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INTRODUCCION

El aborto puede ocurrir de forma espontanea (sin que medie ninguna intervencion o maniobra
abortiva) o inducida(mediante un método médico o quirtrgico).’ Se trata de un procedimiento
que forma parte del derecho ala salud de las mujeres y otras personas con capacidad de gestar.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha catalogado su atencion integral como un servicio
de salud esencial.?

En México, el aborto se haregulado, principalmente, bajo un régimen de causalesy plazos.
Es decir, tanto en el Cédigo Penal Federal (CPF) como en los cédigos penales de cada entidad
se considera como un delito que puede tener excluyentes de responsabilidad penal o causas
de no punibilidad.® Si bien, en un principio, este marco normativo permitié impulsar el acceso
al aborto —al menos en ciertos supuestos—, no deja de ser un enfoque restrictivo, pues aun lo
contempla como un delito, lo cual limita la autonomia reproductiva de las mujeres y otras per-
sonas gestantes. Ademas, al generar confusién sobre cuando si es posible abortar, el modelo
de causales y plazos ha contribuido al miedo, la criminalizacion y la negacién del servicio. Por
ello, es fundamental contar con unaregulacion exclusivamente sanitariay evitar la via punitiva.
Esto contribuird a que se garantice su acceso como parte del ejercicio de la autonomia y los
derechos reproductivos de las mujeres y personas con capacidad de gestar, facilitando una
atencion oportuna, de calidad, respetuosa, no discriminatoriay libre de estigmas.

En el informe Maternidad o castigo. La criminalizacion del aborto en México, publicado
por el Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida(GIRE) en 2018,“ se describieron los alcan-
ces que tenia la penalizacién del aborto en el proyecto de vida de las mujeres de nuestro paisy
se incluy6 la narracion de los casos de criminalizacion por aborto que habian sido registrados,
documentados y acompanados por la organizacion. Dados los importantes avances de los
ultimos anos en relacion con el derecho a decidir, surge la necesidad de actualizar los efectos
de la criminalizacién del aborto sobre los derechos de las mujeres y otras personas gestantes.
Esto, tomando en cuenta los mas recientes precedentes de la Suprema Corte de Justiciade la
Nacion (SCUN o la Corte); las recomendaciones de la OMS; las reformas legislativas; la imple-
mentacion de politicas publicas; y los importantes avances regionales que han abierto camino
para que el aborto sea reconocido como parte del derecho a la salud y deje de ser parte del
derecho penal.

En este entendido, el informe Materridad-e-eastigo: Hacia la despenalizacion del aborto
en México presenta la evolucién normativa del aborto en México, asi como los retos que conti-
ndan vigentes en virtud de que se sigue criminalizando el aborto, tanto de forma social como
legal. Para elaborarlo, se dirigieron alrededor de 516 solicitudes de informacién (SAl) a institu-
ciones de salud publicas, locales y federales, asi como a las fiscalias y procuradurias. Ademas
del andlisis de las respuestas, se presentan hallazgos de las sentencias emitidas por el delito de
aborto y sobre los casos acompanados por GIRE de enero de 2012 a diciembre de 2023.

1 OMS, Clinical practice handbook for quality abortion care (2023), https://cdn.who.int/media/docs/default-source/
reproductive-health/clinical-practice-handbook-for-quality-abortion-care.pdf?sfvrsn=e82e253c_8

2 0OMS, “Directrices sobre la atencion para el aborto. Resumen ejecutivo” (2022), https://iris.who.int/bitstream/ha
ndle/10665/352351/9789240045767-spa.pdf

3 Las excluyentes de responsabilidad son casos en los que el aborto no se considera como un delito. En cambio,
cuando a esas conductas se les denomina causas de no punibilidad, significa que si son consideradas como deli-
tos, pero no se sancionan.

4 Puede consultarse en el siguiente enlace: https://gire.org.mx/wp-content/uploads/2019/11/Maternidad_o_
castigo.pdf

En general, con este informe se busca evidenciar que el acceso al aborto legal, seguro
y gratuito es un tema de salud publicay justicia social. Todas las mujeres y personas gestantes
tienen el derecho de acceder a ese servicio; conla finalidad de asegurar que asi sea, se deben
considerar factores como la marginacion econémica, la falta de acceso alainformacionrepro-
ductiva y los contextos de desigualdad social. Ademas, se subraya que el aborto es un tema
de justicia reproductiva, en tanto implica reconocer los factores estructurales (sociales,
politicos y econémicos) que condicionan que las personas puedan tener control sobre su
destino reproductivo.

Desde una perspectiva de derechos humanos, es necesario que el Estado garantice el
acceso a servicios de salud de calidad, lo que incluye a los procedimientos de aborto sequro
para las mujeres y otras personas gestantes. En ese sentido, el aborto debe eliminarse de los
cbdigos penales y ser un tema exclusivo de las regulaciones y de la politica publica sanitarias,
de modo que se asegure el suministro de informacion sobre el temay se garantice su atencion
integral, sequra y de calidad. Mientras eso no suceda, se sequirad poniendo en riesgo la salud
fisica de las mujeres y otras personas gestantes, asi como su bienestar social, emocional y
psicolégico.

Dado que el aborto es un evento que puede ocurrir en la vida reproductiva de las mujeres y
otras personas con capacidad de gestar, los servicios de salud deben brindar una atencion
oportunay libre de discriminacion a quienes ejercen su derecho a decidir.

GIRE es una organizacion que reconoce la diversidad sexogenérica y que el espectro
de personas que pueden embarazarse incluye a quienes se reconocen con identidades
de género no normativas. Por estarazon, en el ambito de la salud reproductiva hacemos
referencia tanto a las mujeres como a las personas con capacidad de gestar o ges-
tantes, pues es fundamental que la proteccion y garantia abarque a todas las personas
que requieran de estos servicios. Asi, el término personas con capacidad de gestar
hace referenciaa quienes tienen cuerpos con esa capacidad y no se identifican como
mujeres; a saber, los hombres trans, las personas no binaries y todas aquellas de la
disidencia de género incluidas en esa categoria.

A lo largo de este informe emplearemos los términos personas con capacidad de
gestar o personas gestantes —en funcion del caso—, entre paréntesis, cada vez que
en el documento oficial al que se hace referencia solo se mencione a las mujeres.
Ello debido a que, a pesar de no ser nombradas de forma explicita, son titulares de
esos derechos. La intencion es fortalecer el reconocimiento de que los derechos
reproductivos de las personas con capacidad de gestar deben garantizarse, protegerse
y respetarse, sinimportar suidentidad de género, de modo que puedan ejercer de manera
libre e informada su autonomia reproductiva.
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En el presente capitulo se analizan las contradicciones entre los estandares internacionales
de derechos humanosy la criminalizacion del aborto. La salvaguarda de los derechos humanos
de las mujeresy otras personas con capacidad de gestar depende de que los marcos hormativos
y las politicas publicas no los limiten ni impidan ejercerlos. En especifico, las restricciones al
aborto tienen un impacto en la justicia, la autonomia y el ejercicio de los derechos. En este
sentido, este analisis busca promover un entendimiento mas amplio de las implicaciones de la
criminalizacion del aborto y resaltar la necesidad de alinear las practicas legales con los prin-
cipios de derechos humanos universalmente reconocidos.

LO QUE HAY QUE SABER
SOBRE LOS DERECHOS HUMANOS

En una de las acepciones mas comunes del concepto derechos humanos se les define como
aquellas prerrogativas inherentes a todos los seres humanos, sin distincion alguna de nacio-
nalidad, lugar de residencia, sexo, etnia, color, religion, lengua u otra condicion. Enlos hechos,
es a partir de procesos de lucha social y resistencia que los derechos humanos consiguen
establecerse y desarrollarse.®

Estos derechos generan expectativas en relacién con las acciones u omisiones de
Estados, empresas y otros actores, en especial cuando afectan o impactan en la solicitud, la
protecciény el resguardo de ciertas necesidades basicas. Sin embargo, no todas las personas
y grupos cuentan con los medios para hacerlos efectivos, lo que subraya la necesidad de reco-
nocer los contextos de mayor vulnerabilidad en los que viven.®

Bajo este enfoque, los derechos humanos no son concesiones estatales, sino la garantia
y el reconocimiento de las condiciones necesarias para que todas las personas tengan una
existencia libre, autonoma y plena.” Ademas, desempeian un papel importante como herra-
mienta de salvaguarda esencial de la justicia y contra las opresiones, los desequilibrios o los
abusos de poder estatales, puesto que no existe la posibilidad de que sean limitados.?

En México, en 2011, se reform¢ el articulo 1.2 de la Constitucion con el objetivo de ampliar
y fortalecer el reconocimiento y la proteccion de los derechos humanos. Se estableci6 que
todas las personas que se encuentren en el territorio nacional deben gozar de los derechos
humanos reconocidos tanto por la Constituciéon como por los tratados internacionales de los
cuales el Estado mexicano es parte.

En términos practicos, esta reforma tuvo un impacto trascendental pues, al alinearse
con los estandares de organismos internacionales y regionales, amplio el catalogo de derechos
humanos reconocidos en el ambito nacional, fortalecio6 su proteccion y extendié el alcance de
las garantias reconocidas por los instrumentos internacionales.

5 GIRE, Ni un paso atrds. La garantia del acceso al aborto legal en México y las consultas populares (2021), p. 33,
https://gire.org.mx/wp-content/uploads/2021/08/Ni-un-paso-atra%CC%81s-HD.pdf

6 Daniel Vazquez y Sandra Serrano, Los derechos humanos en accién. Obligaciones y principios de derechos huma-
nos, 2a ed. (Flacso, 2021).

7 Martha C. Nussbaum, Crear capacidades. Propuesta para el desarrollo humano (Grupo Planeta, 2012).

8 Pedro Salazar Ugarte, La democracia constitucional. Una radiografia teérica (Fondo de Cultura Econdmica, 2017),
pp. 116 y 264.

SISTEMAINTERNACIONAL
DE DERECHOS HUMANOS

El Sistema Internacional de Derechos Humanos esta integrado por un conjunto de acuerdosy
tratados que obligan a los Estados a proteger los derechos y las libertades de las personas.
Dada laimportancia de abordar las particularidades de las diferentes regiones y culturas, esta
integrado tanto por un Sistema Universal como por diversos sistemas regionales. El Sistema
Universal incluye tratados e instrumentos firmados en el marco de la Organizacién de las
Naciones Unidas(ONU), como la Declaracion Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos y el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales. Por otra parte, los sistemas regionales (Interamericano, Africano y Europeo) se
centran en regiones geograficas especificas y tienen sus propios tratados y 6rganos respon-
sables de supervisar su cumplimiento. Ambos sistemas trabajan en conjunto para promovery
protegerlos derechos humanos en todo el mundo. A México le corresponde el sistema regional
Interamericano, el cual cuenta con diversos instrumentos de cumplimiento obligatorio, como
la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos(Convencion Americana)y otros protocolos
y convenciones sobre temas especializados. La Comision Interamericana de Derechos Humanos
(CIDH)y la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH) se encargan de vigilar que
los Estados firmantes cumplan con los compromisos establecidos en la Convencion Americana.
México se sumd a este compromiso en 1981.

Los sistemas Universal e Interamericano de derechos humanos establecen estandares
internacionales para el alcancey lainterpretacién de la protecciony defensa de estos derechos.
En consecuencia, orientan alos tribunales nacionales y a las autoridades mexicanas para tomar
decisiones acordes con las normasy estandares internacionales en esta materia. Ademas, por
lo general, los tratados e instrumentos de los que México forma parte se incorporan ala legis-
lacion nacional, puesto que las leyes mexicanas deben estar en linea con ellos. Esto garantiza la
cobertura de un minimo de derechosy, en caso de que no se respeten, la posibilidad de defen-
derse y buscar justicia tanto a nivel nacional como internacional. Asi, cuando las personas
consideran que sus derechos han sido vulnerados y que las instancias nacionales no han atendido
sus necesidades de forma adecuada, pueden recurrir a los mecanismos internacionales.

Con la reforma al articulo 1.2 constitucional se establecieron principios y directrices
esenciales para aplicar e interpretar los derechos humanos; a saber:

- Universalidad. Hace referencia a que los derechos humanos deben ser reconocidos y
respetados en cualquier situacion, considerando diversos contextos politicos, juridicos,
sociales, culturales, espaciales o temporales. Es esencial comprender y aplicar este
principio desde las vivencias concretas de las personas, ajustandose a sus circunstancias
y entorno, para garantizar una verdadera inclusién.

- Principio pro persona. Es laforma de interpretacion mas amplia de los derechos en favor
de la persona. Significa que siempre, ante la duda, debera adoptarse la norma de dere-
chos humanos que sea mas favorable a la persona, es decir, desde el sentido mas pro-
tector o menos restrictivo.

- Interdependencia. Este principio se refiere a que los derechos humanos estan entrela-
zados y dependen unos de otros, de manera que, cuando cambia uno de ellos, se genera
una cadena de efectos en el resto. Es esencial para comprender las relaciones que se
tejen cuando se ejercen o vulneran estos derechos, que estan vinculados tanto en la
practica como en suincumplimiento.

- Indivisibilidad. Implica que los derechos humanos constituyen una construcciénintegral,
una unidad que no puede dividirse o fragmentarse, de modo que la realizacion plena de
un derecho se vincula de forma directa con el respeto y la proteccién de los demas. Por

’
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tanto, no puede haber distinciones en la importancia de los distintos derechos, ya que
el ejercicio de todos es indispensable y fundamental en la misma medida.

- Progresividad y no regresividad. Se refiere al deber continuo de fortalecer los derechos
humanos para establecer y alcanzar objetivos especificos con el paso del tiempo, asicomo
al monitoreo constante de su progreso. En este sentido, la progresividad implica que los
Estados ejerzan acciones rapidas, efectivas y definidas para garantizar el cumplimiento
delos derechos, sin diferir esfuerzos. Por su parte, lano regresividad se refiere a que, una
vez alcanzado cierto consenso sobre el reconocimiento y contenido de un derecho, este
nivel no retroceda, sino que se siga ampliando su cumplimiento y proteccion.

Los principios anteriores funcionan como directrices para interpretar los derechos
humanosy como guias en la aplicacion y determinacion de las obligaciones que de ellos derivan,
que son, de forma principal, las siguientes:

- Respetar. Implicalaobligacion de cumplir con lanorma establecida, ademas de generar
las condiciones para que ningun actor social, ni siquiera el Estado, interfiera en el cum-
plimiento de los derechos. Es decir, para que ningun agente, estatal o social, dafe,
comprometa o vulnere de forma directa o indirectalos derechos humanos por medio de
cualquier tipo de accién u omision.

- Proteger. Se trata de unaresponsabilidad activa del Estado, el cual debe tomar medidas
preventivas para evitar abusosy vulneraciones alos derechos humanos, asi como para
responder de forma rapida y adecuada en caso de que sucedan. Ello se logra a través
de las siguientes acciones:

- Prevenir. Asegurar, proteger y reforzar de forma efectiva los derechos humanos,
en todo momento, sobre todo en contextos de discriminacién o riesgo estructu-
ral de grupos de personas vulnerables.

- Investigar. Intervenir, conla debidadiligencia, al detectar que algun derecho humano
esta siendo amenazado o vulnerado por accién u omision de actores privados o
estatales. Ello con el proposito de identificar la fuente de vulneracién de los dere-
chos para evitar que se sigan violando, identificar a los responsables, asi como
construir una memoria colectiva e histérica en favor del derecho a la verdad.

- Sancionar y reparar. Se refiere a que el Estado tiene la responsabilidad de resar-
cir los danos causados y sufridos a causa de alguna vulneracion de derechos
humanos, incluyendo los efectos sociales, politicos y simbélicos que se deriven
de ello. Busca trascender el dafno sufrido para no repetir la transgresién de los dere-
chos y para transformar las condiciones que lo posibilitaron. Son muy diversas
las maneras de llevar a cabo esta reparacion, la cual también puede contribuirala
construccion de la memoria colectiva e histérica, como cuando se ordena erigir
un monumento publico en recuerdo de las victimas.

- Garantizar. Esta obligacion significa que el Estado debe tomar medidas activas para
asegurar que todas las personas ejerzan plenamente sus derechos. Esto incluye esta-
blecer un marco legal adecuado (leyes, reglamentos y manuales, entre otros), crear
instituciones que faciliten su ejercicio constante y efectivo, proporcionar los recursos
y servicios necesarios y eliminar los obstaculos para su disfrute.

- Promover. El Estado tiene laresponsabilidad activay progresiva de generar una cultura
de conocimiento, respeto y educacion en materia de derechos humanos, de modo que
se fomenten y desarrollen los valores que los respaldan, se permita su disfrute y se
promulgue su defensa, asi como las formas de ejercerlos de la mejor manera. Para ello,
es importante que el Estado considere a las personas como titulares de derechos y no
como sus beneficiarias.

En este contexto, el Estado mexicano debe cumplir estas obligaciones con el objetivo
de que los derechos no solo sean reconocidos de forma teérica, sino vividos y disfrutados
plenamente por todas las personas. De acuerdo con el articulo 1.° constitucional, todas las
normas de derechos humanos contenidas en tratados internacionales tienen el mismo rango
que la Constitucion, es decir, son normas de maxima jerarquia. Segun dichos tratados, y las
interpretaciones autorizadas sobre los mismos, es claro que la criminalizacion de las mujeres
y personas gestantes que abortan es violatoria de derechos humanos. Los siguientes derechos
son los que en mayor medida se encuentran comprometidos en tales casos.

A) Derecho alaigualdady ala no discriminacion: interseccionalidad

Laigualdad y la no discriminacion son principios fundamentales del ambito del derecho inter-
nacional de los derechos humanos. Su importancia es tan significativa que son normas de jus
cogens, es decir, son imperativas y no se admite ir en su contra, por lo que imponen obligaciones
de proteccién vinculantes para todos los Estados y generan efectos que se extienden también
alos particulares.®

El Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer (Comité CEDAW, por
sus siglas en inglés) —organo del sistema de Naciones Unidas que vigila la aplicacion de la
Convencion sobre la Eliminaciéon de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer— ha
definido la discriminacion contra la mujer como “toda distincién, exclusion o restriccion basada
en el sexo que tenga por objeto o por resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce
o ejercicio por lamujer, independientemente de su estado civil, sobre la base de laigualdad del
hombre y la mujer, de los derechos humanos y las libertades fundamentales en las esferas
politica, econémica, social, cultural y civil o en cualquier otra esfera”.”® Si bien esta definicion
se enfoca en las mujeres, al basarse en el principio de igualdad, también puede abordar discri-
minaciones por motivo de género y, por tanto, incluir a las personas que son parte de las disi-
dencias sexogenéricas.

Enlas ultimas décadas, después de que la Convencion Interamericana contra Toda Forma
de Discriminacién e Intolerancia dio cuenta de la existencia de discriminaciones multiples, las
diferentes formas de discriminacion han dejado de entenderse como categorias separadas.
Las discriminaciones multiples se refieren a la preferencia, distincion, exclusién o restriccion
que se basa de forma simultanea en dos o mas criterios (nacionalidad, edad, sexo, orientacion
sexual, identidad y expresion de género, idioma, religion, identidad cultural, opiniones politicas
o de cualquier otra naturaleza), con el objetivo o efecto de anular o limitar el reconocimiento,
goce o ejercicio, en condiciones de igualdad, de uno o mas derechos humanos." A esto se le
conoce como interseccionalidad.

9 Daniel O'Donnell, Derecho Internacional de los Derechos Humanos. Normativa, jurisprudencia y doctrina de los Sis-
temas Universal e Interamericano, 2.2 ed. (Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal, 2012), p. 944, https://
www.te.gob.mx/formulario/media/files/4bd9b40d09c7b32.pdf

10 Articulo 1de la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, de la ONU,
de 1979, https://www.oas.org/dil/esp/convencion_sobre_todas_las_formas_de_discriminacion_contra_la_mu-
jer.pdf

1 Articulo 1de la Convencion Interamericana contra Toda Forma de Discriminacion e Intolerancia, de la OEA, del 5 de
junio de 2013, https://www.oas.org/es/sla/ddi/docs/tratados_multilaterales_interamericanos_A-69_discrimina-
cion_intolerancia.pdf
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Lainterseccionalidad es un enfoque 0 modelo de andlisis que permite reconocer cate-
gorias sociales que, junto con el género, se erigen como practicas o situaciones de exclusion
o discriminacion, como la etnia, la raza, la orientacion sexual o la discapacidad, entre otras.”
Mara Viveros Vigoya, en su articulo “La interseccionalidad: una aproximacion situada a la
dominacion”,® menciona que esta siempre debe aplicarse en la practica, desde el analisis del
contexto, puesto que a través de ello se evidencian las distintas formas de dominaciény opre-
sion que a su vez generan multiples factores de vulnerabilidad. Asi, se pone de manifiesto que
las formas de dominacién son histéricas y estructuraleslo que permite, segun Kimberlé Crenshaw,
mostrar los sistemas simultaneos y multidimensionales de la discriminacion.™

Por ello, los Estados deben reconocer la diversidad y las distintas experiencias y reali-
dades de las personas. En el Caso Furlan y familiares vs. Argentina, la Corte IDH determiné que
el derecho a la igualdad y no discriminacion abarca dos perspectivas: una relacionada con
prohibir las diferencias de trato que sean arbitrarias, y otra, con la obligacién de los Estados
de crear condiciones de igualdad frente a grupos que han sido histéricamente marginados o
se encuentran en mayor riesgo de ser discriminados.®

Asi, el cumplimiento de las obligaciones estatales en relacion con la igualdad y la no
discriminacion no se limita de forma exclusiva a su reconocimiento formal o juridico en las leyes,
sino que requiere implementar diversas medidas destinadas a lograr una igualdad sustantiva.
Esto implica reconocer que, en funcion de su contexto, las personas tienen necesidades dife-
rentes, y evitar un trato idéntico que podria resultar discriminatorio. Ademas, considera que
ciertos gruposy personas enfrentan obstaculos particulares, por lo que es necesario establecer
medidas que garanticen un entorno con igualdad de oportunidades paraacceder a determinados
bienesy derechos.

En el contexto del derecho ala salud reproductivay laigualdad de género, este enfoque
implica reconocer la experiencia de discriminacion y violencia sistematica que enfrentan las
mujeresy otras personas con capacidad de gestar y gestantes. Asimismo, es esencial considerar
sus necesidades especificas en temas de salud reproductiva, reconociendo, por ejemplo, las
implicaciones relacionadas con la reproduccion. La materializacion de estos derechos es una
condicion indispensable para garantizar la autonomia de las mujeres y otras personas con
capacidad de gestar, asi como su capacidad para tomar decisiones significativas en relacion
con su proyecto de vida y su salud.

