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|. AMPLIACION
DE CAUSALES DE ABORTO

|.| CAUSAL SALUD

Diana

(Aguascalientes)

Diana nacio en Aguascalientes, esta casada con Paco, tiene 42 aios y dos hijas de |0
y I7 aiios de edad. Diana enfrentd serios problemas de salud en ambos embarazos,
los cuales derivaron en nacimientos prematuros: presion alta, problemas renales y
cardiacos, pérdida de vision, preeclampsia y eclampsia que provocaron sufrimiento
fetal y resultaron en la paralisis cerebral que padecen ambas niias. Diana no puede
trabajar fuera de casa. No puede mas que dedicarse de tiempo completo a sus hijas.

Cuando Diana sintié un malestar en el vientre y la espalda, imaginé que era algo
relacionado con los problemas renales vinculados con sus embarazosy que padece
desde entonces. Pero la ausencia de su periodo menstrual la hizo sospechar que
podria estar embarazada. Confirmé su estado con una prueba sanguinea y enton-
ces acudio al Hospital de la Mujer de Aguascalientes, donde le practicaron un
ultrasonido y determinaron que tenia seis semanas de gestacion. Al realizar su
historia clinica, constataron los riesgos que el embarazo representaba para su
salud, debido a sus antecedentes médicos. La edad de Diana agravaba los riesgos
que un tercer embarazo implicaria a su salud. Mas aun, el embarazo representaba
un riesgo a su salud fisica y afectaba también su salud mental: sentia mucho miedo
por su vida, por el cuidado de sus hijas y como su ausencia las afectaria pues depen-
den totalmente de sus cuidados.

Ante este panorama, Diana buscé interrumpir su embarazo. Sin embargo, el perso-
nal de salud del Hospital de la Mujer le explico que esto no era posible pues la
legislacion de Aguascalientes no lo permite, incluso cuando el embarazo implica
un riesgo para la salud de la mujer. En efecto, el articulo 103 del Cédigo Penal del
estado de Aguascalientes establece las causales en las que el delito de aborto
doloso no es punible: a) grave peligro de muerte, y b) cuando el embarazo haya
sido producto de una violacion.

1. Elnombre ha sido cambiado por respeto a su privacidad.
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Un embarazo suponia graves riesgos para la salud fisica de Diana, ademds
de una angustia mental grave relacionada con la dependencia de sus hijas
a sus cuidados. La falta de acceso a una Interrupcion Legal del Embarazo
(1LE) ante afectaciones a la salud es una muestra del incumplimiento de
las autoridades con su obligacidn de garantizar a las mujeres el derecho a
la salud. Estas obligaciones hacen necesaria la modificacion de los cddigos
penales locales que no contemplan la causal salud y asegurar que aquellos

que lo hacen garanticen un acceso efectivo a las mujeres que la soliciten.

Finalmente, gracias al acompanamiento de Fondo Maria,? Diana pudo trasladarse al Distrito Federal,
acompaiada de una amiga, para interrumpir su embarazo. Ahora esta tranquila, en un mejor estado
emocional, recuperada fisicamente y con fuerzas para cuidar de sus hijas.

Pero las mujeres no tendrian que trasladarse. La ausencia de la causal salud para interrumpir un emba-
razo afecta a miles de mujeres, no sdlo en Aguascalientes, sino en todas las entidades que no contem-
plan esta causal de aborto.

El caso de Diana ejemplifica una grave situacion en la que las restricciones normativas en materia de
aborto violan sistematicamente los derechos humanos de las mujeres en México. Diana tuvo la posibili-
dad de contar con el apoyo de Fondo Maria para viajar al Distrito Federal y realizar la interrupcion de su
embarazo, pero muchas mujeres que viven en entidades federativas con legislacion restrictiva en mate-
ria de aborto no tienen la misma oportunidad. Estas restricciones y la falta de acceso en las causales
legales —en las entidades donde existen— orillan a muchas mujeres a recurrir a abortos inseguros que
ponen en riesgo su salud y su vida. Asi, la falta de acceso al aborto legal y seguro es una violacion a los
derechos reproductivos de las mujeres y tiene un impacto negativo en el ejercicio de sus derechos
humanos, sus oportunidades de vida y su futuro.

2. Fondo de Aborto para la Justicia Social Maria otorga acompafiamiento y apoyo financiero a mujeres que no cuentan con sufi-
cientes recursos para acceder a una ILE. Disponible en <http://www.redbalance.org/maria> [consulta: 29 de mayo de 2015].

54 / CAPITULO 2



DEFENSA DE GIRE EN EL CASO DE DIANA
A AMPARQ

Diana, con el acompanamiento de GIRE, opt6 por la presentacién de un juicio de amparo para buscar
la reparacién integral de sus derechos violados. Ademads de constituir la medida por excelencia de pro-

teccién de los derechos humanos, el cardcter vinculante y la posibilidad de crear precedentes fueron
elementos que se tomaron en consideracién para optar por esta via.

Asi, se presenté una demanda de amparo con base en interés legitimo, cuestionando la constituciona-

lidad de las normas del Cédigo Penal del estado de Aguascalientes, que no contemplan el riesgo a la
salud de la mujer dentro de las causales de exclusién de responsabilidad del delito de aborto.

B. DERECHOS VIOLADOS
DERECHO A LA SALUD

La negacién de los servicios de salud —basada en la falta de la causal salud en el Cédigo Penal de
Aguascalientes— que Diana requerfa en virtud del riesgo fisico y mental grave que enfrentaba con
su embarazo representa una violacién a su derecho humano ala salud. Asi, la ausencia de una causal
en el Cédigo Penal de Aguascalientes que no criminalice la interrupcién del embarazo cuando se
relacione con una afectacion grave a la salud de la mujer representa una falta de cumplimiento de las
obligaciones del Estado en materia de derechos humanos.

El derecho ala salud es un derecho constitucional, reconocido tanto en el tercer parrafo del articulo
4° de la Constitucién, como en las normas contenidas en los tratados internacionales que México ha
suscrito y que, de acuerdo con el articulo 1° de la misma, hacen parte integral del ordenamiento
constitucional, como el articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San
Salvador), el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(p1DEsc) yel articulo 12 dela Convencién sobre la Eliminacién de todaslas Formas de Discriminacién
contra la Mujer (CEDAW).

Es importante resaltar que el concepto de salud al que se refiere este derecho debe entenderse en un
sentido integral; esto es, acorde con la definicién establecida por la Organizacién Mundial de la
Salud (oms): el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de afeccio-
nes o enfermedades. Este concepto de salud ha sido retomado por diferentes organismos internacio-
nales de derechos humanos y debe guiar la interpretacién que los jueces, legisladores y funcionarios
publicos en general hagan de la proteccién del derecho a la salud establecido en la Constitucidn.

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Comité DEsc) ha interpretado en su
Observacién General 14 que el derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano,
sino que implica también la creacién de un sistema de proteccién que brinde a las personas las mis-
mas oportunidades para disfrutar del mds alto nivel posible de salud.

Las obligaciones del Estado con respecto al derecho a la salud implican tomar las medidas administra-
tivas, legislativas, judiciales y presupuestales necesarias para proteger la salud —entendida desde una
visién integral— de las personas. También, reconocer la interdependencia entre el derecho a la salud y
otros derechos humanos, como el derecho ala vida, el derecho a la vida privada (autonomfa reproduc-
tiva) y el derecho a una vida libre de violencia. En materia especifica de aborto, la proteccién al derecho
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a la salud implica permitir el acceso a la ILE por peligro de grave daio a la salud de la mujer, asi como
interpretar otras causales existentes como peligro de muerte y violacién sexual conforme a los estdn-
dares mds altos de proteccién. La manera en la que se interpreten estos casos debe tomar en cuenta
siempre la dimensidn integral del concepto de salud y no limitarse a su aspecto fisico. Por lo tanto, las
normas que regulan el acceso al aborto deben estar armonizadas con los estdndares mds altos de pro-
teccién a derechos humanos y, en caso de que no lo estuvieran, la interpretacién y aplicacién que de
ellas hagan las autoridades judiciales y administrativas deberdn aplicar estos estdndares.

Un caso de aborto revisado por el Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas sirve para ilus-

trar este tema:

K. L.VS. PERU. COMITE DE DERECHOS HUMANOS®

En noviembre de 2005 el Comité de Derechos Humanos
de Naciones Unidas resolvio un caso de aborto. El caso
concierne a K. L., una mujer peruana de 17 aios que que-
do embarazaday, tras un examen médico, descubrio que
gestaba un producto anencefalico.* EI médico que la
atendio le informa que el producto no tendria posibilida-
des de sobrevivir, le comunico los riesgos para su vida y
su salud de continuar con el embarazo y le informad de su
posibilidad de realizar una interrupcion. K. L. entonces
solicito interrumpir su embarazo y realizo los examenes
correspondientes.

Sin embargo, el médico del hospital que debia emitir la
autorizacion se nego a hacerlo, alegando que el embara-
Z0 Nno suponia un riesgo inminente para su vida y, por lo
tanto, no entraba dentro del supuesto legal de aborto
establecido en el Codigo Penal de Peru. Asi, K. L. fue
obligada allevar el embarazo a término, pario a una behé
con anencefalia que vivio cuatro dias y fue obligada a
amamantarla durante ese tiempo. Tras este evento, su-

frio una profunda depresion, asi como repercusiones
fisicas en su salud.

K. L., representada por las organizaciones pemus Estudio
para la Defensa de los Derechos de la Mujer, Comité de
América Latina y el Caribe para la Defensa de los Dere-
chos de la Mujer (cLabem) y el Center for Reproductive
Rights (crr), llevé su caso ante el Comité de Derechos
Humanos de Naciones Unidas, quien determind que Peru
habia violado sus derechos humanos a la vida privaday a
la salud. Ademas, el Estado habia fallado en proporcio-
narle la especial proteccion que requeria dada su mino-
ria de edad. EI Comité concluyo que el acceso al derecho
ala salud supone la necesidad de permitir el aborto legal
y seguro al menos en las ocasiones en que la salud y la
vida de la mujer estén en riesgo, entendiendo el concepto
de salud desde un punto de vista integral que comprenda
su dimension mental, emocional y social, y no sdlo su as-
pecto fisico.

A pesar de que estos precedentes indican la necesidad de asegurar el acceso de Diana a una interrup-
cién del embarazo por riesgo a la salud, la demanda de amparo interpuesta por GIRE en representa-
cién de Diana fue sobreseida debido a que el Juez Segundo de Distrito en el estado de Aguascalientes
no reconocié el interés legitimo de Diana, argumentando que, por haber interrumpido su embarazo,
la legislacién ya no la perjudicaba. En respuesta, se interpuso un recurso de queja. Sin embargo, el
Segundo Tribunal Colegiado de Circuito en Aguascalientes confirmé la decisién del Juez, elimi-
nando la posibilidad de continuar el caso por medio de recursos internos.

3. Naciones Unidas, Comité de Derechos Humanos, [Caso K.L. vs. Perii] Dictamen: Comunicacién No. 1153/2003, [CCPR/
C/85/D/1153/2003], 85° periodo de sesiones (2005). Disponible en <http://bit.ly/IRYwb0e> [consulta: 24 de julio de 2015].

4. Laanencefalia es una anomalia del tubo neural, parala cual no existe tratamiento, en la que un feto se desarrolla sin un crdneo
y parte del cerebro, provocando su muerte al poco tiempo de nacido. Véase Kaneshiro, Neil. K., “Anencefalia” en Medline Plus
[web site], enero de 2011. Disponible en <http://1.usa.gov/1IP1G7g> [consulta: 25 de febrero de 2015].
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Fuente: GIRE, mayo 2015.

.. MARCO NORMATIVO

En México el aborto es un delito con causales de exclusién de responsabilidad penal o de no punibi-
lidad. Su regulacién varia de entidad a entidad; es decir, cada entidad federativa establece cudndo el
aborto es delito o no, qué procedimientos debe seguir una mujer para solicitar una ILE y cémo debe
prestarse el servicio en las instituciones de salud. Esto provoca una situacién de discriminacién
juridica, ya que las mujeres tienen mds o menos derecho a interrumpir un embarazo dependiendo de
sulugar de residencia.

CAUSAL SALUD EN CODIGOS PENALES

CODIGO PENAL FEDERAL: NO SE CUENTA CON CAUSAL SALUD

ENTIDADES QUE CUENTAN CON CAUSAL SALUD:
BAJA CALIFORNIA SUR, CAMPECHE, CHIHUAHUA, COLIMA, DISTRITO FEDERAL, GUERRERO,
HIDALGO, JALISCO, MICHOACAN, NAYARIT, NUEVO LEGN, TAMAULIPAS, TLAXCALA Y ZACATECAS

Lacausal salud se encuentra contemplada en 14 entidades federativas: Baja California Sur, Campeche,
Chihuahua, Colima, Distrito Federal, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacdn, Nayarit, Nuevo Ledn,
Tamaulipas, Tlaxcala y Zacatecas. A pesar de que cada c6digo penal regula los requisitos de acceso
a esta causal, todas las regulaciones se encuentran definidas en términos muy similares: “Cuando la
mujer embarazada corra peligro de afectacién grave a su salud a juicio del médico que la asista, quien
deberd oir previamente el dictamen de otro médico, siempre que esto fuere posible y no sea peligrosa
la demora”. Asf, se establece la necesidad de una opinién médica para sustentar el riesgo a la salud
que supone el embarazo y, en caso de no provocar una demora que cause peligro para la mujer, el
dictamen de un segundo médico. Este requisito puede constituir un obstdculo para el ejercicio del
derecho a la vida privada y la salud las mujeres. La mujer es la tinica que puede decidir cudnta
afectacion o cudnto riesgo de afectacion de la salud estd dispuesta a asumir y no puede ser
obligada a soportar cargas desproporcionadas que no desea.
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AMPARO COLECTIVO EN GUERRERO

La Alianza Nacional por el Derecho a Decidir,® la red poser®
en Guerrero y un grupo de mujeres guerrerenses presen-
taron en junio de 2014 un amparo colectivo para hacer
cumplir su derecho a la salud, a través del reconocimiento
del riesgo a la salud y peligro de vida como causales de
aborto en el Cadigo Penal del estado de Guerrero. Dicho
amparo fue sobreseido por el Juez Primero de Distrito en
el estado de Guerrero por considerar que no habia un acto
de aplicacion por las normas impugnadas frente alo que se
presentd un recurso de revision mismo que esta pendiente
de resolverse por un Tribunal Colegiado.

Dada la criminalizacion del aborto en los casos en que la
vida y la salud de las mujeres estén en riesgo, las pro-
moventes consideraron que existe una restriccion injus-
tificada en el marco legal del estado de Guerrero que
vulneralos derechos alaviday la salud, al restringir a las
mujeres el acceso a servicios seguros de interrupcion del
embarazo. En efecto, las condiciones en que las mujeres
guerrerenses se realizan un aborto son particularmente
inseguras. De acuerdo con datos de 1pas,” entre 2000 y
2011 Guerrero fue la entidad con el primer lugar a nivel
nacional de letalidad de mujeres por aborto, casi tres ve-
ces mas alta que el promedio nacional.®

El objetivo del amparo era que el Congreso local reformara
el Cadigo Penal para incluir la afectacion a la salud y el
peligro de vida como causales legales para acceder a la
interrupcion legal del embarazo y garantizar asi el acceso
a estos servicios en las instituciones publicas de salud.

En el marco de este proceso de amparo, el | de agosto de
2014 se publico en el Periddico Oficial del estado de Gue-
rrero un nuevo codigo penal, que entrd en vigor el 29 de
noviembre del mismo aiio. En éste, se contemplé como
excluyente de responsabilidad del delito de aborto el pe-
ligro de una afectacion grave a la salud de la mujer. Se
establecid, ademas, que en estos supuestos los médicos
deberan dar informacion veraz y oportuna a las mujeres
para que tomen una decision libre e informada. La publi-
cacion de este cadigo no incluye la causal de peligro de
muerte y, por lo tanto, hace necesaria la continuacion del
juicio de amparo. Sin embargo, representa unaimportan-
te victoria para las mujeres de la entidad, pues no seran
criminalizadas por interrumpir un embarazo cuando su
salud se encuentre en riesgo.

Desde su formacién en el afio 2000, la Alianza Nacional por el Derecho a Decidir busca posicionar los derechos reproductivos
en la agenda publica con el propésito de mejorar las condiciones del acceso al aborto legal y seguro paralas mujeres en México.
La Alianza se encuentra compuesta por cinco organizaciones lideres en el campo de los derechos sexuales y reproductivos:
Catélicas por el Derecho a Decidir; Equidad de Género: Ciudadania, Trabajo y Familia; Ipas Mexico; Population Council
Mexico, y GIRE.

La Red por los Derechos Sexuales y Reproductivos en México (DDESER) tiene como objetivo la promocién y defensa de los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, las y los jévenes en México. Disponible en <http://www.ddeser.org> [con-
sulta: 29 de mayo de 2015].

