de fondo de la problemética
planteada y dos relacionados con un amparo para efectos, el resto de los casos acompanados por
GIRE ni siquiera logra traspasar el estudio de procedencia.

En el andlisis de las rutas de acceso al juicio de amparo se han identificado dos posibles formas de
acercarse a la justicia constitucional para pedir el estudio de los obstdculos para el acceso al aborto
por violacién. Estas formas tienen que ver con el origen de esas barreras: aquellas que residen en la
propia norma que regula el acceso al aborto por violacién y aquellas que se relacionan con el criterio
subjetivo de la autoridad obligada a prestar el servicio.

En los casos litigados por GIRE han transcurrido al menos dos meses desde la presentacién de la

demanda hasta el dictado de la sentencia. Pero este plazo se ha extendido hasta los siete o nueve
meses. En todos los casos, la sentencia ha sido alguna de las siguientes:
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+ De sobreseimiento. Los jueces deciden que por el tiempo transcurrido y las semanas de emba-
razo con que contaba la mujer o la nifia al momento de presentar la demanda, el embarazo
habria llegado a término y, en consecuencia, la sentencia de amparo ya no tendria ningin
efecto en beneficio de la mujer.

+ Se niega el amparo. El juez considera que las restricciones de acceso al aborto son constitucio-
nales, basado en el derecho a la vida del producto del embarazo.

+ Otorga el amparo para efectos. El juez considera que hubo elementos que la autoridad no tomé
en cuenta al momento de emitir su respuesta a la solicitud de interrupcién del embarazo, por
lo que ordena que se emita una nueva respuesta. Esto no necesariamente implica la prestacién
del servicio negado ya que la autoridad, atin tomando en cuenta los elementos expuestos por
el juez, tiene la posibilidad de reiterar su negativa.

Pero, ;qué sucede si durante el juicio la mujer decide interrumpir el embarazo ya sea por un retraso
excesivo en el juicio, o por alguna emergencia médica relacionada con afectaciones ala salud o riesgo
asuvida?

Las sentencias y resoluciones obtenidas hasta este momento han sido inconsistentes y en ninguna de
ellas se ha estudiado de forma definitiva la problemdtica planteada. Es decir, hasta este momento
ningdn érgano del Poder Judicial de la Federacidn, incluida la scy, se ha pronunciado en un caso
concreto relacionado con las barreras de acceso a la interrupcién legal del embarazo.

Las causales de sobreseimiento del juicio han sido construidas sin tomar en cuenta el impacto dife-
renciado que tienen en casos relacionados con la interrupcién del embarazo. Es momento de que el
legislador tome en cuenta estos efectos y modifique la Ley de Amparo, o que los jueces constitucio-
nales —incluidos los ministros y ministras de la Suprema Corte— se pronuncien por la necesidad de
una interpretacién constitucional con perspectiva de género. En tanto esto no suceda, la justicia
constitucional seguird teniendo una deuda pendiente con las mujeres y las nifas.
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CITLALI, 13 ANOS, SONORA, 2016

Requisitos para acceder a la ILE por violacion de acuerdo al Cadigo Penal para el Estado de Sonora:
No se prevé ningun requisito

Citlali es una nifa huichol de Sonora que fue victima de violacién en su propia casa, por
parte de un compaiiero de trabajo de su padre. Ese mismo dfa, Citlali y su padre acudieron
a realizar la denuncia al Ministerio Publico, pero la nifia no fue informada acerca de los
derechos que le asisten en calidad de victima de violacién ni el acceso ala anticoncepcién de
emergencia. Por omisién de las autoridades, Citlali quedé embarazada como producto de la
violacién que sufrid.

Aunque el asunto se consigné por el delito de violacién agravada, dias después lo reclasifi-
caron como delito de estupro. Asi, las autoridades interpretaron como una razén para que
Citlali no pudiera acceder a los derechos que la ley establece para toda victima de una agre-
sién sexual que ha quedado embarazada por esa razén, como la interrupcién del embarazo.
El Ministerio Publico apelé dicha reclasificacién, pero el hecho permitié que las semanas
transcurrieran y el embarazo de Citlali progresara. Es importante precisar que, a pesar dela
reclasificacién del delito, Citlali, en tanto victima de violacién sexual, tenfa derecho al ser-
vicio de aborto, pues la investigacién de los delitos por parte del Estado es un proceso dis-
tinto a aquel al que tiene derecho de acceder toda victima de un delito o de una violacién de
derechos humanos en términos de la Ley General de Victimas.

Alavez que enlos servicios de salud se estableci6 que el embarazo de Citlali representaba un alto
riesgo para ella debido a su corta edad, el Hospital Integral de la Mujer del estado de Sonora
le negéb en tres ocasiones la peticién de interrupcién del embarazo. Ante esto, se presentd
una demanda de amparo.

Citlali, con el apoyo de diversas organizaciones, entre ellas GIRE y ddeser, tuvo que viajar a la
Ciudad de México para recibir los servicios a los que tenia derecho y que le fueron negados.

De manera independiente al amparo, a través de la presié medidtica, se logré un acercamiento
con el gobierno de Sonora para establecer un conjunto de medidas de reparacién. Hasta ahora,
este proceso continta pendiente.
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FUNDAMENTOS JURIDICOS
DEL ACCESO AL ABORTO

POR VIOLACION DESDE

LOS MAS ALTOS ESTANDARES
DE DERECHOS HUMANOS



La negacién u obstaculizacién de los servicios de aborto a nifias y mujeres victimas de violacién
sexual, vista a la luz de los tratados de derechos humanos ratificados por el Estado mexicano, la
jurisprudencia emitida por los érganos de vigilancia de dichos tratados, asi como de los criterios
provenientes de diversos procedimientos especiales de Naciones Unidas, significa un claro incum-
plimiento de las obligaciones juridicas del Estado mexicano al respecto de los derechos de nifias y
mujeres. Como se verd a continuacién, es robusta la argumentacién que se ha desarrollado en dicho
sentido dentro del derecho internacional de los derechos humanos.

2.1 DERECHO A LA IGUALDAD
Y A LA NO DISCRIMINACION

De manera especifica, la Convencién para la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién
contra la Mujer (CEDAW) es el instrumento internacional que reconoce los derechos humanos de las
mujeres desde su situacién de desigualdad y discriminacién histdrica. De esta manera, la CEDAwW y la
jurisprudencia emitida por el drgano que vigila su cumplimiento —el Comité cEDAwW—, se han con-
vertido en la referencia obligada para entender la indole de obligaciones y responsabilidades a cargo
de los Estados con respecto a la eliminacién de cualquier discriminacién a las mujeres por motivos
de sexo y género.

Tratados internacionales que lo protegen: El derecho a laigualdad y ala no
discriminacion es un principio transversal al derecho internacional de los
derechos humanos.

CONSTITUCION Articulos constitucionales que lo garantizan: | y 4.

La ceEpAw establece como definicién legal de discriminacién contra la mujer:

Toda distincidn, exclusion a restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o por resul-
tado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer, independiente-
mente de su estado civil, sobre la base de la igualdad del hombre y la mujer, de los derechos
humanos y las libertades fundamentales en las esferas politica, econémica, social, cultural
y civil o en cualquier otra esfera.”

Esta definicién es relevante porque distingue que la prohibicién de discriminar a las mujeres puede
darse tanto al nivel del no reconocimiento de sus derechos en el marco legal como a nivel de la falta
de condiciones para su goce y ejercicio.

De acuerdo con la CEpAw, se incumple la obligacién de no discriminar cuando en el marco juridico

y de politicas publicas de un pais se excluyen aquellos tratamientos médicos que sélo son necesarios
paralas mujeres, como los relativos a determinados servicios de salud reproductiva, como el aborto.*
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Uno de los aspectos mds relevantes de la CEDAW es que enfatiza —en su articulo 5— el impacto que
las costumbres, los estereotipos, la religién y las tradiciones tienen en el nivel de acceso y ejercicio de
las mujeres a sus derechos. En este sentido, establece para los Estados la obligacién de tomar las
medidas necesarias para erradicar aquellas que se traduzcan en un obstdculo o impedimento para el
ejercicio y disfrute de derechos para todas las mujeres.

Esta obligacidn tiene especial relevancia en el terreno de los derechos reproductivos. En especifico,
la falta de acceso a servicios de aborto seguros para las mujeres, inclusive cuando la ley los prevé en
casos de violacién sexual, suele tener como causa subyacente los prejuicios y las ideas acerca de la
maternidad como una funcién obligatoria e inevitable de las mujeres. Permite asf que los prestadores
de servicios de salud antepongan sus creencias y moral personal por encima de un derecho recono-
cido en la ley para las mujeres. Esto constituye una clara violacién del articulo 5 de la cEDAW.

El Grupo de Trabajo de las Naciones Unidas Sobre la Cuestién de la Discriminacién Contra la Mujer
en la Legislacién y en la Prdctica ha producido recientemente mayor argumentacion en el terreno del
derecho de las mujeres a no ser discriminadas en relacién con la salud y la seguridad.

En la misma linea de la interpretacidn realizada por el Comité cEpaw, el Grupo de Trabajo afirma
que para lograr la igualdad sustantiva en el terreno de la salud, inevitablemente se requiere de un
trato diferenciado entre hombres y mujeres, pues éstas, durante todo su ciclo vital, tienen no sélo
necesidades de salud especificas, sino que estdn sujetas a vulnerabilidades claramente distintas: “Las
mujeres tienen funciones biolégicas especificas, estdn expuestas a problemas de salud que tnica-
mente las afectan a ellas, son victimas de una violencia por razén de género generalizada...”,” y
también resaltan los tratos humillantes que las mujeres en bisqueda de servicios de salud reciben, “a
veces expresamente en nombre de la moral o la religién, como forma de castigar lo que se considera

una conducta ‘inmoral’”.?¢

En este tema abunda y, al igual que el Comité cEDAwW, afirma la necesidad de que los Estados se ocu-
pen de los factores sociales, religiosos y culturales que se basan en una supuesta condicién de infe-
rioridad de las mujeres.?” El Grupo de Trabajo reitera también que, en ningtn caso, el derecho a la
libertad de religién o de creencias puede ser excusa para justificar la discriminacién por motivos de
género y obstaculizar a las mujeres el acceso al mds alto nivel posible de salud.?

También analiza la relacién entre el derecho ala igualdad y ala no discriminacién de las mujeres con
el acceso auténomo a los servicios de salud sexual y reproductiva sin sufrir coaccién ni violencia:

La autonomfa significa que una mujer que solicita servicios en relacién con su salud, su
sexualidad o su fecundidad tiene derecho a ser tratada como un individuo por derecho
propio, la tinica beneficiaria del servicio prestado por el profesional sanitario y plenamente
competente para tomar decisiones acerca de su propia salud. Se trata, entre otras cosas, del
derecho de la mujer a la igualdad ante la ley.?

23 Naciones Unidas, Convencién sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer, articulo 1.
Disponible en <http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/text/sconvention.htm>

24 Naciones Unidas, Comité CEDAW, Recomendacién General N° 24. La mujer y la salud, 20° periodo de sesiones (1999), parrafo
11. Disponible en <http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/recomm-sp.htm>

25 Naciones Unidas, Consejo de Derechos Humanos, Informe del Grupo de Trabajo Cobre la Cuestién de la Discriminacién
contra la Mujer en la Legislacién y en la Préctica. Pdrrafo 16. Disponible en
<www.hchr.org.mx/images/doc_pub/GT-DiscriminacionMujeres InformeAnual.pdf>

26 Ibid., parrafo 17.

27 1Ibid., parrafo 27.

28 1Ibid., parrafo 94.

29 1Ibid., parrafo 86.
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L.C VS. PERU

L.C, una nina peruana de I3 afios, resulto embharazada a consecuencia del continuo abuso
sexual que sufrid. Deprimida, traté de quitarse la vida al saltar de un edificio, lo que le ocasiond
un daio grave en la columna que si no se atendia de inmediato, la dejaria en una paralisis irrever-
sible. Los médicos que la atendieron se negaron a practicarle la cirugia que necesitaba por el
embarazo que cursaba. A pesar de que en Pert se permite el aborto terapéuticoy que L.Cy su
madre asi lo solicitaron, las autoridades ignoraron los dictamenes médicos que certificaban el
riesgo para la viday la salud de L.C en caso de continuar con el embarazo y no recibir la cirugia.
Aunque ella tuvo un aborto espontaneo tiempo después, era demasiado tarde. L.C quedd en
estado parapléjico.

En 2009 el caso fue llevado al Comité CEDAW, que resolvio que el Estado peruano habia violado
derechos de L.C protegidos en el articulo 12 de la CEDAW (la no discriminacidn en el acceso a
servicios médicos) y el articulo 5, relativo a los estereotipos de género que le otorgan mayor
proteccion al feto que a la vida de la mujer.

El Comité CEDAW recomendo al Estado peruano la despenalizacion del aborto en casos de viola-
cion sexual, asegurar que las mujeres pueden acceder al aborto terapéutico que su legislacion
permite y garantizar que las unidades de salud actuan de acuerdo a la Recomendacion 24 del
Comité sobre la salud de las mujeres.

Cabe senalar que en 2012 el Comité cEpAw recomendd a México lo siguiente:

a) Armonice las leyes federales y estatales relativas al aborto a fin de eliminar los obstaculos
que enfrentan las mujeres que deseen interrumpir un embarazo de forma legal y amplie tam-
bién el acceso al aborto legal teniendo en cuenta la reforma constitucional en materia de
derechos humanos y la recomendacién general nam. 24 (1999) del Comité;

b) Informe alos proveedores de servicios médicos y trabajadores sociales que las enmiendas
constitucionales locales no han derogado los motivos para interrumpir un embarazo de
formalegal y les comunique también las responsabilidades que les incumben;

c) Seasegure de que en todos los estados las mujeres que tengan motivos legales que justi-
fiquen la interrupcion de un embarazo tengan acceso a servicios médicos seguros, y vele
por la debida aplicacion de la Norma Oficial Mexicana 046-SSA2-2005, en particular el
acceso de las mujeres que han sido violadas a anticonceptivos de emergencia, al aborto y
a tratamiento para la prevencidn de enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA.°

30 Comité CEDAW, Observaciones finales del Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer: México, 52°
periodo de sesiones (2012), parrafo 32, [CEDAW/C/MEX/CO/7-8]. Disponible en <http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/trea-
tybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CEDAW %2fC%2fMEX%2fCO%2f7-8 &Lang=en>

31 Corte IDH, Caso Gonzélez y otras (“Campo Algodonero”) vs. México. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia del 16 de noviembre de 2009, Serie C. No. 205, parrafo 450. Disponible en <http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/
articulos/seriec_205_esp.pdf >

32 Ibid., péarrafo 258.

33 GIRE, Nifias y mujeres sin justicia, op. cit., p. 69.
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2.2 DERECHO DE LAS MUJERES
A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA

Tratados internacionales que la protegen: Convencion de Belém do Para,
CEDAW.