12 José Luis Cortés Miguel, “Género, interseccionalidad y el enfoque diferencial y especializado en la atencion a
victimas”, Revista Digital Universitaria 21, num. 4 (2020), https://www.revista.unam.mx/2020v21n4/genero_
interseccionalidad_y_el_enfoque_diferencial_y_especializado_en_la_atencion_a_victimas/

13 En Debate feminista, num. 52 (2016): 1-17, https://debatefeminista.cieg.unam.mx/index.php/debate_feminista/
article/view/2077/1871

14 Suprema Corte de Justicia de la Nacion, Protocolo para juzgar con perspectiva de género (2020), p. 82, https://
is.gd/Tw075w

15 La interseccionalidad también evidencia situaciones y casos de discriminacién indirecta. Es decir, cuando nor-
mas, acciones, politicas u otras medidas que tienen un alcance general y no diferenciado producen efectos nega-
tivos o desproporcionados en un grupo particular, aun sin estar dirigidas de forma especifica a ese grupo. Corte
IDH, Caso Nadege Dorzema y otros vs. Republica Dominicana, “Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 24 de
octubre de 2012", https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_251_esp.pdf

Desde el 2016, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Comité DESC)
—organo del sistema de Naciones Unidas que vigila la aplicacion del Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Socialesy Culturales—, establecié la obligacién de los Estados de adoptar
todas las medidas necesarias para eliminar los contextos de discriminacion en la atencion de
la salud reproductiva. De forma especifica, senalé que dichas medidas deben “abordary eliminar
los estereotipos discriminatorios, las presunciones y las normas en relacién con la sexualidad
ylareproduccidn que subyacen en las leyes restrictivas y menoscaban la efectividad del derecho
a la salud sexual y reproductiva”.™®

Los estereotipos vinculados con la reproduccion permean el sistema penal y se mate-
rializan, entre otras cosas, en la criminalizacién del aborto. Que el aborto esté regulado en las
normas penales implica que se castigue a quienes desafian el estereotipo de que las mujeres
y personas con capacidad de gestar solo pueden ejercer su sexualidad para procrear. Por ello,
erradicar la discriminacion hacia las mujeres y personas gestantes en el contexto de la salud
reproductiva implica un enfoque integral que garantice el acceso a otros derechos, como la
integridad personal, a vivir una vida libre de violencia, a la autonomia reproductiva, la igualdad
juridica, lalibertad reproductivay el libre desarrollo de la personalidad.

B) Derecho alasalud

De acuerdo con la OMS, el derecho a la salud se refiere a disfrutar del nivel mas alto posible de
bienestar fisico, mental y social. Es importante tener en cuenta que no alude de forma exclusiva
alaausencia de padecimientos o enfermedades, o a la atencién de la salud, pues al tratarse
de un derecho indispensable para la exigencia de mejores condiciones de vida, se compone de
varias libertadesy derechos, entre los que se encuentran el derecho de cada personaa controlar
y decidir sobre su cuerpo, asi como la libertad sexual y reproductiva. Entre las obligaciones de
los Estados que se derivan de este derecho esté la de contar con un sistema de proteccion de
la salud que brinde a las personas igualdad de oportunidades para disfrutar del mas alto nivel
posible de salud.”

Ademas, es importante considerar que el grado de acceso de las personas al disfrute de
suderecho alasalud esta determinado por factores estructurales y sociales confluyentes, como
la desigualdad, lamarginacion econémicay la discriminacion, causados por lainjusta distribucion
del dinero, el poder y los recursos. Asi, las desigualdades en la situacion de salud se suman a
las de la atencidn de la salud.® En este sentido, el Relator Especial sobre el Derecho a la Salud
de las Naciones Unidas ha afirmado que el disfrute de los derechos reproductivos no solo implica
el acceso a servicios de cuidado de la salud, sino también la garantia de que los determinantes
sociales no sean un obstaculo para el disfrute del derecho humano a la misma.™

16 Naciones Unidas, Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion general nim. 22, (2016),
relativa al derecho a la salud, sexual y reproductiva (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales), [E/C12/GC/22](2 de mayo de 2016), parr. 26, https://is.gd/aYgT59

17 Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos y Organizacién Mundial de la
Salud, El derecho a la salud, Folleto informativo num. 31(2021), https://www.ohchr.org/sites/default/files/Docu-
ments/Publications/Factsheet31sp.pdf

18 Organizacién Mundial de la Salud, Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud. Informe de la Secretaria, 62.2
Asamblea Mundial de la Salud (16 de marzo de 2009), https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A62/A62_9-sp.pdf

19 Naciones Unidas, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible
de salud fisica y mental[ A/HRC/32/32], 32.° periodo de sesiones (4 de abril de 2016), parr. 35, https://www.ohchr.
org/es/documents/thematic-reports/ahrc3232-report-right-health-adolescents
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El Comité DESC, en su Observacion General?® Num. 14,7 seial6 que la garantia del derecho
ala salud depende de cuatro elementos esenciales e interrelacionados:

Disponibilidad. El Estado debe contar con un nimero suficiente de establecimientos,
bienesy servicios publicos de atencidn de la salud; como hospitales, clinicas, personal
meédico capacitado, medicamentos e insumos. Estos servicios tienen que cumplir con
caracteristicas basicas, como las condiciones sanitarias adecuadas y el personal de
salud dispuesto, capacitadoy disponible para atender alas personas usuariasy propor-
cionar una atencién integral, incluidos los servicios de aborto seguro.

- Accesibilidad. Implica cuatro dimensiones superpuestas en relacion a los estableci-
mientos, bienes y servicios de salud: 1) que sean asequibles a sectores vulnerables y
marginados, sin discriminacion, 2) que estén al alcance geografico de minorias étnicas
y poblaciones indigenas, asi como de mujeres, infancias, adolescentes, personas mayo-
res, con discapacidad y con VIH/sida, 3) que se ofrezcan con base en el principio de
equidad para asegurar que estén al alcance de toda la poblacién, de modo que en los
hogares mas empobrecidos no se imponga una carga desproporcionada de gastos en
comparacion con otros sectores socialesy; 4) que sea posible solicitar, recibir y difundir
informacidn sobre cuestiones relacionadas con la salud.

- Aceptabilidad. Los servicios de salud, establecimientos y bienes deben cumplir con
estandares de éticamédicay ser culturalmente apropiados, es decir, respetar a minorias,
pueblosy comunidades, con consideracién al géneroy la edad de cada persona; ademas,
deben buscar mejorar su estado de salud y observar siempre la confidencialidad de su
informacién.

- Calidad. Los bienes, establecimientos y servicios también deben ser adecuados, es
decir, requieren contar con personal médico capacitado, medicamentos y equipo hos-
pitalario en buen estado y condiciones sanitarias aptas.

El uso del derecho penal para regular el aborto impone barreras que impiden a las
mujeres y personas gestantes ejercer su derecho a la salud, incluido el derecho a la salud
reproductiva. Esto, ademas de restringir la libertad para tomar decisiones sobre su reproduc-
cion, puede generar efectos nocivos sobre su salud fisica, al tener que recurrir ala practica de
abortos inseguros, y también en su salud mental, por el estigma social y el miedo a ser crimi-
nalizadas. La penalizacion del aborto, ya sea de forma parcial o total, impide que los Estados
cumplan con su obligacién de respetar, proteger, garantizar y promover el derecho ala salud.??

20 Las observaciones generales del Comité DESC de la ONU son instrumentos especificos que desarrollan el conte-
nido de los derechos incluidos en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.

21 Naciones Unidas, Comité de Derechos Econoémicos, Sociales y Culturales, Observacién general num. 14. El derecho
al disfrute del mds alto nivel posible de salud [E/C.12/2000/4], 22.° periodo de sesiones (11 de agosto de 2000),
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451.pdf

22 Naciones Unidas, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posi-
ble de salud fisica y mental, Dainius Puras [A/HRC/29/33], 29.° periodo de sesiones (2 de abril de 2015), parr. 21,
https://www.ohchr.org/es/documents/thematic-reports/ahrc2933-report-framework-and-priorities-mandate-
holder-dainius-puras

C) Derecho ala salud reproductiva

El derecho a salud reproductiva es parte del derecho a la salud. En 2016, el Comité DESC emitié
la Observacion General Num. 22, cuyo objetivo fue desarrollar los componentes del derecho a
la salud sexual y reproductiva, asi como establecer las obligaciones juridicas que los Estados
tienen al respecto. En el documento se explica que la salud sexual y reproductiva es un conjunto
de libertades y derechos especificos reconocidos a todas mujeres(y personas con capacidad de
gestar).® Entre las libertades se incluye el derecho a adoptar decisiones y hacer elecciones libres
y responsables, sin violencia, coaccién ni discriminacién, respecto a los asuntos relacionados
con el propio cuerpoy la salud sexual y reproductiva. Entre los derechos, se incluye el acceso sin
barreras a establecimientos, bienes, servicios e informacioén relativos a la salud, que asegure el
pleno disfrute del derecho a la salud sexual y reproductiva.?

Por su parte, la OMS define a la salud sexual como un estado de bienestar fisico, emo-
cional, mentaly social, desde un enfoque positivo tanto de la sexualidad, como de su expresion
y del placer. Se relaciona con la salud reproductiva, que consiste en la libertad de tomar deci-
siones informadas, libres y responsables sobre todos los eventos vinculados con la reproduccion;
entre ellos, la anticoncepcion, la eleccion de embarazarse o de no hacerlo, el acceso o la asis-
tencia de la reproduccion asistida, el aborto y el acceso a una menstruacion digna. La salud
sexual y reproductiva incluye los derechos relativos al ejercicio libre de la sexualidad, sin dis-
criminacion niviolenciay teniendo en cuentalainteraccion de los distintos contextos y estruc-
turas de poder. Asimismo, implica contar con medios seguros y suficientes para ejercer la
sexualidad, la autonomiay la libertad reproductiva.?

Por estarazon, el Comité DESC expone también que el derecho ala salud sexual y repro-
ductiva puede ser vulnerado por acciones u omisiones de los Estados, pues al adoptar, aceptar
o reforzar obstaculos juridicos, procedimentales, practicos o sociales, limitan su ejercicio. El
Comité CEDAW, enla Recomendacioén General Num. 35, afirma que los Estados deben asequrarse
de implementar las medidas necesarias para garantizar que ninguna persona se vea obligada
a tomar decisiones que no desea en relacién con el disfrute de su salud reproductiva (como
puede ocurrir en temas de fecundidad y reproduccién), ya que esto puede implicar formas de
violencia por razén de género, tortura o tratos crueles, inhumanos o degradantes.?®

Asuvez, en 2022, la OMS publicé sus nuevas Directrices sobre la atencién para el aborto?
y senal6 que el aborto es un procedimiento habitual en todo el mundo, pues seis de cada diez
embarazos no son planeados, y tres de cada diez terminan como abortos inducidos. Reconocié
que, sibien elaborto es unaintervencion sanitaria seguray sin complejidad, también esuntema
critico de salud publicay de derechos humanos, ya que las restricciones legales y otros obs-
taculos hacen que se dificulte elacceso a servicios de aborto seguro y a una atencion de calidad,
lo que repercute sobre todo en los grupos en situacion de vulnerabilidad y marginacion.

23 Ensudefinicion, la Observacion General Num. 22 del Comité DESC solo hace alusién a la salud sexual y reproducti-
va como un derecho de las personas en general. No obstante, su proteccion se hace extensiva a las personas con
capacidad de gestar, pues los derechos reconocidos también les atainen. Con esta precision, se busca fortalecer
el reconocimiento de que los derechos reproductivos, sinimportar la identidad de género de las personas, deben
ser garantizados, protegidos y respetados.

24 Naciones Unidas, Comité DESC, Observacion General Num. 22..., parr.5.

25 Organizaciéon Mundial de la Salud, “La salud sexual y su relacion con la salud reproductiva: un enfoque operativo”
(2018), https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/274656/9789243512884-spa.pdf

26 Naciones Unidas, Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, Recomendacién general num.
35, sobre la violencia por razén de género contra la mujer, por la que se actualiza la Recomendacién general num. 19
[CEDAW/C/GC/35](26 de julio de 2017), parr. 18, https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2017/11405.pdf

27 Pueden consultarse en el siguiente enlace: https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240039483
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VINCULO ENTRE

LA JUSTICIA REPRODUCTIVA
Y LOS DERECHOS
REPRODUCTIVOS

GIRE entiende por justicia reproductiva el conjunto de factores sociales, politicos y
econdémicos que permiten que las mujeres y otras personas con capacidad de gestar
tengan poder y autodeterminacion sobre su destino reproductivo. Para ello, es indis-
pensable garantizar sus derechos humanos, tomando en cuenta la discriminacion y
las desigualdades estructurales que afectan su salud, sus derechosy el control de su
vida. Esto incluye la obligacion del Estado de generar condiciones 6ptimas para la
toma de decisiones.

Enlaactualidad, hablar de derechos reproductivos y de lalibertad de reproducirse
no es suficiente, pues implica enfocarse en una vision juridica e individual de los
derechos sin profundizar en otras barreras a las que ciertas poblaciones se enfrentan
para su acceso efectivo. En consecuencia, se alude a la justicia reproductiva como
un marco de referencia mas amplio e inclusivo que contempla formas de discriminacion
cruzadas, ademas de aquellas relacionadas con el sexo y el género de las personas,
como el racismo, el capacitismo, la Igbt-fobia y la xenofobia, entre otras.

Asi, la justicia reproductiva vincula los derechos reproductivos con las desigual-
dades sociales, politicas y econémicas que dificultan que las personas accedan alos
servicios de salud reproductiva y ejerzan estos derechos. Es decir, toma en cuenta
todos los factores relacionados con la autonomia de las mujeres y personas con
capacidad de gestar frente a la vida reproductiva.?®

D) Derecho auna vida libre de violenciay a la integridad personal

Segun la Convencioén Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
la Mujer(Convencion Belém do Para), el derecho aunavida libre de violencia se compone de otros
derechos, como el derecho a ser libre de toda forma de discriminacién y a una educacién libre de
estereotipos, comportamientosy practicas socioculturales basadas en conceptos de inferioridad
o subordinacion. Ello debe garantizarse tanto en el &mbito publico como en el privado.?®
Enlasentencia del Caso de los “Nifios de la Calle”(Villagran Morales y otros)vs. Guatemala,
la Corte IDH establecié que el derecho alavida es esencial para poder disfrutar del resto de los
derechos humanosy que comprende el acceso alas condiciones que garanticen una existencia
dignay sin discriminacion. En ese sentido, el derecho ala vida se entrelaza con el derecho ala
integridad personal, pues todas las personas merecen respeto a su integridad fisica, psiquica
y moral. También se vincula con el derecho a vivir una vida libre de violencia, sin temores ni

28 El concepto de justicia reproductiva fue propuesto por colectivos de mujeres negras en Estados Unidos. Para
ellas, los derechos reproductivos se enfocaban en reconocer la privacidad, la autonomiay el aborto, pero no reco-
nocian la problematica particular de las personas inmigrantes y las mujeres negras. Esta coalicion vinculd los de-
rechos reproductivos con otros temas de justicia social, como la justicia econémica, la educacion, los derechos
de las personas inmigrantes, la justicia ambiental, los derechos sexuales y la globalizacién. Véase, por ejemplo:
Loretta Ross, “Understanding Reproductive Justice: Transforming the Pro-Choice Movement” Off Our Backs 36,
num. 4(20086): 14-19, https://www.jstor.org/stable/20838711 y Loretta Ross y Rickie Solinger, Reproductive justi-
ce history: An Introduction (University of California Press, 2017), p. 54 y siguientes.

29 Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencion Belém
do Para)(9 de junio de 1994), articulos 3y 6, https://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-61.html

amenazas basadas en el género, donde los Estados tienen la obligacion de tomar medidas
efectivas para prevenir, abordar y eliminar este tipo de violencia.*

Acorde conlaRecomendacion General Num. 28 del Comité CEDAW,* se reconoce que la
interseccionalidad consiste en que las mujeres (y personas con capacidad de gestar) no solo
enfrentan discriminacion por la expresion de su género, sino también por razones de raza, clase,
etnia, discapacidad, edad, entre otras condiciones de vulnerabilidad. Esto evidencia que las
formas de discriminacién pueden superponersey existir de manera simultanea, como acciones
de distincion, exclusién o restriccion basadas en el género que tengan por objeto, o por resul-
tado, menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de las libertades fundamentales
(en las esferas politica, econémica, social, cultural, civil o de otro tipo).

De manera complementaria, la Recomendacion General Num. 35 del Comité CEDAW
sefala que la violencia en contra de las mujeres (y personas con capacidad de gestar) es una
forma de discriminacion que impide el goce y disfrute de derechosy libertades de forma igua-
litaria —en especial respecto de quienes representan a las masculinidades hegeménicas—3?
dada la constante exposicion a contextos de violencia que les generan danos o sufrimiento
fisico, mental, sexual o econémico. Esto sucede aun si la violencia no se materializa, como
cuando se trata de amenazas, actos de coaccion u otras formas de limitar la libertad, en tanto
se promueven, perpettan y refuerzan estereotipos de género.*

Por su parte, la Corte IDH también ha reivindicado el derecho de todas las personas a
vivir libres de violencia, y ha destacado la responsabilidad estatal en la prevencién e investiga-
cién de vulneraciones a los derechos humanos con perspectiva de género. Esto lo hizo en la
sentencia del caso Campo Algodonero vs. México,** en la que, en 2009, la Corte IDH condend al
Estado mexicano por los feminicidios ocurridos en Ciudad Juarez, Chihuahua. Esta sentencia
es emblematica, ya que fue la primera vez que ese tribunal examiné una situacion estructural
de violencia contralas mujeres por razén de género, con lo que se establecié un precedente de
gran relevancia en términos del desarrollo de la jurisprudencia del Sistema Interamericano de
Derechos Humanos.

30 Corte IDH, Caso de los “Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala, “Reparaciones y Costas. Sentencia
de 26 de mayo de 2001", Serie C, Num. 77, https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/Seriec_77_esp.pdf

31 Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer, Recomendacién general nim. 28 relativa a las
obligaciones bdsicas de los Estados partes de conformidad con el articulo 2 de la Convencién sobre la eliminacion
de todas las formas de discriminacion contra la mujer [CEDAW/C/GC/28/Corr.1](8 de mayo de 2012), https://digi-
tallibrary.un.org/record/1303099?In=es&v=pdf

32 Lamasculinidad hegemonica es la forma dominante y central entre las diversas masculinidades que existen. In-
cluso sin ser lamas comun en la vida cotidiana, tiene un caracter jerarquico, pues constituye el ideal cultural que
subordina a otras formas de masculinidad no hegemonicas. Cabe sefalar que se sostiene en el consentimiento
cultural, el predominio del discurso y la institucionalizacién. R. W. Connel y W. Messerschmidt, “Masculinidad he-
gemadnica. Repensando el concepto”, Revista del Laboratorio Iberoamericano para el Estudio Sociohistérico de las
Sexualidades, num. 6(2021): 32-62, https://www.upo.es/revistas/index.php/relies/article/view/6364/5351

33 Los estereotipos de género se dirigen a los grupos de mujeres, hombres e identidades diversas de género y se-
xuales, y se caracterizan por describir el tipo de atributos que deberian tener las personas de esos grupos segun
su género: caracteristicas de la personalidad, apariencia, orientacién sexual, rasgos fisicos, etc. SCJN, Protocolo
para juzgar con perspectiva de género..., pp. 49-61.

34 Corte IDH, Caso Gonzdlez y otras (“Campo Algodonero”) vs. México, “Excepcion preliminar, Fondo, Reparaciones
y Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2009", parrs. 346, 394, 451y 484, https://www.corteidh.or.cr/docs/
casos/articulos/seriec_205_esp.pdf
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Los hechos del caso Campo Algodonero fueron examinados, no en funcion de la situacion
particular de la desaparicion de las victimas, sino desde el andlisis de su pertenencia a un
colectivo mas amplio, atravesado por la violencia y la desigualdad de forma estructural e his-
torica. Asi, se coloco alos actos perpetrados en su real dimension y fue posible definir el alcance
de las obligaciones de respeto, garantia y proteccion por parte del Estado mexicano.*®® Es
importante sefalar que, si bien esta sentencia corresponde a los feminicidios perpetrados en
Ciudad Juarez, su contenido contribuye de forma importante al analisis de todas las formas de
violencia contra las mujeres (y personas con capacidad de gestar) por motivos de género,*
como aquellas que se originan desde la consideracién del aborto como un delito y la criminali-
zacion social de las mujeres y personas gestantes que lo llevan a cabo.

De manera adicional, en el Informe de la Relatora Especial sobre la violencia contra la
mujer, sus causas y consecuencias, Rashida Manjoo, se define a la violencia de género como
un fenémeno estructural y continuo que abarca tanto el @mbito privado como el publico, ya que
todaformade violenciainterpersonal implica que existe violencia estructural. También explica
que, de forma general, esta violencia se entiende como una cuestion de igualdad y no discri-
minacion entre las mujeres y los hombres, y que las formas multiples e interconectadas de
discriminacion aumentan el riesgo de padecer formas especificas, compuestas o estructurales
de la misma. Esto incluye a las leyes y normas que contribuyen a mantener las ventajas de un
grupo sobre otro.*’

En este contexto, si a una mujer o persona gestante se le niega el acceso a servicios de
aborto, se enfrenta de forma simultanea a violencias de tipo interpersonal y estructural. La
criminalizacion de este servicio implica que quienes lo solicitan teman estar sujetas a denuncias
y otras consecuencias legales, asi como al estigma social. El Comité CEDAW también ha sena-
lado de manera especifica que las vulneraciones a la salud y los derechos reproductivos, tales
como la tipificacion del aborto, la continuacion forzada del embarazo, y el abuso y maltrato a
quienes buscaninformacion sobre salud sexual y reproductiva, constituyen formas de violencia
por razén de género que, en determinadas circunstancias, pueden incluso constituir tortura o
trato cruel, inhumano o degradante.®

Asi, los Estados tienen la obligacion inmediata (sin posibilidad de justificar cualquier
demora) de eliminar la violencia de género que impida a las mujeres y personas gestantes vivir
una vida libre de violencia y afecte su derecho a la integridad personal. Ello abarca desde las
manifestaciones sutiles y cotidianas hastalas mas severas, derivadas de desigualdades estruc-
turales que mantienen condiciones de subordinacion.