Fundada en 1973, Ipas es una organizacién internacional no gubernamental dedicada a eliminar las muertes y discapacidades
evitables atribuibles al aborto inseguro. Para mds informacién véase <http://www.ipas.org/es-MX.aspx> [consulta 29 de
mayo de 2015].

Schiavon Ermani, Raffaela, Aportaciones para el debate sobre la despenalizacién del aborto en el Estado de Guerrero: argumen-
tos desde la salud publica y la justicia reproductiva, México, IPAS, 2014. Disponible en <http://bit.ly/1JUeuuu> [consulta: 26
de febrero de 2015].
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|.1.2 EXPERIENCIAS COMPARADAS SOBRE ABORTO
POR RIESGO A LA SALUD DE LA MUJER

La proteccién del derecho a la salud requiere que exista la posibilidad de interrumpir legalmente un
embarazo si éste supone un riesgo a la salud de la mujer. Ademds, de acuerdo con los estdndares
internacionales, los requisitos de acceso a la causal salud no deben incluir una lista cerrada de afec-
taciones a la salud fisica o mental. En cambio, la interpretacién de esta causal debe ser acorde con
una visién integral de la salud basada en las recomendaciones y sentencias emitidas por los érganos
internacionales. La evaluacién del riesgo a la salud que corre una mujer por un embarazo debe con-
siderar criterios cientificos, pero también elementos subjetivos que son particulares a cada mujer y
para los que sélo ella tendrd una opinién informada. La mujer es la tinica que puede decidir cudnta
afectacion o cudnto riesgo de afectacion de la salud estd dispuesta a asumir y no puede ser obligada

asoportar cargas desproporcionadas que no desea.” Un precedente internacional importante en este

sentido es el caso de Tysiac vs. Polonia, resuelto por el Tribunal Europeo de Derechos Humanos.

PRECEDENTE INTERNACIONAL SOBRE CAUSAL
SALUD: TYSIACVS. POLONIA"

El caso concierne a Alicja Tysiac, ciudadana polaca que
desde los seis ainos fue diagnosticada con miopia grave. A
sus 29 aios, Alicja recibio de parte de un panel médico
estatal un certificado de “discapacidad media” a causa de
los problemas en su vision. Ella tenia dos hijos. Poco tiem-
po después, se embarazo y acudio a una revision médica
preocupada por el efecto que el embarazo podria tener en
su salud. Alicja recibio el dictamen de tres oftalmologos,
que concluyeron que el embarazo suponia un riesgo grave
para su vision, pero se negaron a recomendar una inte-
rrupcion del embarazo con fines terapéuticos.

Mas tarde, un médico general le otorgé un certificado de
riesgo y unarecomendacion para interrumpir su embara-
zo, tanto por el grave riesgo a su vision, como por un posi-
ble daio al ttero relacionado con sus embarazos previos.
Sin embargo, el gineco-obstetra que finalmente reviso su
caso determind que no existian elementos para autorizar
una interrupcion del embarazo y Alicja dio a luz por cesa-

rea en noviembre de 2000. Tras el nacimiento, su vision se
deteriord gravemente. Desde entonces se encuentra
criando a sus tres hijos sola y practicamente ciega.

Alicja, representada por dos abogadas particulares, asi
como por la organizacion internacional Interights, Londres,
presento su caso ante el Tribunal Europeo de Derechos
Humanos en enero de 2003. La sentencia del tribunal,
emitida el 20 de marzo de 2007, determind que el Estado
polaco viold el derecho a su vida privada y afecto de ma-
nera significativa su capacidad para cuidar a sus hijos,
para lo cual establecio el pago de una indemnizacion por
el dafio ocasionado. Este caso es importante pues anali-
za la circunstancia en la que no exista un consenso una-
nime entre el personal médico que atiende a una mujer
con respecto alos riesgos que enfrenta por un embarazo,
asi como la relevancia de escuchar y permitir la partici-
pacion de la mujer en el proceso de discusidn sobre su
propia salud.

9. Gonzélez Vélez, Ana (coord.), Causal salud: interrupcidn legal del embarazo, ética y derechos humanos, Montevideo, Mesa por
la Vida y la Salud de las Mujeres, Alianza Nacional por el Derecho a Decidir, 2008, p. 76.

10. Tribunal Europeo de Derechos Humanos, Case of Tysiac v. Poland, Application no. 5410/03: Judgment Final, 24 de septiembre
de 2007. Disponible en <http://bit.ly/106BNzc> [consulta: 29 de mayo de 2015].
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En este sentido, para identificar el riesgo que un embarazo supone para una mujer, quienes partici-
pan en la aplicacién de la causal salud deben tener en cuenta: a)cédmo afecta a su salud en términos
de pérdida de bienestar, pérdida de calidad de vida y afios de vida saludable; b) que los riesgos para
la salud de las mujeres son complejos e implican diversos factores y dimensiones de la salud; c) que
estos riesgos dependen también del momento de la vida por el que cada mujer atraviesa." En los
casos en los que existan varias causales aplicables, se debe aplicar aquella cuyos requisitos sean
menos gravosos o exijan menos trdmites para la mujer.

MALENA® (DISTRITO FEDERAL)

Malena tenia 40 afios, vivia en el Distrito Federal y era derechohabiente del issste. Estaba embarazada, pero
pronto se enterd de que su embarazo era de alto riesgo debido a una combinacion de factores: su edad, un
problema de obesidad y una cirugia previa de bypass gastrico. Ademas, en un control médico durante su
embarazo, diagnosticaron al producto con el sindrome de Klinefelter.”

Ante estas circunstancias, decidio solicitar a los servicios de salud del 1sssTE una ILE por riesgo a la salud. Ahile
negaron el servicio bajo el argumento de que el Codigo Penal Federal no contempla esa causal de aborto.

Tras la negativa, Malena acudic a una clinica privada para la interrupcion de su embarazo. Después de reali-
zado el procedimiento, presentd una demanda de amparo con el acompainamiento de GIre alegando la incons-
titucionalidad de los articulos 333 y 334 del Cadigo Penal Federal, por considerar que la restriccion a que las
mujeres puedan interrumpir su embarazo por motivos de salud o cuando se encuentre en riesgo su vida es
una violacion al derecho a la salud, a la integridad fisica y a la no discriminacion, entre otros.

El Juez Décimo de Distrito en Materia Penal en el Distrito Federal decidio sobreseer el juicio de amparo por
considerar que, al haberse realizado la interrupcion, ya no habia materia sobre la cual pronunciarse, ademas
de que no era posible “restituir” los derechos violados. Contra esta determinacion se interpuso un recurso de
revision seinalando que, independientemente de la interrupcion del embarazo, es necesario que haya un pro-
nunciamiento respecto de la constitucionalidad de los articulos impugnados del Cadigo Penal Federal. Dicho
recurso se encuentra en estudio.

11. Gonzélez Vélez, Ana (coord.), Op. cit., p. 125

12. El nombre ha sido cambiado por respeto a su privacidad.

13. El sindrome de Klinefelter se presenta en productos del sexo masculino que se desarrollan con al menos un cromosoma X de
mads. Esto puede inhibir el desarrollo sexual en la pubertad y provocar infertilidad, entre otras cosas. Véase Haldeman-Englert,
Chad, “Sindrome de Klinefelter” en Medline Plus [sitio web], febrero de 2012. Disponible en <http://1.usa.gov/1TuORIC >
[consulta: 25 de mayo de 2015].
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.2 OTRAS CAUSALES

Las regulaciones en materia de aborto en México, en general, son restrictivas, excepto en el Distrito
Federal, donde el aborto estd permitido por voluntad de la mujer en las primeras 12 semanas de ges-
tacién. El aborto en casos en los que el embarazo es producto de una violacién sexual es la tinica
causal legal que existe en todo el pais. En el resto de las entidades federativas existen otras causales
de no punibilidad de aborto o de exclusién de responsabilidad: riesgo grave para la vida, alteracio-
nes genéticas en el producto, inseminacién artificial no consentida y situacién econémica.
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CAUSALES DE ABORTO EN CODIGOS PENALES

. VIOLACION (32)

IMPRUDENCIAL 0 CULPOSO (30)

. PELIGRO DE MUERTE (23)

ALTERACIONES GENETICAS O CONGENITAS
GRAVES EN EL PRODUCTO (16)

SALUD (14)

INSEMINACION ARTIFICIAL
NO CONSENTIDA (12)

. CAUSAS ECONGMICAS (2)

VOLUNTAD DE LA MUJER
(HASTALAS 12 SDG) (1)

CAUSAL NO CONTEMPLADA

RECIENTEMENTE ACTUALIZADA

AGUASCALIENTES

BAJA CALIFORNIA

BAJA CALIFORNIA SUR

CAMPECHE

CHIAPAS

CHIHUAHUA

COAHUILA

COLIMA

DISTRITO FEDERAL

DURANGO

GUANAJUATO

GUERRERO ©

HIDALGO
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FEDERAL

MORELOS

NAYARIT

NUEVO LEON

OAXACA

PUEBLA

QUERETARO

QUINTANA ROO

SAN LUIS POTOSI

SINALOA

SONORA

TABASCO

TAMAULIPAS

TLAXCALA

VERACRUZ

YUCATAN

ZACATECAS
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RECIENTE AMPLIACION DE CAUSALES EN EL PAIS

Desde abril de 2013, fecha de la publicacién del informe de GIRE Omisidn e indiferencia. Derechos
reproductivos en México, hasta mayo de 2015, se modificé la legislacién penal en materia de aborto en
tres estados: Guerrero, Michoacdn y Tlaxcala. Como se describié anteriormente, en noviembre de
2014 en el caso de Guerrero se expidié un nuevo cédigo penal que incluye como excluyente de res-
ponsabilidad del delito de aborto el riesgo grave a la salud de la mujer. En Michoacdn un nuevo
cédigo penal publicado el 17 de diciembre de 2014 agregé nuevas causales de exclusién para el delito
de aborto: malformaciones genéticas en el producto, inseminacién artificial no consentida y situa-
cién econémica precaria. Por ultimo, en el marco de una inminente discusién en la Suprema Corte
de Justicia de la Nacidén (scyN) sobre la constitucionalidad de las modificaciones a la normativa sobre
aborto en la entidad, el Congreso del estado de Tlaxcala reformé su Cédigo Penal para incluir las
malformaciones graves en el producto como excluyente de responsabilidad del delito de aborto.

TLAXCALA: LA QUMISI(]N ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS FRENTE
A LA DEROGACION DE CAUSALES

El 31 de mayo de 2013 se publicé en la Gaceta Oficial del estado de Tlaxcala el nuevo Cédigo Penal de
la entidad, en el cual se reformé la regulacién del aborto en materia de causales: se eliminé la de
grave dafo a la salud de la mujer y se agreg6 la de alteraciones genéticas en el producto. Debido a la
eliminacién de la causal salud y, con fundamento en las obligaciones de las autoridades de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con el principio de progresi-
vidad, el presidente de la Comisién Estatal de Derechos Humanos (cepH) de Tlaxcala, Francisco
Mixcoatl Antonio, interpuso una accién de inconstitucionalidad ante la scjN en contra del nuevo
Cédigo Penal.

Como consecuencia de lo anterior, y previo a la discusién en la scyN sobre esta accién de inconstitu-
cionalidad, el Congreso del estado reformé de nuevo su Cédigo Penal. La reforma, publicada el 5 de
diciembre de 2013 modificaba los articulos 241, 242 y 243 del Cédigo Penal para incluir la insemina-
cién artificial no consentida como excluyente de responsabilidad del delito de aborto y regresaba la
causal salud, antes eliminada. Con esta regulacién se eliminaron modificaciones benéficas para el
ejercicio delos derechos humanos de las mujeres que habfan sido aprobadas anteriormente: la causal
de alteraciones genéticas y/o congénitas del producto y la denominacién de excluyentes de respon-
sabilidad penal de todas las causales,™ motivo por el cual el Presidente de la CEDH presenté de nueva
cuenta una accién de inconstitucionalidad.

A unos dias de la discusién en la scyN sobre dicha accién de inconstitucionalidad, el 23 de abril de
2015 el Congreso del estado de Tlaxcala aprobé una nueva reforma a su Cédigo Penal en el que se
incluye la causal de alteraciones graves en el producto y se establece que esa y las causales anteriores
son excluyentes de responsabilidad, en lugar de causales de no punibilidad. Es decir, en esos casos,
el aborto no es un delito.

14. Al denominar ciertas causales como excluyentes de responsabilidad, el aborto deja de ser un delito en esos casos. En contraste,
cuando las causales se denominan como de no punibilidad, el aborto contintia siendo un delito, pero que no se sanciona en esas
circunstancias.
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MICHOACAN

El 17 de diciembre de 2014 se publicé en el Periédico Oficial del estado de Michoacdn un nuevo
cédigo penal en virtud del cual se incluyeron nuevas causales de exclusién de responsabilidad para
el delito de aborto: inseminacién y procreacién no consentida, precaria situacién econémica y mal-
formaciones graves del producto de la concepcién; ademds de modificar la sancién penal para las
mujeres que se realicen un aborto voluntario, la cual consistird en trabajo a favor de la comunidad,
entre seis meses y un afo.

A pesar de que estas modificaciones son positivas, ya que amplian los supuestos en que las mujeres
pueden acceder alos servicios de interrupcién del embarazo, la reforma fue omisa en modificar laley
de salud local para garantizar el acceso a dichos servicios, ademds de que en las causales de viola-
cién, inseminacién no consentida, procreacién no consentida y precaria situacién econémica se
permite sélo hasta las 12 primeras semanas de gestacién y con la “debida justificacién”, sin estable-
cerse cudles son los elementos de ésta ni la justificacién del plazo. Mds importante atin, la reforma
eliming la causal de peligro de muerte incluida en la versién anterior del cédigo, lo que
representa un grave retroceso en el acceso de las mujeres a una interrupcién del embarazo
en el estado de Michoacdn y una violacién a su derecho a la vida.
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2. ACCESO A CAUSALES
DE ABORTO LEGAL

2.1 CAUSAL VIOLACION
Rosa”

(Estado de México)

Rosaes la segunda de cuatro hijos, tiene 14 aios de edad y vive en Tlalnepantla, estado de México. Durante
casi un ano fue violada por su padre quien, ademas, la tuvo amenazada con hacerle daio a su mama si
decia algo. Al tratarse de un hombre violento, Rosa prefirid no denunciar lo que habia sucedido. Empezaba
el tercer afio de secundaria, pero no tenia ganas de ir a la escuela, ni de salir a la calle siquiera. EI 6 de
octubre de 2014 su madre, al darse cuenta de los cambios en la conducta de Rosa, le pregunté si sucedia
algo y le pidio a su madrina que la llevara al médico. En la clinica, la doctora la envid a realizarse un ultra-
sonido, en donde se reveld que cursaba un embarazo de aproximadamente 16 semanas.
Rosa le contd a su mamd lo que habia pasado y, al dia siguiente, acudieron
juntas al Ministerio Piiblico a presentar una denuncia por violacion sexual
en contra de su padre. Ahi les dijeron que, por lo avanzado del embarazo,
ya no procedia interrumpirlo, y les dieron la direccion de algunos lugares
que podrian atenderla para continuar con el embarazo. En efecto, el
articulo 151 del Cédigo de Procedimientos Penales del Estado de México
advierte que el juez de control puede autorizar una interrupcion del
embarazo producto de una violacion siempre y cuando éste no rebase las
12 semanas. El personal del Ministerio Publico le ofrecié asistencia
psicolégica y médica; sin embargo, en palabras de Rosa: “yo no quiero ir,
lo tinico que quiero es ya no estar embarazada para poder volver a hacer
mi vida normal”.
Rosa queria interrumpir su embarazo, pero superaba los limites establecidos por la norma. El limite de

tiempo impuesto en el Codigo de Procedimientos Penales hizo inaccesible la interrupcion de su embarazo
y violo, entre otros, su derecho a la salud y a una vida libre de violencia.

Finalmente, Rosa se trasladé al Distrito Federal con el acompaiiamiento de ppser y GIRe. Ahi se determind
que el embarazo implicaba un alto riesgo a su salud'® y pudo interrumpirlo. Gracias a las terapias psicolo-

gicas ha podido vencer su miedo de salir de casa, a pesar de que su agresor sigue en libertad, y gracias al
apoyo de la secundaria técnica a la que asiste pudo retomar sus estudios y terminar la secundaria.

15. El nombre ha sido cambiado por respeto a su privacidad.
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De acuerdo con la owms, las nifias embarazadas menores de |6 anos corren un riesgo de defuncion materna
cuatro veces mas alto que las mujeres de 20 a 30 afios, y la tasa de mortalidad de sus neonatos es aproxi-
madamente 50 por ciento superior.” A pesar de que logrd interrumpir su embarazo, tanto la actuacion de
las autoridades de justicia como las disposiciones del Cadigo de Procedimientos Penales del Estado de
México violaron los derechos humanos de Rosa, situacion que se agrava por tratarse de una nina.