CONSTITUCION Articulos constitucionales que lo garantizan: | y 4.

En el tema del acceso al aborto por violacién sexual, no puede soslayarse el contexto de alta preva-
lencia de violencia en general hacia las mujeres, y en este caso especifico, de la violencia sexual. La
persistencia de este problema y la falta del Estado mexicano de tomar las medidas necesarias al res-
pecto, origina el incumplimiento de las obligaciones de derechos humanos que le genera ser Estado
parte de diversos tratados de derechos humanos a nivel universal y regional.

La Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
(Convencién de Belém do Pard), define en su primer articulo la violencia contra las mujeres como
cualquier accién o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico,
sexual o psicoldgico a la mujer, tanto en el dmbito piblico como en el privado.

Una de las siete sentencias de la CoIDH en las que el Estado mexicano ha sido declarado responsable
por violaciones a derechos humanos (Campo Algodonero vs. México), justamente se finca en las
violaciones a derechos humanos de las mujeres al inobservar su obligacién de prevenir, sancionar e
investigar la violencia hacia las mujeres. En este sentido, tiene el deber de garantizar lo anterior y de
adoptar las medidas necesarias para actuar con la debida diligencia en estos casos.”

De todo lo anterior, se desprende que los Estados deben adoptar medidas integrales para
cumplir con la debida diligencia en casos de violencia contra las mujeres. En particular,
deben contar con un adecuado marco juridico de proteccién, con una aplicacién efectiva
del mismo y con politicas de prevencién y pricticas que permitan actuar de una manera
eficaz ante las denuncias. La estrategia de prevencidn debe ser integral, es decir, debe pre-
venir los factores de riesgo y a la vez fortalecer las instituciones para que puedan propor-
cionar unarespuesta efectiva alos casos de violencia contra la mujer. Asimismo, los Estados
deben adoptar medidas preventivas en casos especificos en los que es evidente que deter-
minadas mujeres y nifias pueden ser victimas de violencia. Todo esto debe tomar en cuenta
que en casos de violencia contra la mujer, los Estados tienen, ademds de las obligaciones
genéricas contenidas en la Convencién Americana, una obligacién reforzada a partir de la
Convencién Belém do Pard.*

La atencidn integral a las victimas de violencia sexual en México —que incluye el acceso a la ILE por vio-

lacién— representa un componente esencial para garantizar el derecho a una vida libre de
violencia.”
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En el Sistema Universal, el Comité cEpaw ha indicado que el dmbito de proteccién del derecho de las
mujeres a la no discriminacién comprende también la proteccién de las mujeres contra toda forma
de violencia. Asilo ha interpretado:

En la definicién de la discriminacién se incluye la violencia basada en el sexo, es decir, la
violencia dirigida contra la mujer porque es mujer o que la afecta en forma desproporcio-
nada. Se incluyen actos que infligen dafio o sufrimiento de indole fisica, mental o sexual,
las amenazas de esos actos, la coaccién y otras formas de privacién de la libertad. La vio-
lencia contra la mujer puede contravenir disposiciones concretas de la Convencidn, inde-
pendientemente de que en ellas de mencione expresamente la violencia o no.**

Ademds de definirla, establece una serie de obligaciones especificas que consisten en tomar las medi-
das apropiadas y eficaces para erradicarla tanto en el émbito publico como en el privado y concreta-
mente en los casos de violencia sexual, impone a los Estados parte la obligacién de establecer y
asegurar que sus marcos juridicos proporcionen adecuada proteccién a las victimas, que existan
servicios de proteccién y apoyo para ellas y que se capacite a funcionarios judiciales y a los demds
funcionarios encargados de hacer cumplir la ley, con el objeto de que se aplique de manera efectiva
la Convencién.

Este mismo Comité ha indicado a los Estados partes en su Recomendacién General 19 “La violencia
contrala mujer”, que proporcionen proteccién y apoyo apropiados alas victimas de violacién sexual;
que se capacite a los funcionarios judiciales, agentes del orden publico y otros funcionarios para
aplicar la cEpaw; tomar medidas para impedir la coaccién con respecto a la reproduccién de tal
manera que las mujeres no se vean forzadas a buscar abortos inseguros por la falta de servicios de
aborto en las instituciones de salud. De igual manera, recomienda a los Estados asegurarse de que
los servicios para las victimas de violencia sean asequibles en las zonas rurales.*

34 Naciones Unidas, Comité CEDAW, Recomendacién General 19. La violencia contra la mujer, 11* periodo de sesiones (1992),
pérrafo 19. Disponible en <http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/recomm-sp.htm#recom19>
35 Naciones Unidas, Comité CEDAW, Recomendacién General 19, op. cit.
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2.3 DERECHO A LA VIDA

Tratados internacionales de derechos humanos que lo protegen: Pacto In-
ternacional de Derechos Civiles y Politicos, Convencion Americana sobre
Derechos Humanos, Convencion de los Derechos del Nifo, CEDAW.

CONSTITUCION Articulos constitucionales que lo protegen: | y 29.

La CoIDH ha establecido que la titularidad del derecho ala vida es de las personas nacidas y ha sefia-
lado que las obligaciones del Estado al respecto del derecho a la vida son de indole tanto positiva
como negativa.’® De esta forma, para garantizar el derecho a la vida, no sélo tiene que velar porque
ninguna persona sea privada de ésta de manera arbitraria sino que, ademds, tiene que garantizar el
establecimiento de las condiciones para la proteccién y preservacién de la misma.”” En la misma
linea, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién ha dispuesto que el deber positivo del Estado con
respecto al derecho a la vida implica acciones legislativas, ejecutivas y judiciales para asegurar su
cumplimiento.

La obstaculizacién del derecho a interrumpir de manera segura y legal el embarazo en casos de vio-
lacién puede ocasionar que se recurra a un aborto en condiciones riesgosas, lo que coloca la vida de
las mujeres en peligro: en México, entre 1990 y 2013, fallecieron 2,186 mujeres por causas obstétri-
cas;* en 2014 el aborto inseguro representd 9.2% del total de muertes maternas, y la cuarta causa de
muerte materna.”” Impedirle la ILE a una nifia o adolescente que ha quedado embarazada a conse-
cuencia de una violacién sexual, representa un riesgo atin mayor para su vida pues, de acuerdo con
la OMS, las nifias embarazadas menores de 16 afios corren un riesgo de defuncién materna cuatro
veces mds alto que las mujeres de 20 a 30 afos, y la tasa de mortalidad de sus neonatos es aproxima-
damente 50% mayor.*

Segtin datos de la oms, cada afo se realizan cerca de 22 millones de abortos inseguros a nivel mun-
dial, y la cifra estimada de mujeres que mueren anualmente por complicaciones derivadas de abor-
tos inseguros es de 47 mil. De esta manera, el aborto inseguro es, en pleno siglo xx1, una de las
principales causas de muerte y morbilidad materna.*!

36 Corte IDH, Caso Artavia Murillo vs. Costa Rica. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia del 28 de noviembre de 2012. Serie
C. No. 257, pérrafo 253. Disponible en <http://www.corteidh.or.cr/cf/Jurisprudencia2/index.cfm?lang=es>

37 Corte IDH, Caso delos 19 Comerciantes vs. Colombia. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 5 de julio de 2004. Serie C.
No. 109, parrafo 153. Disponible en <http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_109_esp.pdf >

38 Schiavon, Raffaela. “Mortalidad Materna: un Problema de Salud Publica y de Derechos Humanos” en Derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres. Avances y retos a 20 afios de las Conferencias Mundiales de El Cairo y Beijing, en prensa.

39 Freyermuth, Graciela et. al., Numeralia 2014: mortalidad materna en México, México, Centro de Investigaciones y Estudios
Superiores en Antropologia Social (CIESAS), Observatorio de Mortalidad Materna en México (OMM), 2016, pdg. 12.
Disponible en <http://www.omm.org.mx/images/stories/Documentos%20grandes/Numeralia_2014_Web.pdf>

40 OMS, “Embarazo en adolescentes: un problema culturalmente complejo” en Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud,
vol. 87, junio 2009, p. 405-484. Disponible en <http://www.who.int/bulletin/volumes/87/6/09-020609/es/>

41 OMS, “Aborto sin riesgos”, op. cit., p. 1.
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2.4 DERECHO A LA SALUD

Tratados internacionales de derechos humanos que lo protegen: Pacto In-
ternacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; Protocolo de
San Salvador; Convencidn sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Dis-
criminacion Contra la Mujer, Convencion sobre los Derechos del Niiio.

CONSTITUCION Articulo constitucional que lo garantiza: 4.

La owms establece en el predmbulo de su constitucién que la salud se entiende como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo como ausencia de afecciones o enfermedades”.
El derecho humano a la salud comprende libertades y derechos. Entre éstos se encuentra el derecho
al control de la salud y del cuerpo, incluida la libertad sexual y reproductiva, asi como el derecho a
no sufrir injerencias tales como ser sometido a torturas ni a tratamientos o experimentos médicos
sin consentimiento. Entre las obligaciones de los Estados se encuentra el contar con un sistema de
proteccién de salud que brinde a las personas iguales oportunidades para disfrutar el mds alto nivel
posible de salud.*?

La garantia del derecho humano a la salud depende de que se cumplan sus cuatro elementos: el
acceso, tanto en términos fisicos como econdmicos; la aceptabilidad, es decir, que los servicios de
salud cumplan con estdndares de ética médica y sean respetuosos de la cultura de las personas, del
género y de su edad; la calidad, es decir, que cumplan con estindares médicos y cientificos, y la no
discriminacién en el acceso, a persona alguna.*

La salud reproductiva, como parte del derecho ala salud, se define como “un estado general de bien-

estar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspec-

tos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos”.**

El concepto de salud no se agota en su aspecto o manifestacién a nivel fisico, la salud mental también
es un componente del mismo y su alcance se extiende al estado emocional de las personas y a su
entorno social: “Sin salud mental no hay salud. Una buena salud mental significa mucho mds que la

ausencia de enfermedades mentales. La concepcién moderna de salud mental abarca un buen bien-

estar emocional y social, y unas relaciones sanas y pacificas entre los grupos y las personas”.**

42 Naciones Unidas, Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Observacién General N 14 (2000): El derecho al
disfrute del mds alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales)
[E/C.12/2000/4], 22* periodo de sesiones (2000), parrafo 8. Disponible en <http://bit.ly/1Tem8RK>.

43 Ibid, parrafo 12.

44 UNFPA, Programa de Accién de la Conferencia Internacional Sobre la Poblacién y el Desarrollo, El Cairo, Egipto, 5 al 13 de
septiembre de 1994, parrafo 7.2 Disponible en <http://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/icpd_spa.pdf >

45 Naciones Unidas, Consejo de Derechos Humanos, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del
mads alto nivel posible de salud fisica y mental, Dainius Puras, [A/HRC/29/33], 29* periodo de sesiones (2015), parrafo 122
inciso k). Disponible en <http://www.ohchr.org/EN/Issues/Health/Pages/SRRightHealthIndex.aspx>

46 Ibid, parrafo 101.

47 Naciones Unidas, Consejo de Derechos Humanos, Informe del Grupo de Trabajo sobre la cuestién de la discriminacién contra
la mujer en la legislacién y en la practica, [A/HRC/32/44], 32* periodo de sesiones (2016), parrafo 25.

48 Ibid, parrafo 34.
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En estalinea, el Relator Especial de las Naciones Unidas Sobre el Derecho a la Salud ha hecho énfasis
en la relacién de la violencia con el derecho humano a la salud, y afirma que la proteccién de las per-
sonas de toda forma de violencia, considerada como un problema de salud publica, debe ser abor-
dada como una cuestién transversal a todos los elementos clave del ejercicio de dicho derecho.* De
manera puntual, el Grupo de Trabajo de las Naciones Unidas Sobre la Cuestién de la Discriminacién
Contra la Mujer en la Legislacion y en la Prdctica ha sefialado que es necesaria la proteccién de las
nifas y mujeres de la violencia por razén de género con respecto a su salud, al resaltar la medida en
la que afecta a su integridad fisica y su salud mental.*’

Partiendo desde la interpretacion autorizada del derecho a la salud, el Estado incurre en una violacién
al mismo cuando impide u obstaculiza el acceso ala ILE al no tomar en cuenta el dafio en la salud men-
tal y emocional de las nifias y mujeres victimas de violencia sexual y, a expensas de ello, forzarlas a
continuar el embarazo. Lo anterior se agrava en los casos de nifias y adolescentes, cuya salud tanto
fisica como mental, e inclusive su vida, corre mayores riesgos ante el embarazo y el parto.*®

Expresamente, el Comité de Derechos del Nifio ha establecido en su jurisprudencia el deber para los
Estados de velar por que los sistemas de salud atiendan las necesidades de salud reproductiva de las
adolescentes, entre ellas el aborto en condiciones de seguridad.* También dispone que debe propor-
cionarse toda la informacién posible en materia de salud sexual y reproductiva a las adolescentes
para que puedan tomar decisiones en un contexto de libertad y responsabilidad.*® De manera con-
creta, el Comité de Derechos del Nifio recomendé a México en 2015:

Revisar y armonizar el marco legal con miras a la despenalizacion del aborto y asegurar el acceso
en casos de violacion, incesto y peligro paralaviday la salud de las nifias, sin autorizacion por
parte de un juez o Ministerio Pablico. ¥