35 Victor Abramovich, “Responsabilidad estatal por violencia de género: comentarios sobre el caso “Campo Algodo-
nero” en la Corte Interamericana de Derechos Humanos”, Anuario de Derechos Humanos, nim. 6 (2010): 167-182,
p. 167, https://anuariocdh.uchile.cl/index.php/ADH/article/view/11491

36 Karla Michel Salas, participacion en la Mesa 1“Sentencia Gonzalez y Otras “Campo Algodonero” vs. México”, Foro
de acceso a la justicia. Sentencias con perspectiva de género (Instituto de Investigaciones Juridicas, UNAM, 8 de
febrero de 2018): 30:19 a 45:50, https://www.juridicas.unam.mx/videoteca/evento/1667-acceso-a-la-justicia-
sentencias-con-perspectiva-de-genero

37 Naciones Unidas, Consejo de Derechos Humanos, Informe de la Relatora Especial sobre la violencia contra la mu-
jer, sus causas y consecuencias, Rashida Manjoo [A/HRC/17/26], 17.° periodo de sesiones (2 de mayo de 2011),
parrs. 16-30, https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2015/10044.pdf

38 Naciones Unidas, Comité CEDAW, Recomendacion General Nam. 35..., parr. 18.

E) Libre desarrollo de la personalidad y autonomia reproductiva

En México, cuando la SCJN resolvio el Amparo Directo 6/2008 reconocid, por primera vez, que
todas las personas tienen el derecho a elegir de manera libre y auténoma su proyecto de vida,
asicomo laforma en que lo llevaran a cabo, sin que medie ningun tipo de coaccion o interven-
cion externa. Ello dio inicio a la construccion jurisprudencial del libre desarrollo de la
personalidad.*®

De acuerdo con la sentencia de la Corte IDH del Caso Atala Riffo y ninas vs. Chile, el
derecho al libre desarrollo de la personalidad debe entenderse como el derecho de las per-
sonas a elegir libremente su plan de vida y desarrollar su personalidad conforme a sus inte-
reses, deseos, convicciones y necesidades, siempre que no se afecte a terceras personas.“’
De manera complementaria, la Corte Constitucional Colombiana ha ampliado el concepto al
argumentar que el libre desarrollo de la personalidad guarda una estrecha relacién con la
autonomiay libertad de pensamiento, ya que las decisiones individuales reflejan lo que cada
persona elige para su existencia.

La Opinion Consultiva 0C-24/17 de la Corte IDH complementa esta perspectiva, pues afirma
que ellibre desarrollo de la personalidad abarca también la autodeterminacién sexual, el derecho
alavida privaday a la intimidad, con lo que enriquece la construccion de la expresion de la indi-
vidualidad y la afirmacion de la identidad de una persona ante de la sociedad.”? El derecho a la
vida privada implica la capacidad de tomar decisiones mediante el ejercicio de la autonomia
personal,*®lo que supone también que exista una proteccion alas intromisiones o vulneraciones
que impidan, de forma arbitraria, alcanzar o persequir aspiraciones legitimas de vida y la posibi-
lidad de escoger libremente las circunstancias que dan sentido a la existencia.*

Al respecto, la SCJUN, en el Amparo en Revisiéon 79/2023 subray6 que el libre desarrollo
de la personalidad se integra, entre otros aspectos, de las siguientes libertades: a contraer
matrimonio o no hacerlo; a decidir en qué momento tener descendencia u optar por no tenerla;
aelegir laapariencia personal, laactividad laboral, asicomo de lalibre orientacion sexual. Todos
estos aspectos son parte de laforma en que las personas desean proyectarse y vivir, porlo que
les corresponde decidir sobre ellos de forma auténoma. En el caso de las mujeres y personas
con capacidad de gestar se afnade la libertad de establecer un proyecto de vida conforme a la

39 Paraconocer mas sobre el desarrollo del concepto de libre desarrollo de la personalidad puede consultarse: Cen-
tro de Estudios Constitucionales de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, Libre desarrollo de la personali-
dad, Cuadernos de jurisprudencia nim. 16 (2022), pp. 11-12, https://www.scjn.gob.mx/sites/default/files/publi-
caciones_scjn/publicacion/2023-01/CUADERNO%20NUM %2016 %20DH_LIBRE %20DESARROLLO_FINAL %20
DIGITAL.pdf

40 Corte IDH, Caso Atala Riffo y nifias vs. Chile, “Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia del 24 de febrero de 2012",
parrs. 136-137, https://corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_239_esp.pdf

41 Sentencia T-063/15, Accién de tutela contra la Registraduria Nacional del Estado Civil. Procedencia para modifi-
car el sexo en el registro civil de una persona transgénero via notarial, Corte Constitucional Colombiana, Magis-
trado Ponente: Maria Victoria Calle Correa, 13 de febrero de 2015, p. 26, https://www.corteconstitucional.gov.co/
RELATORIA/2015/T-063-15.htm

42 Corte IDH, “Identidad de género, e igualdad y no discriminacion a parejas del mismo sexo”, Opinién Consultiva
0C-24/17 del 24 de noviembre de 2017, solicitada por la Republica de Costa Rica, parrs. 95y 106, https://www.
corteidh.or.cr/docs/opiniones/seriea_24_esp.pdf

43 Laautonomia personal alude a la capacidad de las personas para decidir sobre todos los asuntos que le concier-
neny que sus decisiones sean respetadas por las demas personas. F. Puigpelat, “Los derechos reproductivos de
las mujeres: interrupcion voluntaria del embarazo y maternidad subrogada”, en Debates constitucionales sobre
derechos humanos de las mujeres, coordinado por Juan A. Cruz Parcero y Rodolfo Vazquez (SCJUN y Editorial Fon-
tamara, 2012), pp. 159-182, p. 170, https://www.scjn.gob.mx/igualdad-de-genero/node/591

44 Sentencia T-099/15, Orientacion sexual e identidad de género, Corte Constitucional Colombiana, Magistrado Po-
nente: Gloria Stella Ortiz Delgado, 10 de marzo de 2015, p. 24, https://is.gd/TnGIZK
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autonomiay el libre desarrollo de la personalidad, pues solo ellas pueden decidir el curso que
habra de tomar su vida. Por ello, se debe reconocer su decision intima de interrumpir o continuar
con un embarazo y de decidir sobre su propio cuerpo.*®

Todas las personas tienen el derecho de tomar decisiones libres y conscientes sobre su
vidareproductiva. Esto significa que solo ellas tienen el poder de decidir qué hacer, sin presio-
nes, discriminacion o violencia. Desde 1974, el articulo 4.° de la Constitucion mexicana reconoce
el derecho a la autonomia reproductiva. Alli se establece que toda persona tiene derecho a
decidir de manera libre, responsable e informada sobre el nimero y el espaciamiento de su
descendencia. Asimismo, ese derecho se encuentrareconocido en el articulo 16 de la CEDAW,
queincluye el derecho a elegiry acceder a cualquier método anticonceptivo; a decidir de manera
libre sobre el nimero y el espaciamiento de su descendencia; a tener acceso a técnicas de
reproduccion asistida, y a la interrupcién del embarazo.

Estos derechos permiten alas personas ejercer el control sobre aspectos fundamentales
de suvida. Con ello se reafirma también su dignidad e identidad, pues laautonomiaes, asuvez,
un pilar del libre desarrollo de la personalidad que permite que cada persona se construyay
exprese en sus propios términos. Por este motivo, es crucial que exista un entorno que respalde
el ejercicio pleno del derecho a la salud reproductiva y la autonomia como elementos interde-
pendientes. Esto incluye el derecho a decidir sobre la propia reproduccion, pues tomar la
decisién de continuar o no con un embarazo y la crianza forma parte del derecho al libre desa-
rrollo de la personalidad.

F) Accesoalajusticiay derecho al debido proceso

Un requisito fundamental de las sociedades democraticas es que todas las personas tengan
acceso a la justicia en igualdad de condiciones y con la garantia de que se cumpliran ciertos
requisitos para regular la legalidad de los procesos en los que participen.

Enrelacion con el derecho de acceso alajusticia, la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos“® establece, en su articulo 10, que toda persona tiene derecho, en condiciones de
plenaigualdad, a ser escuchada de manera publicay conjusticia por tribunales independientes
e imparciales para determinar sus derechos y obligaciones o para el examen de cualquier acu-
sacién generada en su contra en el ambito del derecho penal.

Por su parte, el derecho al debido proceso, consagrado en el articulo 11 de ese mismo docu-
mento, establece que toda personaacusada de un delito tiene derecho a que se presuma suinocencia
mientras no se pruebe su culpabilidad conforme a lo que establece la ley; lo cual debe suceder en
un juicio publico, en el que se le hayan asegurado todas las garantias necesarias para su defensa.
Estos derechos también se encuentran reconocidos en documentos que son obligatorios paralos
Estados partes, tanto en el ambito de las Naciones Unidas como en el Sistema Interamericano de
proteccion de los derechos humanos; de forma especifica, en el articulo 14 del Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos’ y en los articulos 7.6 y 8 de la Convencién Americana.“®

45 Amparo en Revision 79/2023, Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, Ministro Ponente: Juan
Luis Gonzalez Alcantara Carranca, 30 de agosto de 2023, parrs. 103 y 104, https://www2.scjn.gob.mx/Consultas-
Tematica/Resultados/-0-0-2-79-2023

46 Naciones Unidas, Declaracion Universal de los Derechos Humanos (10 de diciembre de 1948), https://www.un.org/
es/about-us/universal-declaration-of-human-rights

47 Naciones Unidas, Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (16 diciembre 1966), https://www.ohchr.org/
es/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-civil-and-political-rights

48 Organizacion de Estados Americanos, Convencion Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José) (22
de noviembre de 1969), https://www.oas.org/dil/esp/1969_Convenci%C3%B3n_Americana_sobre_Derechos_
Humanos.pdf

El derecho de acceso a la justicia se refiere, en términos generales, al derecho de las
personas de acceder y ser escuchadas por los tribunalesyy las cortes de justicia en condiciones
de igualdad. Estas instancias deben ser independientes e imparciales y otorgar a todas las
personas ciertas garantias en la substanciacion de las acusaciones penales formuladas en su
contra(debido proceso) o con el fin de determinar algunos de sus derechos y obligaciones de
caracter civil. Se trata de herramientas de proteccion de los derechos humanos que aseguran
elacceso de las personas ainstituciones estatales con las condiciones adecuadas pararesolver
conflictos legales. Esto se basa en la existencia previa de reglas y procedimientos que deben
seguirse en laresolucién de dichos conflictos. Asi, los sistemas de justicia proceden conforme
alaleyy garantizan los derechos reconocidos por el Estado tanto en el ambito nacional como
en el internacional.

Estos derechos se encuentran intrinsecamente vinculados y son fundamentales en el
ambito de los derechos humanos. Ello no solo porque implican derechos humanos especificos
(reconocidos tanto en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, como en
diversos tratados internacionales), sino porque su aplicacion puntual puede llevar areconocer
la existencia de otro derecho humano o a no vulnerarlo.

En el Caso Ruano Torres y otros vs. El Salvador,*® la Corte IDH senalé que el derecho al
debido proceso hace referencia al cumplimiento de las condiciones necesarias para una defensa
adecuada de los derechos, sin importar la via (administrativa, legislativa o judicial) por la que
hayan sido vulnerados. Esto se refleja en el acceso a la justicia, que debe abordar el reconoci-
miento y la resolucion de factores que generan desigualdad, garantizar un juicio justo y salva-
guardar los derechos de las personas denunciadas o imputadas y de las victimas.

Con el proposito de garantizar el acceso efectivo a la justicia y al debido proceso, la
Recomendacion General Num. 33 de la CEDAW,* sobre el acceso de las mujeres a la justicia,
establece que deben observarse los principios de justiciabilidad —que no se limite el acceso a
lajusticiay alademanda de derechos—, disponibilidad, accesibilidad, buena calidad y suministro
de recursos, asi como de la rendicion de cuentas de los sistemas de justicia. Ademas, reco-
mienda que los sistemas de justicia se encuentren sensibilizados respecto a las cuestiones de
género y las observen plenamente. En ese sentido, en los supuestos en que se vulneren los
derechos a la salud sexual y reproductiva, todas las personas tienen derecho a acceder a la
justicia, al debido proceso y a un recurso adecuado y efectivo.

Larecomendacion también hace hincapié en las barreras que obstaculizan el acceso a
la justicia en contextos estructurales de discriminacion y desigualdad, donde se discrimina a
las mujeres por causa de su sexo y género a través de estereotipos, lo cual tiene efectos adver-
sos en su capacidad de acceder a la justicia en condiciones de igualdad.5' Al respecto, sefiala
que los Estados suelen tener disposiciones constitucionales, leyes, reglamentos y practicas
basadas en normas tradicionales sobre el género que niegan los derechos de las mujeres (y
personas con capacidad de gestar) tal como estan establecidos en la Convencién.®2 Con fre-
cuencia, las personas juzgadorasy otros operadores juridicos adoptan normas rigidas basadas
en lo que consideran que deberia consistir “el comportamiento adecuado de la mujer” y las
castigan si no se ajustan a esos estereotipos.®® Ademas, dentro del derecho penal existen

49 Corte IDH, Caso Ruano Torres y otros vs. El Salvador, “Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 5 de octubre de
2015", https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_303_esp.pdf

50 Naciones Unidas, Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, Recomendacién general nim.
33, sobre el acceso de las mujeres a la justicia [CEDAW/C/GC/33](3 de agosto de 2015), https://www.acnur.org/
fileadmin/Documentos/BDL/2016/10710.pdf

51 Naciones Unidas, Comité CEDAW, Recomendacion General Num. 33..., parrs. 7y 8.
52 Naciones Unidas, Comité CEDAW, Recomendacion General Num. 33..., parr. 21.

53 Naciones Unidas, Comité CEDAW, Recomendacion General Num. 33..., parr. 26.
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codigos y normativas que tipifican como delitos algunas formas de comportamiento que no lo
son o se castigan con mas rigor que si fueran realizadas por hombres; otros tipifican compor-
tamientos que solo pueden ser realizados por mujeres (y personas con capacidad de gestar),
como el aborto.*

En suma, larecomendacion llama a modificar los patrones socioculturales para eliminar
los prejuicios y estereotipos; capacitar a los operadores juridicos y a la sociedad en el area de
perspectiva de género y el desmantelamiento de estereotipos culturales; evitar la tipificacion
discriminatoria de delitos; despenalizar los comportamientos que no son delictivos o que no se
penan con tanta severidad cuando son realizados por hombres, y despenalizar los comportamien-
tos que solo pueden ser realizados por mujeres (y personas gestantes), como el aborto.*

Lo anterior se entrelaza con la justicia reproductiva, ya que implica el reconocimiento
y la accioén sobre el conjunto de factores sociales, politicos y econdomicos que permiten a las
mujeres y personas gestantes tener poder y autodeterminacién sobre su destino reproductivo
sin ser criminalizadas. Para ello, es indispensable garantizar los derechos humanos y abordar
las desigualdades sistémicasy estructurales de género, razay clase, tales como la discrimina-
ciény las afectaciones a la salud. El Estado tiene la responsabilidad y la obligaciéon de generar
las condiciones 6ptimas y necesarias para garantizar que las personas puedan tomar y ejercer
sus decisiones de manera libre.

54 Naciones Unidas, Comité CEDAW, Recomendacion General Nam. 33..., parr. 47.

55 Naciones Unidas, Comité CEDAW, Recomendacion General Num. 33..., parrs. 35y 51.

EXPERIENCIA COMPARADA

A continuacion, se explora la experiencia comparada en el ambito de la despenalizacion del
aborto, ofreciendo un panorama internacional que pone en perspectiva los avances y desafios
de distintos paises en esta materia.

A) Argentina: Ley 27.610

En Argentina, la Ley de Acceso ala Interrupcion Voluntaria del Embarazo o Ley 27.610 —apro-
bada el 30 de diciembre de 2020 y con vigor desde el 24 de enero de 2021—,% despenalizé el
aborto en el pais hastalas catorce semanas de gestacion y, ademas, establecio las bases para
su regulacion. El camino hacia el aborto legal, sequro y gratuito en Argentina tuvo como ante-
cedente diversos movimientos que, en un momento dado, lograron dar forma a esta ley. Los
grupos feministas informan que desde 1986, después de la tltima dictadura militar, realizaron
encuentros anuales para construir movimientos de mujeres a nivel federal que, con laagenda
politica de la bandera del aborto, se constituyeron como actores colectivos.?

Asi, en el 2005, se cre6 la Campana Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguroy
Gratuito, por medio de la cual se presentaron ocho proyectos de ley ante el Congreso. En 2015,
el movimiento Ni Una Menos (contra el feminicidio) se adhiri¢ a la causa. A partir de entonces,
se fueron generando estrategias de incidencia, movilizacion social, produccién de informacién,
cabildeo, ampliacion de vocerias,® construccion de alianzas, acuerdos politicos y cambios
culturales nunca antes vistos.

Esto permitié que, poco a poco, se construyera tanto una agenda como una politica
publica con base en las necesidades, los deseos y las perspectivas de las adolescentes, mujeres
y personas con capacidad de gestar. Antes, laregulacion del aborto en Argentina se basaba en
un régimen de causales que solo lo permitia en casos de violacién y de riesgos de salud para
las mujeres embarazadas. Aun con esas limitantes, se fue elaborando una politica publica al
respecto, fundada enlaelaboracién de protocolos de atencion al aborto como politica sanitaria,
lo que permitié ampliar larespuesta de los servicios de salud y exigir responsabilidad al Estado
en el acceso al aborto.

En este sentido, en el 2012, la Corte Suprema del pais emitié su sentencia sobre el Caso
F. A. L., con la que definio el alcance de la causal de violacion y obligé tanto al gobierno pro-
vincial como al nacional a acatar ciertas normas al respecto, de manera que se fortalecio la
politica publica de acceso al aborto. La creacion de la politica publica fue fundamental en el
proceso de la legalizacion del aborto, ya que los protocolos de atencion mencionados dieron
impulso a los reclamos feministas frente a las autoridades.

56 Puede consultarseenelsiguienteenlace: https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/239807/20210115

57 Silvina Ramos, “La legalizacion del aborto en Argentina: fruto maduro de un largo proceso”, Revista Bravas, num.
16 (2023), https://www.revista-bravas.org/legalizacion-aborto-argentina

58 Laampliacion de vocerias se refiere al proceso de aumentar y diversificar las personas y grupos que representan
y hablan en nombre de una causa o movimiento. Esto implica incluir a una variedad mas amplia de voces, expe-
riencias y perspectivas dentro del movimiento, lo que puede fortalecer su representatividad y legitimidad. En el
contexto del movimiento por el derecho al aborto, la ampliacién de vocerias podria implicar dar voz a diferentes
sectores de la sociedad, como jovenes, personas de la diversidad de género, entre otros.

59 Ramos, “La legalizacion del aborto en Argentina”...
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En 2018, el tema se debati6 en el Congreso en multiples sesiones publicas que se pro-
longaronalolargo de tres meses dentro de la Camara de Diputados. Si bien dicha cdmara aprob6
el proyecto de ley discutido, este fue rechazado por un minimo de votos en la Camara de
Senadores. Aun asi, la movilizacién social que implicé esta discusidn no tuvo precedentes, “el
movimiento ocupd las calles y dio muestras de la fuerza que tenia, en nimeroy en persistencia”.®®
En adelante, se registré un mayor activismo y como consecuencia de la confluencia de las
agendas del aborto y de la violencia contra las mujeres se organizaron diversas concentraciones
masivas. Se hicieron alianzas entre organizaciones feministas, sociales, politicas y académicas
para trabajar de forma colectiva a favor de sensibilizar a la sociedad y construir un imaginario
colectivo que influyera en las personas encargadas de legislar las nuevas leyes en la materia.
Fue asi como nacid a nivel nacional el movimiento “Marea Verde”, el cual, a través del uso de un
panuelo de este color, logré posicionarse a escala regional como un simbolo de resistenciay
cambio social y politico en pro del aborto.

Alfinal, el Poder Ejecutivo decidio6 que lainiciativa se discutiera de nuevo en el Congreso,
con el argumento de que el aborto era un tema de salud publica, asi como una deuda de la
democracia. Y fue asi como el proyecto de ley terminé por aprobarse en diciembre de 2020.

Con la Ley 27.610 se permite el acceso al aborto voluntario hasta la semana catorce de
gestacion sin el requisito de justificar la decision de llevarlo a cabo. Su regulaciéon contemplala
atencion del aborto desde una perspectiva sanitaria, pretende asegurar la provision de informa-
cion de calidad con base en el consentimiento informado, y estipula que el servicio de interrupcién
del embarazo debe otorgarse en un plazo maximo de diez dias a partir de su solicitud.

Ademas, cuenta con una perspectiva de juventudes, pues reconoce la autonomia pro-
gresiva de las mujeres y personas gestantes para otorgar su consentimiento por si mismas
desde los 16 afios. También incorpora al Sistema Nacional del Seqguro de Salud (de aplicacion
obligatoria en todo el pais) la cobertura integral y gratuita de la interrupcion voluntaria del
embarazo, que incluye diagnésticos, medicamentos y terapias de apoyo.

El impacto de esta ley va mas alla del acceso al aborto: es una forma de reconocer la
autonomia de las mujeres y personas con capacidad de gestar sobre sus propios cuerpos y
decisiones reproductivas, ademas de representar un paso hacia la igualdad de género, la pro-
teccion de la salud y los derechos humanos en toda Latinoamérica.

B) Colombia: Sentencia C-055 de 2022

Lalegislacion penal en Colombia tipificaba el aborto de manera total. A partir de la Sentencia
C-355de 2006, la Corte Constitucional de Colombia consideré que penalizar el aborto en todas
las circunstancias sacrificaba de manera desproporcionada los derechos fundamentales de
la mujer embarazada. Asi, determiné que, aun cuando el nasciturus® merecia proteccion, esta
no podia equipararse ala otorgada auna persona, en virtud de las diferencias existentes entre
ambas; ademas, la proteccion dada al producto en gestacion no debia anular de manera abso-
luta los derechos humanos de las personas. En consecuencia, condiciond lainterpretacion de
las normas que senalaban al aborto como delito (articulo 122 del Codigo Penal de Colombia) a
tres causales: a)cuando el embarazo constituyera un peligro paralavida o la salud de la mujer;
b) cuando existiera una malformacion grave del feto que hiciera inviable su vida extrauterina;
o c) cuando el embarazo fuera resultado de alguna forma de violencia contra la mujer.

60 Ramos, “Lalegalizacion del aborto en Argentina”...

61 El nasciturus es el término juridico para referirse al producto o embrién desde su concepcién hasta el momento
previo al nacimiento, es decir, durante el desarrollo intrauterino.

Sinembargo, alin después de la sentencia, las mujeres y personas gestantes se seguian
enfrentando en la practica con barreras en el sistema de salud para acceder al aborto.®? Por
ello, en 2020, cinco de las organizaciones que formaban parte del movimiento Causa Justa®
(LaMesaporlaVidayla Salud de las Mujeres, Centro de Derechos Reproductivos, Women's Link
Worldwide, Catolicas por el Derecho a Decidir y Grupo Médico por el Derecho a Decidir) presen-
taron una demanda en la que solicitaron eliminar el aborto del C6digo Penal como una medida
definitivay garantista. Enla demanda expusieron que la penalizacion habia creado desigualdades
y desproteccion de los derechos de las mujeres y personas gestantes; por ejemplo, las mujeres
rurales tenian complicaciones por abortos insegurosy las jévenes y mujeres con menos recur-
sos, en especial, eran victimas de criminalizacion y persecucion. Su objetivo eralograr un cambio
de paradigma legal y una transformacioén cultural profunda que permitieran la despenalizacion
social del aborto.®

Como resultado de dicha demanda, la Corte Suprema emitié la Sentencia C-055 de 2022,
en la que se estableci6 que la determinacion constitucional impugnada debia actualizarse con
base en el principio de progresividad de los derechos humanos; ademas, se indicé que suponia
una vulneracién del derecho a la interrupcidn voluntaria del embarazo (IVE).®¢ Esto llevo a que
la Corte de Colombia evaluara, una vez mas, la constitucionalidad de considerar al aborto como
delito y la de las causales fijadas por la Sentencia C-355 de 2006.