El caso de Rosa no es Unico. Las estimaciones de aborto por edad muestran que la tasa mas elevada se
observa entre las mujeres de 20 a 24 aios —de 55 abortos por cada mil mujeres— y desciende gradual-
mente con la edad. Sin embargo, las ninas y adolescentes presentan la segunda tasa mas alta: 44 por cada
mil mujeres.”® A pesar de ser la Unica causal de aborto contemplada en todas las entidades federativas del
pais, el aborto por violacidn es de dificil acceso. Las victimas de violencia enfrentan maltrato, falta de
informacidn y requisitos sin sustento al acudir al sistema de justicia. Las autoridades incumplen su deber
de prevenir la violencia de género y no acogen sus obligaciones de atencion. La existencia de plazos y otras
barreras para acceder al aborto por violacion no son exclusivas del estado de México, también las hay en
otras entidades federativas, como se vera mas adelante.

16. De acuerdo con el articulo 148, fraccién IT del C6digo Penal del Distrito Federal, es causal excluyente de responsabilidad penal del

delito de aborto en dicha entidad, y se cuenta con un plazo de 20 semanas de gestacién para llevarse a cabo. Véase “Acuerdo que
reforma, adiciona y deroga diversos puntos de la Circular/GDF-SSDF-01/06 que contiene los Lineamientos Generales de
Organizacién y Operacién de los Servicios de Salud relacionados con la interrupcién legal del embarazo en el Distrito Federal
publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 15 de noviembre de 2006: Tercero, punto I” en Gaceta Oficial del Distrito
Federal, 172 época, nim. 1377, 20 de junio de 2012. Disponible en <http://bit.ly/1gKnfIs> [consulta: 20 de febrero de 2015].

17. OMS, “Embarazo en adolescentes: un problema culturalmente complejo” en Boletin de la Organizacién Mundial de la Salud, vol.
87, junio 2009, p. 405-484. Disponible en <http://bit.ly/liuHrwI> [consulta: 25 de febrero de 2015].

18. Judrez E., et al., Embarazo no planeado y aborto inducido en México: causas y consecuencias, Nueva York, Guttmacher Institute,
2013, p. 21.
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DEFENSA DE GIRE EN EL CASO DE ROSA
A AMPARQ

Ante la falta de acceso a una 1LE, Rosa decidié presentar, acompafiada por GIRE, una demanda de

amparo en la que se reclamd la violacién de sus derechos a la salud, a la igualdad y a la no discrimi-
nacion, ala integridad personal y a la vida privada, de conformidad con el principio de interés supe-
rior de la nifiez; violaciones cometidas en virtud de la normativa del estado de México, en especifico
el articulo 151 del Cédigo de Procedimientos Penales.

Dada la necesidad de lograr el acceso a los servicios de ILE por causal violacién reconocido en la Ley
General de Victimas (LGV) y en el Cédigo Penal del Estado de México, Rosa decidié optar por el
amparo como mecanismo jurisdiccional de proteccién de los derechos humanos.

Ademds de constituir la medida por excelencia de proteccién de los derechos humanos, el cardcter
vinculante y la posibilidad de crear precedentes fueron elementos que se tomaron en consideracién
para optar por esta via como medida paralograr que se ordenara la realizacién de la interrupcién del
embarazo de Rosa, inaplicando asi en el caso especifico la norma que establece la necesidad de cum-
plir con un plazo para acceder al aborto por causal violacién en el estado de México.

B. DERECHOS VIOLADOS
DERECHO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA

El caso de Rosa es representativo de diversas violaciones a los derechos humanos, entre los que destaca
el derecho a una vida libre de violencia, que el Estado estd obligado a respetar, garantizar y proteger.

El derecho a una vida libre de violencia estd reconocido en el articulo 1° de la Convencién
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencién Belém
do Pard) que define la violencia contra las mujeres como cualquier accién o conducta, basada en su
género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el
dmbito puiblico como en el privado, y establece en su articulo 7°la obligacién de debida diligencia del
Estado para investigarla y sancionarla:

ARTICULO 7. Los Estados Partes condenan todas las formas de violencia contra la mujer y
convienen en adoptar, por todos los medios apropiados y sin dilaciones, politicas orienta-
das a prevenir, sancionar y erradicar dicha violencia y en llevar a cabo lo siguiente: [...]

c. incluir en su legislacién interna normas penales, civiles y administrativas, as{ como
las de otra naturaleza que sean necesarias para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contrala mujer y adoptar las medidas administrativas apropiadas que sean
del caso; [...]
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Al interpretar el articulo 7° de la Convencién Belem do Pard, en la sentencia del caso Campo
Algodonero vs. México, la Corte Interamericana de Derechos Humanos (CoIlDH) ha considerado
que el Estado tiene un deber estricto de prevenir, sancionar e investigar la violencia contra las muje-
res y que debe adoptar las medidas necesarias para actuar con la debida diligencia en estos casos."

En su Recomendacién General 19 “La violencia contra la mujer”, el Comité para la Eliminacién de la
Discriminacién contra la Mujer (Comité cEpAw) insté a los Estados a proporcionar proteccién y
apoyo apropiados alas victimas de violacién sexual; capacitar a los funcionarios judiciales, los agen-
tes del orden ptiblico y otros funcionarios para aplicar la Convencién sobre la Eliminacién de Todas
las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW), tomar medidas para impedir la coaccién
con respecto a la reproduccién para que las mujeres no se vean obligadas a buscar procedimientos
médicos riesgosos, como abortos inseguros por falta de servicios apropiados en las instituciones de
salud. Este Comité también recomendd a los Estados garantizar que en las zonas rurales los servicios
para victimas de violencia sean asequibles a las mujeres.?’

El caso de Rosa es representativo de la alta prevalencia de violencia sexual en contra de nifas y ado-
lescentes en México, asi como de la omisién por parte de las autoridades para prevenir y atender este
fenémeno. La atencién integral a las victimas de violencia sexual —que incluye el acceso ala ILE por
violacién— representa un componente esencial para garantizar el derecho a una vida libre de vio-
lencia. A pesar de existir una causal de no punibilidad de aborto por violacién en la normativa esta-
tal, el hecho de que se establezca un plazo de 12 semanas de gestacién impidié que Rosa accediera a
este servicio, provocando que se violara su derecho a una vidalibre de violencia, ademds de un riesgo
a su salud relacionado con su corta edad.

En el caso de Rosa las autoridades tenfan un deber especial de proteccién debido a su condicién de
nifia, que debié tomarse en cuenta por la vulnerabilidad que esto le implica y el riesgo particular a su
salud por un embarazo. Este deber especial de proteccién hacia la infancia se encuentra establecido
de manera clara en instrumentos de derechos humanos como la Convencién de los Derechos del
Nifio, la Convencién Belém do Pard y el articulo 1° constitucional. Un caso resuelto por el Comité
CEDAW con respecto al acceso al aborto para una nifa victima de abuso sexual sirve para ilustrar
estas obligaciones.

19. Corte IDH, Caso Gonzdlez y otras (“Campo Algodonero”) vs. México. Excepcidn Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 16 de noviembre de 2009. Serie C. No.205, parrafo 450. Disponible en <http://bit.ly/1kho5vc> [consulta: 6 de
junio de 2015].

20. Naciones Unidas, Comité CEDAW, Recomendacidn General 19. La violencia contra la mujer. 11° periodo de sesiones (1992).
Disponible en < http://bit.ly/VoLxjn > [consulta: 25 de julio de 2015].
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. VS PERL: COMITE CEDAW?

El caso concierne a L. C.,una niia peruana de I3 anos que resulté embarazada producto de una violacion sexual.
En un estado de depresion consecuencia de su embarazo y del continuo abuso sexual que sufrid, L. C. tratd de
suicidarse saltando de un edificio, lo que le causo un daio grave a la columna que debia ser atendido inmediata-
mente para evitar una paralisis irreversible. Sin embargo, los médicos que la atendieron se negaron a realizar la
cirugia porque estaba embarazada. L. C. y su madre solicitaron una interrupcion del embarazo, de conformidad
con el Cadigo Penal de Perti que permite el aborto terapéutico. A pesar de los dictamenes médicos que certifica-
ban el riesgo ala salud fisicay mental de L. C. de continuar con el embarazo, las autoridades se negaron a auto-
rizar el aborto por considerar que su vida no corria un grave peligro. Unos meses después, L. C. tuvo un aborto
espontaneo y finalmente recibid la operacion que habia sido recomendada con urgencia, pero ya era demasiado
tarde. L. C. quedd en estado parapléjico y tuvo que abandonar sus estudios.

El caso fue llevado al Comité cenaw en 2009 por la madre de L.C, representada por el Center for Reproductive
Rights (crr) y el Centro de Promocion y Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos. El 17 de octubre
de 2011 el Comité cepaw resolvio que el Estado peruano habia violado los derechos de L. C. protegidos por el
articulo 12 de la cepaw relativos a la no discriminacion en el acceso a servicios médicos y el articulo 5, al per-
petuar estereotipos de género que otorgan una mayor proteccion al feto que alavida y la salud de la mujer. El
Comité recomendo al Estado peruano efectuar medidas para asegurar el acceso al aborto terapéutico permi-
tido por su legislacion, asi como asegurarse que las unidades de salud actien conforme a la Recomendacion
24 del Comité sobre la salud de las mujeres. Finalmente, recomendo al Estado la despenalizacion del aborto
en casos de violacion sexual.

En el caso L. C. vs. Perii, el Comité CEDAW recomendé al Estado peruano despenalizar el
aborto en casos de violacion sexual. A pesar de que en México la causal de violacion sexual se
encuentra contemplada en todas las entidades federativas, las recomendaciones del Comité
CEDAW obligan a asegurarse no s6lo de que normativamente existe esta posibilidad, sino que
de hecho se pueda acceder a ésta, eliminando obstdculos injustificados, como el plazo en el
caso de Rosa. En este sentido el Comité de Derechos del Nifio recomendé en mayo de 2015 a México:

c) Revisar y armonizar la legislacién federal y estatal con miras a despenalizar el aborto
y asegurar el acceso al aborto legal al menos en los casos de violacién, incesto y peligro
parala vida y salud de las nifas, y que ese acceso al aborto legal no requiera de autori-
zacién especial por parte de un juez o un ministerio publico. El Estado parte deberd
asegurar el acceso a servicios de cuidado post aborto, independientemente de que el
aborto haya sido legal. Asimismo deberd garantizar el interés superior de las adoles-
centes embarazadas y asegurar que sus puntos de vista sean siempre escuchados y
respetados por el personal de salud en la decisién sobre el aborto.?

21. Naciones Unidas, Comité CEDAW, [Caso L.C. vs. Perii] Comunicacidn No. 22/2009, [CEDAW/C/50/D/22/2009], 50° periodo de
sesiones (2011). Disponible en <http://bit.ly/1CziiP9> [consulta: 29 de mayo de 2015].

22. 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), parrafo 50 (c). Disponible en <http://bit.ly/1L1JnNn> [con-
sulta: 10 de julio de 2015]. (Traduccién elaborada por GIRE)
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Enmarzo de 2014, México aceptd la recomendacién del Consejo de Derechos Humanos delas Naciones
Unidas con motivo de la segunda evaluacién del mecanismo de Examen Periédico Universal®
consistente en:

Fortalecer los servicios de salud sexual y reproductiva para garantizar que las mujeres que
retinen los requisitos para practicarse un aborto legal puedan acceder a servicios seguros,
oportunos, de calidad y gratuitos en todos los estados del pais;*

Asi, establecer un plazo de 12 semanas, como requiere el articulo 151 del Cédigo de Procedimientos
Penales del Estado de México, para autorizar y practicar la interrupcién del embarazo por violacién
implica que la mujer se vea inmersa en una situacién compleja, pues dicho plazo no toma en consi-
deracién los contextos de violencia en los que viven las nifias y mujeres victimas de violacién sexual
que en muchas ocasiones les impide acudir a denunciar el hecho de manera pronta. Ademds es de con-
siderarse que la autorizacién ministerial o judicial en muchos casos se convierte en un tramite buro-
crdtico que excede las 12 semanas, con lo cual se niega el acceso a servicios de salud a los que tienen
derecho las mujeres.

Por otro lado, este requisito coloca injustificadamente la carga de la prueba en la mujer, quien es la
interesada en realizar el procedimiento. Al respecto, tanto la oms?, asi como la National Abortion
Federation (NAF)* han establecido lineamientos con base en los cuales es posible realizar de forma
segura un aborto durante el segundo trimestre del embarazo, por lo que no hay un fundamento
médico para restringirlo al plazo actualmente determinado.

El plazo de 12 semanas no toma en consideracién la edad de la victima, los riesgos para su
vida y salud que un embarazo implica, su estado fisico y psicolégico, ni las circunstancias
bajo las que finalmente denuncié a su agresor. Ademads, en casos que involucran niiias y
adolescentes las autoridades tienen la obligacion de aplicar el principio de interés superior
de la infancia para garantizar el acceso a servicios de salud a los que tiene derecho.

DERECHO ALASALUD Y A LA VIDA PRIVADA

A pesar de que el plazo de 12 semanas de gestacidén representd el principal obstdculo para el acceso
de Rosa a una ILE en su entidad, la obligacién de presentar una denuncia y la autorizacién del juez de
control establecidas en el Cédigo de Procedimientos Penales representan obstdculos violatorios de los
derechos humanos. De acuerdo con este articulo:

23. GIRE present6 un informe alternativo al Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas con informacion sobre la
situacion de los derechos reproductivos en México, entre los cuales se seial6 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 pdrrafo 5 del anexo de la resolucidn 16/21 del Consejo [A/HRC/WG.6/17/MEX/3], 17° periodo de sesiones (2013),
pérrafos 77 y 78. Disponible en <http://bit.ly/1ITOz6Gk> [consulta: 21 de julio de 2015].

24. Naciones Unidas, Consejo de Derechos Humanos, Informe del Grupo de Trabajo sobre el Examen Periddico Universal: México [A/
HRC/25/7], 25° periodo de sesiones (2013), parrafo 148.153. Disponible en <http://bit.ly/1Kilxfo> [consulta: 21 de julio de 2015].

25. OMS, Aborto sin riesgos: guia técnica y politicas para el sistema de salud, 2a. ed., Montevideo, 2013.

26. National Abortion Federation, Lineamiento sobre politicas clinicas 2012, Washington, NAF, 2012.
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ARTICULO I51. Para el caso del delito de violacién, la ofendida tendr4 derecho a que el juez de
control autorice la interrupcién legal del embarazo en un plazo méximo de veinticuatro
horas, contadas a partir del momento en que haga la solicitud y que concurran los siguien-
tes requisitos:

I.  Que exista denuncia por el delito de violacién;

1. Que la ofendida declare la existencia del embarazo, o en su defecto, a peticién del
ministerio publico se acredite por alguna institucién de salud;

1. Que existan elementos que permitan al juez presumir que el embarazo es producto de
una violacién porque se retinen los elementos del tipo penal;

1v. Que el embarazo no rebase el término de 12 semanas; y

v.  Que la solicitud de la ofendida sea libremente expresada y que justifique haber reci-
bido informacién especializada [...]

La obligacién de presentar una denuncia y la necesidad de autorizacién por parte de un juez como
requisito para acceder a la ILE violentaron el ejercicio del derecho a la salud de Rosa, dado que la
enfrentaron a una barrera importante para acceder a un servicio médico de urgencia. De igual
manera violentaron su derecho a la vida privada: estas condiciones constituyen una injerencia arbi-
traria del Estado a su privacidad, ya que implican una invasién injustificada en la esfera personal de
las mujeres, sin tomar en cuenta que los ambientes de violencia en que pueden situarse las mujeres
complican la denuncia de la violacién; tal como ocurrié en el caso de Rosa, quien fue amenazada por
su padre para que no denunciara la violacién.

Si bien hay un interés del Estado en investigar y sancionar los delitos, éste encuentra sus limites en
aspectos tan privados como la vida sexual y reproductiva de las personas y el ejercicio de su derecho
ala salud. Las mujeres tienen el derecho de acceder a los servicios de salud parala 1LE por violacién,
no sélo por ser mujeres, sino en su calidad de victimas de un hecho delictivo.

Esta circunstancia se ve agravada cuando las consecuencias de la falta de autorizacién por no existir
una denuncia implican la imposicién de una maternidad no deseada o la criminalizacién de la mujer
que decide interrumpir su embarazo. En cualquiera de estos supuestos, los derechos de las mujeres
se ven gravemente trasgredidos porque el Estado condiciona el acceso a un derecho, lo cual resulta
por demds injustificado.

La exigencia de la presentacién de la denuncia previa parte de la presuncién de que las mujeres men-
tirfan para acceder a este servicio. Ese presupuesto se fundamenta en un estereotipo de género que
es perpetuado a través de normas como las que se impugnan.