En 2014, México aceptd la recomendacién por parte del Consejo de Derechos Humanos de las
Naciones Unidas en la segunda evaluacién del Examen Periédico Universal:

Fortalecer los servicios de salud sexual y reproductiva para garantizar que las mujeres que reu-
nen los requisitos para practicarse un aborto legal puedan acceder a servicios seguros, oportu-
nos, de calidad y gratuitos en todos los estados del pais. %

49 Naciones Unidas, Comité de los Derechos del Nifio, Observacién general No* 15 (2013) sobre el derecho del nifio al disfrute del
mads alto nivel posible de salud (articulo 24), [CRC/C/GC/15], _periodo de sesiones (2013), prrafo 55. Disponible en <http://
tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/TBSearch.aspx?Lang=en&TreatylD=5&DocTypelD=11>

50 Ibid., parrafo 65.

51 Naciones Unidas, Comité de los Derechos del Nifio, Concluding observations on the combined fourth and fifth periodic
reports of Mexico [CRC/C/MEX/CO/4-5], 69* periodo de sesiones (2015), pérrafo 50 (c). Disponible en <http://tbinternet.
ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRC%2fC%2fMEX%2fCO%2f4-5&Lang=en>

52 GIRE present6 un informe alternativo al Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas con informacién sobre la situa-
cién delos derechos reproductivos en México, entre los cuales se sefial6 la necesidad de que el Estado garantice el acceso a causales
legales de aborto. Naciones Unidas, Consejo de Derechos Humanos, Resumen preparado por la Oficina del Alto Comisionado
para los Derechos Humanos con arreglo al pdrrafo 15 b) del anexo de la resolucién 5/1 del Consejo de Derechos Humanos y al
pérrafo 5 del anexo de la resolucién 16/21 del Consejo [A/HRC/WG.6/17/MEX/3], 17* periodo de sesiones (2013), parrafos 77 y
78. Disponible en <https://es.scribd.com/document/272205789 Resumen-OSC-Epu-2013-A-HRC-WG-6-17-MEX-3>

FUNDAMENTOS JURIDICOS DEL ACCESO AL ABORTO POR VIOLACION DESDE LOS MAS ALTOS ESTANDARES DE DERECHOS HUMANOS _



2.5 DERECHO A LA INTEGRIDAD
PERSONAL, A NO SUFRIR TORTURA
Y MALOS TRATOS

Tratados internacionales que lo protegen: Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos; Convencion Americana sobre los Derechos Humanos;
Convencion contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes, Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la
Tortura.

CONSTlTUC|0N Articulos constitucionales que lo garantizan: 20 (apartado B); 22y 29.%

El derecho a la integridad personal comprende la proteccién a la preservacién de las dimensiones
fundamentales de la persona: fisica, psiquica y moral. Es decir, el derecho a proteger el cuerpo de
agresiones, ya sea destruyéndolo, causdndole dolor fisico o dafio a su salud y, por otro lado, el dere-
cho a mantener incélumes las facultades psiquicas y morales.** El derecho a la integridad personal
implica la prohibicién de la tortura y de penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes.

Tradicionalmente, la prohibicién de la tortura y malos tratos habia estado estrechamente relacio-
nada a contextos de prisiones, detenciones o interrogatorios. Sin embargo, hoy en dia, tanto a nivel
regional como universal se ha desarrollado argumentacién acerca de conductas que pueden ser
constitutivas de malos tratos o incluso tortura en entornos de atencién de salud.

Bajo el marco del derecho a la integridad personal, la CoIDH ha analizado situaciones de falta de
acceso a procedimientos en salud reproductiva y los estados de particular angustia y ansiedad que
esto puede ocasionar, y afirma que “existe por tanto una conexién entre la autonomia personal, la
libertad reproductiva y la integridad fisica y psicolégica”.>

La CoIDH ha analizado también casos de violacién sexual desde el derecho a la integridad personal:
ha considerado que en términos generales, tanto la violacién sexual como la tortura “...persigue,
entre otros, los fines de intimidar, degradar, humillar, castigar o controlar ala persona que la sufre”,*
y que la violacién sexual —forma paradigmadtica de violencia contra las mujeres— es de cardcter

53 Aunque estos articulos no se refieren de manera textual al derecho a la integridad personal y mds bien aluden sélo a contextos
del proceso penal, toda norma de derechos humanos, de acuerdo al articulo 1° constitucional debe interpretarse conforme a
los tratados de derechos humanos de los que el Estado mexicano sea parte. Lo anterior implica la interpretacién autorizada que
emitan los érganos encargados de vigilar la aplicacién de los respectivos tratados.

54 Afanador, Maria Isabel, “El derecho ala integridad personal, elementos para su andlisis”, en Convergencia: Revista de Ciencias
Sociales, vol. 9, nim. 30, septiembre-diciembre de 2002, p. 148. Disponible en <http://bit.ly/1MnulPc>

55 Corte IDH, Caso Artavia Murillo y otros, op. cit. parrafo 147.

56 Ibid., parrafo 101.
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sumamente traumadtico, “...tiene severas consecuencias y causa gran daio fisico y psicolégico que
deja a la victima ‘humillada fisica y emocionalmente’, situacién dificilmente superable por el paso
del tiempo, a diferencia de lo que acontece en otras experiencias traumadticas. De ello se desprende
que es inherente a la violacién sexual el sufrimiento severo de la victima”.””

Por su parte, el Relator Especial Sobre la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes, Juan E. Méndez, ha investigado conductas en entornos de atencién de la salud que
pueden encuadrar en casos de malos tratos o incluso tortura;* de manera atin mds especifica, ha
explicado cémo el derecho internacional de los derechos humanos ha ido reconociendo la profundi-
dad de los sufrimientos fisicos y emocionales infligidos en mujeres al tratar de acceder a procedi-
mientos médicos como el aborto.

De manera expresa, sefiala: “La existencia de leyes muy restrictivas, que prohiben los abortos incluso
en caso de incesto, violacidn, deficiencia fetal o cuando estd en riesgo la vida o la salud de la madre,
vulneran el derecho de las mujeres a no ser sometidas a tortura o malos tratos”.” Pero también sefiala
que adn cuando el aborto esté previsto en la ley, son las trabas administrativas, la falta de acata-
miento de los protocolos médicos, la incompetencia y las actitudes negativas de parte de las autori-
dadeslas que impiden el acceso de nifias y mujeres a ese derecho reconocido. Asf, el Relator equipara
a tortura y malos tratos el denegar el acceso al aborto seguro y someter a las nifias y mujeres a situa-
ciones humillantes en un momento de especial vulnerabilidad y en el que es necesario el acceso a la
asistencia sanitaria dentro del plazo debido.*

Mis ain, el Relator Especial reconoce el cardcter grave y duradero del sufrimiento psiquico y fisico
infligido a las victimas de violacién: “Estd demostrado que la violacién y otras formas de violencia
sexual pueden constituir tortura y malos tratos”,* y también sefiala la responsabilidad del Estado
respecto de los actos de particulares cuando no actdan con la debida diligencia para impedir este
tipo de violencia, investigar y sancionar a los responsables y ofrecer reparacién a las victimas.*

El mismo documento refiere que en muchas circunstancias, la negacién de servicios de aborto
seguro en casos en los que la vida de la mujer corre peligro, cuando el embarazo es consecuencia de
una violacién y ante graves malformaciones del feto incompatibles con la vida, puede equivaler a
tortura y tratos crueles, inhumanos y degradantes.®

De esta forma, el acceso a la ILE por violacidn tiene claro sustento desde el marco legal del derecho a
la integridad personal.

57 Corte IDH, Caso Rosendo Cantu y otra vs. México. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia del 31 de
agosto de 2010, parrafo 117. Disponible en <http://www.ordenjuridico.gob.mx/JurInt/STCIDHM5.pdf>

58 Ibid., parrafo 114.

59 Naciones Unidas, Consejo de Derechos Humanos, Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos y degradantes, Juan Méndez, [A/HRC/22/53], 22* periodo de sesiones (2013), parrafo 15. Disponible en <http://
www.ohchr.org/Documents/HRBodies/HRCouncil/RegularSession/Session22/A-HRC-22-53_sp.pdf >

60 Naciones Unidas, Consejo de Derechos Humanos, Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos y degradantes Juan Méndez, [A/HRC/31/57], 31er periodo de sesiones (2016), parrafo 43. Disponible en <https://
documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G16/001/00/PDF/G1600100.pdf?OpenElement>

61 Ibid., parrafo 44.

62 Ibid., parrafo 51.

63 Ibid., parrafo 43.
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2.6 DERECHO A LA VIDA PRIVADA
(AUTONOMIA REPRODUCTIVA)

Tratados internacionales que lo protegen: Convencion Americana sobre
Derechos Humanos; Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.

CONSTITUCION Articulos constitucionales que lo garantizan: 4y I6.

El derecho a la vida privada implica la obligacién del Estado de proteger a las personas frente a toda
injerencia arbitraria y abusiva en sus vidas, por parte de sus funcionarios e instituciones.

La ColDH sefala que el derecho a la vida privada incluye la libertad de las personas de “hacer y no
hacer todo lo que esté licitamente permitido. En otras palabras, constituye el derecho de toda per-
sona de organizar, con arreglo ala ley, su vida individual y social conforme a sus propias opciones y
convicciones”.®* Tal es el alcance y la trascendencia de esta libertad, que la CoIDH la describe como
un derecho humano bésico que se proyecta en toda la Convencién Americana, pues estamos ante un
atributo propio del ser humano.*

Explica que este derecho involucra un conjunto de factores relacionados con la capacidad de las per-
sonas para desarrollar su personalidad, sus aspiraciones y para determinar su identidad; el concepto
de vida privada incluye aspectos de la identidad fisica y social y el derecho a la autonomia personal.
Indica ademds que “La efectividad del ejercicio del derecho a la vida privada es decisiva para la posi-
bilidad de ejercer la autonomia personal sobre el futuro curso de eventos relevantes para la calidad de
vida de la personal...]Teniendo en cuenta todo lo anterior, la Corte considera que la decisién de ser o

no madre o padre es parte del derecho a la vida privada”.®

De manera concreta, la CoIDH sefiala dos aspectos relacionados con el derecho a la vida privada: 1)
la autonomia reproductiva, y 2) el acceso a servicios de salud reproductiva, que implica el derecho de
acceder ala tecnologfa médica necesaria para ejercer tal derecho.®’

64 ColDH, Aratavia Murillo y otros (“Fecundacién invitro”) vs Costa Rica. Excepciones. Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencias del 28 de noviembre de 2012, pdrrafo 142. e. Disponible en www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/
seriec_257_esp.pdf

65 Idem.

66 Ibid., parrafo 143.

67 Ibid., parrafo 146.
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Dentro del Sistema Universal, el Comité de los Derechos del Nifio ha emitido interpretaciones acerca
del derecho a la salud de los nifios y las nifias y su vida privada. Este Comité considera que las y los
nifios, de acuerdo con la evolucién de sus capacidades, tienen derecho a recibir asesoramiento y
acceso a terapia de manera confidencial y sin necesidad del consentimiento de sus padres, cuando
los profesionales de la salud consideren que la cuestién tiene un impacto en el interés superior de la
nifez. También establece de manera clara que: “Los Estados deben estudiar la posibilidad de permi-
tir que los nifos accedan a someterse a determinados tratamientos e intervenciones médicos sin el
permiso de un progenitor, cuidador o tutor, como la prueba del viH y servicios de salud sexual,
métodos anticonceptivos y aborto en condiciones de seguridad”.®®

Ante las altas tasas mundiales de embarazos en la adolescencia y el riesgo de mortalidad y morbili-
dad que implica, sefiala la obligacién de los Estados de asegurar que las necesidades de las personas
adolescentes en materia de salud sexual y reproductiva sean atendidas por los sistemas de salud
publicos, “incluso mediante servicios de planificacién familiar y aborto en condiciones de seguri-
dad. Los Estados deben procurar que las nifias puedan tomar decisiones auténomas y fundamenta-

das sobre su salud reproductiva”.®

En el marco del Dia Internacional del Aborto Seguro en 2016, un grupo de expertos de Naciones
Unidas inst6 a los Estados a la derogacion de leyes y politicas restrictivas en materia de aborto,
mismas que “no cumplen con los requisitos de las normas internacionales de derechos humanos 'y
que tienen un impacto discriminatorio y negativo para la salud publica[...]Estas leyes y politicas
violan el derecho humano de la mujer a la salud y niegan su autonomia en la toma de decisiones

acerca de su propio cuerpo”.”

Antes de la publicacién de la Lgv, para acceder a un aborto por violacién, en algunas entidades fede-
rativas era necesario presentar una denuncia o la autorizacién por parte de un Ministerio Piblico o
juez. Esto constituia una barrera legal para acceder a un servicio médico de urgencia y una invasién
injustificada en la esfera personal de las mujeres que ignoraba los ambientes de violencia en que a
menudo se encuentran quienes sufren agresiones sexuales y que les plantean una situacién compli-
cada para realizar una denuncia.”

A pesar de que ya no existen tales requisitos para que toda mujer mayor de 12 afios pueda acceder a
la1LE en caso de violacién sexual, han sido frecuentes los casos en los que los prestadores de servicios
de salud han impedido u obstaculizado el acceso de las mujeres a un servicio previsto en la ley, lo
cual se traduce en una violacién de su derecho ala vida privada. De ahila urgencia de que los cédigos
penales locales que ain establecen este tipo de requisitos sean armonizados de acuerdo con los
estdndares de derechos humanos de las mujeres (como es el caso de la Ley General de Victimas y la
NOM 046), pues a pesar de que los prestadores de servicios de salud estdn obligados a aplicar la
norma que imponga menos requisitos a las mujeres, puede ocasionar confusién, o que de manera
intencional se utilice para privar a las mujeres del acceso a los servicios de aborto legal.