Para dar respuesta y solucion a las cuestiones planteadas, la Corte desarroll6 tres argu-
mentos principales para sostener su decision. En el primero constaté que, a pesar de la existencia
de las causales previstas en la Sentencia C-355 de 2006, el aborto como delito violentaba el derecho
alaigualdad de las mujeres en situacion de vulnerabilidad, entre las que se encontraban aquellas
en situacion de migracién irregular. Ademas, la penalizacién del aborto no resultaba en una dis-
minucién en su practica ni significaba una proteccién ala vida en gestacién. Por ello, sostuvo que
la penalizaciéon generaba una tension entre la proteccion de la vida en gestacion y las garantias
relacionadas conlasalud, los derechos reproductivosy laigualdad de las mujeres (y otras personas
gestantes) en situacion de vulnerabilidad y en una situacion migratoria irreqular.

62 Cooperaccio Por una cooperacion feminista, “Causa Justa consigue la despenalizacion del aborto en Colombia” (1de
marzo de 2022), https://www.cooperaccio.org/causa-justa-consigue-la-despenalizacion-del-aborto-en-colombia/

63 Causa Justa es un movimiento que en la actualidad agrupa a un aproximado de 90 organizaciones y 134 personas
activistas que buscan la despenalizacion legal y social del aborto en Colombia. Cuenta con mas de 20 anos de
trabajo, activismo, investigacion y generacion de conocimientos que aportan ala construccion de la democracia.
Incluye a colectivos como La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres que, desde 1998, promueve el derecho al
aborto en todas las circunstancias por tratarse de un derecho humano. Carolina Sintura, “Un afio de una Cau-
sa Justa”, SietePolas Feminismos y versiones de un mundo de contradicciones (2021), https://sietepolas.word-
press.com/2021/02/17/un-ano-de-una-causa-justa/ y Causa Justa, “Organizaciones demandantes”(s/f), https://
causajustaporelaborto.org/organizaciones-demandantes/

64 AnaCristina Gonzalez Vélez, “Hacia un cambio de paradigma en la regulacion del aborto. La batalla cultural de este
siglo es la libertad reproductiva de las mujeres”, Revista Bravas, num. 16 (2023), https://www.revista-bravas.org/
movimiento-causa-justa

65 Puede consultarse en el siguiente enlace: https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=124944

66 Cabe sefalar que la definicion de la IVE en Colombia es distinta a la que se utiliza en otros contextos de la region.
En México se utiliza el término IVE para referirse al aborto inducido, al cual tienen derecho las mujeres y perso-
nas gestantes que fueron victimas de violencia sexual; por otro lado, se utiliza el término interrupcion legal del
embarazo (ILE) para referir a los abortos inducidos que se realizan por voluntad de la mujer o persona gestante,
ya sea en un plazo cercano a la gestacion o sin ningun plazo. Es decir, en México la ILE es equivalente a la IVE de
Colombia. Para profundizar en este glosario, ver: La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres y GIRE, Una mirada
critica a los modelos de regulacién de aborto en la regién y clarificacién de términos juridicos (2022), https://gire.
org.mx/wp-content/uploads/2023/03/Definiciones-y-alcances-1.pdf
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De manera especifica, respecto ala proteccién del nasciturus por la via penal, reconocio
que su proteccion debia ser gradual e incremental segun la etapa de desarrollo del embarazo,
“siendo especialmente relevante su garantia en la etapa mas avanzada del periodo de gestacion
en la que es posible una mayor proteccion frente a otros bienes juridicos con los que pudiera
entrar en tension”.®’ Por otro lado, respecto al disfrute del derecho a la salud de las mujeres (y
otras personas gestantes), reconocié que se producia una injerencia desproporcionada del
Estado en el disfrute del derecho a la salud al sancionar de forma penal a quienes accedieran
alalVE enlas primeras semanas de gestacién. Ello debido a que es un deber del Estado remover
los obstaculos normativos que impiden el acceso alos servicios necesarios para que las mujeres
(y personas gestantes) gocen de una salud reproductiva del mas alto nivel.

En segundo lugar, el tribunal aseguré que la prohibicion penal del aborto, mas alla de las
tres circunstancias enlas que era viable su despenalizacion, desconocialalibertad de conciencia
de las ninas y mujeres (y personas gestantes), pues la maternidad es una decision personal,
individual e intransferible que se fundamenta en el libre desarrollo de la personalidad y, por
tanto, es una decision no susceptible de ser apropiada por parte del Estado.

En tercer lugar, sostuvo que la penalizacion del aborto que estaba vigente hasta ese
momento atentaba contra las finalidades preventivas y retributivas de la pena, puesto que no
evitaba la realizacion de abortos clandestinos. De tal manera, caracterizar el aborto como un
delito no disminuia ni desestimulaba su comision, sino que la incrementaba. Por otra parte,
tipificar el aborto resultaba contrario al caracter de tltima ratio(Gltima razon) del derecho penal,
que implica que este solo se debe utilizar cuando no exista un método de proteccién menos
invasivo. En este caso, se determiné que si existian mecanismos distintos al derecho penal que
eran menos lesivos de los derechos a la salud, laigualdad y la libertad de conciencia, asi como
de los derechos reproductivos, y que resultaban mas idoneos para proteger de manera gradual
la vida en gestacion.

A partir de estas consideraciones, la Corte concluyé que, aun con las tres causales de
la Sentencia C-355 de 2006, el aborto como delito afectaba en gran medidalos derechos de las
mujeres (y personas gestantes) por dos razones: por no contar con una politica integral y por
no contemplar una solucion que armonizara el deber de proteccién gradual e incremental de la
vida en gestacion con los derechos a la salud, reproductivos, a la igualdad y a la libertad de
conciencia de las mujeres(y personas gestantes). En consecuencia, despenalizé el aborto hasta
la semana 24 de gestacion.

Ademas, en la sentencia del 2022 se retomaron las tres causales del 2006 y el aborto
quedd despenalizado, sin limite de tiempo de gestacion, en los siguientes casos: a) cuando haya
peligro para la salud o la vida de la mujer o persona gestante; b) cuando exista una grave mal-
formacion del feto que haga inviable su vida y c¢) cuando el embarazo sea resultado de una
violacidn, incesto o inseminacion no consentida.

67 Sentencia C-055 de 2022, parr. 266.

La determinacion es relevante por dos aspectos principales. El primero es que reco-
noce que imponer la maternidad (al penalizar el ejercicio de autonomia de decidir si continuar
0 no con un embarazo) vulnera diversos derechos de las mujeres (y personas gestantes). El
segundo tiene que ver con un sentido mas amplio, simbolico y restaurador, ya que modifica
la concepcién criminalizante de lainterrupcion del embarazo al entenderlacomo un derecho
y un servicio de salud para las mujeres y personas gestantes; con ello, la hace formar parte
de un sistema de politicas publicas encaminadas al ejercicio y la garantia de los derechos
sexuales y reproductivos.®

A pesar de que se trata de un avance significativo en toda la region, pues la sentencia
representa el estdndar mas garantista que existe hasta el momento en toda América Latina,
no se logro eliminar el aborto del Cédigo Penal de Colombia, que era el objetivo que pretendia
alcanzar el movimiento Causa Justa.

C) Encontraposicion: El Salvador y los casos de Beatriz y Manuela

En El Salvador, el contexto legal en torno al aborto ha experimentado cambios significativos a
lo largo de los afos. En 1974 entré en vigor un Cédigo Penal en el que se tipificaba el aborto
como delito y se establecian como excluyentes de responsabilidad los casos de aborto tera-
péutico, ético y eugenésico.® Sin embargo, en 1998 fue sustituido por un nuevo Coédigo Penal
que eliminé estas excluyentes y aumento las penas por abortar.

Dicho Cadigo, aun vigente, establece una pena de dos a ocho anos de prision para cual-
quier persona que provoque un aborto con el consentimiento de la mujer o de quien gesta, asi
como para quien provoque su propio aborto o consienta que otra persona lo practique. Si el
aborto es practicado por personal médico, farmacéutico o personas relacionadas con profe-
siones médicas, la pena puede ser de seis a doce anos, aunada a la inhabilitacién para ejercer
la profesién, y quien induzca o facilite un aborto puede enfrentar penas de dos a cinco afnos de
prision; si el autor es el progenitor, la pena aumenta en una tercera parte. De igual forma, el
aborto culposo causado por negligencia de un tercero™ se castiga con prision de seis meses a
dos anos. Sin embargo, hay que subrayar que este Cédigo Penal no sanciona la tentativa de
aborto ni el aborto culposo padecido por la propia mujer o persona embarazada.”

68 Al respecto, Causa Justa elaboré un documento con 90 argumentos, divididos en los que eran contexto para la
comprension de la situacién del aborto en Colombia y los que sustentaban la urgencia y necesidad de la despe-
nalizacion del aborto en ese pais. Al respecto, véase, La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres, Causa Justa.
Argumentos para el debate y la despenalizacion del aborto en Colombia (2019), https://despenalizaciondelaborto.
org.co/wp-content/uploads/2021/02/Argumentos_Causadusta-virtual-final-1-1-1-2.pdf

69 Por aborto terapéutico se entiende el que se realiza con el propésito de salvar la vida de quien gesta cuando no hay
otro medio para hacerlo; se lleva a cabo con el consentimiento de la persona embarazada y previo dictamen mé-
dico. Por otro lado, el aborto ético es aquel que se efectia cuando el embarazo es consecuencia de una violacion
o de estupro; también se requiere previo consentimiento de la mujer (o persona gestante). El aborto eugenésico
se realiza, con el consentimiento de la persona embarazada, con el propésito de evitar una deformidad previsible
grave en el producto de la concepcion. Cédigo Penal de la Republica de El Salvador, Decreto num. 270, Diario
Oficial, Tomo num. 238, 13 de febrero de 1973, articulo 169, https://oig.cepal.org/sites/default/files/1973_decre-
to270codigopenal_el_salvador.pdf

70 En el ambito juridico, el aborto culposo es aquella pérdida del producto de la concepcion que se produce de ma-
nera imprudencial o con motivo de un accidente; es decir, sin laintencion de provocar el aborto.

71 Coédigo Penal de la Republica de El Salvador, Decreto num. 1030, 26 de abril de 1997, Capitulo Il, arts. 133-141,
https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/decretos/B58A0A24-CEA9-4905-9F 41-COF-
F2FE5DABD.pdf
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Ademas de las disposiciones penales, en 2007, la Constitucion de El Salvador se modificé
para reconocer a la “persona humana” desde el momento de la concepcidn. Este contexto legal
ha sido objeto de preocupacion y recomendaciones por parte de organismos internacionales de
derechos humanos. Varias instancias, como la Relatora Especial de Naciones Unidas sobre la
Violencia contrala Mujer, el Comité de Derechos Humanos de laONU y el Comité DESC han expre-
sado preocupacion por las consecuencias de la criminalizacién total del aborto en este pais.

Se ha senalado que esta prohibicion absoluta ha llevado a situaciones en las que, en
casos de emergencia obstétrica o abortos espontaneos, las mujeres y personas con capacidad
de gestar han sido acusadas de haberse inducido un aborto y las han condenado a penas de
prisién, lo que pone en peligro suviday su salud, afectando sobre todo a quienes se encuentran
en situaciones de vulnerabilidad, opresion y marginacién econémica.”

En resumen, el contexto legal y de derechos humanos en El Salvador en relacién con el
aborto es complejo y ha sido objeto de preocupacién y recomendaciones a nivel nacional e
internacional, debido a sus efectos en la salud y los derechos de las mujeres y personas con
capacidad de gestar. Ello aunado a que, desde el 27 de marzo de 2022, el pais se encuentra en
estado de excepcion, por lo que todas las garantias de derechos humanos estan suspendidas y
las situaciones de uso desproporcionado de la fuerza contra civiles, tortura, desaparicion, cen-
suray criminalizacion han aumentado.” Los lamentables casos de Beatrizy Manuela son muestras
representativas de la realidad que impera para las mujeres y personas gestantes en ese pais.

72 Corte IDH, Caso Beatriz y otros vs. El Salvador, Resolucién del presidente de la Corte Interamericana de De-
rechos Humanos de 21 de febrero de 2023, parr. 29, https://www.corteidh.or.cr/docs/asuntos/beatriz_y_
otros_21_02_2023.pdf

73 Amnistia Internacional, “El Salvador: a un afio del régimen de excepcion, las autoridades cometen violaciones de
derechos humanos de forma sistematica” (3 de abril de 2023), https://is.gd/T2wnFS

CASO BEATRIZ

Beatriz tenia 20 afios al momento de los hechos y vivia en un contexto de extrema
pobreza en El Salvador. Habia sido diagnosticada con lupus eritematoso sistémico,
nefropatia lupica y artritis reumatoidea, todas enfermedades incurables, crénicas y
autoinmunes. Beatriz qued6é embarazada por primera vez en julio de 2011 y estuvo
hospitalizada en dos ocasiones por anemia y porque se exacerbé su cuadro de lupus.
El 2 de marzo de 2012 inicié el trabajo de parto, que se complicé debido a una pree-
clampsia. Se le practic6 una cesareay su hijo sobrevivié luego de permanecer 38 dias
internado.

En febrero de 2013, el personal de salud le informé que tenia otro embarazo, de
once semanas, y que era considerado como de alto riesgo. Un mes después, el producto
de su embarazo fue diagnosticado con la malformacién congénita de anencefalia,
condicion que anulaba sus posibilidades de vida extrauterina. Ademas, a Beatriz se
le advirtié que era posible que ella muriera debido alas complicaciones para su salud
derivadas de continuar con el embarazo.

Ante la prohibicion del aborto por causa de salud en la legislacion de El Salvador,
la defensalegal de Beatriz presenté una demanda de amparo solicitando la interrupcion
del embarazo para salvarle la vida. Aun cuando el tiempo era un factor crucial, fue
hasta el 28 de mayo de 2013 que la Corte Constitucional Salvadoreiia refirié que “no
habia lugar” para las demandas exigidas, ya que, de acuerdo con sus estimaciones,
no hubo una conducta omisiva por parte de las autoridades demandadas que hubiera
producido un grave peligro a los derechos a la vida y a la salud de Beatriz.

Sin garantias para proteger su vida y salud, y con las consecuencias psicoldgicas
de esperar durante meses un procedimiento de interrupcion de embarazo que no le fue
concedido, el 3 de junio de 2013, Beatriz comenzé con el trabajo de parto. Fue sometida
auna cesarea, de la que resulté la muerte del producto, con condicion de anencefalia,
cinco horas mas tarde.” Meses después, Beatriz perdié la vida a causa de un accidente
de transito, en virtud de su debilitada condicion fisica.

74 CIDH, Informe No. 9/20. Caso 13.378, Informe de Fondo. Beatriz. El Salvador (3 de marzo de 2020), https://www.
oas.org/es/cidh/decisiones/corte/2022/sv_13.378_es.pdf
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El caso de Beatriz fue presentado ante la CIDH el 29 de noviembre de 2013 por el Colectivo
Feminista para el Desarrollo Local de El Salvador, la Agrupacién Ciudadana por la Despenalizacion
del Aborto Terapéutico, Etico y Eugenésico de El Salvador, IPAS LAC y el Centro por la Justicia
y el Derecho Internacional. El caso fue presentado por la Comision ante la Corte IDH por consi-
derar que en él confluian, de manerainterseccional, multiples factores de vulnerabilidad y riesgo
de discriminacion asociados ala condicion de ser mujer joveny persona en situacion de pobreza.
Se considero que existia responsabilidad internacional estatal por la violacién de los derechos
alavida, laintegridad personal, las garantias judiciales, la vida privada, la igualdad ante la ley,
la proteccion judicial, la salud, asi como de los articulos 1al 6 de la Convencién Interamericana
para Preveniry Sancionar la Tortura y del articulo 7 (deberes de los Estados) de la Convencion
Belém do Para.”™

EI5 de enerode 2022, el casoingres6 ala Corte IDH Yy, si bien aun no existe una sentencia,
su estudio parte de la consideracion de que definir el aborto como un delito y obligar a continuar
conun embarazo son actos de tortura que vulneran los derechos de las mujeres y de las personas
con capacidad de gestar, algo sobre lo que diversos organismos internacionales ya se han
pronunciado. Asi, la prohibicién total del aborto y la falta de garantias para acceder al mismo
vulneran de forma intrinseca los derechos de las mujeres y personas con capacidad de gestar,
tales como la autonomia, la vida, la integridad y la vida privada.

Unavez mas, se desprende que la proteccién de la vida desde el momento de la concep-
cién no puede estar por encima de los derechos de las mujeres y personas gestantes, pues
tanto la proteccion del producto como de quien gesta deben estar guiadas por el principio de
proporcionalidad, asi como por un marco juridico que provea garantias, tanto para quienes
recurren al aborto como para el personal de salud que lo realiza.

Por lo anterior, la sentencia que emita la Corte IDH respecto de este caso representara,
sin duda, una oportunidad para que el Sistema Interamericano establezca criterios parareco-
nocer y prevenir las vulneraciones a derechos humanos generadas por la criminalizacion total
del aborto en los paises de la regién. El caso permite poner a discusion y andlisis los graves
efectos de penalizar un servicio de salud para las mujeres y personas gestantes, en especial
para aquellas que viven diversas situaciones de vulnerabilidad.

Ademas, hara posible la evolucién de criterios normativos establecidos con anterioridad.
Por ejemplo, en el Caso de Artavia Murillo y otros vs. Costa Rica, cuando la Corte IDH analizo6 el
alcance del derecho a la vida a partir de la concepcion, interpreté el término “en general” del
articulo 4.1 de la Convencion Americana para concluir que la vida en gestacion no puede
entenderse como un derecho absoluto, sino como una proteccién gradual e incremental que
solo es posible a través de la garantia de los derechos de la persona embarazada.

Otro caso regional significativo en la materia es el de Manuela y otros vs. El Salvador, de
2021,” en el que la Corte IDH juzgé a dicho Estado por la detencién, procesamiento y condena
de una mujer que sufrié una emergencia obstétrica, asi como por la falta de atencién médicay
su posterior muerte.

75 Corte IDH, “Caso Beatriz y otros vs. El Salvador”, Informacion del caso (2022), https://www.corteidh.or.cr/docs/
tramite/beatriz_y_otros.pdf

76 “Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estara protegido por la ley y, en general, a
partir del momento de la concepcion. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente”.

77 Corte IDH, Caso Manuela y otros vs. El Salvador, “Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sen-
tencia del 2 de noviembre de 2021, https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_441_esp.pdf

CASO MANUELA

Manuela era una mujer joven con diversas situaciones de vulnerabilidad social y de
salud. Desde el 2006 present6 diversos malestares gastrointestinales, desarrollé
masas en el cuello y, un aifio después, se le diagnosticé adenitis D/C linfopatia. En
febrero de 2008, embarazada de su segundo hijo, sufrié una caida mientras lavaba en
unrio, lo que le provocé la pérdida del conocimiento y una lesion en la region pélvica
con sangrado transvaginal.

El padre de Manuela la llevé al hospital, en donde el personal médico consideré que
su estado de salud se debia a un aborto, por lo cual ordené un legrado y la sutura de la
lesion. Ese mismo dia, la médica que la atendié present6 una denuncia en su contra. Al
dia siguiente, le practicaron intervenciones violentas y la esposaron mientras aln recibia
atencion médica. También se le impuso una medida cautelar de prision preventiva.

En agosto del 2008, Manuela fue condenada a 30 aios de prision por homicidio
agravado. Como parte de los razonamientos que motivaron la sentencia, el tribunal
sostuvo que, por tratarse de un embarazo producto de unainfidelidad, Manuela habia
buscado deshacerse del producto para evitar la critica publica, actuando de manera
contraria a como lo haria “cualquier madre”. En febrero de 2009, durante la privacion
de su libertad, Manuela fue diagnosticada con linfoma de Hodgkin con esclerosis
nodular y fallecié en abril de 2010.

El caso fue presentado el 21 de marzo de 2012 ante la CIDH por la Colectiva Feminista
por el Desarrollo Local de El Salvador, la Agrupacion Ciudadana por la Despenalizacién del Aborto
Terapéutico, Eticoy Eugenésicoy el Centro de Derechos Reproductivos. La Comision lo presenté
ante la Corte IDH y la sentencia fue dictada el 2 de noviembre de 2021.

En el estudio del caso, la Corte IDH senald que se habian vulnerado diversos derechos
humanos de Manuela. Por una parte, suderecho alalibertad personal y al respeto a las garantias
judiciales, al quedar asentado que sufri6 una detencioén ilegal y que la privacién de su libertad
fue arbitraria, en tanto se presumié su culpabilidad sin demostrarlay ella no pudo dar argumentos
en su defensa. Asimismo, la Corte declaré que se habian violado sus derechos a la integridad
personal, al debido proceso legal y alaigualdad ante la ley, al sostener que Manuela no tuvo una
verdadera defensa, ya que el Estado no se aseguré de que contara con representacion y asis-
tencia legal en los momentos clave de su proceso; aunado a que las autoridades judiciales
emplearon estereotipos para construir laargumentacion en su contra, lo cual evidencialafalta
de imparcialidad en su decisién.

Entre los derechos que también se violentaron estan el derecho alavida, alasalud, ala
vida privaday a laigualdad ante la ley. La Corte precisé que laviday laintegridad estan vincu-
ladas de forma directa e inmediata ala atencién de la salud humana; por tanto, la falta de atencién
médica adecuada vulnera estos derechos. La obligacion de proteger la salud se traduce en el
deber del Estado de asegurar el acceso de las personas a servicios esenciales de salud e incluye
la atencion de la salud sexual y reproductiva, lo cual, en el caso de las mujeres y personas con
capacidad de gestar cobra implicaciones particulares debido a su capacidad biol6gica de
embarazo y parto. Por lo anterior, la obligacién de brindar atencién médica sin discriminacion
implica que se tomen en cuenta las necesidades de cada persona en materia de salud. También
subray6 que los datos personales de salud, incluidos los relativos a la vida sexual, son altamente
sensibles y estan protegidos por el derecho ala vida privada.
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En el caso de Manuela, la Corte IDH determiné que la practica sistematica de esposar a
personas sospechosas de aborto es arbitraria y que, en este caso, constituy6 un uso despro-
porcionado de la fuerza que vulner6 su derecho a la integridad personal, al no haberse elegido
medios menos lesivos para asegurar un fin legitimo. Dado que Manuela aln se encontraba
hospitalizaday en proceso de recuperacion por las intervenciones médicas, esto habiaresultado
innecesario. Ademas, puso en evidencialaincongruencia en las disposiciones penales que, por
una parte, establecian que el secreto profesional configuraba una excepcion ala obligacién de
denunciar, mientras que también tipificaban, sin excepciones, la responsabilidad del funcio-
nariado que no denunciara.