Ahora bien, si se toma como punto de partida el interés del Estado —por un lado la persecucién de
delito y por el otro que las mujeres se conduzcan con verdad— las autoridades cuentan con diversos
mecanismos para lograr sus fines. El Estado se encuentra obligado a escoger aquél que resulte menos
restrictivo para los derechos en cuestién.
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Rosa solicité una ILE, la cual no procedié debido al limite de 12 semanas establecidas en el Cédigo de
Procedimientos Penales del Estado de México para llevar a cabo la interrupcion. Esta legislacién
establece requisitos desproporcionados que violentan los derechos de las mujeres victimas de una vio-
lacién sexual, en especial el derecho a la salud.

Aunado a los argumentos expuestos, el Cédigo de Procedimientos Penales?” contraviene lo estable-
cido por el articulo 29 y 30 de la Ley General de Victimas y el articulo 215 bis 6 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica, que establecen

LEY GENERAL DE ViCTIMAS:

ARTICULO 29. Las instituciones hospitalarias ptblicas del Gobierno Federal, de los estados,
del Distrito Federal y de los municipios tienen la obligacién de dar atencién de emergencia
de manera inmediata a las victimas que lo requieran, con independencia de su capacidad
socioecondémica o nacionalidad y sin exigir condicién previa para su admisién.

ARTICULO 30. Los servicios de emergencia médica, odontoldgica, quirtrgica y hospitalaria
consistirdn en:

[...] 1l

1x. Servicios de interrupcién voluntaria del embarazo en los casos permitidos por ley, con
absoluto respeto de la voluntad de la victima, y

[...]

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA:

ARTICULO 215 BIS 6. En caso de Emergencia Médica, los Establecimientos para la Atencién
Médica del sector ptiblico estardn obligados a brindar a la Victima los servicios a que se
refiere el articulo 30 de la Ley General de Victimas, con independencia de su capacidad
socioecondémica o nacionalidad y sin que puedan condicionar su prestacién a la presenta-
cién de la denuncia o querella, segtin corresponda, sin perjuicio de que con posterioridad
se les reconozca tal cardcter en términos de las disposiciones aplicables.

A pesar de lo anterior, la demanda de amparo presentada por la familia de Rosa y GIRE como repre-
sentante legal fue desechada por el Juez Décimo Tercero de Distrito en el Estado de México, con el
argumento de que Rosa debié haber solicitado la interrupcién ante el juez de control, a pesar de que
la normativa vigente en la entidad claramente establece un plazo que ella no cumplia y con el peligro
queuntiempodeesperasuponia. Enrespuesta, seinterpusounrecursoderevisién. Lamentablemente,
el Cuarto Tribunal Colegiado en Materia Penal en el Estado de México confirmé el desechamiento
del amparo, cerrando la posibilidad de continuar con el caso por esta via.

27. Este Cédigo, sin embargo, perderd vigencia en junio de 2016 con la entrada en vigor del Cédigo Nacional de Procedimientos
Penales, que elimina dichas barreras para el acceso a la ILE, en sintonfa con la Ley General de Victimas.

ABORTO LEGAL Y SEGURO / 73



CARMEN" (HIDALGO

Carmen tiene 13 aios de edad, cursa el sexto aio de primaria y vive en Pachuca, Hidalgo. En noviembre de
2013 fue violada por su padrastro, quien la mantuvo amenazada con que le haria dafio a su madre si decia
algo. Después de un tiempo, Carmen comenzo a sentirse mal y su madre notd que no habia tenido su periodo
menstrual. Al acudir a un médico, le informaron que estaba embarazada. Carmen finalmente le conté a su
mama de la violacion y en marzo de 2014 acudieron juntas al Ministerio Pablico a presentar una denuncia por
violacion sexual.

En ese momento, Carmen no recibio ninguna informacion sobre su derecho a interrumpir su embarazo por ser
producto de una violacion, a pesar de lo dispuesto en la Lav sobre el derecho de las mujeres victimas de viola-
cion sexual a la ILe, como parte de los servicios de atencion médica de emergencia, asi como en los articulos
15, 18 y 19 de la Ley de Atencion y Proteccion a Victimas del Delito para el estado de Hidalgo, que establece la
obligacion del personal de la Procuraduria de informar a las victimas de sus derechos e implementar las me-
didas necesarias para su proteccion efectiva, entre ellas las acciones médicas.

A pesar de esto, Carmen regreso unas semanas después a solicitar una ILe ante el Ministerio Publico, quien le
notificd que su solicitud no procedia debido al limite de 90 dias establecido en el Codigo Penal de Hidalgo
para llevar a cabo la interrupcion. El limite de tiempo impuesto en el Cédigo Penal para acceder a un aborto
por violacidn, asi como las fallas en la atencion por parte de las autoridades de administracion de justicia,
hicieron inaccesible la interrupcion del embarazo de Carmen y violaron, entre otros, su derecho alasaludy a
unavida libre de violencia.

GIRE acompaiio a Carmen y a su familia para presentar un juicio de amparo contra la actuacion del Ministerio
Publico, asi como contra el articulo 158 del Codigo Penal del estado por considerar que el establecimiento de
un plazo para acceder a la ILE por violacion es inconstitucional, pues vulnera el derecho a la salud y a la vida
privada (autonomia reproductiva). Dicho amparo fue sobreseido por considerar que por no existir un emba-
razo no habia materia de estudio, por lo que se presentd un recurso de revision. Al considerar que dicho re-
curso era de importancia y trascendencia se solicito a la scun que reasumiera su competencia para estudiar
y resolver el asunto. La scuN atrajo el caso.

El 7 de mayo de 2015 se cumplio un aio de la presentacion de la demanda de amparo. El lento avance del
proceso penal abierto por la violacion asi como el poco interés del Estado en la atencion de casos como éste
ha hecho especialmente dificil que Carmen y su familia recobren el curso normal de sus vidas. Ante estas
circunstancias, Carmen y su mama manifestaron el deseo de cerrar cualquier proceso que les impidiera dejar
estos acontecimientos en el pasado. Por tal motivo, GIRe, como su representante legal, tramitd el desistimien-
to del amparo ante la scuN.

28. El nombre ha sido cambiado por respeto a su privacidad.
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CARLOTA® (HIDALGD

Derivada de la experiencia en el caso de Carmen, en la que el Juez Segundo de Distrito en el estado de
Hidalgo habia sobreseido el juicio por haberse iniciado cuando la nina ya no estaba embarazada, se hizo
un cambio de estrategia: se decidio que en lo subsecuente el amparo se tramitaria de manera inmediata
para que fuera a través del juez como se pudiera obtener la interrupcion; es decir, acudir al Juez Federal
antes de la interrupcion.

Un nuevo caso en el estado de Hidalgo permitio poner a prueba la capacidad del sistema de justicia constitucio-
nal para resolver este tipo de casos. En esta ocasion se acompaid a Carlota, una nifia de 16 aios victima de una
violacion sexual que buscaba interrumpir su embarazo. Cuando iR supo del caso de manera inmediata tramito
el amparo que coincidentemente se turno al mismo Juez de Distrito que habia resuelto el caso anterior.

Lo que se busco en este caso fue que el Juez se pronunciara sobre la urgencia de interrumpir el embarazo
como parte de una medida cautelar para proteger a la nina. Desafortunadamente el Juez, en contravencion
al marco nacional e internacional de derechos de las mujeres y las ninas, nego la medida cautelar porque
considerd que se vulneraria el “derecho a la vida del producto”.

Aunque el Juez estudid la constitucionalidad del mismo articulo del Cddigo Penal del estado de Hidalgo im-
pugnado en el caso de Carmen, en esta ocasion determind que no habia violacion a derechos humanos al
establecer esta serie de requisitos desproporcionados para acceder a la interrupcion del embarazo producto
de una violacion.

Ante esta sentencia que pasa por alto al marco internacional de derechos de las mujeres se procedio a inter-
poner un recurso de revision que se encuentra pendiente de resolver.

29. El nombre ha sido cambiado por respeto a su privacidad.
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2.1 MARCO NORMATIVO Y POLITICAS PUBLICAS
A LEY GENERAL DE VICTIMAS

En México existen diversas barreras que impiden a las victimas de violacién el acceso ala interrupcién
del embarazo, a pesar de ser ésta la inica causal legal en todo el pais. Por ejemplo, el requisito de una
autorizacién del Ministerio Ptblico o de un juez de control para la prestacién de este servicio dificulta
el acceso efectivo a una ILE. Esta situacion se agrava porque algunas autoridades desconocen que cuen-
tan con la facultad de autorizar dichos procedimientos o los dilatan sin justificacién alguna.

El 9 de enero de 2013 se publicé la Ley General de Victimas, en virtud de la cual se establecen las
obligaciones de las autoridades en materia de cumplimiento de los derechos de las victimas del delito
y de violaciones de derechos humanos. Entre dichas obligaciones se establece la de las autoridades de
salud de proporcionar los servicios de ILE como una medida de atencién médica de urgencia para las
victimas de violacién sexual, sin que medie requisito alguno.

Dado lo anterior es necesario que, de conformidad con el principio pro persona, las autori-
dades sanitarias interpreten la NOoM-046-SsA2-2005 Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencién y atencion (NoM 046) de conformidad con la Ley
General de Victimas y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencién Médica; es decir, que presten los servicios de ILE como atencién médica
de emergencia, sin la necesidad del cumplimiento de un plazo ni de la autorizacién como
requisito previo. Al eliminar las barreras de acceso a los servicios de salud se ofrece una mayor
proteccion a los derechos humanos de las mujeres victimas de violacién sexual, en atencién a lo
establecido por la Constitucién. Asimismo, la LGv goza de un dmbito de aplicacién mayor que una
norma técnica de salud, en virtud de lo dispuesto en el articulo 133 de la Constitucién federal.

A nivel local, 22 entidades® cuentan con leyes de atencién a victimas del delito y/o de derechos
humanos armonizadas con lo dispuesto en la Lv. Sin embargo, la ausencia de una ley local armoni-
zada en relacién con la atencién a victimas no exime a las autoridades de su obligacién de cumplir
con lo establecido en el articulo 30 de la LGV con respecto a la provisién de servicios de emergencia
para victimas de violacién sexual, incluida la 1LE.

Por su parte, el nuevo C6digo Nacional de Procedimientos Penales, cuya entrada en vigor para todo
el pafs deberd darse el 18 de junio de 2016, sefnala las funciones que las autoridades judiciales ten-
drdn en materia de derechos de las victimas, que en la actualidad se limitan a informarles de sus
derechos y remitirlos a las instancias de salud en caso de que requieran de estos servicios. Asi, se
entiende que las instituciones de salud estdn obligadas a brindar los servicios de interrupcién del
embarazo en los casos de violacidén sin poder solicitar a las mujeres algin requisito previo, tal y como
una autorizacién o una denuncia.

30. Hasta el 28 de abril de 2015.
31. Para conocer las fechas de implementacion por entidad federativa, véase <http://bit.ly/INqRdxP> [consulta: 25 de febrero de 2015].
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B. REQUISITOS DE ACCESO

Si bien los cédigos penales de las entidades federativas no establecen explicitamente el requisito de

una denuncia para garantizar el acceso al aborto por violacién, los procedimientos y lineamientos
en 17 entidades sf lo hacen. Asimismo, 14 entidades establecen que la interrupcién debe llevarse a
cabo durante el primer trimestre de la gestacidn, lo que aumenta la dificultad de acceder a esta causal
legal, tal es el caso del estado de México. A partir de la emisién de la LGv, el requisito de denuncia ha
sido eliminado al reconocer el acceso a la interrupcién del embarazo en casos de violacién como un
servicio de salud de emergencia cuyo acceso no puede ser condicionado a la existencia de requisitos
previos. De igual forma en el Cédigo Nacional de Procedimientos Penales no se establece requisito
alguno para el acceso a los servicios de interrupcién legal del embarazo.

EAPERIENCIA POSITIVA DE ACCESO AL ABORTO POR VIDLACION
CONFORME A LA LGV: SONORA

Azucena® es una nifia de |2 afios que vive en Cananea, Sonora. Fue violada sexualmente por un familiar, quien
laamenazo con hacerle daiio a sumama si decia algo. Meses después, tras comentarle a su mama que se sentia
mal, fue diagnosticada con un embarazo de ocho semanas, consecuencia de la violacion. Azucena y su mama
acudieron al Ministerio Publico a interponer una denuncia.

Carmen busco informacion y ayuda sobre las opciones disponibles para hacer frente al embarazo. Con el acom-
panamiento de cIRe y de Odracir Espinoza, abogado integrante de RADAR 4°, y con fundamento en lo establecido
en el Cadigo 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 solicité a la Secretaria de Salud local el
acceso a los servicios de interrupcion del embarazo para Azucena.

Como respuesta ala solicitud, la Secretaria de Salud y la Procuraduria General de Justicia del Estado de Sonora
por medio de la Direccion General de Atencion a Victimas del Delito brindaron de forma oportuna la atencion a la
familia. Asi, trasladaron a Azucena desde la ciudad de Cananea a Hermosillo, donde el 29 de octubre de 2014 se
le realizd la interrupcion del embarazo en el Hospital Integral de la Mujer. De esta forma, en menos de una sema-
na, Azucena pudo acceder a la interrupcion legal del embarazo.

Lo anterior sienta un precedente importante para las autoridades locales, al mostrar que, a partir de lo estable-
cido en el Codigo Penal, en la Lev y en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica se puede garantizar el acceso a interrupciones del embarazo producto de viola-
cion sexual, sin la necesidad de establecer requisitos previos, tales como denuncia y autorizacion.

32. El nombre ha sido cambiado por respeto a su privacidad.
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REQUISITOS PARA ACCEDER AL ABORTO POR VIOLACION
(CODIGOS PENALES, CODIGOS DE PROCEDIMIENTOS PENALES Y LINEAMIENTOS 0 PROTOCOLOS)

14 ENTIDADES REQUIEREN AUTORIZACION
14 ENTIDADES ESTABLECEN UN PLAZO
[7 ENTIDADES ESTABLECEN COMO REQUISITO UNA DENUNCIA PREVIA

DURANTE EL PRIMER
TRIMESTRE DE GESTACION

DURANTE LAS PRIMERAS 20
SEMANAS DE GESTACION

EN CUALQUIER ETAPA
DE PROCEDIMIENTO PENAL

NO HAY PLAZO ' DENUNCIA

AUTORIZACION
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Foto: Shutterstock

C. CIFRAS DE ACCESO

Desde GIRE se realizaron solicitudes de acceso a la informacién a las procuradurias locales de cada
entidad federativa y a la Procuraduria General de la Republica (pGR) sobre el nimero de denuncias
por violacién sexual en contra de mujeres en el periodo del 1 de agosto de 2012 al 31 de diciembre de
2013. La informacién recibida es incompleta, algunas entidades reservaron la informacién, otras
enviaron cifras de violacién sin especificar la edad o el sexo de la victima, otras mds no respondieron

ala solicitud. Esta ausencia de informacién resulta preocupante.

Con respecto a la violencia sexual en contra de nifias y adolescentes, la Comisién Ejecutiva de
Atencién a Victimas (CEAV) estima que una de cada cuatro niiias sufre de abuso sexual antes de
cumplir 18 afos, y seis de cada diez abusos sexuales son cometidos en el hogar, por familia-
res o conocidos cercanos.” La oMs calcula que anualmente alrededor de 73 millones de nifios y 150
millones de nifias sufren algin tipo de violencia sexual en el mundo.* La presencia de situaciones de
abuso y violacién sexual dentro de la familia, como en el caso de Rosa, dificultan la denuncia por
parte de las victimas, que frecuentemente se ven amenazadas para guardar silencio.

A pesar de este grave panorama de violencia sexual, el acceso a servicios de aborto seguro en casos
de violacién es precario o nulo, como muestra el siguiente cuadro.

33. Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas, Cartilla de derechos de las victimas de abuso sexual infantil, México, CEAV, 2014.
Disponible en <http://bit.ly/ITHt3mO> [consulta: 25 de febrero de 2015].

34. Naciones Unidas, Asamblea General, Derechos del nifo: nota del Secretario General [A/61/299], 61° periodo de sesiones
(2006). Disponible en <http://uni.cf/10cxUZE> [consulta: 25 de junio de 2015].
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AUTORIZACIONES DE ABORTO POR VIOLACION

AGOSTO 2012-DICIEMBRE 2013
CON SIN SIN RESPUESTA / “NO COMPETENCIA INFORMACION e el
CASOS CASOS INFORMACION INEXISTENTE RESERVADA EXSTE ABORIE

12 AUTORIZACIONES EMITIDAS POR LAS PROCURADURIAS GENERALES DE JUSTICIA
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14 AUTORIZACIONES EMITIDAS POR LAS PROCURADURIAS GENERALES

DE JUSTICIA REPORTADAS POR LAS SECRETARIAS DE SALUD
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De las 33 procuradurias de justicia en el pais, sélo seis reportaron haber emitido alguna autori-
zacion de aborto por violacién en el periodo de agosto 2012 a diciembre 2013: Baja California (1),
Chihuahua (2), Distrito Federal (2), Oaxaca (4), Puebla (1) y San Luis Potosi (2), lo que llevaaun
total de 12 autorizaciones reportadas en este periodo por el Ministerio Publico de las entidades
federativas. Cabe destacar que, en la mayoria de los casos, dichas autorizaciones se refieren a nifias
y adolescentes. De manera particularmente preocupante resalta el caso de Sinaloa, cuya procura-
duria respondié que en el estado “no existe aborto legal por violacién”, afirmacién que revela
que el personal de la Procuraduria ignora la normativa de la entidad.