68 Naciones Unidas, Comité de los Derechos del Nifio, Observacién General No. 15, op. cit., parrafo 31. Disponible en <http://
www2.ohchr.org/english/bodies/crc/docs/GC.15_sp.doc>

69 Ibid., parrafo 55.

70 OACNUDH, “El aborto inseguro sigue matando a decenas de miles de mujeres en todo el mundo, advierten expertos de la
ONU”. Disponible en <http://www.ohchr.org/SP/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=20600&LangID=5>

71 GIRE, Nifias y mujeres sin justicia. Derechos reproductivos en México, México, Grupo de Informacién en Reproduccién
Elegida, 2015, p. 72. Disponible en <http://informe2015.gire.org.mx/#/inicio>
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FRIDA, I8 ANOS, BAJA CALIFORNIA SUR, 2016

Requisitos para acceder a la ILE por violacion de acuerdo al Cadigo Penal para el Estado Libre y
Soberano de Baja California Sur:

“...el Ministerio Puablico autorizara su practica a solicitud de la victima. Cuando la mujer no
denuncie la violacion o la inseminacion artificial y se practique el aborto, si prueba esta
circunstancia durante el procedimiento por este tltimo ilicito, la causa de justificacion
producira todos sus efectos”. Articulo 156

Frida es una mujer indigena, trabajadora agricola, que a los 18 afios fue victima de
rapto y violacién sexual, después de haber sido acosada por el agresor durante seis
meses. Su agresor lamantuvo amenazada para que no huyera y para que no pidiera
auxilio. Sin embargo, después de una semana, logré comunicarse con su familia
por un celular y ser liberada.

A partir de esto, lejos de recibir la minima asistencia de parte de las autoridades, su
intento de acceder a la justicia y a la interrupcién del embarazo —resultado de las
varias veces que fue violada—se vio obstaculizado. Tuvo que trasladarse a La Paz
después de que en tres agencias se negaran a recibir su denuncia por cuestiones de
incompetencia territorial. Al acudir al Ministerio Ptblico en La Paz, tomaron su
declaracién sin intérprete traductor, y la hicieron firmar un documento sin infor-
marle de qué se trataba. A pesar de ser un derecho reconocido en la ley, y de que ella
manifestd su deseo de interrumpir el embarazo, le dijeron “que el aborto es un delito
porque atenta contra una personita”. Nunca le informaron acerca de sus derechos,
no le proporcionaron profildcticos ni anticoncepcion de emergencia.

Los servicios de salud ignoraron su peticién de acceder a un aborto y, al acudir al
Instituto Sudcaliforniano de la Mujer, una abogada le recomendé que no hiciera
nada para interrumpir su embarazo, pues “ella ya sabfa que las indigenas se toman
tés de hierbas para abortar” y que, si abortaba, irfa presa. Frida, con el apoyo de
Fondo Marfa, tuvo que viajar a la Ciudad de México para acceder a la 1LE por
violacién.
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CASOS REGISTRADOS,
DOCUMENTADOS Y
ACOMPANADOS POR GIRE



Los siguientes son los casos de aborto por violacién que GIRE ha conocido desde 2001. En este
tiempo, ha documentado 10 casos de forma directa y tiene registro de 19 casos mds. A partir de 2011,
GIRE ha acompanado a 27 mujeres y nifias (de hasta 10 afios de edad) con diversas acciones para que
puedan acceder a la justicia.

ADRIANA

Adriana, de 26 afios, fue secuestrada y violada sexualmente por su expareja, quien por afios ejercié
violencia doméstica en su contra. La Fiscalfala rescat6 del secuestro y detuvo al agresor. Sin embargo,
no le proporcionaron informacién sobre anticoncepcién de emergencia ni sobre su derecho a inte-
rrumpir legalmente un embarazo producto de una violacién. Sin embargo, al enterarse que estaba
embarazada como consecuencia de las violaciones de las que fue victima.

Adriana solicitd la interrupcién de su embarazo ante la Fiscalia, con el acompafiamiento de GIRE. En
respuesta, enfrenté varios obstdculos, como la falta de informacién objetiva y actualizada por parte
del médico legista, la solicitud de varias pruebas médicas para comprobar el embarazo, y demoras
injustificadas para que se autorizara la interrupcién. Cuando la Fiscalfa finalmente emitid la autori-
zacion, pasaron diez dias para que pudiera acceder al procedimiento, ya que los servicios publicos
de salud no contaban con personal médico capacitado y disponible. Durante ese tiempo, Adriana
recibié amenazas de muerte por parte de su expareja, sin que la Fiscalia le otorgara proteccién
alguna. Meses después, tras las amenazas de muerte hacia ella y su familia y presionada por el abo-
gado de su ex pareja, Adriana se retracté de las acusaciones realizadas para que €l “saliera libre”. La
Fiscalia de Durango, en lugar de investigar las amenazas y otorgar medidas de proteccién para
Adrianay su familia, la acusé por el delito de falsedad de declaraciones y aborto, solicitando ademads
la reparacién del dafio patrimonial ocasionado.

Adriana permanecié detenida por un tiempo. En prision, recibia visitas conyugales por parte de su
agresor y tuvo un segundo embarazo, mismo que tuvo que continuar en detencién. Ademds, en este
tiempo perdié la custodia del hijo que tenia de una pareja anterior. Adriana vivié en un estado de
afectacion psicoldgica severa, y enfrentando un proceso legal sin las medidas de proteccién necesa-
rias. Las autoridades, lejos de garantizar sus derechos humanos, la revictimizaron e incurrieron en
violencia institucional.

MONICA

Mbénica es indigena mazateca y no habla espaifiol. Vive en una comunidad lejana de la capital en el
estado de Oaxaca. Cuando tenia tan solo 12 aflos quedé embarazada como consecuencia de una
violacién sexual cometida por un conocido. Al denunciar la violacién ante el Ministerio Ptblico,
solicitd la interrupcién de su embarazo de conformidad con la legislacién penal local. GIRE la acom-
paiié otorgando asesorifa juridica al Ministerio Publico acerca de su obligacién de garantizar sus
derechos reproductivos, promover y asegurar el acompaiamiento durante el procedimiento médico,

72 Los casos clasificados como acompariamiento son aquellos en los que GIRE emprendié alguna accién para ayudar ala victima
o a sus familiares para acceder a sus derechos o en su biisqueda por la justicia. Esto incluye, aunque no de manera exclusiva,
acciones juridicas, como amparos y quejas antes comisiones de derechos humanos.
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asi como su realizacion por personal capacitado. A pesar de que el Ministerio Publico otorgd la auto-
rizacién, Ménica se enfrenté a diversas barreras durante el proceso, tales como la falta de recursos
para trasladarse al hospital donde se realizaria el procedimiento, as{ como un lugar donde hospe-
darse en la ciudad de Oaxaca donde se encontraba el hospital.

Ademds, no contd con intérpretes durante el proceso penal ni al inicio, durante y después de la inte-
rrupcién de su embarazo, lo cual representa una violacién, entre otros, a su derecho a la no
discriminacién.

LOURDES

Lourdes tenia 13 afios cuando quedé embarazada como consecuencia de una violacién sexual come-
tida por un familiar. Acompafiada por sumadre, ella denuncié la violacién ante el Ministerio Publico
y solicité la interrupcién del embarazo, a pesar de que la autoridad ministerial nunca le informé que
tenia este derecho. Ante la falta de respuesta de las autoridades, GIRE promovié un escrito dirigido a
la Procuraduria General de Justicia de Morelos en el que solicité informacién relativa a la falta de
respuesta sobre la autorizacién para la 1LE. En respuesta, la Procuraduria afirmé que la legislacién
penal del estado no establecia la facultad expresa para que el Ministerio Publico autorizara una inte-
rrupcién del embarazo por violacién. También senialé que, dado que no existia en el estado un pro-
tocolo del procedimiento a seguir en los casos de interrupcién del embarazo por violacién, no
podian responder a su solicitud. Dada la falta de reconocimiento del Ministerio Publico de sus obli-
gaciones y que el embarazo no sobrepasaba las doce semanas de gestacién, Lourdes fue trasladada
con recursos privados a la Ciudad de México para interrumpir su embarazo.

ESMERALDA

Esmeralda quedé embarazada como consecuencia de una violacion sexual cometida por su padras-
tro cuando ella tenfa 12 afos de edad. Al denunciar la violacién ante el Ministerio Publico, solicité la
interrupcién del embarazo. Sin embargo, la autoridad ministerial rechazé la solicitud bajo el argu-
mento de que podria afectar su salud. Cuando la tia de Esmeralda contacté a GIRE, se planed presen-
tar un escrito solicitando la prestacién del servicio de salud para la interrupcién del embarazo; sin
embargo, antes de que esto sucediera, Esmeralda tuvo un aborto espontdneo mientras jugaba en el
rancho. Posteriormente, la Procuraduria General de Justicia de Sonora informé a GIRE que, debido
que lalegislacién penal local no establecia de manera expresa la facultad del Ministerio Ptblico para
autorizar una interrupcién del embarazo producto de una violacidn, se remitié la solicitud al juez de
control, quien nunca la respondié.

CLAUDIA

En 2012 Claudia, de 17 afios, acudié al Ministerio Ptiblico a interponer una denuncia en contra de su
padrastro, quien la violaba desde los 14 afios. Claudia habia guardado el secreto porque su padrastro
la amenazaba con lastimar a su madre y a su hermana si decfa algo. Sin embargo, tuvo un retraso en
su menstruacién y, después de pensarlo mucho, superé el miedo y se lo conté todo a su mama. Tras
su denuncia, se emitié auto de formal prisién en contra de su padrastro por el delito de pederastia
agravada.
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Entonces, la madre de Claudia contacté a GIRE y, en conjunto, se presentd un escrito solicitando la
interrupcién legal del embarazo producto de violacién cuando Claudia contaba con cinco semanas
de gestacién. Dos semanas mds tarde se autorizé la interrupcién, misma que se llevé a cabo en el
Hospital General de Tarimoya en Veracruz.

MARCELA

Marcela es originaria de Guerrero. En 2013 tenia 32 afios y viajé a la Ciudad de México en busca de
empleo. Ahi, fue victima de una violacién sexual. Atemorizada por lo sucedido, regresé a Guerrero
donde, al cabo de unas semanas, se percaté de que estaba embarazada. Por ello, acudié al hospital a
solicitar una interrupcién del embarazo, pero no fue atendida. Después, se trasladé al estado de
México, donde volvid a solicitar una interrupcién. En ese momento contaba con cerca de 16 semanas
de gestacidn, por lo que superaba el plazo establecido por el Cédigo Penal de dicha entidad. Entonces,
GIRE le dio acompafamiento juridico para realizar la denuncia y solicitar la autorizacién para la
interrupcién de su embarazo en la Ciudad de México. Después de tres dias de gestiones ante el
Ministerio Ptblico se obtuvo la autorizacién parala interrupcién del embarazo, parala cual se conté
con el acompanamiento de ddeser.

MIRANDA

En mayo de 2014 Miranda, de 20 afios, acudié ante el Ministerio Publico para denunciar que su
padre la habia violado. En ese momento, cursaba un embarazo de 14 semanas de gestacién. Debido
a que superaba el plazo establecido en el Cédigo Penal del estado de México para acceder al aborto
por violacién, decidid trasladarse ala Ciudad de México. Sin embargo, debido a que los hechos ocu-
rrieron y fueron denunciados en el estado de México, el aborto no podia realizarse fuera de ahi por
la causal violacién. Fue necesaria una accién juridica por parte de GIRE para que Miranda pudiera
acceder a la interrupcién legal del embarazo en la Ciudad de México bajo la causal de peligro de
afectacién grave a su salud.

ELSA

Elsa es residente de la Ciudad de México. En marzo de 2014, cuando tenia tan solo 12 afios, acudié
con su mamd ante el Ministerio Publico para denunciar que su padre la habia violado. Al dia
siguiente, se enterd de que cursaba un embarazo de 13 semanas, momento en que decidié que queria
interrumpir su embarazo. Pero el Ministerio Publico clasific6 los hechos denunciados como delito
de corrupcién de menores y no como violacién. Esto representé un obstdculo muy importante
debido a que, de acuerdo con la procuraduria, bajo este delito no podia emitir una autorizacién para
realizar una interrupcion del embarazo. Finalmente, con el acompafiamiento de GIRE, Elsa logré
interrumpir su embarazo por el riesgo a su salud que un embarazo representaba a su corta edad.

JUDIT

Judit vivia en la Ciudad de México y cursaba el segundo afo de secundaria, tenia 13 afios. En agosto
de 2014 fue con su mamd al doctor porque tenfa vémito y diversos malestares. Inicialmente le diag-
nosticaron faringitis. Como no mejoraba, regresé al médico, quien indicé que sus sintomas corres-
pondian a un embarazo psicoldgico. El 28 de octubre, la mamd de Judit recibié una llamada de la
escuela de su hija comunicdndole que tenfa vémito. La llevé al servicio médico, donde le informaron
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que cursaba un embarazo de 18 semanas de gestacién. Asi, Judit le conté a su mamd que habia sido
victima de una violacién por parte de su abuelo. Entonces, acudieron juntas al Ministerio Publico
para presentar una denuncia y solicitar un aborto, pero las personas que la atendieron le indicaron
que, por lo avanzado del embarazo, se encontraba fuera de tiempo para dicha solicitud, a pesar de
que el plazo en la Ciudad de México para acceder a un aborto por violacién es de 20 semanas.
Entonces, Judit y su mamd acudieron a diversos centros de salud para solicitar la interrupcién, pero
se la negaron por no tener una autorizacién del Ministerio Publico. Alllegar a GIRE, se les acompané
en elaborar un escrito dirigido al Procurador General de Justicia del Distrito Federal y a la Fiscalia
Central de Investigacién para Delitos Sexuales, solicitando el aborto legal con fundamento en la Ley
General de Victimas. Después de dias de malos tratos, falta de atencién y diferentes obstdculos para
acceder al servicio, Judit finalmente interrumpié su embarazo en un servicio privado.

AZUCENA

Azucena tenfa 12 afos y vivia en Cananea, Sonora cuando fue violada sexualmente por un familiar,
quien la amenazé con hacerle dafio a su mamd si decia algo. Meses después, tras comentarle a su
mamd que se sentfa mal, fue diagnosticada con un embarazo de ocho semanas. Azucena y su mamd
acudieron al Ministerio Publico a interponer una denuncia.