Por ultimo, pero no menos importante, la Corte IDH refiri6 que, al igual que Manuela, las
mujeres se ven forzadas a decidir entre no recibir atencién médica o que dicha atencion sea
empleada en su contra de forma penal. Por ello, las consecuencias son desproporcionadas y de
suma gravedad, en tanto inhiben la busqueda de la atencién médicaincluso en casos de riesgo.

Tanto el caso de Manuela como el de Beatriz son muestras fehacientes de que penalizar
el aborto, lejos de disminuir su practica y de ser una medida idénea para proteger la vida pre-
natal, constituye una medida discriminatoria, estereotipada y lesiva para los derechos de las
mujeres y personas gestantes, en especial para aquellas que se encuentran en situaciones de
desigualdad y marginacién. Por otro lado, estos casos son la punta de lanza para cambiar los
paradigmas juridicos de laregion que aun criminalizan la autonomia de las mujeres y personas
con capacidad de gestar, con el objetivo de lograr reconfigurar los sistemas penales y de salud
para que consideren el aborto como un servicio de salud publica.”

D) Dobbs v. Jackson Women's Health Organization: el abandono
de Roe v. Wade y sus implicaciones en el derecho a decidir en los
Estados Unidos

Resultalamentable que lavigenciay consolidacion de los derechos humanos se ponga en riesgo
al serinterpretados desde distintas ideologias, creencias, filosofias o, incluso, desde visiones
de caracter religioso enlugar de hacerlo desde una perspectivalegal y garantista; y ese peligro
se mantiene latente con cada cambio que se presenta a nivel politico enlos ambitos legislativos
y judiciales.

Ejemplo de ello es lo sucedido en Estados Unidos el 22 de junio de 2022, con la emisién
del fallo en el Caso Dobbs v. Jackson Women’s Health Organization. La Corte Suprema(SCOTUS,
por sus siglas eninglés)™ puso fin a las garantias federales de proteccién del derecho al aborto
al dejar sin efectos la sentencia del Caso Roe v. Wade, mismo que, en 1973, otorg6 constitucio-
nalidad alainterrupcion voluntaria del embarazo conforme ala cuarta enmienda. Esto representa
un cambio significativo en la jurisprudencia relacionada con el derecho al aborto en ese pais.

Antes de esta modificacion, existian limitaciones a la injerencia del Estado sobre la
decision personal de interrumpir el embarazo, las cuales se encontraban amparadas por el
derecho a la privacidad establecido en la cuarta enmienda constitucional. El marco de inter-
vencion estatal se basaba en los trimestres de la gestacion: en el primero, el Estado no podia
restringir elacceso al aborto; durante el sequndo, podiaimponer regulaciones razonables, y en

78 Para conocer mas sobre la criminalizacion en otras partes de la region puede consultarse: Somos Muchas: por
la libertad y la vida de las mujeres, Equipo de acompanamiento e investigacion, La criminalizacién de mujeres por
el delito de aborto en Honduras (2019), https://somosmuchas.hn/wp-content/uploads/2020/10/Informe-sobre-
criminalizacion-del-aborto-en-Honduras-2006-2019.-1.pdf

79 Supreme Court of the United States.

el tercer trimestre se podia prohibir el aborto, excepto cuando la vida o la salud de quien gestara
estuviera en riesgo. Es decir, se consideraba un amplio margen de maniobra en los primeros
dos trimestres (dentro de las primeras 24 semanas de gestacion).

En el Caso Dobbs v. Jackson Women'’s Health Organization se analiz6 la constitucionalidad
del“Gestational Age Act”(Ley de Edad Gestacional), emitida en 2018 en el estado de Mississippi,
que prohibia cualquier operacién relacionada con el aborto después de las primeras quince
semanas de gestacioén. Entonces, la Jackson Women's Health Organization, que era la Unica
clinica estatal que prestaba atencién médica en materia de aborto, demandé a Thomas E. Dobbs,
titular de salud en el estado, y al departamento estatal de salud, cuestionando la constitucio-
nalidad de dicha norma.

En este caso, laSCOTUS determiné que la constitucién norteamericana no reconocia el
derecho al aborto y, por lo tanto, no se trataba de un derecho que debiera ser protegido por
alguna ley federal, ya que no era un derecho arraigado en la historia del pais ni habia sido con-
siderado como componente esencial de la libertad. Por tanto, el fallo anulé las sentencias de
los casos Roe v. Wade (1973) y Planned Parenthood v. Casey (1992), entre otros, que habian
servido de base a diversos tribunales de menor jerarquia para impedir la aplicacion de la
“Gestational Age Act”.

Anular la sentencia Roe v. Wade significo revertir casi 50 anos de salvaguardas funda-
mentales para la proteccion de la practica del aborto, ya que las limitaciones estatales para
imponer restricciones a su ejercicio dentro del primer semestre de gestacidn dejaron de ser
validas. Con ello, mas de 20 estados han modificado su legislacién en la materia; entre ellos, 14
han establecido prohibiciones totales o con muy limitadas excepciones.®°

Este cambio ha tenido diversos impactos significativos tanto en el derecho a la salud
de las mujeres y personas gestantes como en el gjercicio laboral de quienes prestan servicios
médicos, ya que, en muchos sitios, la creciente criminalizacion del aborto incluye tanto a quienes
se someten o pretenden someterse al mismo, como al personal de salud.

El fallo representa la primera vez que la SCOTUS eliminé un derecho fundamental rela-
cionado conlalibertad personal.® Ello ha tenido un fuerte impacto en las personas proveedoras
de servicios médicos. Un estudio nacional demuestra que el 20 por ciento de quienes se dedican
a la practica de la ginecologia y obstetricia se sienten limitadas en la atencion que pueden
procurar ante casos de pérdidas de embarazosy otras emergencias médicas relacionadas con
la gestacién. Por su parte, el 68 por ciento manifesté que el fallo Dobbs empeoré su habilidad
para manejar las emergencias médicas relacionadas con el embarazo, pues tienen miedo de
ser criminalizadas por brindar atencion o por ayudar a alguien a acceder al servicio médico de
aborto, incluso en estados donde este es legal.??

80 Para conocer una aproximacion de como se encuentra regulado en la actualidad el aborto en los Estados Unidos
puede consultarse este sitio: https://reproductiverights.org/maps/abortion-laws-by-state/

81 Inter-American Commission on Human Rights (IACHR), “Healthcare Denied: The Status of Sexual and Reproduc-
tive Health and Rights in the United States in the Wake of the Dobbs Decision”, audiencia publica, 188 periodo de
sesiones(Washington, 30 de octubre a 10 de noviembre de 2023), https://reproductiverights.org/iachr-hearings-
human-rights-violations-u-s-abortion-bans/

82 IACHR, “Healthcare Denied:..."
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Las personas usuarias de los servicios son las que mas han padecido los impactosenla
calidad e incluso en la posibilidad de recibir atencion médica relacionada con su salud repro-
ductiva. Ello vulnera sus derechos a la vida, la salud, la igualdad y la no discriminacién, la pri-
vacidad y a estar libres de tortura y tratos crueles, pues se ha advertido que, por lo menos en
17 estados, 61 clinicas han dejado de prestar estos servicios.® Esta situacion ha dejado a las
personas usuarias sin atencién, por lo que mujeres embarazadas y personas gestantes han
tenido que viajar a otros estados para recibir este tipo de servicio. Sin embargo, dado que no
todas cuentan con los recursos para hacerlo o disponen de tiempo libre para ello, muchas
personas que no desean dar continuidad a su embarazo se ven obligadas a continuar con él.

Por otra parte, si bien muchas de las restricciones impuestas al aborto por algunos
estados marcan ciertas excepciones para cuando existen complicaciones en el embarazo o
cuando lavida de la persona embarazada se encuentra enriesgo, se describen de forma ambigua
y no se definen con términos médicos. Esto ha generado gran confusion en el personal de salud
respecto al tipo de atencion que puede brindar, pues no tienen claro si pueden actuar sininfringir
alguna disposicion y temen enfrentar encarcelamiento, multas, procedimientos disciplinarios
0, incluso, perder su licencia médica. Por lo tanto, se han visto forzados a negar la atencion
hasta que la salud de las personas usuarias se deteriora a un nivel extremo, de modo que su
actuacion quede plenamente justificada, lo que vulnera de forma evidente el derecho ala salud
y la propia salud de las personas usuarias.®*

Toda esta situacion haimpactado de forma grave alas comunidades marginadas que ya
padecian diversas formas de discriminacion antes del fallo del caso Dobbs; como las personas
afrodescendientes, de pueblos originarios, adolescentes, migrantes, pertenecientes a grupos
condiversidad sexogenérica, con discapacidad, que viven en areas rurales y aquellas con limi-
taciones economicas. Al respecto, se ha establecido que, de los 25 millones de mujeres que
viven en los estados donde la prohibicién del aborto es absoluta, cerca de tres millones de ellas
padecen alguna discapacidad, 12.5 millones tienen recursos financieros limitados, 1.3 millones
son personas transgénero, 1.2 millones pertenecen a alguna diversidad sexogenéricay quince
millones corresponden a mujeres negras, latinas, asiaticas, nativas americanas, de las islas del
pacifico y de origen multirracial.®

83 IACHR, “Healthcare Denied:..."
84 IACHR, "Healthcare Denied:..."
85 IACHR, “Healthcare Denied:..."

A MODO DE CIERRE

Los casos presentados en este apartado muestran algunos de los contextos mas restrictivos,
asi como otros con avances significativos en materia de aborto. Los mas restrictivos muestran
la fragilidad de la vigenciay consolidacion de un derecho fundamental por motivosideolégicos,
una situacion que puede presentarse en cualquier lugary momento mientras no se alcance una
culturay unaconciencialegal adecuadas enrelacidn con el derecho a decidir. También se deben
tener presentes todas las implicaciones de su negacion, limitacion o prohibicion (por cualquier
motivo) en la vida de las mujeres y personas gestantes desde la perspectiva de la igualdad, la
justicia social, el derecho ala libertad personal y el derecho a la salud. De ahilaimportancia de
que todos los actores sociales y representantes del Estado en los ambitos administrativo,
legislativo y judicial posean un adecuado conocimiento y comprension de la cultura de la lega-
lidad en el ambito de los derechos humanos, se encuentren al servicio de las personas que
gobiernan y cumplan con las obligaciones de promover, respetar, proteger y garantizar los
derechos humanos de todas las personas.

Encuanto alos casos enlos que se consolidaron avances, su propia existencia noimplica,
de ninguna manera, la posibilidad de bajar la guardia. Aun alli es necesario aspirar a mejorar la
situacién; por ejemplo, al incidir para que se elimine por completo el aborto consentido como
delito; su implementacion plena para todas las mujeres y personas gestantes de todos los
lugares; la atencion a las desigualdades en el acceso; la profesionalizacion en la calidad de la
atencién, y la continuay constante educacion y concientizacion en la materia. Ademas, hay que
estar vigilantes alos cambios politicos en los distintos ambitos de gobierno que podrian afectar
o poner enriesgo los derechos yareconocidos enlos marcos normativos, las politicas publicas
y, de manera mas amplia, en la sociedad, o bien, que podrian obstaculizar la implementacion
de servicios yareconocidos o la continuacién de los avances alcanzados.

Lo anterior es importante, pues la experiencia demuestra que no todo logro alcanzado
es permanente y la posibilidad de que los retrocesos se instalen siempre esta al acecho. Por
ello, el compromiso con cada uno de los derechos humanos de las personas debe mantenerse
e impulsarse de forma permanente desde cada ambito de accioén.

’
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Elaborto, adiferencia de otros servicios de salud, suele estar regulado en mayor o menor medida
por el derecho penal.® Incluso en los contextos en donde no esta completamente penalizado, con
frecuencia se senalan supuestos que limitan suacceso en funcién de la circunstancia de lapersona
usuaria o la edad gestacional. Normar el aborto desde el derecho penal, ya sea de forma total o
parcial, tiene un efecto inhibitorio tanto en la demanda como en la provision del mismo en los
servicios de salud. Por esta causa, la regulacion penal del aborto vulnera los derechos reproduc-
tivos de las mujeres y otras personas gestantes, incluido el derecho a la autonomia y a la salud
reproductiva. A pesar de ello, en México, esta practica aun se requla en los cédigos penales.

A la fecha de edicion de este informe (12 de diciembre de 2024), en los cddigos penales
locales de 14 de las 32 entidades federativas, el aborto se regula de manera exclusiva por causales
de no punibilidad o de exclusion de responsabilidad.?’ Es decir, en dichas entidades es posible
acceder al aborto de manera legal en los casos que establece la ley. Estos casos, o supuestos
circunstanciales, varian entre entidades, pero suelen basarse en criterios clinicos —relacionados
con la salud de la persona usuaria—, en la circunstancia en que se dio el embarazo —en especial
si implicé violencia— o en la situacion socioeconémica de la persona gestante. En la actualidad,
la Unica causal que comparten todas las entidades federativas es la de violacion.

Causales por entidad federativa

ENTIDAD

Federal
Aguascalientes

Baja California

EXCLUYENTE DE RESPONSABILIDAD NO PUNIBILIDAD

o
- (7] =
o F-) o
5 - 823| 1 o| w8 | 28
w 3 w2 5]
3 =z 3 = g =] CEa= %) zZ < oo Zo
S wo o Ik Z5 =z o E e _ 9 z & ca
o 2o e u = we o sSi <o codx Sz ]
g 23 o2 w=> =) Tko oz a$Z0 %% 78]
a 23 3= Fau 3 wez 29 © SO E Qo <y
] go o ow Oz < Qxo <0 W w > =L x Z
s Zo aa T ol 7 Z2<0 ouw Zao<x Sz (=i}

sacaioniase - @) @ @@ @@ O @O

Campeche
Chiapas
Chihuahua
Ciudad de México
Coahuila

Colima
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86 OMS, Directrices sobre la atencién para el aborto...

87 Las excluyentes de responsabilidad implican que, en ciertos casos, el aborto no sea considerado como delito. En

cambio, en las causas de no punibilidad, si bien la conducta es considerada un delito, esta no se sanciona.
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Fuente: elaboracion de GIRE. Ultima revision:12 de diciembre de 2024.
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Hasta la fecha de edicidn del presente informe, el aborto se ha despenalizado —al menos
durante el primer trimestre— en 18 de las 32 entidades. Estas entidades son: Ciudad de México
(2007), Oaxaca (2019), Hidalgo (2021), Veracruz (2021), Coahuila (2021), Baja California (2021),
Colima(2021), Sinaloa(2022), Guerrero(2022), Baja California Sur(2022), Quintana Roo (2022),
Puebla (2024), Jalisco (2024), Michoacan (2024), San Luis Potosi (2024), Zacatecas (2024),
Estado de México (2024) y Chiapas (2024). El proceso que permitio estos logros delimité dos
formas a través de las cuales, hasta el momento, es posible despenalizar el aborto en México:
la via legislativa y la via judicial.

CASOSENLOS QUE—-A TRAVES DE UN AMPARO- EL PODER
JUDICIAL ORDENO A LOS CONGRESOS DEROGAR EL DELITO
DE ABORTO DEL CODIGO PENAL

En Aguascalientes, GIRE y algunas organizaciones locales® presentaron un amparo
y, en agosto de 2023, la Primera Sala de la SCJUN determiné que las porciones norma-
tivas que criminalizaban el aborto consentido y autoprocurado en la entidad eran
inconstitucionales. En consecuencia, el 14 de diciembre del 2023, el Congreso local
aprobo la despenalizacion del aborto hasta la semana doce de gestacion. Sin embargo,
en agosto de 2024, de manera desafortunada e inconstitucional, el mismo Congreso
decidio reducir el plazo para abortar voluntariamente a solo seis semanas, lo que
significé un retroceso en materia de derechos humanos y derechos reproductivos.
Esta reduccion es, en realidad, una prohibicion disfrazada, ya que para la mayoria de
las personas ese periodo no es suficiente para darse cuenta de que estan embaraza-
das. Por ello, Aguascalientes no se incluye en el listado de entidades despenalizadas,
a pesar de que también pas6 por una despenalizacion por via judicial.

Ademas, en 2023, la SCJUN determiné que debian eliminarse las normas del CPF que
criminalizan de forma absoluta el aborto consentido, pues son inconstitucionales. A
la fecha de edicion de este informe, el Congreso de la Union no ha dado cumplimiento
alo ordenado por la Corte.

Por ultimo, en 2024, tribunales colegiados en Jalisco, Nayarit y Zacatecas decla-
raron, por unanimidad, que son inconstitucionales los articulos que prohiben de forma
absoluta el aborto voluntario en los cédigos penales de las respectivas entidades;
ademas, ordenaron alos congresos locales derogar el delito de aborto autoprocurado
y consentido. Estas decisiones son histéricas, pues se trata de las primeras sentencias
definitivas de tribunales colegiados en este sentido. Por otro lado, en YucatanlaCorte
reiterd los criterios de sentencias anteriores y ordené al Congreso local derogar los
articulos del Cadigo Penal de la entidad que criminalizan de manera absoluta el aborto
autoprocurado y consentido. Finalmente, en los casos de Morelos y San Luis Potosi,
fueron juzgados de distrito los que declararon la inconstitucionalidad de las disposi-
ciones que criminalizan de forma absoluta el aborto voluntario en los cédigos penales
de dichas entidades y ordenaron a los congresos locales derogarlas.

Debido a estas decisiones, los congresos locales de Jalisco, Zacatecas y San Luis
Potosi despenalizaron el aborto voluntario hasta la semana 12.6 de gestacion. En
Nayarit, Yucatany Morelos sigue pendiente que los congresos den cumplimiento alas
decisiones judiciales.

88 Cecadec, Terfu A. C., Cultivando Género A. C., Morras Help Morras y GIRE.

Una vez despenalizado, el aborto en México toma distintas formas en el marco normativo
local de cada entidad federativa. En la mayoria —15 de 18— los abortos inducidos por voluntad
de la persona usuaria se limitan a un plazo definido. A su vez, en gran parte de estas entidades,
el maximo de edad gestacional en el que una persona gestante puede realizarse un aborto
inducido por voluntad propia es de 12.6 semanas.

En Guerrero y Michoacan no hay limite gestacional para la mujer o persona gestante que
decida abortar, pero las personas que practiquen o faciliten el aborto después de las 12.6
semanas de gestacion contintian siendo criminalizadas con una pena maxima de dos afos. Por
otro lado, en Coahuila, cuando la SCJUN resolvi6 la Accién de Inconstitucionalidad 148/2017,
invalidé los articulos del Cédigo Penal de la entidad que penalizaban el aborto voluntario y
determiné que la penalizacion absoluta del aborto vulnera los derechos de autonomiay libertad
reproductiva de las mujeres y personas con capacidad de gestar. Por lo tanto, la despenalizacién
en el estado no tiene limite gestacional.

Las recientes despenalizaciones parciales que reducen las barreras para acceder al
aborto voluntario son evidencia del avance en materia de derechos reproductivos. Cada vez
mas entidades reconocen, al menos durante el primer trimestre gestacional, el servicio de
aborto seqguro en las instituciones publicas de salud. Sin embargo, también es necesario con-
siderar que aun existe un rezago frente a criterios internacionales como los de la OMS, que ha
catalogado al aborto como un servicio de salud esencial que no debe estar regulado en los
codigos penales. Esta organizacidn, en sus Directrices sobre la atencién para el aborto, también
ha sefalado que los limites gestacionales con los que se justifica la negativa a practicar el
servicio de aborto carecen de fundamento cientifico y generan confusion, lo que limitay des-
alienta su provision como servicio de salud.

Asimismo, la falta de una normativa homologaday garantista en materia de aborto crea
un contexto regulatorio ambiguo para las personas que deben prestar el servicio de aborto, lo
que contribuye, a su vez, alafalta de entornos propicios parala atencién del aborto sequro. En
este sentido, resalta que las regulaciones que despenalizan el aborto de forma parcial (durante
un numero determinado de semanas de gestacion y/o por causales especificas) pueden resultar
confusas para el personal de salud. Dado que aun es considerado un delito en ciertas circuns-
tancias, es comun que el personal denuncie alas mujeres y otras personas gestantes que sufren
complicacionesrelacionadas con un aborto en lugar de prestarles asistencia médica inmediata.
Entérminos de derechos humanos, el sistema de plazos dificultay limita el ejercicio del derecho
a decidir, ademas de afectar los derechos a la igualdad y la no discriminacién, alasaludyala
salud reproductiva, avivir unavidalibre de violencia, alaintegridad personal, al libre desarrollo
de la personalidad y a la autonomia reproductiva.

Ademas, la despenalizacion parcial del aborto suele afectar en mayor proporcion a las
mujeres y personas gestantes que, por su situacion socioeconémica, de salud, por alguna
discapacidad o por su edad no tienen posibilidad de saber que estan embarazadas antes de la
edad gestacional definida por la normativa vigente. Por tltimo, la despenalizaciéon parcial del
aborto no contribuye a que sea reconocido plenamente como un tema de salud publicay, por
tanto, no promueve que se atiendan las fallas estructurales que limitan su acceso (escasez de
medicamentos, falta de personal de salud disponible y capacitado, entre otras).

Es por estas razones que es fundamental eliminar por completo el delito de aborto de
los cddigos penales, de forma que este servicio esencial de salud deje de ser criminalizado y
se garantice el ejercicio de laautonomiareproductiva. En este sentido, el 10 de octubre de 2024
se present6 en la Ciudad de México una iniciativa con proyecto de decreto —apoyada por la
mayoria de los grupos parlamentarios que integran el Congreso y por otras asociaciones loca-
les— con la finalidad de reformar el Cédigo Penal en materia de aborto y eliminar su regulacion
como delito; es decir, para retirarlo de manera definitiva de esa ley y que solo quede regulado
en la legislaciéon de salud.

MARCO NORMATIVO
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Después de turnarse para su andlisis y dictamen a las comisiones unidas de Igualdad
de Género y de Procuracion de Justicia, lainiciativa fue aprobada por mayoria de votos el 4
de noviembre del mismo ano. En el dictamen se propone derogar los articulos que sancionan
elaborto voluntario —autoprocurado y consentido— asi como todas las causales de exclusion
de responsabilidad penal, que serian innecesarias una vez derogado el tipo penal del aborto.
Asimismo, se plantea que el capitulo de “Aborto”, cambie su nombre por el de “Interrupcion
Forzada del Embarazo” e incluya inicamente el articulo 146, relativo a ese delito.