No todaslas autorizaciones reportadas por las procuradurias de justicia coincidieron con aque-
llas recibidas por las secretarias de salud locales, lo que muestra un problema grave de inconsis-
tencia con respecto a la informacién publica. En el caso de Chihuahua, el Distrito Federal y San
Luis Potosf, las secretarias de salud locales no reportaron haber recibido las autorizaciones de aborto
emitidas por las procuradurias de justicia de dichas entidades. Las secretarias de salud del estado de
México y de Tlaxcala reportaron recibir autorizaciones que no habian sido reportadas por las pro-
curadurfas de justicia de dichos estados. Ademds, dos de las autorizaciones reportadas por las secre-
tarfas de salud no derivaron en interrupciones del embarazo.

Ademds, para que las nifias y adolescentes puedan acceder a una interrupcién del embarazo, con fre-
cuencia y sin que esté contemplado en la ley, se les solicita la autorizacién de una persona adulta (madre,
padre o tutor), lo que las orilla a la bisqueda y exposicién a servicios inseguros de aborto y sin acompa-
flamiento y contraviene lo dispuesto en la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes,
en virtud de la cual se establece la obligacién de las autoridades federales y locales de proveer servicios
de salud sexual y reproductiva, respetando en todo momento su derecho a la vida privada.

D. EXPERIENCIAS COMPARADAS

En otros paises se han buscado soluciones que permitan hacer més eficiente el acceso de las mujeres
alainterrupcién del embarazo producto de una violacién. Sobresale el ejemplo de Argentina, donde
la Corte Suprema validé la declaracién jurada como tnico requisito para proceder con la interrup-
cién del embarazo.”® Es de resaltarse también la experiencia de Brasil, en donde el Ministerio de
Salud autorizé alos médicos de la red piblica a realizar abortos en mujeres que aleguen haber quedado
embarazadas tras una violacidn, sin necesidad de que presenten una denuncia policial u otro docu-
mento que compruebe el delito.* En ese sentido consideramos que la experiencia comparada de la
declaracién jurada podria ser utilizada en México, solicitando a la mujer una declaracién bajo pro-

testa de decir verdad de que el embarazo es producto de una violacién sexual como documento que
motive el procedimiento de ILE por violacidn, sin responsabilidad penal para el personal de salud
que lo realice.

De lo anterior queda expuesta la necesidad de separar el ejercicio de un derecho —cuyo acceso debe
ser inmediato y de emergencia, segtin la Ley General de Victimas— de los procesos administrativos
establecidos por el Estado para la investigacion y sancién de los delitos.

35. Argentina, Corte Suprema de Justicia de la Nacién. F,, A. F. s/ medida autosatisfactiva, Buenos Aires, 13 de mayo de 2012.
Disponible en <http://bit.ly/IGhTqGA> [consulta: 29 de mayo de 2015].

36. Bergallo, Paola y Ana Cristina Gonzélez Vélez, Interrupcién Legal del Embarazo por la causal violacidn: enfoques de salud y
Jjuridico, Bogotd, Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres, Alianza Nacional por el Derecho a Decidir, 2012, p. 34.
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2.2 ACCESO A OTRAS CAUSALES
CIFRAS DE ACCESO A OTRAS CAUSALES

Al cuestionar a los servicios de salud locales acerca del acceso a otras causales de exclusién de res-

ponsabilidad de aborto como la causal salud, alteraciones genéticas graves del producto y riesgo a la
vida, no obtuvimos ninguna respuesta. Las secretarias de salud registran el nimero total de
abortos médicos, mas no clasifican la informacién por causa de aborto. Asi, no es posible
tener informacién en México acerca del acceso al resto de las causales legales en el pais, lo
que resulta en un impedimento muy importante para identificar patrones y obstdculos que enfren-
tan las mujeres para hacer valer su derecho a la salud.

2.3 GASOS REGISTRADOS, DOCUMENTADOS
Y LITIGADOS POR GIRE

A continuacién se presentan los casos de las nifias y mujeres a quienes se les ha negado el aborto legal
y que han sido acompanadas por GIRE. Durante el periodo de enero de 2013 a mayo de 2015, GIRE
tiene registrados seis casos, uno documentado y 11 litigados o en litigio.”

REGISTRO®
- W

Rosaura Oaxaca 2013
Magdalena 15 México 2013
Sandra - Jalisco 2014
Myrta - Guerrero 2014
Trinidad - Guerrero 2014
Matilde 16 Tlaxcala 2015

37. Este nimero incluye los casos de Diana, Malena, Rosa, Azucena, Carmen y Carlota descritos en este capitulo.

38. En los casos clasificados como registro no existe una documentacién completa debido a que no se logré contactar ala victima
o a sus familiares. GIRE los registré a partir de diversas fuentes como notas periodisticas, informacién proporcionada por
autoridades o integrantes de organizaciones civiles en el pafs.
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DOCUMENTACION®®
oo W

ISADORA HIDALGO 2013

Isadora vive en Tulancingo, Hidalgo. A los 14 afios fue violada por su padrastro y quedé embara-
zada. A pesar de acudir al Ministerio Ptblico junto con su madre a levantar una denuncia y de
contar con menos de 12 semanas de gestacion, no recibié la autorizacién que requerfa por parte del
Ministerio Publico para interrumpir legalmente su embarazo en Hidalgo. Asi, se vio obligada a
viajar al Distrito Federal para realizar una 1LE.

LITIGIOS CERRADOS
oo W

MARCELA GUERRERO 2013

Marecela es originaria de Guerrero. En 2013 tenfa 32 afios y viajé al Distrito Federal en busca de empleo
y 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
volvié a solicitar una interrupcién. En ese momento contaba con aproximadamente 16 semanas de
gestacion, superando el plazo establecido por el Cédigo Penal de dicha entidad. GIRE le dio acompa-
famiento juridico para realizar la denuncia y solicitar la autorizacién para la interrupcién en el
Distrito Federal. Después de tres dias de gestiones ante el Ministerio Piblico se obtuvo la autorizacién
para la interrupcién del embarazo, para la cual se conté con el acompanamiento de DDSER.

MINERVA 20 MEXICO 2014

El15 de mayo de 2014 Minerva, de 20 afos, acudi6 ante el Ministerio Publico para denunciar que su
padre la habia violado. En ese momento, cursaba un embarazo de 14 semanas de gestacién. Debido
al plazo establecido en el Cédigo Penal del estado de México para acceder al aborto por violacién,
decidi6 trasladarse al Distrito Federal para llevar a cabo la interrupcién del embarazo bajo la causal
de peligro de afectacién grave a su salud, misma que se llevé a cabo el 20 de mayo de 2014 con el
acompafiamiento de GIRE .

ELSA 12 DISTRITO FEDERAL 2014

Elsa es residente del Distrito Federal. El 6 de marzo de 2014, cuando tenia tan solo 12 afios, tuvo
que acudir con su mamd ante el Ministerio Publico para denunciar que su padre la habia violado.
Al dia siguiente se enteré de que cursaba un embarazo de 13 semanas, momento en que decidié
que querfa 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 sepuede emitir una
autorizacién para realizar una interrupcién del embarazo. Finalmente, con el acompanamiento
de GIRE, Elsa logré interrumpir su embarazo por el riesgo a su salud que un embarazo represen-
taba a su corta edad.

39. En los casos clasificados como documentados se tuvo un contacto directo con la victima o sus familiares para obtener mds
informacién sobre el caso, pero no se emprendié una accién juridica por parte de GIRE.

40. Los casos de [itigio se refieren a aquellos en los que GIRE emprendi6 alguna accién juridica para acompaiiar a la victima o sus
familiares.
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LITIGIOS ABIERTOS
oo W

JUDIT DISTRITO FEDERAL 2014

Judit vive en el Distrito Federal y cursa el segundo afio de secundaria, tiene 13 afios. E1 16 de agosto
de 2014 fue con su mamad 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 psicolégico. El 28 de octubre, la mama de Judit, recibi6 una llamada de la
escuela de su hija comunicédndole que tenfa vémito. La llevé al servicio médico, donde le informa-
ron que su hija cursaba un embarazo de 18 semanas de gestacién. Asf, Judit le conté a su mamad que
habfa sido victima de una violacién por parte de su abuelo. Entonces, acudieron juntas al Ministerio
Publico para presentar una denuncia y solicitar una ILE, pero las personas que la atendieron le indi-
caron que, por lo avanzado del embarazo, se encontraba fuera de tiempo para dicha solicitud, a
pesar de que en el Distrito Federal se tiene hasta la semana 20 para acceder al aborto por violacién.
Judit y su mamad fueron 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 acompaii6 en elaborar
un escrito dirigido al Procurador General de Justicia del Distrito Federal y a la Fiscalfa Central de
Investigacion para Delitos Sexuales, solicitando la 1LE con fundamento en la LGv. Después de dias
de malos tratos, falta de atencién y diferentes obstdculos para acceder al servicio, Judit finalmente
interrumpi6 su embarazo en un servicio privado.

GLORIA 16 HIDALGO 2015

Gloria estudiaba la secundaria en Pachuca, Hidalgo. El 13 de enero de 2015 fue victima de una viola-
ci6n sexual. El 20 de febrero acudié con su mamd al Ministerio Pudblico a presentar una denuncia.
Estaba embarazada producto de la violacién y solicité una autorizacién para la interrupcién de su
embarazo. A pesar de contar con 10 semanas de gestacién y encontrarse dentro del plazo para soli-
citar la interrupcién, le negaron la solicitud. Su mam4 volvié a solicitar la interrupcién, pero la
agente del Ministerio Publico sostuvo su negativa. El 19 de marzo se le neg6 la 1LE por tercera oca-
sién. Finalmente, Gloria acudi6 al Distrito Federal a interrumpir su embarazo. GIRE la acompaifia en
la presentacién de un juicio de amparo indirecto por las violaciones a sus derechos humanos come-
tidas por las autoridades del Ministerio Publico, el Congreso del estado de Hidalgo, asi como el
gobernador de la entidad.
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3. DESPENALIZACION
DEL ABORTO

3. INICIATIVAS PARA DESPENALIZAR EL ABORTO
COAHUILA

A finales de 2014, Rubén Moreira, gobernador del estado de Coahuila, anuncié que presentarfa una
iniciativa de reforma para despenalizar el aborto durante las 12 primeras semanas de gestacién.* Hasta

la fecha de cierre de la presente publicacidn, no se ha presentado una iniciativa en este sentido.

GUERRERO

Ellunes 5 de mayo de 2014, el gobernador del estado de Guerrero, Angel Aguirre, envié al legislativo

local una iniciativa para la despenalizacién del aborto hasta la semana 12 de gestacién, el mismo
plazo que en el Distrito Federal. El objetivo principal del proyecto legislativo era garantizar los dere-
chos reproductivos de las mujeres, en particular su derecho a la igualdad, a la proteccién de la salud,
ala integridad fisica y psiquica, y su derecho a la vida. El proyecto de iniciativa reconocia la necesi-
dad de contar con marcos juridicos armonizados con los compromisos internacionales en derechos
humanos, asi como buscar un estdindar mds alto de proteccién de los derechos humanos de las muje-
res. La iniciativa fue turnada a tres comisiones: la de Justicia, la de Equidad y Género; y la de Salud.

La Oficina en México del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
emitié un comunicado publico* en el que expresé su atencién y respaldo a la iniciativa, acorde con
las recomendaciones planteadas y aceptadas durante la presentacién de México en 2013 ante el
Consejo de Derechos Humanos de Naciones Unidas, con motivo del Examen Periédico Universal asf
como de organismos tales como el Comité cEnAw. Sefialé que, de aprobarse, resultaria de gran rele-
vancia debido a que Guerrero se convertirfa en la segunda entidad en despenalizar el aborto por
voluntad de la mujer, tras la despenalizacién en el Distrito Federal.

Sin embargo, la iniciativa encontré reservas dentro de las mismas filas del Partido de la Revolucién
Democritica (PRD), entre ellas las de Ana Lilia Jiménez Rumbo, presidenta de la Comisién de
Equidad y Género del Congreso de Guerrero, e incluso dentro del mismo gabinete del gobernador
Aguirre, Ldzaro Mazén Alonso, secretario de salud local. Lamentablemente, el entorno electoral en
el estado resulté mds importante para los legisladores que los derechos de las mujeres y el 10 de junio
de 2014 las Comisiones Unidas de Justicia, Equidad y Género, y Salud del Congreso del estado dicta-
minaron en sentido negativo la iniciativa de despenalizacién del aborto hasta la semana 12 de gesta-
cién con nueve votos a favor, cuatro en contra y una abstencion.

41. Gonzélez, Edgar, “Coahuila podria despenalizar el aborto” en La Vanguardia, 18 de diciembre de 2014. Disponible en <http://
bit.ly/1UVt40V> [consulta: 26 de febrero de 2015].

42. Oficina en México del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, “La ONU-DH saluda iniciativa de
ley en Guerrero para garantizar los derechos sexuales y reproductivos que atiende recomendaciones internacionales: comunicado,”
en ONUDH México [sitio web], 7 de mayo de 2014. Disponible en <http://bit.ly/IHZauqp> [consulta: 26 de febrero de 2015].

ABORTO LEGAL Y SEGURO / 85



MORELOS

Enjulio de 2012, Graco Ramirez, en ese entonces gobernador electo del estado de Morelos, se compro-

metié a que en conjunto con el Congreso local, cuya mayoria pertenece a partidos de izquierda, se
despenalizaria el aborto durante las 12 primeras semanas de gestacién.” Pero dicho compromiso
nunca se llevé a cabo. El gobernador de Morelos no envié iniciativa alguna para despenalizar el aborto.

Dado lo anterior se buscé garantizar, por lo menos, el acceso efectivo a los servicios de ILE por vio-
lacién en la entidad, basado en las obligaciones derivadas de la Ley General de Victimas. A pesar del
trabajo con el Gobierno de varias organizaciones de la sociedad civil, entre ellas la Alianza Nacional
por el Derecho a Decidir, no se logré que la Fiscalfa General, nila Secretarfa de Salud local, ambas
dependientes del gobernador Graco Ramirez, modificaran sus politicas publicas para cumplir con
sus obligaciones de provisién de servicios de ILE por violacién sexual.

3.2 ILEEN EL DISTRITO FEDERAL

El 26 de abril de 2007 se publicé en la Gaceta Oficial la reforma al Cédigo Penal y ala Ley de Salud del

Distrito Federal, con la cual se establecid la despenalizacién del aborto durante las 12 primeras sema-
nas de gestacién. Ademds, se disminuyeron las penas a las mujeres que interrumpan su embarazo
después de ese plazo, quedando como sancién una pena de prisién de tres a seis meses o trabajo a
favor de la comunidad de 100 a 300 dias.

Como resultado de este proceso, el Gobierno del Distrito Federal implement6 un programa de ser-
vicios de salud para las mujeres que deseen interrumpir su embarazo, el Programa ILE.

Las cifras mds recientes de este programa muestran que las usuarias de estos servicios no son sélo
residentes del Distrito Federal, sino de otras entidades federativas, donde el aborto estd penalizado
o es inaccesible. De manera particularmente notoria resalta el caso de las mujeres provenientes del
estado de México que representan 24% del total de las usuarias, seguidas por las entidades cercanas,
como Puebla e Hidalgo. El caso de Rosa y Diana, las restricciones normativas y la falta de acceso al
aborto en los estados obligan a muchas mujeres a viajar al Distrito Federal. No obstante, y a pesar de
la presencia de organizaciones como Fondo Maria que brindan apoyo para mujeres en estos casos,
no todas pueden acudir al Distrito Federal para practicarse una ILE.

43. Mata, Ana Lilia, “Impulsard Graco la despenalizacién del aborto y candidaturas independientes” en La Unidn de Morelos, 20
de julio de 2012. Disponible en <http://bit.ly/IHqQFmhO> [consulta 28 de febrero de 2015].
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Fuente: Elaboracion de GIRE con base en datos obtenidos

PRINCIPALES ENTIDADES DE ORIGEN DE MUJERES
QUE INTERRUMPIERON LEGALMENTE SU EMBARAZO

EN EL DISTRITO FEDERAL
ABRIL 2007- MAYO 2015
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mediante solicitudes de acceso a la informacion publica.