Azucena buscé informacién y ayuda sobre las opciones disponibles para hacer frente al embarazo y
decidié que queria interrumpirlo. Con el acompafamiento de GIRE y del entonces abogado de Radar
4° en Sonora, y con fundamento en lo establecido en el Cédigo Penal del Estado de Sonora, enla Ley
General de Victimas y en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de
Servicios de Atencién Médica, se solicité directamente a la Secretaria de Salud local el acceso a un
aborto legal para Azucena.

Como respuesta a la solicitud, las autoridades brindaron de forma oportuna la atencién a la familia.
Asi, trasladaron a Azucena desde la ciudad de Cananea a Hermosillo, donde en octubre de 2014 se le
realizé la interrupcién del embarazo en el Hospital Integral de la Mujer. De esta forma, en menos de
una semana, Azucena pudo acceder a la interrupcién legal del embarazo.

Lo anterior sienta un precedente importante para las autoridades locales, al mostrar que, a partir de
lo establecido en la legislacion vigente, se puede garantizar el acceso a un aborto por violacién, sin la
necesidad de establecer requisitos previos, tales como denuncia y autorizacién

ROSA

Rosa, de 14 afios, fue violada durante casi un afio por su padre, quien la amenazd con hacerle dafio a
su mamad si decfa algo. La madre de Rosa, al percatarse de los cambios en su conducta y su pérdida
de interés en ir a la escuela e incluso de salir a la calle, le pregunté si le sucedia algo y le pidi6 a su
madrina que la llevara al médico, tras lo cual supo que Rosa estaba embarazada. Tras contarle a su
madre lo sucedido, acudieron juntas al Ministerio Puiblico a denunciar. Sin embargo, su embarazo
sobrepasaba las 12 semanas, limite establecido por el Cédigo de Procedimientos Penales del Estado
de México entonces vigente.

Con el acompaiiamiento de GIRE, Rosa y su mamd interpusieron un juicio de amparo cuestionando
el limite de tiempo establecido en la normativa local. Sin embargo, el juez consideré que, para resol-
ver sobre el asunto, debian primero solicitar el servicio y esperar a que fuera negado, conforme a la
ley. Esto representaba un tiempo de espera largo y se sabia de antemano que le negarian el acceso a
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la interrupcién de este embarazo de alto riesgo. Con el apoyo de ddser y GIRE, Rosa se trasladé a la
Ciudad de México, donde se determiné que el embarazo implicaba un alto riesgo a su salud debido
a su corta edad y pudo interrumpirlo. A pesar de que su agresor sigue en libertad, Rosa ha podido
vencer su miedo de salir de casa, gracias a las terapias psicoldgicas facilitadas por GIRE y al apoyo de
la secundaria técnica a la que asistia. Asi, pudo retomar sus estudios y terminar la secundaria. En la
actualidad, cursa el bachillerato.

CARMEN

Carmen fue violada a los 13 afios por su padrastro, quien la amenazé con hacerle dafio a su madre si
decia algo. Poco después, comenzé a sentirse mal, por lo que acudié en compaiifa de su madre al
médico, quién le informé que estaba embarazada. Asi, Carmen conté a su madre sobre la violacién
y acudieron juntas a presentar una denuncia. En el Ministerio Ptblico no les informaron sobre su
derecho a interrumpir el embarazo por ser producto de violacién sexual. A pesar de ello, Carmen
regres6 semanas después a solicitar un aborto legal, pero el Ministerio Publico le notificé que su
solicitud no procedia porque su embarazo rebasaba el limite de 9o dias establecido en el Cédigo
Penal del estado de Hidalgo.

GIRE acompaié a Carmen y a su familia para presentar un juicio de amparo contra la actuacién del
Ministerio Publico, asi como contra el articulo 158 del Cédigo Penal del estado que establece un
plazo paraacceder ala 1LE, por considerar que dicho plazo es inconstitucional al vulnerar el derecho
ala salud y ala vida privada de las nifias y mujeres. Sin embargo, el amparo fue desechado por con-
siderar que, al no existir un embarazo debido a que Carmen interrumpié su embarazo en la Ciudad
de México, no habia materia de estudio. En respuesta, GIRE presenté un recurso de revisién y, por la
trascendencia del caso, la scyN atrajo el caso. En mayo de 2015 se cumplié un afio de la presentacién
dela demanda de amparo. El lento avance del proceso penal abierto por la violacién y el poco interés
del Estado en casos como el de Carmen le dificultaron recobrar el curso normal de su vida. Por esta
razén, Carmen y su familia manifestaron el deseo de cerrar cualquier proceso que les impidiera
dejar estos acontecimientos atrds. GIRE, como su representante legal, realizé los trdmites necesarios
para cerrar su expediente en la scyN.

MARTA

Marta es una mujer con diagndstico de epilepsia y esquizofrenia, que vive en el Municipio de
Temozén, Yucatdn. Fue violada sexualmente por un hombre de su misma comunidad cuando tenia
31 afios. Cuando descubrié el embarazo intenté suicidarse en dos ocasiones. Ante esta situacidn, su
madre le pregunté qué pasaba y ella le conté sobre la violacién. Entonces, se le realiz6 un ultrasonido
que revel6 que tenfa 6.6 semanas de gestacidn, por lo que acudieron al Hospital General Agustin
O’Hordén a solicitar la interrupcién del embarazo. Les dijeron que sélo podian hacerlo si un juez lo
autorizaba.

Con el acompanamiento de GIRE, UNASSE, Servicios Humanitarios en Salud Sexual y Reproductiva
y laabogada Amelia Ojeda, integrante de Radar 4°, y con fundamento en lo establecido en el Cédigo
Penal del Estado de Yucatdn, en la Ley General de Victimas y en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica, se solicité a la Secretaria de Salud
local el acceso a los servicios de interrupcién del embarazo para Marta.

Como respuesta a la solicitud, la Secretaria de Salud, por medio del Departamento de Atencién a la
Violencia y la Direccién del Hospital General Agustin O’'Hordn, brindé de forma oportuna la
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atencioén a la Marta: a principios de julio de 2015, se le realizé la interrupcién del embarazo en el
Hospital General. De esta forma, en el lapso de 10 dias, Marta pudo acceder a un aborto legal.

PALOMA

Paloma quedé embarazada tras sufrir una violacion sexual. Tenfa tan sélo 10 afios. Tras presentar
una denuncia, acudié junto con su madre a un servicio de salud a solicitar una interrupcién del
embarazo, pero éste fue negado. Paloma permanecié internada en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de la Mujer de Tabasco “bajo observacién” por el Comité de Bioética, mientras la
Fiscalia General del Estado de Tabasco intenté obstaculizar su acceso a un aborto legal al reclasificar
el delito de violacién como pederastia. A la vez, su salud empezaba a deteriorarse: no podia caminar,
estaba hinchada con fuertes dolores y crisis emocionales. Tanto la fiscalfa como los servicios de
salud locales proporcionaban al padre y la madre de Paloma informacién contradictoria respecto de
la realizacién de la interrupcién del embarazo, sin tomar en cuenta que se trataba de una nifia agre-
dida sexualmente a quien estaban forzando a continuar con un embarazo.

Finalmente, el Comité de Bioética del hospital concluyé que “no estd mal de salud, sélo tiene los
malestares normales de cualquier embarazo que se ven agravados porque sélo tiene 10 afos”, que el
producto era viable y que, como ya habian tenido otros casos de nifias de hasta nueve anos que “dan
aluz sin problemas”, para ellos Paloma no corrfa peligro.

Paloma y a su familia, acompafados por GIRE y cDD, decidieron presentar una demanda de amparo
ante un Juez Federal argumentando que el retraso en la interrupcién de su embarazo producto de
una violacién constitufa un trato cruel, inhumano y degradante equiparable a tortura. Ademds, se
solicité que el Juez ordenara la interrupcion del embarazo para garantizar la salud e integridad fisica
de Paloma.

Cuando el Hospital fue notificado de la demanda de amparo, procedié de inmediato a realizar la
interrupcién del embarazo. Paloma no tuvo ninguna complicacién derivada del procedimiento.

LUCIA

Lucfa tenfa 14 afios cuando fue victima de abuso sexual por parte de su padrastro durante varios
meses y resulté embarazada. Acompafiada por su mamd interpuso una denuncia y solicito la inte-
rrupcion legal de su embarazo en Puebla, donde reside. Tanto el Ministerio Publico como el Hospital
General de Cholula le neg6 el acceso a un aborto legal con el argumento de que su embarazo era de
13 semanas, de acuerdo con el ultrasonido realizado: una semana mds del limite que marca el cédigo
penallocal. Ademds, de acuerdo con la redaccién entonces vigente de la NoM 046, requeria una auto-
rizacién por parte del Ministerio Ptblico.

Ante esta negativa, con el acompafiamiento de GIRE, Lucfa y su mamad interpusieron una demanda

de amparo. Pero como la resolucién tardaba y las semanas segufan trascurriendo, decidieron reali-
zar el aborto legal en la Ciudad de México, con el acompaifiamiento de GIRE y ddeser.
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Al enterarse de que Lucfa habfa interrumpido su embarazo, el Juez que revisaba el juicio de amparo
cerré el caso por considerar que no habia materia que analizar. Sin embargo, la afectacion psicol6-
gica de Lucia fue dificil de superar y la falta de apoyo por parte de las autoridades no ayudd. Su caso
es un claro ejemplo de cémo los plazos establecidos en algunos cédigos penales para acceder al
aborto por violacién son una barrera importante para la garantia de los derechos humanos de las
nifas y mujeres victimas de violencia en México.

CARLOTA

En 2015, Carlota tenfa 16 afios y cursaba el segundo semestre de bachillerato cuando su vecino la
viold. Cuando descubrié que estaba embarazada, decidid, junto con su madre, acudir al Centro de
Justicia para las Mujeres de Pachuca a presentar una denuncia, pues no deseaba continuar con su
embarazo. Ahi, lerealizaron las pruebas ginecoldgicas y psicolégicas correspondientes. Sin embargo,
finalmente le negaron la solicitud de interrupcién del embarazo argumentando que la prueba psico-
légica no acreditaba la agresién sexual.

Entonces, Carlota acudié a GIRE en busca de ayuda. En abril de 2015, con acompafiamiento juridico
de GIRE, present6 una demanda de amparo en contra de los requisitos establecidos por el Cédigo
Penal del Estado de Hidalgo para acceder al aborto por violacién, de las actuaciones del Ministerio
Publico, asi como del dictamen desarrollado por la perito psicéloga que revisé su caso.

De forma alarmante, el Juez Federal negé el amparo por considerar, que la Constitucién Federal
protege la vida desde la concepcién. Con base en jurisprudencia de la Suprema Corte y con el apoyo
de GIRE, Carlota y su mamd impugnaron esta decisién.

Debido a la importancia del caso y de los argumentos utilizados, la scyn decidi6 ejercer su facultad
de atraccién para resolver el juicio. Al cierre de este informe, Carlota se encuentra a la espera de una
sentencia que reconozca que sus derechos humanos fueron violados.

NADIA

En 2015, Nadia, una adolescente de 16 afios, qued6 embarazada a raiz de una violacién sexual y acu-
di6 al Ministerio Publico a denunciar los hechos. Después, solicit6 una interrupcién del embarazo
en el centro de salud, de conformidad con lo que establece la Ley General de Victimas y la Ley de
Atencién a Victimas del Estado de Jalisco. Sin embargo, la Secretaria de Salud del estado de Jalisco
le neg6 su solicitud, argumentando que el manual operativo “Modelo Integrado para la Prevencién
y Atencién de la Violencia Familiar y Sexual” establecia la necesidad de una autorizacién de un juez
penal como requisito para acceder al aborto por violacién.

Ante tal respuesta y acompafiados por GIRE y la abogada Angela Garcfa de Radar 4° Nadia y su fami-
lia promovieron un juicio de amparo indirecto. En respuesta, la Jueza a cargo del amparo reconocié,
por un lado, que es derecho de una victima de violacién sexual solicitar la interrupcién del emba-
razo. Pero, por otro lado, argumenté el “derecho a la vida del embrién”.

También argumentd que, nila legislacién penal local ni la Nom vigente en ese momento, determina-
ban que debia ser un juez penal quien emitiera una autorizacién para la ILE. La juez estimé que tal
competencia le correspondia a la autoridad de salud, pero que, para acceder al aborto legal, no era
suficiente el dicho de la mujer acerca de que el embarazo fuera consecuencia de una violacién sexual.
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Asi, aunque se otorgé el amparo, la falta de perspectiva de género de la sentencia es lamentable. Por
ello, Nadia, junto con sus padres y acompafiada por GIRE, interpuso un recurso contra esta resolu-
cién pues no resolvia el problema planteado, ni mucho menos la necesidad de acceder a la interrup-
cién del embarazo de forma inmediata.

Al cierre de este informe, Nadia sigue en espera de que el recurso de revisién sea resuelto por el
Tribunal Colegiado y que se reconozca que la Secretarfa de Salud de Jalisco viol6 sus derechos al
negarle el acceso a la interrupcién del embarazo producto de una violacién. Mientras tanto, Nadia
tuvo que buscar otras opciones fuera del Jalisco para acceder legalmente a la interrupcién del
embarazo.

MARIMAR

Marimar fue violada por el patrén de su hermana en noviembre de 2015. Tenia 17 afios. Al acudir al
Ministerio Publico a presentar una denuncia, le informaron de su derecho a interrumpir su emba-
razo por tratarse de una violacién, pero no le indicaron el procedimiento ni la canalizaron con nin-
guna institucién de salud para acceder al servicio. A principios de 2016, se realizé un ultrasonido
que revelé que el producto tenfa una malformacién, por lo que le recomendaron acudir a una
clinica.

En el hospital le solicitaron los documentos del Ministerio Publico que acreditaban la denuncia,
pero no los tenfa con ella. Al dfa siguiente regresé con los documentos, pero ya no se los recibieron.
El118 de enero, le informaron a la familia que le realizarfan una interrupcién del embarazo ese mismo
dfa. Sin embargo, unas horas mds tarde, el Jefe de Ginecologia dijo que no podian hacer nada si no
contaban con una autorizacion del Ministerio Publico. La madre de Marimar acudid a la Fiscalia a
solicitar dicha autorizacidn, pero se negaron a ddrsela porque le dijeron que, de acuerdo con el
Cdédigo Penal del estado, no era necesaria para que realizaran el procedimiento.