Estainiciativa se fundamenta en sentencias de la SCJN en las que se ha expuesto que
lanegativa de las autoridades a realizar abortos legales pone enriesgo la salud de las mujeres
y personas gestantesy vulnera sus derechos humanos. También considera el criterio adop-
tado en la Accion de Inconstitucionalidad 148/2017 —de Coahuila—, que establecié que el
derecho penal no es la via 6ptima para regular el aborto. Asimismo, se sustenta en pautas
internacionales como las de la OMS, que recomienda abandonar por completo el derecho
penal en la regulacién del aborto.

Por otra parte, es importante recordar que los avances legislativos y judiciales en
materia de aborto no deben representar, en ningin momento, retrocesos alos logros alcan-
zados. Casos como el de Aguascalientes recuerdan la importancia de legislar sobre los
derechos reproductivos de las mujeres y personas gestantes tomando en cuenta el principio
de progresividad y no regresividad.

A su vez, lainclusién del aborto en la regulacién sanitaria es la via idonea para
garantizar su disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad en las instituciones de
salud de México. Esto implica definir politicas publicas que reglamenten la provision del
servicio. De las 18 entidades en las que se ha despenalizado el aborto en México, en ocho
(Baja California, Baja California Sur, Ciudad de México, Colima, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca
y Sinaloa) se haincorporado en las leyes locales de salud la regulacién del aborto inducido
por voluntad de la mujer o persona gestante. Ademas, la Ciudad de México, Guerrero,
Oaxaca, Veracruz, Jalisco y Michoacan cuentan con programas publicos locales de inte-
rrupcién legal del embarazo (programa ILE) que reglamentan la provision de servicios de
aborto con el fin de garantizar su calidad y atencién integral. Por otro lado, el Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR) publico, en 2021, el Lineamiento
Técnico parala Atencién del Aborto Seguro en México (en adelante, Lineamiento Técnico),
queindica, a escala federaly con observancia general, que se trata de un servicio de salud
esencial; ademas, senala los criterios basicos para su atencion integral con perspectiva
de géneroy conforme alos derechos humanos. La segunda ediciéon de estos Lineamientos
fue publicada en 2022.%8

Sibien cada entidad federativa de México determina en su cédigo penal las circuns-
tancias y supuestos bajo los cuales un aborto es considerado un delito, también existen
otras normas, de observancia general, que requlan el acceso a servicios de aborto en
situaciones de emergencia médica. Tal es el caso del aborto cuando el embarazo es pro-
ducto de una violacion, que esta normado, a escala nacional, por la LGV, la NOM 046 y el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién
Médica,®® que reconocen el aborto en casos de violencia sexual como un servicio de emer-
genciamédica que, ademas, no debe condicionarse a la existencia de una denuncia previa.

89 Puede consultarse en el siguiente enlace: https://www.gob.mx/salud/cnegsr/documentos/lineamiento-tec-
nico-para-la-atencion-del-aborto-seguro-en-mexico-274667

90 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, Diario Ofi-
cial de la Federacion, 14 de mayo de 1986, ultima reforma publicada el 17 de julio de 2018, articulos 215 bis y 215
bis 6, https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MPSAM_170718.pdf
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Es decir, este servicio es reconocido como un derecho de las victimas de violacién y no debe
presentar ningun tipo de obstaculos; el Unico requisito es una solicitud por escrito, enla que
se declare, bajo protesta de decir verdad, que se trata de un embarazo causado por violacién.
El personal de salud debe tomar la declaracion de la persona bajo el principio de buena fe,
sin realizar ninguna verificacién del hecho para proceder.

Asimismo, la SCJUN haresuelto, en distintas sentencias, que negar la interrupcién de un
embarazo producto de una violacion vulnera los derechos humanos de las mujeres y personas
gestantes. Los casos de Marimar y Fernanda,® acompafados por GIRE, son prueba de ello. En
el caso de Marimar, el aborto le fue negado por el comité de bioética del Hospital General de
Cuernavaca a pesar de que su embarazo fue causado por una violacién y de que el producto
tenia alteraciones congénitas; el argumento fue que dichas alteraciones no ponian en riesgo
su vida. Al resolver el caso, la SCJN afirm6 que obligar a alguien a proseguir con un embarazo
producto de unaviolacion implica que las afectaciones fisicas y psicologicas del delito continuen
materializandose, por lo que constituye una vulneracion a sus derechos humanos. En el caso
de Fernanda, el aborto le fue negado porque el Hospital al que acudi6 se encontraba en huelga
y el personal de salud le manifest6 que solo se atendian situaciones de emergenciay que la suya
no se consideraba como tal. Al resolver el caso, la SCUN determiné que los casos en los que se
exige el aborto de un embarazo causado por violacién deben ser considerados urgentes, por
lo que la atencion debe proveerse de forma inmediata y eficiente, para evitar que las conse-
cuencias del delito de violacién continien materializandose.

SEMAFORO NORMATIVO DEL ABORTO

Con el objetivo de evaluar y comparar los marcos normativos que regulan el aborto en México
en cada entidad federativa y a nivel federal, GIRE disené el semaforo normativo del aborto en
México.% Se trata de una herramienta que identifica, a nivel local y federal, si existen politicas
publicas en materia de aborto voluntario, reformas ala regulaciéon sanitariay si esta despena-
lizado en el cddigo penal (es decir, si no hay sanciones para las personas que abortan ni para el
personal médico que lo asiste o practica). Ademas, considera si en los cédigos penales existen
causales de exclusion de responsabilidad o de no punibilidad que faciliten el acceso al servicio.
Una vez identificado cada contexto, los rubros evaluados reciben un puntaje de acuerdo con
su contribucidn a la creacion de un marco normativo menos restrictivo. Con base en ello, las
entidades federativas y la federacién reciben un puntaje de 0 a 100. Es importante resaltar que
esta evaluacion no incluye elementos de accesibilidad y disponibilidad del aborto en cada caso,
sino que se concentra en analizar el marco normativo que lo regula.

91 GIRE, Paso a paso: las sentencias de la Corte sobre aborto (2022), pp. 44-49, https://gire.org.mx/wp-content/
uploads/2024/06/Paso-a-paso-las-sentencias-de-la-Corte-sobre-aborto-2024.pdf

92 Para consultar la metodologia del semdforo normativo del aborto en México, visita el sitio Aborto en papiroflexia,
https://abortomexico.gire.org.mx/

Semaforo normativo del aborto en México
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Con base enlos aspectos mencionados, el marco normativo vigente menos restrictivo es
el de Guerrero, donde el aborto esta despenalizado sin limite de edad gestacional paralas personas
usuariasy se tienelaLey de Salud local mas garantista en materia de aborto. Le siguen Michoacan,
Coahuila, Baja California Sur, Colima, Sinaloa, Ciudad de México y Oaxaca. En Michoacan no se
puede penalizar a las personas usuarias del servicio, pero si a quienes lo asistan —con trabajo a
favor de la comunidad—; ademas, en el Decreto por el que se establecen los Servicios de Aborto
Segquro en las Instituciones Publicas del Sistema Estatal de Salud para el Estado de Michoacéan
de Ocampo, se establecié que las instituciones de salud publica local tienen la obligacion de
proveer el servicio. En Coahuila no se puede penalizar a las usuarias del servicio ni a quienes las
asisten por abortar —sin limite de edad gestacional—, sin embargo, no se cuenta con una politica
publica que garantice la provision del servicio.

En Baja California Sur, Colima y Ciudad de México el aborto esta despenalizado hasta la
semana 12.6 de gestacion, en el caso de Sinaloa, hasta la semana 13.6; después de ese periodo,
sus codigos penales contemplan causales para acceder al aborto(por ejemplo, en Baja California
Sury Colima se indica que debe practicarse en los casos en que una autoridad lo ha negado sin
justificacion). Ademas, estas entidades reformaron su ley de salud para incluir la interrupcion
legal del embarazo como un servicio de salud. Baja California Sur obtiene el mayor puntaje de las
cuatro, dado que eliminé de su Cédigo Penal las penas privativas de la libertad y de suspension
profesional para el personal que auxilia los abortos en la entidad. La Ciudad de México y Oaxaca
ocupan el séptimo lugar porque, ademas de contar con una reforma a la ley de salud local, emi-
tieron un programa publico que reglamenta la provision del aborto.%

En contraste, ala fecha de edicién de este informe, Sonora es la entidad federativa con el
marco normativo mas restrictivo del pais. Ademas de penalizar el aborto de manera absoluta, no
cuenta con la causal de salud ni con la de negacion por parte de una autoridad. A su vez, la pena
maxima de prision que establece su Codigo Penal para las mujeres y personas gestantes que
interrumpan sus embarazos y no cumplan con los supuestos previstos por la normativa local es
la mas alta —seis anos—.

Comparacion de los marcos normativos de las entidades despenalizadas

Asicomo ladespenalizacion legal del aborto toma formas distintas en cada una de las entidades
federativas, las reformas a las leyes de salud suelen considerar diferentes criterios pararegla-
mentar el servicio. De manera ideal, todas deberian incluir lo siguiente:
Precisar las obligaciones de las instituciones de salud en la atencion del aborto inducido.
Reconocer losinstrumentos normativos a escala nacional e internacional parala atencion
del aborto.
Especificar que el aborto se vincula con los derechos humanos de las mujeres y las
personas gestantesy, en particular, con su derecho a la salud.
Senalar la obligaciéon de cumplir con criterios de disponibilidad, accesibilidad, calidad y
aceptabilidad en laatencion del aborto, asi como planificar rutas hacia la garantiay mejora
de estos criterios por parte de las instituciones de salud locales.

93 Esimportante sefalar que, si bien existen entidades federativas en las que no se cuenta con un programa de
aborto seguro local, el Lineamiento Técnico indica, a escala federal, los criterios basicos para la atencion del aborto
de forma integral, con perspectiva de género y conforme a los derechos humanos.

Tabla comparativa entre leyes de salud locales por entidad federativa despenalizada
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Con relacion a las obligaciones de las instituciones de salud en la atencién del aborto
inducido, en todas las entidades donde se cuenta con una reforma ala ley de salud local se esta-
blece de forma explicita la obligacion de las instituciones publicas de proveer los servicios de
aborto de acuerdo con la normatividad vigente. Sin embargo, solo Hidalgo reconoce de manera
expresa que lasinstituciones de salud privadas también tienen esa obligacion.® Asimismo, todas
las reformas a las leyes de salud establecen, al menos, un criterio normativo de:

accesibilidad (atencién universal para las personas que lo soliciten),

calidad (de forma explicita en la atencion del aborto) y

aceptabilidad (a través de la provision de consejerias médicas, psicoldgicas y/o sociales,

antes, durante y después de la atencion).

Esimportante sefalar que Oaxacay Guerrero son las Unicas entidades que especifican
que el personal de salud que brinde el servicio de aborto también debe estar capacitado para
hacerlo con perspectiva de género e intercultural, de modo que ofrezcainformacién apropiada
en funcion de la cultura de la persona usuaria.

Siete de las entidades —Baja California Sur, Ciudad de México, Colima, Guerrero, Hidalgo,
Oaxacay Sinaloa— vinculan el acceso a este servicio con los derechos fundamentales de las
personas gestantes, en especifico con el derecho a decidir. En cuanto al reconocimiento de
los instrumentos normativos nacionales e internacionales para la provision del aborto, seis de
las ocho entidades que han reformado su la ley de salud —Baja California, Baja California Sur,
Ciudad de México, Guerrero, Oaxaca y Sinaloa— citan la NOM 046 y sus especificaciones para
la atencion en caso de violencia sexual. Por otro lado, solo Guerrero hace referencia explicita
al Lineamiento Técnico. A su vez, solo Guerrero y Oaxaca establecen que las instituciones de
salud que presten el servicio de aborto inducido deben hacerlo de acuerdo con las guias y
protocolos de las autoridades sanitarias locales, nacionales e internacionales.

Por ltimo, tan solo cinco de las ocho entidades que reformaron su ley de salud establecen
un tiempo maximo de espera para proveer laatencién del aborto una vez presentada la solicitud
—Baja California, Baja California Sur, Ciudad de México, Guerrero y Oaxaca—. Casi todas coinciden
en un plazo maximo de cinco dias —Baja California, Baja California Sur, Ciudad de México y
Guerrero—, mientras que Oaxaca establece un plazo de tres dias. Debe considerarse que, para
las mujeres y personas gestantes, los tiempos de espera implican costos econémicos y logis-
ticos adicionales relacionados con sus actividades del dia a dia, ya sea que estudien o trabajen;
por ello, es importante que la legislacién sanitaria contemple que el servicio de aborto esté
disponible y su atencién sea accesible, aceptable y de calidad cuando la mujer o persona ges-
tante la solicite.

Cabe destacar que, si bien las reformas a las leyes de salud locales son un factor positivo
parala provision de los servicios de aborto, no son necesarias para garantizar su acceso, pues el
aborto es parte esencial del espectro de atencion de la salud reproductiva, por lo tanto, negar ese
servicio implica violar los derechos reproductivos que estan garantizados en los tratados inter-
nacionales, la Constitucion, la Ley General de Salud y las leyes de salud locales, entre otros.
Ademas, esimportante mencionar que la politica publicalocal debe basarse, por lo menos, enlas
directricesinternacionales(como las de la OMS)y nacionales (el Lineamiento Técnico o la politica
publica mas garantista vigente). Por su parte, la Ciudad de México, Guerrero, Oaxaca, Veracruz,
Jalisco y Michoacan son las Unicas entidades que cuentan con un programa publico local que
reglamenta el servicio de aborto inducido por voluntad de la mujer o persona gestante.®

94 Articulo5 ter de la Ley de Salud para el Estado de Hidalgo. Debe subrayarse que las instituciones de salud privadas
también forman parte del Sistema Nacional de Salud, por lo que es su obligacion prestar el servicio, incluso si en
las leyes de salud locales no se reconoce esta obligacion de forma expresa.

95 Hidalgo cuenta con documentos internos para la atencion del aborto.

Enla Ciudad de México, los servicios de aborto voluntario se proporcionaron desde que
entré en vigor la reforma de despenalizacion en abril de 2007.% El documento que reglamenta
esta provision de servicios en la entidad se titula Lineamientos Generales de Organizacién y
Operacion de los Servicios de Salud para la Interrupcion del Embarazo en la Ciudad de México,
y su actualizacion mas reciente es del 25 de abril de 2018. Por otro lado, en Veracruz, el 11 de
noviembre de 2021 se publicé en el Periédico Oficial el Programa de Aborto Sequro para el
Estado de Veracruz, el cual se actualiz6 por ultima vez el 26 de octubre de 2023. Por su parte,
el 10 de noviembre de 2023, Oaxaca publico en el Periodico Oficial los Lineamientos Generales
de Organizaciény Operacion parala Prestacion de Servicios de Interrupcién del Embarazo. Esta
es la unica entidad que indica la necesidad de considerar los contextos socioculturales de las
personas indigenas y afromexicanas durante la atencion; asimismo, destaca que se tratade la
segunda entidad con mas poblacién femenina mayor de doce anosy la quinta con mayor can-
tidad de habitantes afrodescendientes en el mismo rango de edad.”” EI 6 de febrero de 2024,
Guerrero publicé en el Periédico Oficial su Programa Estatal de Aborto Seguro. Le sigui6 Jalisco,
que el 7 de marzo de 2024 publico en el Periodico Oficial el Programa para la Interrupcién del
Embarazo en el Organismo Publico Descentralizado “Servicios de Salud Jalisco”. Por ultimo, el
7 de noviembre de 2024 se publico en el Periodico Oficial de Michoacan el Decreto por el que
se establecen los Servicios de Aborto Seguro en las Instituciones Publicas del Sistema Estatal
de Salud para la entidad.

Es importante mencionar que el Lineamiento Técnico, que es de observancia general,
aplica en todas las entidades federativas. Ademas, en caso de que se expida un lineamiento
local menos garantista que este, siempre debera prevalecer el que proteja de manera mas
amplia los derechos humanos.

En GIRE consideramos que es fundamental incidir para asegurar que el aborto seareco-
nocido como un servicio esencial de salud y, por ende, como materia de salubridad general. Es
decir, la atencion del aborto debe ser universal y gratuita, por su relacion con el derecho a la
salud y los derechos reproductivos, asi como por su vinculacion con indicadores prioritarios
de salud, como son la prevencién de la morbilidad y la mortalidad materna; la prevenciény
atencion de la violencia contra las mujeres y personas gestantes; la prevencién del embarazo
no intencional en la adolescencia; y, la erradicacion de embarazos y nacimientos en menores
de quince anos.

Hacia la despenalizacion a escala nacional

El7 de septiembre de 2021, la SCJN resolvié la Accion de Inconstitucionalidad 148/2017°® en contra
del tipo penal de aborto en el Codigo Penal de Coahuila. Esta fue presentada por la entonces PGR
con el argumento de que la prohibicién absoluta del aborto vulneraba el derecho a la autonomia
reproductiva de las mujeres, contenido en el articulo 1y 4 de la Constitucion. En este caso, el
Pleno de la SCJN determiné el reconocimiento constitucional del derecho a decidir para las
mujeres y personas gestantes en México, derivado de la dignidad humana, la autonomia repro-
ductiva, la laicidad del Estado mexicano, laigualdad juridicay la salud reproductiva. Asi, resolvio,

96 Gaceta Oficial del Distrito Federal, 26 de abril de 2007, https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/storage/app/me-
dia/ILE/Decreto.pdf

97 Censo de Poblaciony Vivienda, 2020.

98 Accion de Inconstitucionalidad 148/2017, Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, Ministro Ponente: Luis
Maria Aguilar Morales, 7 de septiembre de 2021, https://www2.scjn.gob.mx/ConsultasTematica/Detalle/227921
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por unanimidad,® lainconstitucionalidad de los articulos 13 (apartado A), 195, 196 y 224 (fraccion
II)del Codigo Penal de Coahuila. Las personas ministras establecieron lainconstitucionalidad de
la criminalizacién absoluta del aborto inducido y enfatizaron que el hecho de que el aborto auto-
procurado o consentido estuviera en el Cddigo Penal del estado atentaba contra los derechos
reproductivos y vulneraba la dignidad de las mujeres y personas con capacidad de gestar.

En su andlisis, la SCJN enfatiz6 que, en materia de salud reproductiva de las mujeres y
personas gestantes, la via penal debe ser utilizada como ultimo recurso de regulacion. Afirmo,
ademas, que al penalizar el aborto por voluntad de la persona de forma absoluta se anulaba por
completo su derecho a decidir (que comprende desde la educacion sexual integral hasta la
decision de sequir o interrumpir el embarazo en curso en las mejores condiciones disponibles)
y que “la prohibicién de corte absoluto (respaldada por la sancién penal) equivale a establecer
una obligacién parala mujer que, una vez embarazada, necesariamente debe soportarlo y con-
vertirse en madre”."°° Por estas razones, la SCJN invalid6 los articulos mencionados y el aborto
quedo despenalizado en la entidad por la via judicial.

A partir de esta sentencia, las autoridades de Coahuila no pueden iniciar procesos penales
contraaquellas mujeres o personas gestantes que interrumpan su embarazo por voluntad propia
ni contra quienes las auxilien. A su vez, la SCJN oblig6 al personal de salud de la entidad a prestar
el servicio, pues reconocio, en concordancia con sentencias previas, que la atencion médica del
aborto es parte fundamental del derecho a la salud. Esta sentencia resulta crucial para la lucha
por los derechos reproductivos de las mujeres y personas gestantes en México, puesto que, por
primera vez, la SCJN ofrecid criterios claros para despenalizar el aborto voluntario en el pais.

Con base en ello, desde el 2022, GIRE, de la mano de otras organizaciones locales de la
sociedad civil, comenzé una estrategia para presentar amparos en contra de los cédigos penales
de las 21 entidades federativas en las que el aborto aun estaba criminalizado de forma absoluta
—Aguascalientes, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guanajuato, Jalisco, Estado de
México, Michoacan, Morelos, Nayarit, Nuevo Leén, Puebla, Querétaro, San Luis Potosi, Sonora,
Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Yucatany Zacatecas—, asi como en contra del CPF.

Los primeros resultados positivos de dicha estrategia se obtuvieron en Puebla, a partir
de la resolucion al Amparo Indirecto 259/2022, en octubre de 2022. Fue la primera vez que un
juzgado federal retomo6 la argumentacién de la SCJUN en la Accién de Inconstitucionalidad
148/2017. Asi, el juez Quinto de Distrito de Amparo en Materia Penal en el estado de Puebla
determiné que los articulos 340 al 343 del Cédigo Penal de la entidad quedaban invalidados
porque afectaban los derechos al libre desarrollo de la personalidad, a la libertad y autonomia
reproductiva, ala salud, igualdad y no discriminacién, a no sufrir violencia como mujer o persona
con capacidad de gestar, asi como al derecho a decidir, derivado de los anteriores.

En este caso, los efectos otorgados por el juez fueron particulares, es decir que solo
aplicaron paralas organizaciones quejosas: el Centro de Andlisis, Formacioén e Iniciativa Social
(CAFIS), el Observatorio de Derechos Sexuales y Reproductivos (Odesyr)y GIRE. En otras pala-
bras, no podrian ser criminalizadas por el tipo penal de aborto quienes fueran acompafnadas
por GIRE o por las organizaciones locales mencionadas. Esta fue la primera vez que un juzgado
de distrito resolvio un amparo presentado como parte de una estrategia de GIRE. Que lo hiciera
con base en laargumentacién de la Accion de Inconstitucionalidad 148/2017 para reconocer la
importancia de garantizar el derecho a decidir de las personas acompanadas por las organiza-
ciones quejosas, fue un hecho emblematico.

99 Al serresuelto por unanimidad, todas las personas juzgadoras del pais estan obligadas a resolver de igual manera
en casos similares.

100 Accioén de Inconstitucionalidad 148/2017..., parr. 302.
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Sibien estaresolucién es un avance significativo paralas mujeresy personas gestantes
enlaentidad, conlos posteriores fallos de la Primera Sala en casos similares se volvi6 evidente
que otorgar efectos limitados a quienes las organizaciones acompanan implica una exclusion
discriminatoria para quienes no soliciten elacompanamiento de dichas organizaciones o desco-
nozcan ese requisito paraacceder al servicio. Esto no solo es contrario ala obligacion estatal
de brindar servicios de aborto seguro cuando las personas usuarias lo soliciten, sino que repre-
senta una carga desproporcionada para las organizaciones de la sociedad civil, puesto que es
materialmente imposible que acompanen la demanda de toda una entidad. Aun asi, dado que
al momento de la resolucién no habia precedentes de casos resueltos en el mismo sentido, el
Juzgado de Distrito en Puebla posibilit6 que comenzara a materializarse el derecho a decidir
desde los tribunales federales competentes en las entidades federativas. EI 15 de julio de 2024
el Congreso del estado de Puebla aprobd la despenalizacién del aborto hasta la semana 12.6 de
gestacion para quien aborte y quien auxilie con el procedimiento.