Con respecto a la edad de las usuarias, el Programa registra que la mayor poblacién se concentra en
mujeres de entre 18 y 24 afios, que representan 47.3% del total de procedimientos, seguidos del grupo
de mujeres de entre 25y 29 afios (22.5%). Desde la despenalizacién del aborto en el Distrito Federal
en abril de 2007 hasta mayo de 2015, el programa 1LE del Distrito Federal ha otorgado servicios a un
total de 141,930 mujeres, lo que lo convierte en un referente esencial en la region.
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PERFIL DE MUJERES QUE HAN REALIZADO UNA INTERRUPCION LEGAL
DEL EMBARAZO EN EL DISTRITO FEDERAL
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|4| 93 INTERRUPCIONES LEGALES DEL EMBARAZO
L)

REALIZADAS DE ABRIL DE 2007 A MAYO DE 2015

ESTADO CIVIL EDAD

SOLTERA  53.2% II-14ANOS  0.7%
CASADA  14.4% 5-17ANOS  4.9%
UNIONLIBRE  28.1% SOLTERA 18-24ANOS  473%
DIVORCIADA 3% 25-20AN0S  22.5%
VDA 0.3% 30-34ANDS  13.4%
NOESPECIFICA  0.8% 35-39AN0S  79%
40-44ANOS  28%

CASADA 45-54AN0S  0.2%
NOESPECIFICA  0.4%

SEMANAS > 4 SEMANAS
DE GESTACION

> A SEMANAS  4.7%

METODO MEDICO

MEDICAMENTO  72.5%
AMEU"  25.3%

W 2% SSEMANAS 0%
MEDICAMENTO GSEMANAS  177%
TSEMANAS  212%
BSEMANAS 16.2%
ISEMANAS 125%
OSEMANAS 9.3% | b
IISEMANAS_ 6.8%
SEMANAS 7% 9 SEMANAS
10 SEMANAS
1l SEMANAS
AMEU = ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA  LUI = LEGRADO UTERINO INSTUMENTADO
RELIGIGN REINCIDENCIA MG

REINCIDENCIA 5%
NOREINCIDENCIA  95%

CATOLICA  61.9%
NINGUNA  33.6% '
CRISTIANA  25% CATOLICA

OTRA  21%

NO REINCIDENCIA

NINGUNA
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4. CRIMINALIZACION
POR EL DELITO DE ABORTO

4.1 Hilda

(San Luis Potosi)

En julio de 2009, Hilda, una joven de I8 aios, fue acusada de aborto mientras era atendida en el Hospital
Basico Comunitario en Tamuin, San Luis Potosi, estado que “protege la vida desde la concepcion”. La
denuncia la hizo una trabajadora social de dicha institucion. Hilda es una mujer de escasos recursos eco-
nomicos y realiza tareas domésticas que muchas veces implican un esfuerzo fisico considerable. El 9 de
julio de 2009, Hilda llego al hospital acompaiada de su hermana y mas tarde llegé su madre. Presentaba
malestar, colicos y sangrado vaginal, ademas de un desmayo previo a su traslado al hospital.

De acuerdo con el expediente clinico, Hilda tenia un embarazo de 6.1 semanas observandose restos embrio-
narios en el canal vaginal, por lo que se le sometid a un legrado uterino. En el expediente se asenté como
diagndstico “aborto incompleto provocado”, hecho respecto del cual el personal del hospital dio conoci-
miento al Ministerio Publico, iniciandose la averiguacion previa correspondiente. Durante las siete horas
que permanecio en el hospital, Hilda fue custodiada por la policia y trasladada posteriormente a los “sepa-
ros”, donde permanecio una noche. La liberaron al dia siguiente por falta de pruebas.

La investigacion, sin embargo, quedad abierta sin que ella lo supiera, por lo que tres aios después se giro
una orden de aprehension en su contra, el 5 de abril de 2013. La policia la detuvo nuevamente y la traslado
al centro penitenciario, donde permanecio alrededor de 20 horas. Fue sujeta a un proceso penal acusada
de haberse provocado un ahorto mediante pastillas. Hilda tuvo que asumir el pago de 3 mil pesos por con-
cepto de una fianza para obtener su libertad provisional. ciRe asumid la defensa juridica de Hilda después
de conocer su caso por la prensa y contactarla ofreciéndole asesoria juridica.

El 5 de abril de 2013, el Juez Tercero Mixto de Ciudad Valles sentencio a Hilda a un afio de prision por
encontrarla responsable del delito de aborto.

Hilda.
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DEFENSA DE GIRE EN EL CASO DE HILDA
A APELACION

En virtud de la inconformidad de Hilda respecto del fallo del Juez que no reconocia su inocencia,
GIRE la acompaiié apelando dicha sentencia. E1 23 de agosto de 2013, la Quinta Sala Mixta del Supremo
Tribunal de Justicia de San Luis Potosi revocé la sentencia del Juez.

B. DERECHOS VIOLADOS

Los argumentos de GIRE para defender a Hilda versaron sobre la falta de pruebas de la autoridad judi-
cial para fincar su responsabilidad penal por el delito de aborto y las violaciones a sus derechos huma-
nos durante el proceso penal y en la propia sentencia del Juez, entre los que se encuentran el derecho al
debido proceso y a no ser sometida a tortura y a otros tratos crueles, inhumanos y degradantes.

DERECHO AL DEBIDO PROCESO

Con las pruebas presentadas por la Procuraduria no se podia comprobar la responsabilidad de
Hilda, ya que no fueron realizados los exdmenes médicos y cientificos necesarios: por ejemplo, el
dictamen de necropsia, ni las pruebas periciales clinicas idéneas para determinar las causas que
originaron el aborto. Asimismo, GIRE alegé que el personal de salud condiciond la atencién médica
de Hilda a que admitiera haber ingerido una pastilla para provocarse un aborto, lo cual resulta en
una violacién a sus derechos humanos, en especifico a la no autoincriminacién, asi como a su inte-
gridad personal al ser sometida a tratos crueles e inhumanos. Dicha confesién no tuvo apoyo en
evidencia cientifica que corroborara que la pastilla haya sido la causa directa que ocasion6 el san-
grado vaginal, y mucho menos que tal medicamento haya sido el que provocé el aborto. Ni siquiera
se comprobd6 que la hubiera ingerido. Es decir, no estaba acreditado el nexo causal entre la conducta
penal y el resultado que se le atribuye.

DERECHO A NO SER SOMETIDA A TRATOS CRUELES, INHUMANOS Y DEGRADANTES

Ademds de las violaciones al debido proceso, GIRE argumenté que la confesién rendida por Hilda no
debia considerarse una prueba vélida debido a que fue obtenida en violacién a su derecho a no auto-
incriminarse (contenido en el articulo 20, apartado a, fraccién 11 constitucional y en el articulo 8.2,
inciso G de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos), asi como a no ser sometida a tor-
turay otros tratos y penas crueles, inhumanos y degradantes.

o anterior en razén de que la declaracién ministerial rendida por la sentenciada tuvo su origen en

Lo ant d la decl terial rendid 1 t dat

la confesién inicial que hizo bajo presién e intimidacién ejercida por una médica del hospital, sin

que estuviera presente una persona defensora. De las transcripciones de las declaraciones rendidas

ante el Ministerio Publico, destaca la narracién de Hilda respecto de que la atendié una doctora “de

cardcter demasiado fuerte” que le dijo “molesta y con un tono medio cortante que yo le estaba min-
» «

tiendo”, “yo me senti asustada y un poco acorralada” y “al sentirme angustiada por el dolor que yo
trafa en mi vientre, le respondi pidiéndole que me ayudara”.
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C. FALLO DEL SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA DEL ESTADO
DE SAN LUIS POTOSI

El 23 de agosto de 2013, la Quinta Sala Mixta del Supremo Tribunal de Justicia de San Luis Potosi
revocé la sentencia del Juez, en virtud de las violaciones al debido proceso que se presentaron en el
juicio de primera instancia.

La Sala consideré que, en efecto, no estaba acreditada la responsabilidad penal de Hilda por el delito
de aborto ya que no se habia determinado en el proceso la causa del aborto. Al respecto, sefial6 que
ni en el expediente clinico, ni en el acta correspondiente a la diligencia de inspeccién, ni en el certi-
ficado de estudio ginecoldgico ni en algtin otro medio probatorio se exponen las causas del aborto.
Asimismo, la declaracién ministerial de Hilda respecto de que ingirié la pastilla para provocarse un
aborto no encuentra sustento en otra prueba que refuerce su dicho y no acredita por si misma que ésa
fuese la causa de la expulsién del producto.

D. RECUMENDACI(]N’DE LA COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
DE SAN LUIS POTOSI

A suvez, la Comisién Estatal de Derechos Humanos de San Luis Potosi inicié un procedimiento de
queja por las violaciones a los derechos humanos que sufrié Hilda, en virtud del cual emiti6 la
Recomendacién 25/14 en la que se reconocié que la Procuraduria General de Justicia y los Servicios
de Salud del estado violaron los derechos humanos de Hilda a la legalidad, la seguridad juridica y el
debido proceso.

ESTABLECIO COMO MEDIDAS DE REPARACION:

1. Investigacién con respecto a la omision en la practica de diligencias para una efectiva
investigacién penal y, en su caso, turnar el asunto ante el érgano de control compe-
tente para determinar la responsabilidad administrativa de los servidores publicos
que estuvieron a cargo de la indagatoria penal.

2. Capacitacién de los agentes del Ministerio Piblico de la Zona Huasteca sobre dere-
chos humanos, investigacion efectiva, elementos indispensables para determinar ave-

riguaciones previas.

3. Colaboracién con la Comisién para la inscripcién de Hilda en el Registro Nacional
de Victimas.
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RECOMENDACIONES AL DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO:

1. Reparacién del dafio ocasionado a Hilda, que se traduzca en una compensacion justa
y equitativa que incluya la atencién médica y psicoldgica que proceda.

2. Investigacién del 6rgano de control interno sobre el caso.

3. Capacitacién sobre derechos humanos y salud reproductiva.

Lamentablemente, el andlisis de la Comisidn se limité a las violaciones al debido proceso y no estable-
ci6 la violacién a los derechos humanos de Hilda a la igualdad y no discriminacién en relacién con el

derecho ala salud, nia no ser sujeta a tratos crueles e inhumanos. Ademds de que en las recomendacio-

nes emitidas se omite establecer garantias de no repeticién que eviten violaciones a los derechos repro-
ductivos de las mujeres, ya que con la sola capacitacién y sensibilizacién del personal de salud no es
posible revertir los patrones de criminalizacién de las mujeres en casos de aborto.

CASO DE HILDA:

EJEMPLO A SEGUIR PARA LOS TRIBUNALES

La sentencia de segunda instancia del Supremo Tribunal
de Justicia de San Luis Potosi en la que se revoco la sen-
tencia condenatoria en contra de Hilda, asi como la Reco-
mendacion 25/14 de la Comision Estatal de Derechos
Humanos de San Luis Potosi son muestra de que tanto los
poderes judiciales como las comisiones de derechos
humanos locales pueden y deben velar por el respeto y
proteccion de los derechos humanos de las mujeres
que hayan sido criminalizadas por casos de aborto.

En dichas resoluciones se mostro la actitud de persecu-
cion por parte del personal de salud y de los elementos de
la procuraduria en contra de las mujeres que requieren de
servicios médicos de emergencia por complicaciones rela-
cionadas con el embarazo, asi como la falta de diligencia
del Ministerio Publico para lainvestigacion y presentacion
de pruebas en los casos de aborto.
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4.2 MARCO NORMATIVO

A. CONSTITUCIONES LOCALES QUE PROTEGEN LA VIDA
DESDE LA CONCEPCION

A partir de 2008 y en respuesta a la despenalizacién del aborto en el Distrito Federal, ha existido una
importante oleada de reformas en las constituciones locales de algunas entidades federativas para
proteger la vida desde el momento de la “concepcién”. Estas reformas tienen la intencién de limitar
los derechos reproductivos de las mujeres y evitar el acceso al aborto legal y seguro, ademads de servir
como obstdculo para futuros intentos por ampliar causales o despenalizar el aborto.

En septiembre de 2011, la scjn discutié dos acciones de inconstitucionalidad en contra de las refor-
mas de San Luis Potosi y de Baja California, que protegen de forma absoluta al producto de la con-
cepcién. Los ministros reconocieron que la proteccién a la vida prenatal es importante, pero que
dicha proteccién estd necesariamente vinculada con los derechos de las mujeres. As{, determinaron
que la proteccién de la vida en gestacion es compatible con las causales de aborto, inclusive con la
despenalizacién por voluntad de la mujer durante las 12 primeras semanas de gestacion.

Estas reformas han contribuido a promover un clima de confusién e incertidumbre juridica entre el
personal de servicios de salud, de procuracién de justicia y las propias mujeres sobre la legalidad del
aborto en los supuestos establecidos en la ley. Sin embargo, como se verd mds adelante, la emisién dela
sentencia Artavia Murillo vs. Costa Rica* por parte de la CoIDH en 2012, resuelve de manera definitiva
la interpretacién que debe hacerse de la proteccién a la vida prenatal, que obliga al Estado mexicano
aresignificar dicha proteccién como una que requiere necesariamente proteger los derechos
reproductivos de las mujeres.

44. Corte IDH, Caso Artavia Murillo y otros (Fecundacidn in vitro) vs. Costa Rica. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones
y Costas. Sentencia de 28 noviembre de 2012 Serie C No. 257. Disponible en <http://bit.ly/VUYz0A> [consulta: 17 de marzo de 2015].
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Fuente: GIRE, mayo 2015.

CONSTITUCIONES LOCALES QUE PROTEGEN
LA VIDA DESDE LA CONCEPCION

EN TOTAL (7 CONSTITUCIONES LOCALES PROTEGEN LA VIDA DESDE LA CONCEPCION

PARA PROTEGER LA VIDA DESDE LA CONCEPCION (17):

BAJA CALIFORNIA, CHIHUAHUA, CHIAPAS, COLIMA, DURANGO, GUANAJUATO,
JALISCO, MORELOS, NAYARIT, OAXACA, PUEBLA, QUERETARD, QUINTANA ROO,
SAN LUIS POTOSI, SONORA, TAMAULIPAS Y YUCATAN

. ENTIDADES QUE HAN REFORMADO SUS CONSTITUCIONES

DESDE LA CONCEPCION EN CONSTITUCIONES LOCALES (2):

. PROPUESTAS PARA INCLUIR LA PROTECCION A LA VIDA
MICHOACAN, NUEVO LEGN

INICIATIVA POPULAR:
VERACRUZ
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INICIATIVAS

Unos dias después de la presentacién de la iniciativa para despenalizar el aborto en Guerrero, el 21 de
mayo, el diputado Francisco Luis Trevifio Cabello (PAN) presentd ante el Congreso de Nuevo Le6n una
iniciativa para incluir en la constitucién local “el derecho a la vida desde la concepcién”. El 23 de
mayo las comisiones emitieron un dictamen a favor en los siguientes términos:

ARTICULO 1. El Estado reconoce, protege y tutela, el derecho a la vida que todo ser humano
tiene. Desde el momento de la fecundacién entra bajo la proteccién dela Ley y se le
reputa como nacido para todos los efectos legales correspondientes, hasta su muerte
natural, sin perjuicio de las excluyentes de responsabilidad previstas en el Cédigo Penal
para el Estado de Nuevo Le6n.

El dictamen se fundamenta en el deber de proteccidén de la vida, sefialando que el derecho a la vida
“es el primero de todos los derechos fundamentales, origen y fin de nuestro ordenamiento juridico”:
postulado falaz que desconoce los principios de universalidad, interdependencia e indivisibilidad de
los derechos humanos, en virtud de los cuales no existe jerarquia entre derechos. La protecciéon
absoluta de un derecho no es posible si ello implica la negacién del ejercicio de otro.

Ello sin contar que, en el caso de la vida prenatal, no se estd frente al reconocimiento del “derecho a
la vida” pues, en términos de la interpretacién de la Corte Interamericana en el caso Artavia Murillo
vs. Costa Rica, el embrién no es considerado como persona, supuesto bdsico necesario para hablar
de titularidad de derechos humanos. Por lo tanto, debieran hacer referencia a la proteccién dela vida
prenatal como un bien constitucionalmente protegido segtin lo sefialado por la scyN,* que establece
obligaciones positivas del Estado a favor de las mujeres embarazadas, a fin de garantizar el derecho
a la salud de las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio,* medidas que no estdn presentes
en la exposicién de motivos ni en el texto de la reforma.