Finalmente, el 28 de enero dieron de alta a Marimar del Hospital. Ademds, le entregaron un docu-
mento con la resolucién del Comité de Bioética del Hospital, que resolvia que la menor debfa conti-
nuar con el embarazo. Con acompanamiento de GIRE, Marimar y su mamd presentaron una
demanda de amparo indirecto por los tratos crueles e inhumanos equiparables a tortura alos que fue
sometida en el hospital. Al respecto, el Juez Federal que conocié el caso dnicamente solicité al
Comité que emitiera una nueva resolucién debidamente fundada y motivada, pero no se pronuncié
sobre la solicitud de 1LE. Contra esta resolucién, Marimar interpuso un recurso de revision.

El Tribunal Colegiado a cargo de resolver el recurso interpuesto determiné que este caso es de espe-
cial relevancia y solicité que la scjN lo atrajera. La peticién fue aceptada por la Suprema Corte y
Marimar estd a la espera de una resolucion. Paralelamente, GIRE acompand a Marimar a presentar
una queja ante la Comisién de Derechos Humanos del Estado de Morelos, que atin se encuentra
pendiente de resolver.

FERNANDA

En 2016, Fernanda, de 17 afios, fue violada por un conocido y qued6 embarazada. Se presenté en el
Hospital Civil de Oaxaca solicitando la interrupcién legal del embarazo. Sin embargo, la ginecéloga
que la atendi6 le dijo que el aborto era un delito en Oaxaca y la remitié con una abogada para que
interpusiera una denuncia penal. Asi, Fernanda acudi6 ante la Fiscalia de Derechos Sexuales a pre-
sentar una denuncia y, desde entonces, ha sido acosada por el personal de la Fiscalia, quien no le cree
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que fue violada. De nuevo, el 12 de octubre de 2016, con seis semanas de gestacion, Fernanda pre-
sentd una solicitud de interrupcién del embarazo ante los servicios de salud de Oaxaca, de la cual no
se obtuvo una respuesta; solo le entregaron un acuse de recibido porque el hospital estaba en huelga,
y s6lo atendian emergencias.

En respuesta, Fernanda, acompanada por GIRE, presenté una demanda de amparo por la violacién a
su derecho ala integridad fisica, asi como los tratos crueles, e inhumanos equiparables a tortura alos
que fue sometida por la negacién del servicio, asf como la deficiente conduccién de la politica piblica
en materia de salud en el estado, que no asegura la prestacién de servicios médicos de emergencia en
casos de huelga de trabajadores de la Secretarfa de Salud.

La Jueza Federal a cargo del juicio de amparo cit6 a Fernanda y ahf le pregunté sobre su embarazo,
que habia tenido que interrumpir en la Ciudad de México. Al enterarse de que habia sido interrum-
pido, determing cerrar el expediente por considerar que ya no habia nada que estudiar. GIRE la
acompand para interponer, entonces, un recurso de revisién.

El Tribunal Colegiado a cargo de resolver el recurso solicit6 que la scjN atraiga el caso. Esta peticién
fue aceptada por la Corte. Al cierre de este informe, Fernanda espera que una resolucion.

PATRICIA

En enero de 2016, Patricia, de 16 afios, se presenté ante el Ministerio Puiblico junto con su madre para
denunciar una violacién sexual de la que habia sido victima, asi como para manifestar su deseo de
interrumpir un embarazo producto de dicha violacién. El 5 de febrero de 2016, la Agente del
Ministerio Publico que la atendié solicité a la Secretaria de Salud del estado prestar el servicio
médico. Sin embargo, al acudir ala Secretaria de Salud, el jefe del Departamento Juridico les dijo que
regresaran una semana mds tarde. A pesar de que manifestaron estar preocupadas por el tiempo, él
les dijo que no se preocuparan, ya que el plazo legal para interrumpir el embarazo en Jalisco era
hasta las 20 semanas. Una semana mds tarde, le entregaron una cartera de misoprostol y le pidieron
“absoluta discrecion”.

El procedimiento fall6 y Patricia solicité una Aspiracién Manual Endouterina (AMEU). Sin embargo,
en el hospital le respondieron que el estado de Jalisco no tenfa las “demoledoras de bebés” que exis-
tfan en la Ciudad de México y que los médicos del hospital no querfan ofrecerle el servicio porque

“tenfan conciencia”. Patricia y su madre prefirieron irse a su casa.

Con el acompafiamiento de GIRE, interpusieron un juicio de amparo contra el hospital por poner en
peligro su salud, integridad fisica y vida. En respuesta, el Juez Federal que conoci6 del caso ordené
al hospital realizar la interrupcién. Entonces, Patricia fue ingresada de nuevo al hospital, donde la
obligaron a parir, sin analgésicos y acompafiada tinicamente por una psicéloga de la fiscalia, porque
su madre no podia entrar. Tras la interrupcién, Patricia sangré durante un mes y medio y su madre
tuvo que pagar consultas privadas de seguimiento porque en la clinica no la atendian. El hospital
informé al Juzgado que se habia practicado la interrupcién y el Juez cerr6 el expediente por conside-
rar que ya no habfa nada que hacer.

Patricia y su mamd, asesoradas por GIRE, presentaron una queja ante la Comisién de Derechos
Humanos del Estado de Jalisco (CEDH) que, sin entrevistar a Patricia, y con base en testimonios del
personal del hospital, determiné que hubo irregularidades en la atencién, pero que no podian fin-
carse responsabilidades individuales ni violaciones a derechos humanos, y archivaron el
expediente.
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Patricia interpuso un recurso de inconformidad ante la cNDH. En septiembre de 2017 la Comisién
emitié un acuerdo para reabrir el expediente. Casi dos afos después de los hechos, Patricia y su
mamd siguen esperando respuesta por parte de las autoridades.

RENATA

En 2016, Renata tenia 21 afios de edad y estaba estudiando la licenciatura cuando fue victima de
violacién sexual, y al tener un retraso en su periodo decidi6 realizarse un ultrasonido en el que se
identificé un embarazo de cuatro semanas. Ese mismo dfa, Renata contacté a la abogada de Radar
40, Julieta Herndndez, para solicitarle su apoyo para interrumpir su embarazo. Entonces, con su
acompafiamiento y el de GIRE, solicité una ILE ante la Secretarfa de Salud del estado de Durango, con
fundamento en la LGV y en la NoM 046.

Al dia siguiente, recibi6 una llamada del personal de la Secretaria de Salud diciendo que habia una
camioneta para trasladarla a la Ciudad de México para la interrupcién. Renata rechazé esta pro-
puesta, debido a que conocia su derecho a interrumpir su embarazo en Durango. Entonces, la
Secretaria de Salud le indicé que realizarfan la interrupcién, pero no le entregaron ninguna res-
puesta por escrito.

Posteriormente, via telefénica, le indicaron que presentara una nueva solicitud dirigida al hospital
materno infantil de Durango, donde afirmaba que el embarazo era producto de una violacién y que
conocia las sanciones que aplicarian en caso de conducirse con falsedad. Renata rechazé esta peti-
cién por ser contraria al contenido de la NoM 046 y por imponer mayores requisitos que los estable-
cidos en la ley. Le respondieron que era necesaria una declaracién para la Comisién Estatal de
Atencién Integral a Victimas, otro requisito no contemplado en la ley.

Junto con GIRE presenté un amparo donde se reclamaba la inconstitucionalidad del C6digo Penal de
Durango que sefiala un requisito de autorizacién del Ministerio Piblico para acceder al aborto por
violacidn, contrario a lo establecido en la NoM 046.

ElJuez a cargo de resolver el expediente considerd que los derechos de Renata no habian sido vulne-
rados y negé el amparo. Por ello se interpuso un recurso de revisién que fue enviado a la scyN solici-
tando su atraccién. Actualmente estd pendiente que la Corte tome una decisién al respecto.

KARINA

A mediados de 2016, Karina fue victima de violacién por parte de su padrastro. Tenia 13 afios de edad
¥y, como consecuencia de la agresién, qued6 embarazada. Entonces, Karina y su mamd acudieron a
la Procuraduria de Proteccién de nifias, nifios y adolescentes del pir en Durango a denunciar la
agresion y a solicitar la interrupcién legal del embarazo. Sin embargo, en lugar de darles una res-
puesta, las citaron en tres diferentes ocasiones para valoracién psicoldgica y ginecolégica. Ademds,
las autoridades maltrataron a la madre de Karina, sugiriendo que ella encubri6 al agresor. A través
de un conocido pudieron contactar a Julieta Herndndez, abogada de Radar 4°, para que las asesorara
respecto a la interrupcién del embarazo. Asf, Julieta solicité el acompafiamiento juridico de GIRE.

GIRE acompaiid a Karina para presentar una solicitud ante la Secretaria de Salud del estado de
Durango para interrumpir su embarazo conforme a la Nom 046 y la Ley General de Victimas. Sin
embargo, la Secretaria de Salud negé dicha solicitud, senalando como requisito que estuviera ins-
crita ante el Registro Nacional de Victimas.
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El 29 de noviembre, GIRE, en representacion de Karina, presenté una demanda de amparo en contra
de los oficios de respuesta de la Secretaria de Salud de Durango. Ante la dilacién procesal, Karina
tuvo que salir de Durango para acceder a la interrupcién del embarazo.

Mds tarde, el Juez Federal a cargo del juicio de amparo quiso saber si Karina habia interrumpido su
embarazo. Ante la irrelevancia de esta informacién para poder pronunciarse sobre las violaciones a
derechos humanos que sufrié Karina, GIRE interpuso una queja, misma que actualmente se encuen-
tra en estudio ante un Tribunal Colegiado.

BERENICE

Berenice tenia 15 afios cuando resulté embarazada a consecuencia de la violacién sexual que sufrié
por parte de su tio en Teziutldn, Puebla. Entonces, ellay su madre acudieron a denunciar al Ministerio
Publico en la Ciudad de México, donde le indicaron que era posible interrumpir el embarazo, pero
que debia presentar una denuncia en la entidad en donde ocurri6 la violacién. Entonces acudieron al
Ministerio Publico en Teziutldn, en donde las autoridades ministeriales le negaron su solicitud argu-
mentando que el aborto por violacién no es legal y que ellos incurrirfan en un delito.

Ante la negativa, Berenice y su mamad regresaron a la Ciudad de México para solicitar la ILE en un
centro de salud publico. Ahi les negaron el procedimiento porque, a pesar de estar dentro del plazo
que marca la ley, argumentaron que el producto “estaba muy grande”. Ante esta nueva negativa, se
vieron obligadas a acudir a servicios particulares de salud en donde finalmente le realizaron el pro-
cedimiento, conforme a la ley. Berenice, acompafiada por GIRE, presentd una queja ante la Comisién
de Derechos Humanos del Estado de Puebla a finales de 2016. Al cierre del presente informe, dicha
queja sigue sin ser resuelta.

CITLALI

Citlali, con 13 afios de edad, fue victima de violacién sexual dentro de su propia casa por parte de un
compaiiero de trabajo de su padre. El dfa de la violacién, acudié a denunciar ante el Ministerio
Publico de su municipio. Ahf, le realizaron un dictamen médico y otro psicoldgico y tomaron decla-
raciones de sus dos hermanos menores, quienes fueron testigos de la violacién. Sin embargo, Citlali
no tuvo acceso a anticoncepcion de emergencia, nile brindaron informacién con respecto a su dere-
cho al aborto legal en caso de quedar embarazada.

Casi dos meses mds tarde acudié al centro de salud en donde le informaron que estaba embarazada.
Citlali y su padre solicitaron la interrupcién legal del embarazo, misma que les fue negada en tres
ocasiones, a pesar de que estaba diagnosticado como un embarazo de alto riesgo debido a su edad.
La negacidn se fundament6 en que el juez reclasificé el delito como estupro en lugar de violacién
sexual. Citlali y su padre, acompafiados por GIRE, interpusieron una demanda de amparo contra la
negativa de acceso a la interrupcién del embarazo por parte del Hospital Integral de la Mujer.

Sin embargo, fue a través de la presién medidtica que GIRE logré un acercamiento con el gobierno de

Sonora para gestionar algunas medidas de reparacién a favor de Citlali. Hasta ahora, este proceso
continda pendiente.
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MINERVA

Una tarde, en 2016, cuando Minerva tenfa 18 afios de edad, fue abordada en la calle por un conocido
que le pidi6é hablar un momento con ella. Al negarse, el agresor (en complicidad con un amigo) la
empujé a un callején y la viold. Le dijo que la iba a tener vigilada y amenazd con hacerle dafio a su
mamd si ella decfa algo. Minerva pronto descubri6 que estaba embarazada. Se sentia muy afectada y
dejé de comer. Asi fue que su madre noté que algo ocurria e insistié en saber qué le pasaba. Entonces
Minerva le contd lo sucedido.

Acompanada por GIRE, Minerva solicit6 ante la Secretarfa de Salud local, el acceso a un aborto legal
bajo protesta de decir verdad de que su embarazo era producto de una violacién, tal como lo prevé la
NOM 046. La peticién para el procedimiento fue autorizada.

Paralelamente, Minerva denuncid la violacién sexual ante el Ministerio Publico. GIRE le facilité el
acceso a un proceso de contencidén psicoldgica, a través del cual tuvo acceso a un dictamen que se
integré a su carpeta de investigacion, con el objetivo de que su caso no se cierre, como ocurre de
manera frecuente en el estado de Hidalgo.

NANCY

A los 24 anos, Nancy se desempefiaba como cajera en un supermercado. Su jefe la agredié sexual-
mente, aprovechando la ocasién de realizar el inventario de la tienda durante la noche. La mantuvo
amenazada con hacerle dafo a su familia y quitarle su trabajo si contaba a alguien lo ocurrido.
Nancy resulté embarazada producto de esta violacién y decidié denunciar. Esto provocé que el agre-
sor y su esposa la amenazaran, incluso en su hogar. Nancy denuncid estas amenazas, pero el
Ministerio Publico hizo caso omiso. Ademds, Nancy presenté un documento para informar en su
trabajo de la situacién que sufrid, pero se negaron a tomar medidas en contra del agresor.