Otro de los resultados de la estrategia mencionada fue que, el 30 de agosto de 2023, la
Primera Sala de la SCJUN resolvié el Amparo en Revisién 79/2023 presentado por las organiza-
ciones de la sociedad civil Cecadec, Terfu A. C., Cultivando Género A. C., Morras Help Morrasy
GIRE en contra del tipo penal de aborto en el Cédigo Penal de Aguascalientes. El amparo se
discutio6 con la propuesta de eliminar los articulos que regulaban el aborto autoprocurado y
consentido como delito, asi como los requisitos que condicionaban el acceso al aborto a los
casos en que habia riesgo de muerte de la persona gestante o en que el embarazo era conse-
cuencia de una violacién.

Trasladiscusién, la Primera Sala concluyd, en primer lugar, que Morras Help Morrasy GIRE
tenian interés legitimo para promover un amparo de dicha naturaleza, puesto que habian demos-
trado que su objeto social erala defensay promocién de los derechos reproductivos y que habian
actuado persiguiendo este fin. En segundo lugar, resolvi6 a favor de las organizaciones que
presentaron el amparo y determiné que el tipo penal de aborto era inconstitucional —en concor-
dancia conloresuelto enla Accién de Inconstitucionalidad 148/2017 de Coahuila—. En tercer lugar,
la Primera Sala decidi6 otorgar efectos difusos al amparo, es decir, decidié que la sentencia no
solo debia aplicar a las organizaciones que presentaron el amparo o a sus asociadas, sino que
debia proteger el interés legitimo colectivo que estas representaban: los derechos reproduc-
tivos de las mujeres y personas gestantes de Aguascalientes. Por ello, la Corte ordené al Congreso
local derogar los articulos declarados inconstitucionales en el periodo ordinario de sesiones en
el que fue notificada dicha resolucion. En consecuencia, en diciembre de 2023, el Congreso local
reformé los articulos 101,102, 103 y el parrafo cuarto del articulo 196 del Cédigo Penal de la entidad,
con lo que despenaliz6 el aborto hasta la semana 12.6 de gestacion.

Ademas del importante avance que significé para la lucha por los derechos reproduc-
tivos de las mujeres y personas gestantes, esta decision represento6 un logro para la defensa
de derechos colectivos encabezada por organizaciones de la sociedad civil a través de este
tipo de juicios. Si bien el juicio de amparo fue creado para proteger a las personas frente a
posibles abusos por parte de autoridades publicas, el reconocimiento del interés legitimo de
las organizaciones de la sociedad civil en esta resolucidn permitid, por primera vez en temas
de justicia reproductiva, que un amparo tuviera efectos difusos, es decir, que beneficiara a
todas las mujeres y personas con capacidad de gestar que habitaban en la entidad, ademas
de proteger de la criminalizacion al personal de salud y otras personas que auxiliaran la inte-
rrupcion del embarazo.

A pesar de lo que significo este avance, el 23 de agosto de 2024 se present6 unainiciativa
de reforma al Codigo Penal de Aguascalientes, votada el dia 28 del mismo mes, que representé un
retroceso en materia de derechos humanos y derechos reproductivos. Los mismos represen-
tantes legislativos locales que meses atras habian dado cumplimiento ala sentenciade la SCJN
esta vez aprobaron reducir el plazo del aborto voluntario a solo seis semanas de gestacion.

El Congreso local también hizo modificaciones a las penas relacionadas con el delito:
se impusieron sanciones para quienes se realicen un aborto fuera de ese periodo, que van de
los tres a los seis meses de prisién y una multa de entre 500 y 1000 dias —antes era de 40 a 80
dias—; el personal de salud o de parteria que realice el procedimiento, ademas de la sancién de
prision de entre seis meses y un aio, que ya estaba estipulada, tendrd una multa de entre 1500
y 2000 dias y hasta un aio de inhabilitacion; por ultimo, cualquier persona que no forme parte
de ese personal y realice un aborto podra ser sancionada con entre tres y seis anos de prision,
que es la segunda pena mas alta del pais para ese supuesto.

Estas modificaciones, ademas de ser contrarias a lo resuelto por la Primera Sala de la
SCJUN en la sentencia del Amparo en Revision 79/2023, contravienen diversos criterios esta-
blecidos porla Corte en los Gltimos anos y vulneran principios basicos en materia de derechos
humanos. En los hechos, reducir la posibilidad de practicar un aborto a las seis semanas de
gestacion constituye una simulacion del respeto al derecho a decidir, genera una mayor crimi-
nalizacion y limita los derechos de las mujeres y personas gestantes de la entidad. Se trata de
una prohibicion disfrazada que obstaculiza acceder al servicio, ya que para la mayoria de las
personas ese periodo no es suficiente para darse cuenta de que estan embarazadas. Ademas,
afecta de manera particular a quienes se encuentran en situaciones de mayor vulnerabilidad
(como las ninas y adolescentes, personas indigenas, afrodescendientes, con discapacidad,
migrantes, habitantes de comunidades rurales y quienes tienen una identidad de género no
normativa), y se suma a otros factores sociales, politicos y econémicos que dificultan ejercer
con libertad el derecho a decidir y a acceder a los servicios de salud, tales como: el grado de
escolaridad, el ingreso, el empleo, la vivienda, el transporte, y el acceso a la informacion, por
mencionar algunos.

Se trata de una reforma inconstitucional, pues desestima el criterio respecto a que el
derecho penal no constituye la via idonea para regularlo. Esta reforma se aleja aun mas de lo
que establecen las Directrices sobre la atencion para el aborto emitidas por la OMS, que reco-
miendan evitar promulgar leyes que limiten el acceso a este servicio con base en periodos
gestacionales, ya que carecen de fundamento cientifico. Tampoco atiende ala observacién de
estainstitucion con relacion a considerar el aborto como un servicio de salud esencial, ya que
suregulacion penal pone enriesgo la salud fisicay el bienestar psicolégico y social de las mujeres
y personas gestantes.

En términos de derechos humanos, esta reforma dificulta y limita el ejercicio del derecho
adecidir, ademas de afectar los derechos alaigualdad y la no discriminacién, ala saludy ala salud
reproductiva, a vivir una vida libre de violencia, a la integridad personal, al libre desarrollo de la
personalidad y a la autonomia reproductiva. Por otra parte, contraviene el principio de progresi-
vidad y no regresividad de estos derechos, que implica, por un lado, que el Estado tiene el deber
continuo de fortalecerlos, por lo que debe llevar a cabo acciones efectivas y definitivas para
garantizar su cumplimiento y, por otro, que una vez que se alcanza cierto consenso sobre su
reconocimientoy contenido se debe sequirampliando su proteccion, sin retroceder ante lo logrado.

Por otra parte, en el 2023, la Primera Sala resolvio el Amparo en Revision 267/2023" que
fue presentado por GIRE en contra del tipo penal de aborto en el CPF. El estudio del caso fue
similar al de Aguascalientes y, una vez mas, la SCJUN retomo la resolucion de la Accién de
Inconstitucionalidad 148/2017. Asi, determiné invalidar los articulos que criminalizaban el aborto
en el CPF, puesto que la penalizacién absoluta del aborto —es decir, en cualquier momento de
la gestacion— vulnera la dignidad humana, la autonomia, el libre desarrollo de la personalidad, la
igualdad juridica, el derecho a la salud y la libertad reproductiva de las mujeres y personas
gestantes. De este modo, ordené al Congreso de la Union derogar esos articulos antes de

101 Amparo en Revision 267/2023, Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, Ministro Ponente: Ana
Margarita Rios Farjat, 6 de septiembre de 2023, https://www2.scjn.gob.mx/ConsultasTematica/Detalle/311450
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terminar el periodo de sesiones en el que se le notifico dicha resolucion. A la fecha de edicién
de este informe, el proceso de derogacion sigue pendiente.

Durante el 2024, se alcanzaron otros logros a partir de resoluciones judiciales. Tribunales
federales en Jalisco, Nayarit, Zacatecas, Morelos y San Luis Potosi'®? declararon la inconstitu-
cionalidad de los articulos que prohiben de forma absoluta el aborto voluntario en los cédigos
penales de las respectivas entidades; ademas, ordenaron a los congresos locales derogar el
delito de aborto autoprocurado y consentido. Por otro lado, en Yucatan, la Corte reitero los
criterios de sentencias anteriores y ordeno al Congreso local derogar los articulos del Cédigo
Penal de la entidad que criminalizan de manera absoluta el aborto autoprocurado y consentido.’®
Debido a estas decisiones, los congresos locales de Jalisco, Zacatecas y San Luis Potosi des-
penalizaron el aborto voluntario hasta la semana 12.6 de gestacion. A su vez, Nayarit, Yucatan
y Morelos estan un paso mas cerca de despenalizar el aborto voluntario.

En 2024 también hubo una oleada de despenalizaciones por la via legislativa. En Puebla,
Estado de México y Chiapas' los congresos locales despenalizaron el aborto voluntario hasta
la semana 12.6 de gestacion. A su vez, Michoacan eliminé el limite gestacional para la mujer o
persona gestante que decida abortar, pero continua la criminalizacién para las personas que
practiquen o faciliten el aborto después de las 12.6 semanas de gestacién.

SANCIONES POREL DELITO DE ABORTO

Sanciones a personas gestantes

A pesar de que la Corte ha senalado la inconstitucionalidad de la criminalizacion absoluta del
aborto, lamayoria de los codigos penales de México aun lo consideran un delito, ya sea paralas
personas que acceden al aborto o para las personas que facilitan su atencion. Las sanciones
impuestas a las personas gestantes en México por abortar suelen implicar penas privativas de
la libertad (la pena maxima es de seis afos, en Sonora), multas econéomicas (con un monto
maximo de 300 UMA, en San Luis Potosi), trabajo comunitario (maximo de un afio, en el caso de
Michoacan) y/o medidas alternativas de tratamiento, que por lo general implican tratamiento
psicolégico y/o médico.

102 En Jalisco con el Amparo en Revision 344/2023; en Nayarit con el Amparo en Revision 1447/2023; en Zacatecas
con el Amparo 23/2024; en Morelos con el Amparo Indirecto 1638/2023, y en San Luis Potosi con el Amparo Indi-
recto 765/2024.

103 Primera Sala, Amparo en Revision 274/2024.

104 En Chiapas, el 7 de noviembre de 2024, la SCJN resolvié la Acciéon de Inconstitucionalidad 125/2023, en la que
determind la obligacién del Congreso local de derogar el delito de aborto voluntario. A la fecha de edicién de este
informe, no se ha hecho publica la resolucion. EI 26 de noviembre de 2024, con 33 votos a favor, 1en contray 4
abstenciones, el Congreso despenalizé el aborto hasta la semana 12.8. El 27 de noviembre de 2024, se publicé en
el Periédico Oficial de Chiapas la reforma al Cédigo Penal local, y se reconocié que la reforma fue aprobada en
virtud de lo ordenado por la SCJUN.
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Sanciones a personas gestantes
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MINIMA | MAXIMA
. 500/1000
Aguascalientes 3meses 6 meses dias de multa
Baja California 3meses  lafo 5%/,200
ias
. . . 60
Baja California Sur dias
- 24/62
Campeche 6meses  2afos dias
. Tratamiento
Chlapas voluntario
Chihuahua 6meses  3afos
Ciudad de México  3meses 6meses 1007300
Coahuila
. De 1a 3 meses de tratamiento
Colima médico y psicolégico
" o 72/216
Durango 1afio 3 afos UMA
Estado de México 6meses  2afo
. ~ 5/30
Guanajuato Emeses  3afios dias de multa
Guerrero
. = 10/40
H'dalgo meses 1afio dias de multa
. = Tratamiento
*2
Jalisco 4meses  Tafio médico integral
Michoacan
o = 20/200 Tratamiento
Morelos 1afio 5 afios dias de multa psicoldgico voluntario
. 4 meses/ Tano/ 20/50
*3
Naya"t Tano 3 anos dias de multa

*1. Antes de la semana 12 de gestacion se sanciona con trabajo comunitario; con posterioridad, con privacion de la libertad.
*2. Lasancion puede ser sustituida por tratamiento médico integral siempre que la mujer, persona gestante o juzgadora lo soliciten.
*3. Lasancion mas alta corresponde a abortos voluntarios después de los primeros 3 meses de embarazo.

105 El trabajo en favor de la comunidad es una pena que sustituye a la de privacion de la libertad, no se trata de una pena adicional.
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MiNIMA | MAXIMA
Nuevo Ledn Bmeses  lafio
Oaxaca 3meses 6 meses 103./300
ias
Puebla 6 meses 1afio
Querétaro™ 1afio 3 afios
Quintana Roo 6meses  2afos
San Luis Potosi 108{1‘?0
............................................................................................................ BT g
Sinaloa*® de medidas integrales
... Amonestacionprivada
Sonora lafio  Banos 20,200
Tabasco*® Bmeses/ 3 afi0s
lano
Tamaulipas*®’ 1afio 5 afios Tratamiento
P médico integral
. 18/36
Tlaxcala 5dias  2meses dias de salario
De 15 a 20 dias de tratamiento
Veracruz en libertad
Yucatan*s 3meses  lafio Tratamiento
médico integral
Zacatecas 3meses 6 meses 102{63800
Federal*® 1afio 5 afios
*4. La persona juzgadora podra reducir hasta una tercera parte de la pena prevista cuando lo considere segun el estado de salud de la

*5.
*B.
*7.

*8.
*9.

madre, su instruccion y condiciones personales, las circunstancias en que se produjo la concepcion, el tiempo que hubiese durado el
embarazo, el desarrollo y caracteristicas del producto, el consentimiento otorgado por el otro progenitor cuando este viva con la madre
y cumpla las obligaciones inherentes a la union, o los resultados de la medida cautelar de atencion integral a las mujeres en caso de
practica de aborto.

La sancion impuesta depende del dictamen al que lleguen los peritos sobre la situacion individual de cada caso.

La sancion mas baja corresponde a los abortos autoprocurados.

A solicitud de la persona gestante y por decision del juez se puede sustituir la prision por tratamiento médico integral, siempre y cuando
no seareincidente. El tratamiento integral tendra como objeto “apoyar a las mujeres a superar los efectos causados como consecuencia
del aborto provocado, asi como reafirmar los valores humanos por la maternidad ayudando al fortalecimiento de la familia”. Ademas, se
impone de 6 meses a 1ano de prision si la mujer que aborté “no tiene mala fama, haya ocultado su embarazo, este no sea resultado de
union matrimonial o concubinato”.

El tratamiento médico integral es a solicitud de la mujer, siempre y cuando no sea reincidente.

La pena para la mujer que aborté es menor (6 meses a 1afio) cuando no tiene “mala fama”, si logré “ocultar su embarazo”y si es “fruto de
una union ilegitima”.

Fuente: elaboracion de GIRE. Ultima revision legislativa: 12 de diciembre de 2024.
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En 23 entidades federativas y en el CPF'® el aborto auin se sanciona con pena privativa
delalibertad. Las unicas entidades enlas que no se considera este tipo de pena son Baja California
Sur, Chiapas, Coahuila, Colima, Guerrero, Michoacan, San Luis Potosi, Sinaloa y Veracruz. Solo
tres de las entidades mencionadas —Coahuila, Guerrero y Michoacan— no imponen ninguna
sancion a las personas usuarias. Asimismo, desde 2018, las Unicas cinco entidades en las que
ha existido unareduccion de la pena privativa de la libertad son Baja California, que pasé de tener
un méaximo de cinco anos a indicar un maximo de un afio; Hidalgo, que de un maximo de tres afios
pas6 a un maximo de un ano; y Oaxaca, que de un maximo de dos afnos paso6 a tener un maximo
de seis meses; Estado de México, que paso de tener una pena privativa de la libertad de maximo
tres afios a una de un afo, y Zacatecas, que de un maximo de dos afnos paso a seis meses."”’

A pesar de que el nimero de entidades que han eliminado las sanciones privativas de la
libertad ha aumentado desde 2018, en algunas entidades la reduccion de la pena fue sustituida
por otro tipo de sanciones. Por ejemplo, en el caso de Baja California Sur, las personas crimi-
nalizadas por abortar deben realizar de 50 a 200 dias de trabajo comunitario; mientras que en
San Luis Potosi son 100 a 300 dias de trabajo en favor de la comunidad. En el caso de Colimay
Sinaloa, la sancion fue sustituida por la aplicaciéon de uno a tres meses de “medidas integrales”
de tratamiento enlibertad; Sinaloa, por su parte, agregé una amonestacion privada, determinada
por el juez de acuerdo con las circunstancias particulares de la persona gestante. Dichas medi-
das suelen implicar tratamientos de salud y/o psicologicos.

Por otro lado, en Nayarit se utilizan los plazos para imponer penas mas altas a las per-
sonas que acceden al aborto después del tercer mes de embarazo. Si bien es innegable que
ciertas penas, como las de prision, tienen mas repercusiones que otras en la vida de las personas,
es importante subrayar que la Unica forma de evitar y reducir las consecuencias econémicas,
sociales y psicoldgicas de la criminalizacion es abandonar la regulacién penal.

También debe senalarse que, de 2019 a la fecha de edicion de este informe, los cambios
en el pais en relacion con las sanciones por el delito del aborto han sido resultado de la ola de
despenalizaciones que comenz6 en 2019, con la despenalizacion parcial en Oaxaca. De las 18
entidades que lo han despenalizado, las Unicas dos que no han hecho cambios en este sentido
son la Ciudad de México, que contempla una pena privativa de lalibertad maxima de seis meses,
y Quintana Roo, que, a pesar de haber despenalizado el aborto en noviembre de 2022, mantuvo
su pena privativa de la libertad maxima de dos anos; la més alta entre las entidades donde el
aborto esta despenalizado de forma parcial.

Al no haberse realizado cambios en las sanciones impuestas por el delito de aborto fuera
de las entidades despenalizadas, en algunos codigos penales persisten atenuantes basadas en
estereotipos de género. Puebla fue la Unica entidad que, en los Gltimos cinco anos, eliminé dichas
porciones de su Codigo Penal.’® Por ultimo, entre las entidades que ofrecen medidas alternativas
de sancién, Yucatan establece como requisito que las personas no sean “reincidentes”.

106 La SCUN, en el Amparo en Revision 267/2023, ordend al Congreso federal reformar el tipo penal de aborto en el
CPF. Hasta la fecha de edicion de este informe, no ha sido reformado.

107 Sibien en 2024 en Aguascalientes se redujo la pena privativa de la libertad para las personas que abortan volun-
tariamente, la reforma al Cédigo Penal también redujo el plazo para realizarlo a solo seis semanas gestacionales,
lo cual representa una prohibicidn disfrazada y vulnera los derechos humanos y reproductivos de las mujeres y
personas gestantes.

108 Lareforma se publico el 6 de diciembre de 2019.

Al mantener el tipo penal de aborto se pasa por alto que se trata de un servicio de salud
esencial y una decision basada en el derecho a la autonomia reproductiva de las personas
gestantes. Por ello, es necesario dejar de percibirlo como una accion que se tolera en mayor o
menor medida en funcion de la obligacion de procrear que seimpone y se asume para todas las
personas con capacidad de gestar. Las sanciones por abortar, en todos los casos, vulneran la
privacidad de las personas, asi como la capacidad para decidir sobre su sexualidad, su salud y
su desarrollo personal.

Sanciones al personal de salud

Como todo servicio de salud, el aborto requiere tanto de personas que lo demanden, como de
personas que estén capacitadas para ofrecerlo. La inclusién del aborto en los codigos penales
en México no solo tiene un efecto inhibitorio en la demanda del servicio, sino también en su
oferta, pues existe temor por las sanciones impuestas a quienes auxilian el procedimiento. Este
contexto normativo impide que el aborto seguro pueda proveerse sin estigmas en las institu-
ciones de salud del pais. Al igual que en el caso de las personas usuarias, las sanciones para el
personal de salud incluyen la privacién de la libertad, multas econémicas y trabajo comunitario.
En estos casos se suma la sancion de suspension profesional, que en muchas ocasiones tiene
una temporalidad maxima mayor que la pena de privacién de libertad.
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Sanciones al personal de salud por aborto voluntario
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MINIMA | MAXIMA MiNIMA MAXIMA MiNIMA | MAXIMA MiNIMA MAXIMA
. *] = 1500/2000 . s ks 4 meses/ Tlano/ = = 20/50
Aguascal'entes & meses lafio dias de multa Si Naya"t Tano 3 anos 4afios 10afos dias de multa
Baja California 1afio 3 afnos Nuevo Ledn 1afio 3 afos 2 afios 5 afos
Baja California Sur 60 dias Oaxaca 3meses 6 meses 103{33800
....................................... Untlempmgua|24/62
Campeche*? Bmeses 2 afos al diﬁ‘lIsuS:Sr’]((a:ién dias Puebla lafo 3afnos
Chiapas Querétaro™® 1afio 3 afios 1afio 5 afos
N Un tiempo igual .
Chihuahua 6meses  3arfios al de la sancion Quintana Roo 6meses  2afios 2 anos 5 anos
........................................... DU e
. L. ~ ~ Un tiempo igual . i
Ciudad de México lafo 3 afos al di% I;usssrglon San Luis Potosi
. . 200/700 20/50
Coahuila Sinaloa dias de multa dias
Colima I5dias  2meses 800/1.200 S0/100 Sonora lafo  Bafos 20/200
Durango 1afo 5afnos 3 anos 5afnos 7%{4310 Tabasco 1afo 3 anos 2 afhos 5afnos
Estado de México  6meses  1lafio Tamaulipas™® 4ahos  Baros 3 afios 6 afios Si
Un tiempo igual 10/30 " 5dias/ 2 meses/ 18/36 dias
. ~ ~ u 7 - -
Guanajuato Tafo 3anos al dire}]lgus:srglon dias de multa Tlaxcala 2 afios 3 afos lafo S afos de salario
_ . 75 dias 50/100
Guerrero Bmeses 2afios Veracruz 15dias 2 meses de UMA dias
. _ Un tiempo igual 10/40 I - ~ ~ =
Hidalgo Bmeses  lafo al diﬁqlpi;]uS:sr']cglon dias de multa Yucatan 1afio 5 afios 2 afos 5 afios
Jalisco Zacatecas 3meses 6meses 1007500
Michoacan 6 meses/1afio Federal 1afo 3 afos 2 afos 5 afnos
Cuando se trata
de personal de salud,
lasancionesla
Morelos* 1afio 5 afios inhabilitacion 20/200

del ejercicio
profesional por dos
terceras partes
de la sancién impuesta

dias de multa

*4. La sancion mas alta corresponde a abortos voluntarios después de los primeros 3 meses de embarazo. Si se trata de un “abortador de

« . ) - . e " - . <
. , , i ilitaci ico. Asimi , i isi - . " . - L
1. Se prevé, ademas, hasta un ano de inhabilitacion para el personal médico. Asimismo, se contemplan sanciones de 3 a 6 afnos de prision oficio” o reincidente, la sancion sera de 1a 4 cuatro afios de prision.

a cualquier persona que realice un aborto y que no sea personal de salud indicado. *5. La pena aumenta una mitad mas si la persona gestante es menor de edad.
*2. Antes de la semana 12 de gestacion se sanciona con trabajo comunitario; después, con privacion de la libertad y suspension profesional. *6. La pena de prision es de 4 a 8 afios si la mujer es menor de edad
*3. Cuando el personal médico se “dedique” al aborto, la sancién minima de privacion de la libertad aumenta a 6 afos y la maxima a 8. La *7. Siel aborto lo realiza un “abortador de oficio” o una persona ya condenada por el delito, la sancion es de 2 a 3 afios de prision.
mism ncién apli r ienesn n personal médi realicen el rto. . ) L L . .
sma sancion aplica para quienes no sean personal médico y realicen el aborto *8. Alapersona que se dedique a practicar abortos se le privara del ejercicio de su profesion u oficio.