Es importante resaltar que en el dictamen se hizo referencia a un criterio de la scjN del afo 2002,
fecha anterior a la reforma constitucional de derechos humanos (2011) y a la sentencia del caso
Artavia Murillo vs. Costa Rica (2012). Por lo tanto, el Congreso de Nuevo Leén no puede fundamen-
tar la reforma en esos términos, desconociendo la reforma de 2011 y la jurisprudencia establecida por
la CoIDH. Tampoco se toma en cuenta la resolucion de la scyn en 2008, que al validar la despenali-
zacion del aborto en el Distrito Federal consideré que dicha medida legislativa “resulta de este modo
idénea para salvaguardar los derechos de las mujeres, pues la no penalizacién de la interrupcién del
embarazo tiene como contraparte la libertad de las mujeres para que decidan respecto de su cuerpo,
de su salud fisica y mental e, incluso, respecto de su vida”.*’

En términos similares, el 11 de mayo de 2015, la diputada Nayeli Avila Madriz (pr1) presenté ante
el Congreso del estado de Michoacdn una iniciativa con el propdsito de modificar el articulo 6° de
la Constitucién del estado para reconocer el derecho a la vida desde la fecundacién en los siguien-
tes términos:

45. SCJN, “Accidn de Inconstitucionalidad 146/2007 y su acumulada 147/2007. Ministro encargado del engrose: José Ramdn Cossio
Diaz” en Unidad de Igualdad de Género del Poder Judicial de la Federacidn: jurisprudencia nacional [sitio web], 28 de agosto
de 2008. Disponible en <http://bit.ly/1DeZXBQ> [consulta: 26 de febrero de 2015].

46. GIRE, Derechos humanos de las mujeres y proteccién de la vida prenatal en México, México, 2013, p. 70-71. Disponible en
<http://bit.ly/10aElgu> [consulta 29 de mayo de 2015].

47. SCIN, op. cit., p. 183.
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ARTICULOG". ...
LYIL ...
1. Los derechos sociales siguientes:

a) Se reconoce, protege y garantiza el derecho a la vida de todo ser humano desde el
momento de la fecundacién natural o artificial y se le reputa como nacido para todos
los efectos legales, hasta su muerte natural;

La reforma propuesta, al establecer como valor primordial el derecho de la vida, desconoce los prin-
cipios de universalidad, interdependencia e indivisibilidad de los derechos humanos, en virtud de
los cuales no puede existir una jerarquia entre éstos. La reforma al Cédigo Penal de Michoacdn del
17 de diciembre de 2014 en la que se establecen nuevas causales en materia de aborto estableci6 una
mayor proteccion a los derechos reproductivos de las mujeres. En contraste, la modificacién pro-
puesta al articulo 6° de la constitucién local plantearia un retroceso importante a los derechos de las
mujeres, lo que resulta violatorio del principio de progresividad.

Por otra parte, el 15 de enero de 2015 fue presentada una iniciativa popular ante el Congreso del
estado de Veracruz para incluir el derecho a la vida desde la concepcién en el articulo 4° de la cons-
titucién local en los siguientes términos:

El Estado garantizard el derecho a la vida, desde el momento de la concepcién hasta la
muerte natural, como valor primordial que sustenta el ejercicio de los demds derechos de
las personas.

Como en el caso de Nuevo Le6n y Michoacdn, esta propuesta ignora las obligaciones de México en mate-
ria de reconocimiento y proteccién de los derechos reproductivos de las mujeres, asi como el contenido
real de la proteccién de la vida prenatal. A mayo de 2015, estas iniciativas nos han sido aprobadas.

Al ser una iniciativa popular, sin embargo, debe ser validada por el Congreso del estado antes de
convertirse en una iniciativa legislativa formal. De acuerdo el articulo 13 de la Ley No. 76 de Referendo,
Plebiscito e Iniciativa Popular del Estado de Veracruz, el Congreso local debe determinar la proce-
dencia o improcedencia de la iniciativa, auxilidndose de las instituciones de la administracién
publica u organismos auténomos. Asi, toca al Congreso local determinar si la iniciativa es proce-
dente de acuerdo con que: a) no sea contraria a la Constitucién federal y a la local, b) no trate sobre
regimenes financieros, y ¢) no trate sobre la funcién publica o regimenes internos de los Poderes del
Estado o del Ayuntamiento. Hasta la fecha de cierre de esta publicacidn, el Congreso del Estado de
Veracruz no se ha manifestado al respecto.
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ARTAVIA MURILLO VS. COSTA RICA:
PROTECCION DE LA VIDA PRENATAL

En la sentencia del caso Artavia Murillo vs. Costa Rica, la
ColDH establecio la interpretacion del articulo 4.1 de la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en el
que sereconoce la proteccion de la vida prenatal. La Cor-
te, como intérprete tltimo de este instrumento, se dioala
tarea de establecer qué debe entenderse por “Toda per-
sona tiene derecho a que se respete su vida. Este dere-
cho estara protegido por la ley y, en general, a partir del
momento de la concepcidn”;*® para lo cual se valié de di-
versos métodos interpretativos, que consistieron en la
interpretacion conforme al sentido corriente de los tér-
mings, la interpretacion sistematica e historica, y la in-
terpretacion evolutiva.

Es necesario llamar la atencion sobre esta parte de la
jurisprudencia de la Corte Interamericana, ya que resul-
ta fundamental en términos de reconocimiento y protec-
cion de los derechos reproductivos de las mujeres: desde

sicion entre el derecho a la vida y los derechos de las
mujeres. La Corte determind que:

a) Por concepcion debera entenderse el proceso de
implantacidn, es decir, cuando el 6vulo fecundado
se adhiere a la pared del endometrio.

b)  Elfeto no puede ser considerado como persona.

c) La proteccion de la vida prenatal es gradual e
incremental.

d) Séloatravés del ejercicio de los derechos de las mu-
jeres puede darse la proteccion de la vida prenatal.

Al tratarse de una sentencia del organo facultado para
realizar la interpretacion ultima de la Convencion Ameri-
cana, éstaimpacta en toda la region, incluido México.

el punto de vista juridico, termina con la falsa contrapo-

B. SANCIONES

En Jalisco y San Luis Potos{ el aborto es considerado un delito grave, lo que significa que las personas
acusadas de cometer este delito permanecen recluidas durante su proceso penal. En el caso de San
Luis Potost, el 29 de junio de 2015 el Congreso local aprobé una reforma al articulo 407 del Cédigo
de Procedimientos Penales del estado para eliminar esta consideracién. Sin embargo, dicha reforma
estd pendiente de publicacién. En el resto de los c6digos penales, el delito se clasifica como no grave,
por lo que las personas acusadas por aborto pueden permanecer en libertad mediante el pago de una

caucidn o fianza y continuar el proceso fuera de prisién, segtn lo establecido en el articulo 19 de la
Constitucién. Sin embargo, dicho pago representa una carga significativa para muchas mujeres que
enfrentan procesos penales y que tienen escasos recursos econémicos.

Las sanciones por el delito de aborto se clasifican en: penas privativas de la libertad —que van desde
15 dfas hasta seis anos—, multas, trabajo a la comunidad y diferentes formas de tratamiento médico
o psicoldgico. A continuacién se muestran las sanciones por entidad.

48. Articulo 4.1 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos. Véase OEA, “Convencién Americana sobre Derechos
Humanos (Pacto de San José)” en Organizacidn de los Estados Americanos [sitio web]. Disponible en <http://bit.ly/1g6YYsT>
[consulta: 12 de mayo de 2015].
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MULTA (13 ENTIDADES FEDERATIVAS)

@@@@@@@@@@@@@

@@@@@@

Fuente GIRE, mayo 2015.
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De las sanciones anteriores cabe destacar el caso del Cédigo Penal de Aguascalientes, cuyo articulo 101
establece dos diferentes penas para el aborto doloso. A pesar de que las autoridades de procuracién de
justicia estdn obligadas a actuar conforme al principio pro persona y aplicar la pena mds baja, resulta
urgente resolver la confusién introducida por este articulo para garantizar certidumbre juridica a las
personas que enfrentan procesos penales por aborto. El caso de Aguascalientes resalta también por-
que, ademds de la pena privativa de la libertad y la multa, se impone a la mujer que aborta la sancién de
reparar los dafos y perjuicios ocasionados, situacién absurda pues en el delito de aborto la tinica per-
sona sobre quien se pueden registrar dafios y perjuicios es la misma mujer.

Como se puede observar en el cuadro anterior, varias entidades federativas contemplan el trabajo
comunitario o el tratamiento médico como una posibilidad de sancién que sustituya la pena privativa
de la libertad. Si bien puede considerarse un aspecto positivo al ser menos gravoso para la mujer que
permanecer en prisién, sigue siendo una medida que criminaliza a las mujeres que interrumpen un
embarazo y que las trata como si tuvieran algin padecimiento. Aunado a las consecuencias juridicas
de ser sometidas a un proceso penal, la criminalizacién genera un estigma y discriminacién que pue-
den provocar graves afectaciones en el entorno social y familiar de las mujeres. Estas sanciones no
especifican el tipo de tratamiento al que se refieren, quién lo aplica ni cudnto tiempo dura. De manera
particularmente grave destacan los casos de Jalisco, Tamaulipas y Yucatdn, que establecen como obje-
tivo de estos tratamientos “reafirmar el valor de la maternidad y el fortalecimiento de la familia”.

4.3 CRIMINALIZACION

CRIMINALIZACION POR EL DELITO DE ABORTO
AGOSTO 2012-DICIEMBRE 2013
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A. CRIMINALIZACION POR EL DELITO DE ABORTO

Sibien la ampliacién de causales de aborto y la implementacién de los servicios de interrupcién legal

en los supuestos permitidos contribuirfa a un mejor ejercicio de los derechos reproductivos de las

mujeres, la permanencia de una regulacién penal con respecto al aborto continda provocando la

denuncia y criminalizacién de las mujeres que interrumpen un embarazo en México.
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Fuente: Elaboracion de GIRE con base en datos obtenidos mediante solicitudes de acceso a la informacion publica.
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La informacién proporcionada por instancias publicas de procuracién de justicia demuestra que,
por desgracia, las mujeres en México siguen siendo criminalizadas por aborto. De acuerdo con las
respuestas recibidas por dichos organismos, el nimero de denuncias por aborto en este
periodo es de 625. Entre éstas, destacan el Distrito Federal (183)," Quintana Roo (81), Baja
California (75), el Veracruz (57) Guanajuato (50) con las cifras mds altas. En cuanto a juicios
penales por el delito de aborto, la cifra total asciende a 75. Algunas de las personas que enfren-
taron procesos por aborto son hombres, presumiblemente parejas o familiares de las mujeres o per-
sonal médico. Sin embargo, en la mayoria de los casos no se conoce el sexo de la persona acusada. En
este periodo, se han emitido 29 sentencias por el delito de aborto. De los poderes judiciales
locales que respondieron sobre la existencia de sentencias por el delito de aborto, sélo los estados de
Chihuahua, Michoacdn y Sinaloa enviaron la versién publica de las resoluciones. En el caso de las
sentencias de Sinaloa resalta un esquema de criminalizacién similar al de Hilda: supuestos abortos
con medicamentos, cuyo material probatorio se integra en todos los casos exclusivamente por la
confesién de la mujer, valorada como prueba plena, sin que se alleguen de otras pruebas que confir-
men que la interrupcién del embarazo se dio como consecuencia de la ingesta de algin medica-
mento. El resto de los estados ni siquiera proporciond informacién sobre el sentido de las sentencias,
por lo que no es posible saber si fueron condenatorias o absolutorias.

Con respecto a las personas en prision preventiva o definitiva por el delito de aborto, las
autoridades de las entidades federativas reportaron 13 casos de personas en prisién preven-
tiva y nueve en prision definitiva para el periodo de agosto de 2012 a diciembre 2013. En estos
casos tampoco se proporciond informacion acerca del sexo de las personas en reclusién.

PERSONAS EN PRISION POR EL DELITO DE ABORTO
AGOSTO 2012-DICIEMBRE 2013
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49. Es importante tomar en cuenta que la poblacién del Distrito Federal es la mds alta del pafs, lo que pueda explicar la elevada
cifra con respecto a otras entidades federativas.
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Fuente: Elaboracidn de GIRE con base en datos obtenidos
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GUADALUPE® (QUERETARD

Guadalupe es una mujer de 23 afios y tiene un hijo de seis ainos de edad. Fue violada en noviembre de 2013,
pero no acudio a levantar una denuncia por no conocer el procedimiento, por desconfianza en el Ministerio
Publicoy por temor arepresalias. A pesar de que toma una pastilla de emergencia al dia siguiente de la viola-
cidn, poco tiempo después se enterd de que estaba embarazada. En lamadrugada del Il de diciembre, Guada-
lupe presentd dolor abdominal, sangrado y vomito. Su padre la llevo a un servicio de urgencia del hospital del
imss en Querétaro. Ahi fue victima de regaios y gritos por parte del personal médico, ademas de que no se le
suministré ningiin medicamento para el dolor.

Guadalupe salio ese mismo dia del hospital, sin saber que el personal que la atendié habia dado aviso al Mi-
nisterio Publico de su caso. Un mes mas tarde, recibio una llamada telefonica por parte de alguien que se
identifico como un policia investigador, quien le dijo que tenia que presentarse a declarar ante el Ministerio
Publico. Mas tarde, policias investigadores acudieron a su domicilio con el objetivo de llevarla a declarar. Ella
nunca habia recibido un citatorio formal. De manera extraoficial, se le informd que la investigacion en su
contra se encontraba en una etapa inicial. Representada por cire y por Saul Hernandez, abogado integrante
de RADAR 4°, Guadalupe acudio a rendir su declaracion.

En el Ministerio Publico se obtuvo conocimiento de que en su expediente no existia evidencia alguna de un
aborto provocado. El médico en cuyo testimonio se basaba el caso no recordaba claramente los hechos mo-
tivo de la denuncia e incluso reconocio no recordar a Guadalupe. Por lo tanto, se solicité que se archivara la
averiguacion previa. No existia prueba alguna en su contra.

El 17 de noviembre de 2014 la averiguacion se archivo de manera definitiva, por falta de elementos para acre-
ditar el delito.

50. El nombre ha sido cambiado por respeto a su privacidad.
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PAOLA" (AGUASCALIENTES

Paola tenia 20 aiios de edad. Cursaba un embarazo de 25 semanas cuando presento fuertes dolores de vien-
tre. Ingreso al Hospital de la Mujer de Aguascalientes el 5 de marzo de 2014. En el hospital, el personal de
Trabajo Social solicitd la intervencion del Ministerio Pablico. Poco tiempo después llegaron policias de inves-
tigacion a interrogar a Paola y a su padre, quien la acompanaba. Ante la incertidumbre sobre su situacion
juridica, Paola solicito su alta médica del hospital ese mismo dia.

Mas tarde, el padre de Paola contratd un abogado particulary asi tuvo conocimiento de que se habia iniciado
una averiguacion previa en contra de su hija. El |7 de junio de 2014 recibio un citatorio para presentarse a
declarar en calidad de testigo, sin conocer mas detalles del caso. Con el acompanamiento de GIRe se solicito
copia del expediente clinico. Hasta donde se tiene conocimiento, no existe ninguna nota médica que indique
que Paola se provoco un aborto. Ante esta circunstancia, GIRE presento un escrito para intervenir como repre-
sentante legal de Paola, el cual no ha sido respondido y contintia negado el acceso al expediente del caso.

En el mes de septiembre, policias ministeriales acudieron al domicilio de Paola con una orden en su contra sin
mostrar ningln documento. Ante tal incertidumbre, se interpuso una demanda de amparo para conocer el
motivo por el que la buscaban, sin obtener informacion alguna, ya que el Ministerio Publico canceld el citato-
rio correspondiente y la demanda de amparo se sobreseya.

Paola vivio en la incertidumbre acerca del delito que se le imputaba, hasta que el 8 de abril de 2015 acudio al
Ministerio Publico en compaiiia de cIre a solicitar informacion sobre su situacion juridica. Ahi, se obtuvo co-
nocimiento de que desde el |7 de febrero de 2015 la Agencia Especializada en Delitos Familiares, Sexuales y
Adolescentes habia solicitado una orden de aprehension en su contra por el delito de aborto doloso. El I7 de
marzo, el juez de lo penal que conocid del asunto nego la peticion de girar orden de aprehension, por conside-
rar que no habia pruebas suficientes para comprobar el delito. En respuesta, la Fiscalia apeld la decision del
juezy pretende revertir este acuerdo para que se continte con el proceso penal. A pesar de que resulta posi-
tivo que el juez haya negado la orden de aprehension, los argumentos utilizados en su escrito son inconsis-
tentes y contrarios a derechos humanos y podrian terminar por perjudicar el proceso de Paola en el caso de
que éste continuara. Ante esta circunstancia, se presentaron dos escritos en defensa de Paola: una respues-
ta a los agravios que se le imputan y un escrito apelando los argumentos del juez para negar la orden de
aprehension. Este ultimo no fue aceptado, por lo que GIRe, como representante legal de Paola, presentara una
demanda de amparo. Mientras tanto, Paola continta en la incertidumbre.