Con el acompafiamiento de GIRE, Nancy presentd ante la Secretarfa de Salud del Estado de Hidalgo
una solicitud para acceder a un aborto bajo protesta de decir verdad de que el embarazo fue pro-
ducto de la violacién sexual que sufrié. Su solicitud fue autorizada y Nancy tuvo acceso al servicio.
Sin embargo, el Ministerio Publico cerrd la carpeta de investigacién de su caso por una supuesta
falta de elementos.

FRIDA

Frida es una mujer indigena mixteca que se dedica al trabajo agricola. En 2016, cuando tenia 18 afios,
fue victima de rapto y violacién sexual. Su agresor la acosé durante seis meses y, cuando la secuestrd,
logré tenerla incomunicada durante una semana por medio de amenazas, hasta que ellalogré comu-
nicarse con su familia por un celular y ser liberada.

Como resultado de las varias veces que fue violada, Frida resulté embarazada. El dia que logré esca-
par, Frida acudié en compania de sus padres a denunciar en el municipio donde viven. Ahf{ les dije-
ron que la denuncia tenfa que realizarse donde ocurrieron los hechos. Por razones de seguridad,
optaron por acudir directamente a la capital del estado. Llegaron por la noche al Centro de Justicia
en La Paz, donde esperaron ocho horas a que los atendieran. Después, tardaron tres semanas en
realizar un estudio de sangre en el Hospital Materno Infantil y dos o tres dias después le dijeron que
estaba embarazada. En el Centro de Justicia le preguntaron qué queria hacer y le dijeron que el
aborto era un delito y que lo pensara porque “si no, a ella le iban a poner el cargo”.
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De hecho, la agente ministerial le recomendé que no hiciera nada para interrumpir su embarazo,
pues “ella ya sabia que las indigenas se toman tés de hierbas para abortar” y que, si abortaba, ella irfa
presa. Ante este panorama, Frida, con el apoyo de Fondo Maria, viajé a la Ciudad de México para
acceder a un aborto legal.

Desde GIRE se elaboré un escrito con argumentos legales para defender a Frida, en el caso de que se
materializara la criminalizacién de la que fue amenazada. También, se ofrecié el acompafiamiento
legal para la presentacién de una queja ante la comisién estatal de derechos humanos por la negacién
del servicio de 1LE en las diferentes instituciones a las que Frida acudid. Sin embargo, Frida decidié
no continuar con el proceso.

XIMENA

En octubre de 2011, cuando Ximena tenfa 13 afios, fue victima de violacién sexual por un miembro
de su comunidad de quien ya se sabfa que agredia mujeres jévenes sin que las autoridades hubieran
hecho nada al respecto. En febrero del afo siguiente, presenté dolor de abdomen y su madre la llevé
al médico para una revision. Le diagnosticaron un embarazo de cuatro meses. Fue hasta entonces
que Ximena habld sobre la violacidn, ya que su agresor la habfa amenazado con matarlos a ellay a su
familia si denunciaba. Cuando acudieron al Ministerio Publico a denunciar, tomaron su declara-
cién, pero les informaron que ya no tenfan derecho a interrumpir el embarazo, pues la legislacién de
Hidalgo indica que el embarazo no debe superar los tres meses para acceder a este servicio. En el
Centro de Salud de Yolotepec les dijeron que el embarazo de Ximena era de alto riesgo, por la edad
delanifia, pero que si queria interrumpir tendria que hacerlo con otro médico. A pesar de que tanto
Ximena como su madre deseaban la interrupcién, ésta no pudo realizarse.

MAGDALENA

Magdalena padece una discapacidad y en 2013, cuando tenia 15 afios de edad, fue victima de una
violacién sexual por parte de un vecino. Su madre presenté una denuncia en cuanto se enterd, pero
esto fue cuando Magdalena ya contaba con 14 semanas de gestacién, término que sobrepasaba el
plazo establecido por lalegislacién local vigente en ese momento. Por ello, no le permitieron realizar
la interrupcidn legal del embarazo y tuvo que llevar el embarazo a término. Tras la denuncia, la
familia de Magdalena era continuamente acosada por la del violador. Mientras tanto, el Ministerio
Publico demord tres meses en girar la orden de aprehensién en contra de su agresor, argumentando
que no tenfan los elementos necesarios para afianzar el caso.

73 En los casos clasificados como documentacidn, se realizé al menos una entrevista prescencial con la victima o sus familiares.
Cuando habia acciones legales iniciadas, se revisaron los expedientes y documentos, con el objetivo de obtener mds informa-
cién sobre el caso, pero no se emprendié una accién por parte de GIRE.
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ISADORA

Isadora vive en Tulancingo, Hidalgo. A los 14 afios fue violada por su padrastro y quedé embara-
zada. A pesar de acudir al Ministerio Publico junto con su madre alevantar una denuncia y de contar
con menos de 12 semanas de gestacién, no recibié la autorizacién que requeria por parte del
Ministerio Publico para interrumpir legalmente su embarazo en Hidalgo. Asi, se vio obligada a via-
jar ala Ciudad de México para realizar una ILE.

ANGELES

En junio de 2013 Angeles acudié al Inmujeres DF, solicitando ser atendida por una psicéloga a quien
le conté que habfa sido violada. La psicéloga le informé que podia denunciar el suceso, pero Angeles
prefirié no hacerlo. Lo tinico que queria era interrumpir el embarazo producto de esa violacién que,
de acuerdo con sus cuentas, no superaba las siete semanas de gestacién.

Del Inmujeres, la canalizaron al Centro de Salud Beatriz Velasco de Alemdn para que le practicaran
la 1LE. Sin embargo, al llegar ahi la abordaron unas personas que le dijeron que ya no habfa alcan-
zado ficha, pero que ellos le proporcionarian la informacién que requerfa. La trasladaron en un taxi
a un consultorio privado donde le realizaron un ultrasonido y le dijeron que tenfa 11.5 semanas de
gestacion y que ya no procedia realizarle la interrupcién del embarazo. Después, le mostraron peli-
culas contra el aborto, le quitaron su celular y sus documentos y le dijeron que ellos se harfan cargo
de cubrir todas sus necesidades durante el embarazo si se quedaba ahi. Una semana mds tarde la
llevaron a que le realizaran un ultrasonido, el cual revel6 que en realidad tenfa nueve semanas de
gestacién. Entonces, Angeles manifestd su deseo de abandonar la casa e interrumpir su embarazo.
Buscé nuevamente el apoyo del Inmujeres DE y tuvo acceso a un aborto legal y seguro.

ANDREA

Los padres de Andrea se separaron porque élla violentaba fisicamente a ella. Cuatro afos después de
la separacién, cuando Andrea visitaba a su padre, éste la agredié sexualmente. Andrea no dijo nada
porque su padre la amenazé. A partir de esa visita, la mamd de Andrea not6 que su hija actuaba muy
distinta. Fue hasta después de dos meses que Andrea empez6 a sentirse mal y decidié contarle a su
madre lo ocurrido. Asi, fueron juntas a presentar una denuncia ante el Ministerio Publico.

De ahi las remitieron al Hospital General Ecatepec las Américas, donde el médico confirmé que
tenfa un embarazo de aproximadamente 10 semanas de gestacion. Sin embargo, le negaron la inte-
rrupcién bajo el argumento de que “no habia pruebas de violencia”. Andrea y su maméd buscaron
otras alternativas para que pudiera interrumpir su embarazo. Entonces, acudieron a una clinica
publica de la Ciudad de México, donde admitieron que tenfa derecho a interrumpir su embarazo,
pero las intimidaron y las coercieron para cambiar de opinién, argumentando que podria perder la
matriz y jamds tener hijos si se sometfa a una intervencién de este tipo. Finalmente, Andrea inte-
rrumpié su embarazo en una clinica privada de la Ciudad de México y ha recibido atencién psicold-
gica en el Hospital General Ecatepec.

CASOS REGISTRADOS, DOCUMENTADOS 0 ACOMPANADOS POR GIRE



KAREN

Karen vive con su mamd en una habitacién rentada y tenfa 13 afios cuando fue violada en tres dife-
rentes ocasiones por el sefior que les renta este espacio. Karen acababa de empezar a reglar hacia
poco tiempo y, aunque estaba pendiente de las fechas, sabia que los primeros meses suelen ser irre-
gulares. Cuando ella y su mamd descubrieron el embarazo, Karen ya tenia 11 semanas de gestacién.
Juntas, acudieron al Ministerio Piblico quien les solicité pruebas de la violacién y las remitié al
Hospital General para solicitar la interrupcién en el marco de la Nom 046. Sin embargo, el hospital
se negd arealizar el aborto porque el embarazo superabalas 12 semanas. Finalmente, la interrupcién
se realiz6 con el apoyo de ddeser en la Ciudad de México, en donde el Iimite para acceder a un aborto
por violacién son 20 semanas.

MELISA

Melisa y su madre acudieron al médico tras varios meses de retraso en su menstruacién. Cuando
supieron de su embarazo, la madre de Melisa le pregunté si su padrastro era el responsable y ella, con
mucho trabajo, le conté que, efectivamente, fue violada sexualmente por él. Tenia 12 afios de edad.

Juntas, acudieron a presentar una denuncia por violacién ante el Ministerio Publico y a solicitar la
interrupcién del embarazo. Esta le fue negada bajo el argumento de que el embarazo sobrepasaba los
tres primeros meses de gestacién previstos en el Cédigo Penal local. Por ello, decidieron viajar a la
Ciudad de México en donde, con apoyo de ddeser, Melisa pudo acceder al servicio.

,
PIA

Enla primavera de 2017, afuera de una estacién de metro, un extrafo viol6 a Pia. Tras la agresion, ella
solicité una prueba rdpida de v, pero no una pildora de anticoncepcién de emergencia, pues unos
meses atrds se habia colocado un implante subdérmico. Debido al mismo implante, Pia no presen-
taba sus periodos con regularidad, por lo que la ausencia de su regla no le preocupé. Sin embargo,
dos meses después sintié molestias y decidi6 realizar una prueba de embarazo casera. Esta resulté
negativa, pero las molestias continuaban, por lo que optd por ir a consulta a su clinica del 1mMss. Su
doctora realizé un ultrasonido y confirmé que estaba embarazada.

Entonces, Pia se comunicé a ILETEL —servicio que dependia de la Secretarfa de Salud de la Ciudad
de México— y de ahi la canalizaron a GIRE. Pfa indicé que deseaba interrumpir el embarazo, pero
que no queria denunciar los hechos para no “volver a pasar por todo eso”. Dijo que en ILETEL le
habian explicado el procedimiento establecido por la Nom 046 y el requisito de la protesta de decir
verdad, y solicité el contacto de la organizacién que podia darle el acompanamiento médico. GIRE la
remitié con una organizacién aliada.

ESTELA

Estela es una mujer salvadorefa de 23 afios. Tiene un hijo de nueve afios y llegé a México como refu-
giada, huyendo de la mafia y tras haber sido victima de violacién sexual. Cuando llegé a Chiapas
recibi profilaxis, una valoracién médica de infecciones de transmisién sexual y v, de acuerdo con
lo establecido en la NoM 046 para victimas de violencia sexual. En esa ocasién pudieron confirmar
que no estaba embarazada. Sin embargo, hace unos meses fue violada en su domicilio en Tapachula
por un desconocido. El miedo a perder la posibilidad de residencia permanente la hizo callar. Pero
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cuando descubrié que estaba embarazada, lo comunicé a la organizacién que le da asilo. Ellos la
canalizaron al Hospital de Tapachula donde solicité una interrupcién del embarazo. Ahi enfrenté
una serie de maltratos y discriminaciones y finalmente le negaron el servicio, argumentando que el
cédigo penal de Chiapas establece un plazo de 9o dias para realizar el procedimiento. Ella contaba
con 16 semanas de gestacién. A través de Lilia [higuez, abogada de Radar 4° GIRE conoci el caso.

TANIA

Tania, de 15 afos, llegé a Casa Amiga, una organizacién civil que ofrece servicios de atencidén a victi-
mas de violacién, en marzo de 2017 para buscar orientacidn tras haber sido violada por su abuelo y su
tio a principios del mismo afo. Ah{ le realizaron una prueba de embarazo que salié positiva.
Entonces, levant6 una denuncia contra su abuelo y su tio, a quien no habia querido denunciar porque
la tenfa amenazada. Tania decidié que no queria continuar con el embarazo y buscé interrumpirlo.
Sin embargo, enfrenté muchos obstdculos que retrasaron el proceso. Finalmente, logré acceder a un
aborto legal. Casa Amiga acompaiia su proceso penal.
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REGISTRO"
ARELY 2ANOS  SINALOA 2001
NIDIA 2ANOS  MEXICO 2007
LUPITA I3ANOS  CHIHUAHUA 2007
ROBERTA [7ANOS  CHIHUAHUA 2007
VERONICA  15ANOS  MORELOS 2010
FELIPA [2ANOS  PUEBLA 2012
ROSAURA  [3ANOS  DAXACA 2013
BERENICE ~ (4ANOS  BAJACALIFORNIA 2013
SANDRA - JALISCO 2014
MYRTA - GUERRERO 2014
TRINIDAD - GUERRERO 2014
MATILDE IBANOS  TLAXCALA 20(5
ALICIA I3ANOS  JALISCO 2006
LLUVIA I3ANOS  DAXACA 2016
CONSUELO  [7ANOS  MEXICO 2006
JOSEFINA - MEXICO 2006
LUISA I0ANOS  SANLUISPOTOSI 2017
CELIA 2ANOS  YUCATAN 2017

ISABEL 21ANOS  MEXICO 2017

74 Enlos casos clasificados como registro no se logré contactar directamente a la victima ni a sus familiares. GIRE los registré a
fuentes como notas periodisticas, llamadas telefénicas o informacién proporcionada por autoridades u otras
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CONCLUSION



El acceso al aborto legal y seguro es esencial para el ejercicio de los derechos humanos de las mujeres.