51. El nombre ha sido cambiado por respeto a su privacidad.
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B. CASOS REGISTRADOS, DOCUMENTADOS Y LITIGADOS POR GIRE

A continuacién se presentan los casos de mujeres criminalizadas por el delito de aborto que han sido
acompaifiadas por GIRE.” Durante el periodo de enero de 2013 a mayo de 2015, GIRE tiene registrados
23 casos, un documentado y cuatro litigados o en litigio.*

REGISTRO*
w W

Celia - Veracruz 2013
Esther = Baja California 2013
Paula - San Luis Potosi 2013
Fahiola = Aguascalientes 2013
Sandra - Yucatan 2013
Maria = Sonora 2013
Elba - Chihuahua 2013
Luz 19 Chihuahua 2013
Natalia 23 Zacatecas 2014
Miguelina = Baja California 2014
Aurora - Chihuahua 2014
Silvia = Tlaxcala 2014
Alicia - México 2014
Estela = Sonora 2014
Luisa 35 Yucatan 2013
Karla 19 Yucatan 2013
Gabriela 20 Chihuahua 2014
Miriam Puebla 2014
Paloma 26 Sinaloa 2014
Hortensia 26 Morelos 2014
Emilia 17 Yucatan 2014
Isabel 33 Yucatan 2014
Georgina 25 San Luis Potosi 2015

52. Todos los nombres han sido cambiados por respeto a su privacidad

53. Este nimero incluye los casos de Hilda, Paola y Guadalupe que no se reflejan en el cuadro siguiente.

54. En los casos clasificados como registro no existe una documentacién completa debido a que no se logré contactar ala victima
o a sus familiares. GIRE los registré a partir de diversas fuentes como notas periodisticas, informacién proporcionada por
autoridades o integrantes de organizaciones civiles en el pafs.
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DOCUMENTACION®®
oo W

CONSUELO PUEBLA 2013

Consuelo es originaria del estado de Oaxaca. Tenfa 20 afos y cursaba un embarazo de 29 semanas
cuando, el 23 de octubre de 2013, present6 fuerte dolor en el vientre. Acudié al Hospital de Coxcatldn
(Puebla), donde fue recibida y trasladada al Hospital de la Mujer en Tehuacdn, Puebla, institucién
donde murié el producto del embarazo por ser prematuro. El personal médico de Coxcatldn que
refirid y trasladé a Consuelo al Hospital de Tehuacan asentd en su hoja de traslado que su caso se
trataba de un aborto, motivo por el cual el hospital de Tehuacédn dio aviso al Ministerio Publico, que
no acudi6 al hospital para investigar.

LITIGIO CERRADQ®®
o W

VIVIANA DISTRITO FEDERAL 2013

Viviana tenfa 19 afos de edad y radicaba en el Distrito Federal. El 20 de abril de 2013 acudié al
Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez con una hemorragia y un embarazo de 16
semanas de gestacion. Ahi, fue acusada de homicidio culposo por parte del personal del hospital, a
pesar de que habia sufrido un aborto no inducido. Finalmente y, con la intervencién de GIRE, la
Procuraduria de Justicia del Distrito Federal determind el no ejercicio de la accién penal.

55. En los casos clasificados como documentados se tuvo un contacto directo con la victima o sus familiares para obtener mds
informacién sobre el caso, pero no se emprendié una accién juridica por parte de GIRE.
56. Los casos de litigio se refieren a aquellos en los que GIRE emprendié alguna accién juridica para acompanar a la victima o

sus familiares.
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C. CRIMINALIZACION POR EL DELITO DE HOMICIDIO EN RAZON
DE PARENTESCO E INFANTICIDIO

La manera en que las reformas a constituciones locales han establecido la proteccién a la vida prena-
tal en algunos estados se ha otorgado personalidad juridica del embridn, lo que resulta muy preocu-
pante en términos de la criminalizacién de las mujeres que abortan. Estas reformas han fomentado
que algunas mujeres sean acusadas por el delito de homicidio en razén de parentesco o infanticidio
y no por el delito de aborto, cuya pena es notablemente menor.

CRIMINALIZACION POR EL DELITO DE HOMICIDIO

EN RAZON DE PARENTESCO/INFANTICIDIO
AGOSTO 2012-DICIEMBRE 2013
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Las solicitudes de acceso a la informacién acerca del nimero de averiguaciones, procesos penales y
sentencias por este delito no permiten obtener informacién adecuada respecto al nimero de mujeres
que son criminalizadas por este delito debido, principalmente, a que la informacién publica regis-
trada sobre esto no distingue la edad de la victima, dato que permitirfa diferenciar estos casos de
aquellos donde existi6é un homicidio. Desde GIRE se cuestioné por medio de solicitudes de acceso a
la informacion a las autoridades de procuracién de justicia acerca del uso de la técnica de docima-
sia® para probar el cuerpo del delito en casos de homicidio en razén de parentesco o infanticidio. A
pesar de que esta prueba ha sido desacreditada por la comunidad cientifica, la mayorifa de las entida-
des (21) respondieron que si utilizan este procedimiento.

X
X
+ X
X
X
X
X
X
X
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1
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o
o

MICHOACAN
MORELOS
NAYARIT
NUEVO LEON
OAXACA
PUEBLA
QUERETARO
QUINTANAROO
SAN LUIS POTOSI
SINALOA
SONORA
TABASCO
TAMAULIPAS
TLAXCALA
VERACRUZ
YUCATAN
IACATECAS
TOTAL

Fuente: Elaboracion de GIRE con base en datos obtenidos mediante solicitudes de acceso a la informacion publica.

57. La docimasia es una prueba utilizada para determinar si un producto nacié vivo con base en la evidencia de que sus pulmones
floten al ser colocados en un recipiente con agua. Sin embargo, esta prueba ha sido ampliamente desacreditada por la comuni-
dad cientifica pues existen multiples factores que pueden hacer que el pulmén flote sin que el producto hubiera respirado al
nacer. Para saber mds sobre el uso de la docimasia en casos de criminalizacién por aborto, véase el Davis, Gregory J.,
Determinacidn de nacido vivo versus mortinato y consideraciones acerca de lesiones relacionadas al nacimiento, Kentucky,
Universidad de Kentucky, 2014. Disponible en <http://bit.ly/1JeEOhD> [consulta: 21 de julio de 2015]. [Este documento fue
presentado ante la Asamblea Legislativa y la Corte Suprema de El Salvador como un Amicus curia para la defensa de mujeres
criminalizadas por aborto en ese pafis].
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ADRIAN: CENTRO LAS LIBRES*

Con el acompanamiento integral del Centro Las Libres y el diseio de la estrategiay litigio juridico de la Clinica
de Interés Publico del Centro de Investigacion y Docencia Econémicas (cioe), el miércoles 22 de enero de 2014
Adriana, mujer indigena originaria del estado de Guerrero, salio de la carcel de Chilpancingo, después de
siete aiios y nueve meses en prision acusada de homicidio en razon de parentesco. La denuncio su propia
familia tras haber tenido un aborto. Adriana fue encarcelada cuando tenia I8 afios y sentenciada a 27 ahos en
prision, que mas tarde se redujeron a 22 por una apelacion a su caso. Adriana no hablaba espanol en el mo-
mento de su juicio y no tuvo acceso a un intérprete ni a una defensa legal adecuada. Permanecio en prision
hasta que, dos ailos y medio después de haber atraido su caso, la scu le otorgo un amparo liso y llano y orde-
no su libertad inmediata.

CONCEPCION: ASISTENCIA LEGAL POR LOS DERECHOS HUMANOS®

Concepcion tenia 25 anos y vendia periddicos en el puerto de Veracruz. La mainana del 25 de febrero de 2013,
sintio fuertes dolores en el vientre y tuvo un sangrado, por lo que acudio a la Cruz Roja local. Al llegar al
hospital, el personal médico le dijo que estaba embarazada. Ella no sabia.

En el hospital, Concepcion quiso ir al bano y el personal de la institucion le permitio hacerlo sin valoracion
médica previa ni persona que la asistiera en vista de su condicion. Ahi, se produjo el parto de forma involun-
tariay precipitada. El producto fue expulsado en el inodoro.

Araiz de estos hechos, Concepcion fue denunciada ante el Ministerio Publico y acusada de homicidio doloso.
El 5 de marzo de 2013 el Juzgado Quinto de lo Penal con sede en el puerto de Veracruz le dicté un auto de
formal prision. Asilegal asumio la defensa de Concepcidn y presenté un amparo en contra de dicho auto. En
respuesta, el Juzgado Cuarto de Distrito en el Estado de Veracruz ordend que la autoridad responsable deja-
rainsubsistente el auto de formal prision y repusiera el procedimiento. Sin embargo, Concepcidn permanecio
privada de su libertad durante siete meses. Finalmente, fue puesta en libertad por no existir elementos para
acreditar el delito del que se le acusaba.

58. Para conocer mds del caso de Adriana véase Las Libres; “[Blogs sobre Adriana]” en Las Libres [sitio web], 2014. Disponible en
<http://bit.ly/1Rx32]s> [consulta: 24 de febrero de 2015].

59. Para conocer mds del caso de Concepcién véase Asi Legal, “Concepcién y la negligencia médica” en Asi Legal [sitio web], 1 de
octubre de 2003. Disponible en <http://bit.ly/ICEVWVE> [consulta: 24 de febrero de 2015]
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9. CONCLUSIONES

Elacceso al aborto legal y seguro es esencial para el ejercicio de los derechos humanos de las mujeres.
En México, las mujeres contindan enfrentando regulaciones restrictivas, obstdculos para el acceso a
servicios de aborto y criminalizacién. El cumplimiento del Estado mexicano de sus obligaciones en
materia de derechos humanos supone atender estos problemas de manera urgente.

En primer lugar, destaca la ausencia de la causal de riesgo parala salud de la mujer en los c6digos pena-
les de 15 estados. Como en el caso de Diana, esto provoca que mujeres cuyo embarazo representa un
riesgo para su salud se vean obligadas a continuarlo, a recurrir a un aborto inseguro o, si tienen suerte,
a viajar a una entidad federativa donde exista la causal. Por ello, es urgente que los congresos locales
incluyan la causal salud en las entidades que no la contemplan y que su interpretacion se realice desde
una perspectiva integral de la salud de acuerdo con los precedentes internacionales.

En segundo lugar, con respecto al acceso a los servicios de aborto en las causales legales resalta el caso
del aborto por violacidn, legal en todo el pafs, pero con limitado o nulo acceso. Asi, nifas como Rosa
que han sido victimas de violencia no pueden acceder a una interrupcién legal debido a obstdculos
normativos como el requisito de un plazo para acceder al servicio, la autorizacién de una autoridad o
la obligacién de presentar una denuncia previa. La implementacién de la LGV con respecto a la ILE
como servicio médico de urgencia requiere eliminar estos obstdculos, asi como armonizar la NOM 046.
Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencidn y atencidn para facilitar la
atencién en estos casos.

Por dltimo, la criminalizacién de las mujeres por el delito de aborto y, en algunos casos, por el delito
de homicidio en razén de parentesco o infanticidio continda siendo una realidad muy preocupante
en México. La resolucion de la scjN con respecto a la compatibilidad de la proteccién a la vida pre-
natal con las causales legales de aborto, asf como la sentencia de la Corte Interamericana en el caso
de Artavia Murillo vs. Costa Rica hacen urgente una interpretacién de las constituciones locales com-
patible con los derechos humanos de las mujeres.
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6. RECOMENDACIONES

NORMATIVAS

ALOS CONGRESOS LOCALES DE AGUASCALIENTES, BAJA CALIFORNIA, CHIAPAS, COAHUILA, DURANGO,
GUANAJUATO, MEXICO, MORELOS, OAXACA, PUEBLA, SAN LUIS POTOSI, SINALOA, SONORA, TABASCO,
QUERETARO, QUINTANA ROO, VERACRUZ Y YUCATAN: Reformar sus c6digos penales locales para incluir
el riesgo a la salud de la mujer como causal de exclusion de responsabilidad del delito de aborto.

AL CONGRESO DE LA UNION: Reformar el Cédigo Penal Federal para incluir el riesgo a la salud de la
mujer como causal de exclusién de responsabilidad del delito de aborto.

Reformar la Ley General de Salud para garantizar la prestacién de servicios de interrupcién del
embarazo en las causales permitidas por la ley.

ALOS CONGRESOS LOCALES DEAGUASCALIENTES, BAJA CALIFORNIA, CAMPECHE, CHIAPAS, CHIHUAHUA,
COAHUILA, COLIMA, HIDALGO, OAXACA, MICHOACAN, QUINTANA ROO Y VERACRUZ: Reformar sus c6di-
gos penales para eliminar el plazo como requisito para acceder a los servicios de aborto por viola-
cién, de conformidad con la Ley General de Victimas.

ALOS CONGRESOSLOCALES DEAGUASCALIENTES, BAJACALIFORNIA, BAJA CALIFORNIASUR, CAMPECHE,
GUERRERO E HIDALGO: Reformar sus c6digos penales para eliminar el requisito de autorizacién para
acceder alos servicios de aborto por violacién, de conformidad con la Ley General de Victimas.

ALOSCONGRESOSLOCALESDEAGUASCALIENTES, BAJACALIFORNIA, BAJACALIFORNIASUR, CAMPECHE,
COLIMA, DURANGO, GUERRERO, HIDALGO, QUINTANA ROO, SAN LUIS POTOSi Y TABASCO: Reformar sus
cédigos penales para eliminar la denuncia como requisito para acceder a los servicios de aborto por
violacién, de conformidad con la Ley General de Victimas.

AL CONGRESO DE JALISCO: Reformar su c6digo penal para que el aborto no sea considerado como
delito grave.

AL GOBERNADOR DE SAN LUIS POTOSI: Publicar la reforma al C6digo de Procedimientos Penales del
estado en virtud de la cual el delito de aborto ya no es considerado grave.

A LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL: Armonizar la Nom 046. Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencién y atencién con las disposiciones de la Ley General de Victimas sobre
atencién médica de emergencia, garantizando el acceso al aborto por violacién sin requisitos previos.

ALASECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL: Reformar los Lineamientos Generales de Organizacion
y Operacion de los Servicios de Salud relacionados con la interrupcion legal del embarazo en el Distrito
Federal para eliminar el plazo de 20 semanas de gestacién para acceder a los servicios de aborto legal.

AL GOBERNADOR DEL ESTADO DE CHIHUAHUA: Reformar el Acuerdo 279, publicado en el Periédico
Oficial el 2 de octubre de 2010 para eliminar el requisito de denuncia para acceder a los servicios de
aborto por violacién e inseminacién artificial no consentida.
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A LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE COLIMA: Reformar el Protocolo para la
Investigacion y Atencidn Eficiente de los Delitos Sexuales de la Procuraduria General de Justicia del
Estado para eliminar el requisito de denuncia y autorizacién para acceder a los servicios de aborto
por violacién.

A LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE OAXACA: Reformar la Circular 09/2011.
Normas y criterios interpretativos del procedimiento para la prdctica del aborto en casos en que el
embarazo sea producto de la violacién para eliminar el requisito de denuncia y autorizacién para
acceder alos servicios de aborto por violacién.

A LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL DISTRITO FEDERAL: Reformar el Acuerdo 4/004/06,
por el que se establece el Instructivo sobre el Procedimiento de la Interrupcion Legal del Embarazo y
Anticoncepcidn de Emergencia en los casos de violacidn para eliminar el requisito de denuncia para
acceder a los servicios de aborto por violacién.

AL CONGRESO DE LA UNION Y A LOS CONGRESOS DE LOS ESTADOS: Reformar sus c6digos penales para

despenalizar el aborto durante las 12 primeras semanas de gestacién por voluntad de la mujer.

IMPLEMENTACION DE LA NORMATIVA

A LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL, EL IMSS, EL ISSSTE, LAS SECRETARIAS DE SALUD LOCALES Y PRO-
CURADURIAS DE JUSTICIA: Implementar la Ley General de Victimas para atencién a victimas de vio-
lencia sexual, garantizando el acceso al aborto por violacién sin requisitos previos.

Garantizar el acceso a abortos por causales legales sin dilacién.

ALASECRETARIA DE SALUD FEDERAL, ELIMSS, ELISSSTE Y LAS SECRETARIAS DE SALUD LOCALES: Garantizar
que el personal de salud salvaguarde el secreto profesional en el sentido de proteger el derecho a la
salud y a la vida privada de las mujeres que acuden a sus servicios y asf evitar su criminalizacién.

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

A LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL, EL IMSS, EL ISSSTE Y LAS SECRETARIAS DE SALUD LOCALES:
Registrar los abortos médicos llevados a cabo por tipo de causal legal.

ALAS PROCURADURIAS DE JUSTICIA: Registrar el sexo de las personas acusadas o en prisién por el delito
de aborto y por homicidio en razén de parentesco.

Registrar el delito de homicidio en razén de parentesco cuando la victima es menor a 72 horas.

ACCESO A LA JUSTICIA

A LOS TRIBUNALES DE JUSTICIA, LA CNDH Y LAS COMISIONES LOCALES DE DERECHOS HUMANOS:
Garantizar la reparacién integral para las victimas de violaciones a derechos humanos por la falta de
acceso al aborto legal.
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