El acceso a los servicios de aborto en caso de violacién adn es limitado en todo México, a pesar de
estar reconocido en el marco juridico nacional e internacional. En muchas ocasiones, nifias y muje-
res se ven obstaculizadas para ejercer sus derechos humanos por el desconocimiento por parte del
personal médico del marco juridico en el que su actuacién como profesionales de la salud debe
enmarcarse. De esta forma, es comtin que supongan que el acceso de una nifia o mujer victima
de violacién a servicios de aborto es un delito y acttian bajo esa creencia, negdndolo o entorpecién-
dolo. Sin embargo, ademds de revictimizarlas y de incurrir en violaciones de sus derechos humanos,
contravienen la ley.

También ocurre que, a sabiendas de que el marco legal les impone la obligacién de prestar el servicio
de aborto seguro en casos de violacién sexual sin requisito alguno, existe personal de salud que
antepone sus creencias religiosas o morales por encima de los derechos humanos de nifias y mujeres,
en contravencion a la ley. En los casos de mujeres acompanadas por GIRE, ha sido frecuente el mal
trato y la revictimizacién por parte tanto del personal de salud como ministerial que consideran
estar facultados para castigar y humillar a las mujeres que no cumplen —desde su perspectiva— con
el mandato de género que indica que, antes que otra cosa, las mujeres deben ser madres.

Es urgente que las autoridades de salud, de procuracién e imparticién de justicia apliquen la norma-
tiva vigente en materia de acceso a servicios de interrupcién del embarazo por violacién sexual y asi
garanticen los derechos humanos de las mujeres a la vida, ala salud, ala vida privada, ala integridad
personal, a laigualdad y no discriminacién y a una vida libre de violencia.

CONCLUSION
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RECOMENDACIONES



A LOS CONGRESOS LOCALES DE AGUASCALIENTES, BAJA CALIFORNIA, CAMPECHE, CHIAPAS, CHIHUAHUA,
COAHUILA, COLIMA, HIDALGO, MICHOACAN, OAXACA, QUINTANA ROO Y VERACRUZ: Reformar sus cédigos
penales para eliminar el plazo como requisito para acceder a los servicios de aborto por violacién, de
conformidad con la Ley General de Victimas.

A LOS CONGRESOS LOCALES DE AGUASCALIENTES, BAJA CALIFORNIA, BAJA CALIFORNIA SUR, CAMPECHE,
COLIMA, DURANGO, GUERRERO, HIDALGO, SAN LUIS POTOSI Y TABASCO: Reformar sus cédigos penales
para eliminar el requisito de autorizacién para acceder a los servicios de aborto por violacién, de
conformidad con la Ley General de Victimas.

A LOS CONGRESOS LOCALES DE AGUASCALIENTES, BAJA CALIFORNIA, BAJA CALIFORNIA SUR, CAMPECHE,
COLIMA, DURANGO, GUERRERO, HIDALGO, QUINTANA R0O, SAN LUIS POTOSI Y TABASCO: Reformar sus c6di-
gos penales para eliminar la denuncia como requisito para acceder a los servicios de aborto por
violacién, de conformidad con la Ley General de Victimas.

A LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL: Reformar el Manual de Operacién Modelo integrado para la
prevencién y atencién de la violencia familiar y sexual para eliminar los requisitos de denuncia pre-
via y autorizacién por parte de juez penal para acceder a los servicios de aborto legal por violacién.

A LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO: Reformar los Lineamientos Generales de
Organizacién y Operacién de los Servicios de Salud relacionados con la interrupcién legal del emba-
razo en la Ciudad de México para eliminar el plazo de 20 semanas de gestacién para acceder a los
servicios de aborto legal.

A LOS PODERES EJECUTIVOS DE BAJA CALIFORNIA, CHIAPAS, CHIHUAHUA, CIUDAD DE MEXICO, GUERRERO,
JALISCO, MEXICO, MICHOACAN, OAXACA, PUEBLA Y VERACRUZ: Reformar las normas administrativas que
establecen requisitos previos, como el plazo, la denuncia y/o autorizacién para el acceso a los servi-
cios de aborto por violacién.

ALASECRETARIADE SALUD FEDERAL, EL IMSS, EL ISSSTE, LAS SECRETARIAS DE SALUD Y PROCURADURIAS
DE JUSTICIA: Implementar la Ley General de Victimas, el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacién de Servicios de Atencién Médica y la NoM 046-s5A2-2005. Violencia familiar,
sexual y contra las mujeres, garantizando el acceso al aborto por violacién sin dilacidn, ni la solici-
tud de requisitos previos, tales como denuncias o autorizaciones o plazos.

ALASECRETARIADE SALUD FEDERAL, ELIMSS, ELISSSTEY LAS SECRETARIAS DE SALUD LOCALES: Garantizar
que el personal de salud esté debidamente capacitado respecto del marco juridico que establece la
obligacién de atender sin dilacién a las mujeres victimas de violencia sexual, asi como de los proce-
dimientos técnicos para llevar a cabo abortos seguros, con base en la evidencia cientifica y los avan-
ces de la tecnologfa.

AL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION: Garantizar el acceso a los derechos de las victimas de violencia
sexual, en especifico ala interrupcién del embarazo de conformidad con los estdndares nacionales e
internacionales de derechos humanos.

ALOS TRIBUNALES DE JUSTICIA, LACNDH Y LAS COMISIONES LOCALES DE DERECHOS HUMANOS: Garantizar
la reparacidn integral para las victimas de violaciones a derechos humanos por la falta de acceso al
aborto legal.

RECOMENDACIONES






ANEXOS



CAUSALES DE ABORTO EN CODIGOS PENALES
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Fuente: GIRE, noviembre 2017.
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CODIGOS PENALES

CAUSALES LEGALES DE ABORTO SEGUN LOS

CAUSALES
CODIGO PENAL
DELIT! TERAPEUTI IAL SIN
0 utico S0C INTENCIONALIDAD
AGUASCALIENTES Violacion Peligro de muerte Aborto culposo
Arts. 103y 106 (Excluyente)
BAJA CALIFORNIA Violacién Peligro de muerte Aborto culposo
Art. 136 (Causal de no
punibilidad)
Inseminacion
artificial no
consentida
BAJA CALIFORNIA SUR Violacion Peligro de muerte Aborto culposo
ArtI56 (Excluyente)
Afectacion grave
Inseminacion alasalud
artificial no
consentida Alteraciones
genéticas
o0 congénitas
CAMPECHE Violacién Peligro de Aborto culposo
Art. 159 (Excluyente) afectacion grave
alasalud
CHIAPAS Violacion Peligro de muerte
Art. 18I (Causal de no
punibilidad) Alteraciones
genéticas
0 congénitas
CHIHUAHUA Violacion Peligro de Aborto culposo
Art. 146 (Excluyente) afectacion grave
alasalud
Inseminacion
artificial no
consentida
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COAHUILA
DEZARAGOZA
Art. 199

COLIMA
Art.14]

CIUDAD DE MEXICO
Art. 148

DURANGO
Art. 150

GUANAJUATO
Art. 163

GUERRERO Art. 159

HIDALGO
Art. 158

JALISCO
Art. 229

Violacion
(Causal de no
punibilidad)

Violacion
(Causal de no
punibilidad)

Reproduccion
asistida indebida

Violacion
(Excluyente)

Inseminacion
artificial

Violacion
(Excluyente)

Violacion
(Causal de no
punibilidad)

Violacidn
(Excluyente)

Inseminacion
artificial no
consentida

Violacion
(Causal de no
punibilidad)

Inseminacion
artificial no
consentida

Violacion
(Causal de no
punibilidad)

Afectacion grave
alasalud

Alteraciones
genéticas

0 congénitas graves
Peligro de muerte

Afectacion grave
alasalud

Alteraciones
genéticas
0 congénitas

Peligro de
afectacion grave
alasalud

Alteraciones
genéticas
0 congénitas

Peligro de muerte

Peligro de
afectacion grave
alasalud

Alteraciones
genéticas
0 congénitas

Peligro grave
en su salud

Alteraciones
genéticas
o0 congénitas

Peligro de muerte

Grave dano
alasalud

Aborto culposo

Aborto culposo

Por decision Aborto culposo

de la mujer hasta
las 12 semanas

Aborto culposo

Aborto culposo

Aborto culposo

Aborto culposo

Aborto culposo
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MEXICO
Art. 251

MICHOACAN
Art. 146

MORELOS
Art. 119

NAYARIT

Arts. 371y 372

NUEVO LEON
Art. 331

OAXACA
Art. 316

PUEBLA
Art. 343

QUERETARO
Art. 142
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Violacion
(Causal de no
punibilidad)

Violacidn
(Excluyente)

Inseminacion
artificial no
consentida

Procreacion asistida
no consentida

Violacion
(Causal de no
punibilidad)

Inseminacion
artificial no
consentida

Violacion
(Causal de no
punibilidad)

Violacion
(Causal de no
punibilidad)

Violacion
(Causal de no
punibilidad)

Violacion
(Causal de no
punibilidad)

Violacion
(Causal de no
punibilidad)

Peligro de muerte

Alteraciones
genéticas
o0 congénitas

Peligro de Precaria situacion
afectacion grave econdmica
alasalud

Malformacion grave

Peligro de muerte
Alteraciones

congénitas
o0 genéticas

Peligro de muerte

Grave dano
alasalud

Peligro de muerte

Grave dano
alasalud

Peligro de muerte
Alteraciones
genéticas

o0 congénitas
Peligro de muerte
Alteraciones

genéticas
o0 congénitas

Aborto culposo

Aborto culposo

Aborto culposo

Aborto culposo

Aborto culposo

Aborto culposo

Aborto culposo



QUINTANAROO
Art. 97

SAN LUIS POTOSI
Art. 150

SINALOA

Art. 158

SONORA
Arts. 269y 270

TABASCO
Art.136

TAMAULIPAS
Art. 361

TLAXCALA Art.243

VERACRUZ
Art. 154

Violacion
(Causal de no
punibilidad)

Violacion
(Excluyente)

Violacion
(Causal de no
punibilidad)

Violacion
(Causal de no
punibilidad)

Violacion
(Causal de no
punibilidad)

Inseminacion
artificial no
consentida

Violacion
(Causal de no
punibilidad)

Violacion
(excluyente)

Inseminacion
artificial no
consentida

Violacidn
(Causal de no
punibilidad)

Inseminacion
artificial no
consentida

Peligro de muerte
Alteraciones
congénitas

o0 genéticas
Peligro de muerte
Inseminacion
artificial no

consentida

Peligro de muerte

Peligro de muerte

Peligro de muerte

Peligro de muerte

Grave daio
alasalud

Peligro de muerte

Grave daio
alasalud

Alteraciones
congénitas
o0 genéticas

Peligro de muerte
Alteraciones

congénitas
0 genéticas

Aborto culposo

Aborto culposo

Aborto culposo

Aborto culposo

Aborto culposo

Aborto culposo

Aborto culposo
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YUCATAN Violacion Peligro de muerte Grave situacion Aborto culposo
Art. 393 (Causal de no economica, siempre
punibilidad) Alteraciones que la mujer tenga
congénitas cuando menos
o0 genéticas tres hijos
ZACATECAS Violacion Peligro de muerte Aborto culposo
Arts. 312y 313 (Causal de no
punibilidad) Grave dafio
alasalud
FEDERAL Violacion Peligro de muerte Aborto culposo
Arts. 333y 334 (Causal de no
punibilidad)

Il. NUMERO DE AVISOS AL MINISTERIO PUBLICO
POR POSIBLES CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL
(I ENERO DE 2009 AL 30 DE JUNIO DE 2016)

MUJERES MENORES DE EDAD

MUJERES CON DISCAPACIDAD

AGUASCALIENTES 60l Informacion inexistente Informacion inexistente
BAJA CALIFORNIA Informacion inexistente | Informacion inexistente Informacion inexistente
BAJACALIFORNIASUR | 4,771 149 Informacion inexistente
CAMPECHE 218 Informacion inexistente Informacion inexistente
CDMX 13,927 Informacion inexistente Informacion inexistente
CHIAPAS 1,905 Incompetencia Incompetencia
CHIHUAHUA 9,676 1,026 84

COAHUILA 4,566 18 |

COLIMA 22,886 Sin respuesta Sin respuesta
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DURANGO Sinrespuesta Sinrespuesta Sinrespuesta
GUANAJUATO 55,900 3,611 22|

GUERRERO 6,48l 544 13

HIDALGO 4,591 823 Informacidn inexistente
JALISCO 21,616 6,054 Informacion inexistente
MEXICO 3,371 880 Informacion inexistente
MICHOACAN 153,920 27,592 298

MORELOS 127 36 0

NAYARIT 5,651 575 Informacion inexistente
NUEVO LEON 4,247 123 Informacion inexistente
OAXACA Sinrespuesta Sinrespuesta Sinrespuesta

PUEBLA 1,415 0 Informacion inexistente
QUERETARO 1,377 535 Il

QUINTANA ROO 979 116 5

SAN LUIS POTOSI 38,327 4,550 Informacion inexistente
SINALOA Sinrespuesta Sin respuesta Sinrespuesta

SONORA Sinrespuesta Sin respuesta Sinrespuesta

TABASCO 3,957 627 166

TAMAULIPAS 22,858 Informacion inexistente Informacion inexistente
TLAXCALA 260 29 Informacion inexistente
VERACRUZ 24,523 1,895 120

YUCATAN 17,815 86 Informacion inexistente
ZACATECAS 13,669 I |

TOTAL 433,983 49,270 1,038




lll. ACCESO A ANTICONCEPCIGN DE EMERGENCIA
PARA VICTIMAS DE VIOLACION
(I DE ENERO DE 2009 AL 30 DE JUNIO DE 2016)

RESPUESTA DE LAS INFORMACIUN
INEXISTENTE ‘ SIN RESPUESTA

SECRETARIAS DE SALUD INCOMPETENCIA

®0 -

TOTAL 8,729
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Violencia sin interrupcion
cIre alienta la distribucion publica de la presente obray de los datos de esta investigacion siempre
que se reconozcay mencione nuestra autoria. En ningun caso esta obra podra ser usada con fines

comerciales, su difusion es gratuita.

Primera edicidn, diciembre de 20I6.
Segunda edicion, noviembre de 2017.

Se termind la impresion de esta obra en los talleres de Impegraphic® Impresores, Majaditas 3I,
Colonia Guadalupe del Moral, Itztapalapa, 09300, México, D.F.

Tiraje: 1000 ejemplares.