109 El trabajo en favor de la comunidad es una pena que sustituye a la de privacion de la libertad, no se trata de una pena adicional. Fuente: elaboracion de GIRE. Ultima revision: 12 de diciembre de 2024.
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En 26 de los 33 cédigos penales de México se consideran penas privativas de la libertad
paralas personas que auxilien con el procedimiento de aborto. La pena minima es de quince dias,
en Colima, Tlaxcalay Veracruz, mientras la maxima es de seis afos, en Sonoray Tamaulipas. Las
unicas entidades que no establecen este tipo de sancion son Baja California Sur, Chiapas, Coahuila,
Jalisco, Michoacan, San Luis Potosiy Sinaloa. En Baja California Sur consiste en 60 dias de trabajo
comunitario, en Coahuila no se establece ninguna sancién y en Michoacan la sancion es de seis
meses a un ano de trabajo en favor de la comunidad. Por su parte, Sinaloa establece un maximo
de 700 dias de multa econémica y 50 dias de trabajo comunitario. En Morelos, Nayarit y Tlaxcala
la pena aumenta si la persona que realizo el aborto es “abortadora de oficio”™ o si ya ha sido
sentenciada antes por el mismo delito.

En su mayoria, las sanciones de suspensién profesional tienden a ser mayores que las
de privacion de libertad. La menor es por un ano, en estados como Tlaxcala y Querétaro. La
mayor es la suspension profesional definitiva(sila persona que realizo6 el aborto es “abortadora
de oficio”), en el caso de Yucatan, seqguida de un maximo de diez afios en Nayarit. Destaca el
caso de Tamaulipas y Aguascalientes, que para el personal de salud que realice un aborto
voluntario mantienen la pena de “reparacion del dano”. Esta sancidén asume que existe un tercero
afectado que merece dicha reparacion, incluso cuando se trata de abortos realizados con el
consentimiento de la persona gestante, lo cual supone que sus decisiones reproductivas no
les competen de forma exclusiva.

Ademas, en Aguascalientes también se contempla la inhabilitacién hasta por un ano
para el personal de salud o parteria que realice un aborto. En caso de que la personaresponsable
delaborto no forme parte de este personal, la pena privativa de lalibertad es de tres a seis anos.
Esto contrasta con Chiapas, Jalisco y San Luis Potosi, que no imponen ningun tipo de sancién
en ese caso, y con Baja California Sur, Michoacan y Sinaloa, que lo sancionan con trabajo en
favor de la comunidad.

Aligual que en el caso de las sanciones para personas gestantes, los cambios mas sig-
nificativos en las penas para las personas que auxilian los abortos ocurrieron en los estados en
donde se despenaliz6, al menos de forma parcial. En catorce de ellos —Baja California Sur,
Chiapas, Coahuila, Colima, Estado de México, Guerrero, Jalisco, Michoacan, Oaxaca, Puebla,
San Luis Potosi, Sinaloa, Veracruz y Zacatecas— las sanciones relacionadas con la suspension
profesional fueron eliminadas. A su vez, en siete estados —Colima, Estado de México, Guerrero,
Hidalgo, Oaxaca, Veracruzy Zacatecas— se redujeron las que eran privativas de la libertad. Solo
en un par de casos —Colima y Sinaloa— a la vez que se elimind la suspension profesional y se
redujo la sancioén privativa de la libertad, se aument6 la sancion econémica.

A pesar de que en algunos casos se redujeron las sanciones impuestas, la posibilidad
de criminalizacion sigue presente. Este escenario disuade al personal de salud de realizar
abortos, incluso en los casos que si estan permitidos por el Estado y, en ocasiones, provoca
que se niegue el acceso al aborto por emergencia médica o que se proporcione atencién en
casos de aborto espontaneo. Por ello, el aborto debe dejar de regularse enlos cédigos penales,
de forma que se garantice el acceso a servicios de aborto seguro y de calidad.

110 Eltérmino “abortadora de oficio” utilizado en algunos codigos penales para referirse a personas que han auxiliado
o han decidido en mas de una ocasion interrumpir su embarazo no solo es profundamente estigmatizante, sino
que también refleja una vision sesgada y perjudicial del aborto. Al etiquetar a estas personas de esta manera, se
refuerza el estigma social de que el aborto es un acto ilicito y moralmente condenable en lugar de reconocerlo como
un componente fundamental del derecho a la salud y, por ende, de los servicios de salud reproductiva, esenciales
para el bienestar y la autonomia de las mujeres y personas gestantes.

OBJECION DE CONCIENCIA Y ABORTO

Si bien no se considera a la objecion de conciencia como un derecho humano, esta se funda-
menta en el derecho a la libertad de conciencia y religion (reconocido en el articulo 24 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el Pacto Internacional de Derechos
Civilesy Politicos y en la Convencion Americana), que establece que toda persona puede elegir
sus creencias con libertad, de acuerdo con sus ideas y convicciones. Asi, se reconoce que las
convicciones morales o religiosas pueden llevar alas personas a negarse, de forma excepcional,
a cumplir con un deber reconocido por laley. En el @mbito de la salud, esto se manifiesta como
la posicion individual del personal médico o de enfermeria frente a la realizacién de un proce-
dimiento de salud que le involucra de forma directa.

LaOMS, enlas Directrices sobre la atencién para el aborto, recomienda alos Estados que
reqgulen la objecion de conciencia para proteger el acceso integral a ese servicio. Dado que
deben asegurarse de ofrecer las mejores practicas clinicas internacionales y proteger a las
personas que soliciten un aborto, tienen la obligacion de garantizar que la negativa del personal
de salud no socave ni obstaculice el acceso a un servicio seguro y de calidad. Ademas, esta
posicion no puede ejercerse en situaciones urgentes o de emergencia, ya que debe garantizarse
el respeto, la proteccion y el cumplimiento de los derechos humanos de las personas que soli-
citan un aborto; en especifico, en casos de emergencia médica, como las interrupciones
voluntarias de embarazos causados por violencia sexual.

En México, en materia sanitaria, la objecién de conciencia fue regulada en la Ley General
de Salud (LGS) y en la NOM 048. Por otro lado, en la LGV, promulgada el 9 de enero de 2013, se
indica que se debe garantizar elacceso alos servicios de IVE paralas victimas de violencia sexual
y de otras conductas que afecten su integridad fisica o psicologica. Ademas, se establece que la
interrupcion del embarazo causado por violencia sexual es un servicio de emergencia médica.

En consecuencia, en 2016 se reform6 la NOM 046 con la finalidad de alinear su contenido
con lo establecido en la LGV. Se modificaron los puntos 6.4.2.7 y 6.4.2.8 para establecer la
obligacién de las instituciones publicas de atencion médica de contar con personal dispuesto,
capacitado y disponible parabrindar servicios de salud, incluido el aborto, a victimas de violencia
sexual. Ademas, en caso de que en dado momento no se pudiera prestar el servicio de inte-
rrupcion del embarazo de manera oportunay adecuada, se dispuso la obligacion de referiralas
personas usuarias a otra institucion que si las atienda. Con esta reforma quedo claro que las
instituciones de salud no pueden ser objetoras en su conjunto, ya que este es un derecho indi-
vidual que corresponde Unicamente al personal de salud que estainvolucrado en el procedimiento
de forma directa.

Por otro lado, el 22 de marzo del 2018 se aprobé en el Senado de la Republica la adicion al
articulo 10 bis de la LGS, que fue publicada mediante decreto el 11 de mayo de 2018 en el Diario
Oficial de laFederacion.™ La adicion sefialaba que el personal médico y de enfermeria que perte-
neciera al Sistema Nacional de Salud tendria derecho a ejercer la objecion de conciencia parano
prestaraquellos servicios alos que estan obligados por laley siiban en contra de sus convicciones.
Lo anterior, exceptuando aquellos casos en que se pusiera enriesgo lavida de la persona usuaria
o cuando se tratara de una urgencia médica. Si bien no se trataba de una excepcion parala pres-
tacion de servicios de salud reproductiva, una regulacion tan amplia daba pie para que la objecién
de conciencia se convirtiera en unabarrera para que las mujeres y otras personas con capacidad
de gestar accedieran a servicios de salud, incluidos los procedimientos de aborto.

111 Decreto por el que se adiciona un articulo 10 bis a la Ley General de Salud, Diario Oficial de la Federacion, 11 de
mayo de 2018, https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5522437&fecha=11/05/2018#gsc.tab=0
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Por tal motivo, la Comisioén Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) promovié una
accion deinconstitucionalidad en contra de laadicion de este articulo ala LGS. Argumenté que,
al permitir la negativa de ciertos procedimientos médicos a las personas usuarias de las insti-
tuciones sanitarias, se podria vulnerar el derecho a la salud. Este riesgo era posible en tanto
que el articulo 10 bis describia la objecion de conciencia sin limitaciones, de forma amplia y
deficiente, por lo que su redaccion no garantizaba el ejercicio de este derecho.

Uno de los procedimientos médicos en riesgo de quedar obstaculizados eralainterrup-
cion del embarazo, pues el aborto es uno de los servicios de salud que pueden entrar en conflicto
con la libertad de conciencia. La redaccién del articulo permitia que el personal de salud se
negara a realizar abortos legales, y no garantizaba que las mujeres y otras personas gestantes
fueran atendidas por personal no objetor de conciencia. Esto implicaria tolerar actos de dis-
criminaciény violar el derecho a la salud.

En consecuencia, en 2021, mediante la Accion de Inconstitucionalidad 54/2018," la SCUN
determiné que la objecion de conciencia no es un derecho absoluto, por lo que no puede invo-
carse en cualquier caso ni bajo cualquier modalidad. Para que su reglamentacion y ejercicio
sean constitucionalmente validos es necesario que se cina a ciertos limites, entre ellos, que
sea de caracter individual, que se trate de una auténtica contradiccion de conciencia en un
contexto constitucional y democratico y que respete los derechos humanos de otras per-
sonas. Solo con estos limites se asegura la proteccion de los derechos de las mujeres y otras
personas gestantes, reconocidos en la Constituciony enlas leyes sanitarias del pais, de manera
que el Estado tiene la obligacién de garantizarlos en tiempo, con calidad y sin discriminacion.

En otras palabras, la objecién de conciencia no debe, por ningin motivo, restringir o
violar los derechos humanos de otras personas, por lo que las instituciones de salud no pueden
invocarla como férmula para evadir sus obligaciones. Entre otros aspectos:

Se debe contar en todo momento con suficiente personal disponible, dispuesto y capa-

citado para garantizar el derecho a la salud.

Solamente puede ser objetor de conciencia el personal involucrado de forma directa en

el procedimiento, y con la limitante de hacerlo en un plazo breve para que proceda.

La objecion de conciencia no es valida si esta en riesgo la vida de la persona, si se trata de

una emergencia médica (como en los casos de interrupcion del embarazo por violencia

sexual), si implica un riesgo para la salud o si prolonga el sufrimiento de la persona usuaria.

La objecidn de conciencia no puede entorpecer o retrasar la prestacién de un servicio.

No es posible objetar por motivos discriminatorios.

En conclusién, por tratarse de una regulacion que no establecia limites claros sobre la
objecién de conciencia, la SCJUN declaré invalido el articulo 10 bis de la LGS. Si bien el fallo de
la SCJN y la NOM 046 tienen puntos en comun en cuanto a la regulacion de la objecion de con-
ciencia, la sentencia de la SCJN resulta mas especifica y garantista. La Accion de Inconstitu-
cionalidad 54/2018 sefhal6 que las instituciones de salud publicas y privadas deben contar, en
todo momento, con personal dispuesto, capacitado y disponible que realice los procedimientos
solicitados por las personas usuarias, sin referirlas a otra unidad médica.

En el Amparo en Revision 1388/2015, la SCJN ya habia senalado que, con el fin de promover,
proteger o restaurar la salud de las mujeres y otras personas gestantes en todas sus dimensiones,
el aborto debe ser considerado como un servicio de salud, por lo que el Estado esta obligado a
garantizar su acceso. Asi, la objecion de conciencia no debe impedir ni ser un obstaculo para el
ejercicio del derecho ala salud, incluido el acceso a servicios de aborto para quien los solicita.

112 Accion de Inconstitucionalidad 54/2018, Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, Ministro Ponen-
te: Luis Maria Aguilar Morales, 21 de septiembre de 2021, https://www2.scjn.gob.mx/ConsultasTematica/Deta-
lle/238286
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CONSTITUCIONES QUE PROTEGEN LA VIDA
DESDE LA CONCEPCION

La proteccion constitucional a la vida desde el momento de la concepcion no es una barrera
juridica para despenalizar el aborto ni para acceder al servicio. En 2008, en respuestaala des-
penalizacién del aborto en la Ciudad de México, y con la intencién de evitar que se replicara,
comenz6 una importante oleada de reformas a las constituciones de algunas entidades fede-
rativas para incluir la proteccion de la vida desde el momento de la concepcion. Si bien estos
cambios a nivel local no eran un impedimento juridico para reformar los cédigos penales 'y
liberalizar el aborto, ni para abortar bajo las causales ya previstas, fueron fuente de mucha
confusion.

Hasta la fecha de edicion de este informe, esas reformas estan vigentes en las consti-
tuciones locales de 15 entidades federativas; entre ellas, Baja California, Coahuila, Jalisco,
Pueblay Quintana Roo, donde también se halogrado la despenalizacion del aborto en los cédigos
penales. Esto demuestra que la proteccién alavida desde laconcepcién no es unimpedimento
para despenalizar el aborto.

Constituciones locales que protegen la vida desde la concepcion

ENTIDAD FEDERATIVA ARTiCULO
. . . \ - 4 . .
‘ Baja California | ° S Articulo 7, parrafo 1
; \ ° e ; .
Chihuahua | L Articulo 5, parrafo 1
‘ Coahuila } ® ( Articulo 173, parrafo 3 >
‘ Durango } ° < Articulo 3, parrafo 1 )
‘ Guanajuato } o ( Articulo 1, parrafo 4 >
‘ Jalisco } ° < Articulo 4, parrafo 1 )
‘ Morelos } ° ( Articulo 1bis >
‘ Nayarit } d (Articulo 7, fraccion XlIl, numeral 1 >
‘ Puebla } ° ( Articulo 26, fraccion IV >
. \ _ e . .
Querétaro | ° L Articulo 2, parrafo 13
‘ Quintana Roo } ° ( Articulo 13 >
‘ San Luis Potosi } ° ( Articulo 16 >
‘ Sonora } ° ( Articulo1 >
. \ _ e . )
‘ Tamaulipas | ° L Articulo 16, parrafo 2
‘ Yucatan } o ( Articulo 1, parrafo 3 >

Fuente: elaboracion de GIRE. Ultima revision: 12 de diciembre 2024.

En 2011, la SCJN discutié dos acciones de inconstitucionalidad en contra de las reformas
a las constituciones de San Luis Potosiy de Baja California que protegian de forma absoluta al
producto desde la concepcién. Su resolucion fue que la proteccion de la vida en gestacién era
compatible con la despenalizacién del aborto por voluntad de la mujer.
Tiempo después, en 2021, la SCJN emitid nuevos criterios en ese sentido:
EnlaAccionde Inconstitucionalidad 106/2018 y suacumulada 107/2018, el Pleno discuti6
la constitucionalidad de la “proteccion a la vida desde la concepcion” en Sinaloa. Se
establecidé —por mayoria de votos— que las legislaturas de los estados no tenian com-
petencia para definir cuando inicia la vida y, por tanto, no podian delimitar el caracter
de persona ni asignarle una proteccion general y absoluta que restringiera el derecho
de las mujeres y otras personas gestantes. Por ello, este tipo de normativas no son
pretexto para negar servicios relacionados con la salud sexual y reproductiva de las
mujeresy otras personas con capacidad de gestar ni pararestringir suacceso al aborto.
En consecuencia, esta instancia declaré inconstitucional el precepto normativo de la
Constitucion de Sinaloa que protegia la vida desde la concepcion.
A partir del caso de Sinaloa, el pleno de la SCJUN resolvié:
la Accion de Inconstitucionalidad 41/2019 y su acumulada 42/2019, promovidas
por la Comision Nacional de los Derechos Humanos y la Comisiéon Estatal de
Derechos Humanos de Nuevo Leon,
laAcciéndeInconstitucionalidad 85/2016, promovidaen Veracruz porlaComision
Nacional de los Derechos Humanos, y
la Accion de Inconstitucionalidad 72/2021y su acumulada 74/2021, promovidas
porlaComisién de Derechos Humanos del Estado de AguascalientesylaComision
Nacional de los Derechos Humanos.

En sus sentencias, la SCJN declaré inconstitucionales las normas que protegian el
derecho a la vida desde la concepcion en las constituciones de Nuevo Leoén, Veracruz y
Aguascalientes. Reiterd que estas regulaciones buscaban restringir otros derechos funda-
mentales, en especial de mujeres y personas gestantes, como el derecho a su autonomia
reproductiva.

A diferenciadelo que laSCJN resolvié en 2011(con las acciones de inconstitucionalidad
de San Luis Potosiy Baja California), en 2021 no se limit6 a determinar la compatibilidad de la
proteccion a la vida desde la concepcion con la despenalizacién del aborto, sino que esta vez
anulé las normas de las constituciones locales que protegian la vida desde la concepcion (en
Sinaloa, Nuevo Ledn, Veracruz y Aguascalientes).
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Elderecho de acceso alainformacion se vincula con lalibertad de expresiony el fortalecimiento
de lademocracia. Recibiry compartir perspectivas diversas promueve que las personas tengan
opiniones informadas y contribuyan al debate democratico de manera activa. Por su parte, los
gobiernos que transparentan informacioén buscan ser mas abiertos y democraticos, pues ins-
tauran mecanismos para rendir cuentas y dan a conocer las acciones que han tomado para
proteger, promover, garantizar y respetar los derechos humanos. Por ello, es crucial que la
informacién no solo sea accesible y comprensible para todas las personas, sino que respete la
privacidad y la proteccion de datos personales.

El acceso a la informacion publica es una herramienta de proteccion y ejercicio de los
derechos humanos que hace posible monitorear las acciones realizadas por agentes estatales
y federales. En materia de transparencia, a dichos agentes se les conoce como sujetos obliga-
dos, pues deben garantizar que toda la informacion producida, recopilada o en posesion del
Estado sea publica. Esto permite que las personas accedan a la informacion de su interésy, a
las organizaciones de la sociedad civil, como GIRE, verificar que el Estado cumpla con sus
obligaciones. Un ejemplo de ello es poder conocer el niumero de personas denunciadas por el
delito de aborto o las cifras de las personas usuarias que acceden a servicios de aborto inducido.
Asi, latransparenciay los datos abiertos son herramientas esenciales para establecer un equi-
librio de poder.

Para obtener los datos que se exponen en este apartado, se elaboraron y enviaron 516
SAl asujetos obligados como fiscalias, procuradurias, poderes judiciales y secretarias de salud
delas 32 entidades federativas y de la federacion. Ademas, ante la falta de respuesta o cuando
serecibieronrespuestas erréneas, se tramitaron 54 recursos de revision. Finalmente, se selec-
cionaron 254 respuestas a las SAI™ para analizarlas en funcion de las siguientes tematicas:
denuncias, ejercicio de laaccion penal,™ personas en prision preventivay sentencias por aborto.
Los datos abarcan el periodo de 2012 a 2022.

Esimportante mencionar que lainformacioén se solicité desagregada por sexo y género,
conlaintencion de conocer si enlosregistros se hacen distinciones en ese sentido. No obstante,
ningun sujeto obligado reporté datos sobre género, o bien, senalaron exactamente la misma
respuesta para ambos rubros. Esto demuestra que los datos no se recaban de modo eficiente
y que se contintia dando prioridad a una distincion por sexo, lo que hace imposible tener infor-
macion sobre las personas gestantes de género diverso que desean acceder o que han accedido
a servicios de aborto inducido, asi como para conocer las diferentes formas en que se les cri-
minaliza. Ello no solo dificulta evaluar si las necesidades especificas de estos grupos son
tomadas en cuenta; también pone de manifiesto el patron de invisibilizacion del que son objeto,
que es discriminatorio y atenta contra sus derechos humanos.

113 Lasrespuestas se seleccionaron en funcion de su calidad y relevancia. En multiples ocasiones los sujetos obliga-
dos se declararon incompetentes, alegaron inexistencia de la informacioén, no la desagregaron o no proporciona-
ron datos suficientes.

114 Hasta antes de 2016 se les llamaba consignaciones. Con la entrada en vigor del nuevo sistema penal dejaron de
llamarse asiy ahora son judicializaciones o carpetas de investigacion judicializadas.

Inicio

EL SISTEMA DE JUSTICIA PENAL

A GRANDES RASGOS
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Fuente: Proyecto justicia

En 2008, la publicacién de un decreto™ que establecia un periodo de ocho afios paraimplementar
un nuevo sistema de justicia penal acusatorio represent6 una reforma importante para el sis-
tema penal del pais.™ Si bien, a nivel federal, este entré en vigor el 18 de junio de 2016, en las
entidades, su aplicacion se harealizado de forma diferenciada. Esta reforma tuvo como objetivo
transformar y fortalecer las instituciones para hacerlas mas eficientes y transparentes."”

115 Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Constitucién Politica de los Estados Uni-
dos Mexicanos, Diario Oficial de la Federacion, 18 de junio de 2008, https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo
=5046978&fecha=18/06/2008+#gsc.tab=0

116 Para conocer mas sobre el proceso penal, puede consultarse: Rebeca Saucedo Lépez y Santiago Mesta Orendain,
“El proceso penal desde la perspectiva de género”, en Manual para juzgar con perspectiva de género en materia pe-
nal, coordinado por Estefania Vela Barba (Suprema Corte de Justicia de la Nacion, 2021), pp. 65-198, https://www.
scjn.gob.mx/derechos-humanos/sites/default/files/Publicaciones/archivos/2024-01/Manual % 20para%20juz-
gar%20con%20perspectiva%20de%20ge%CC%8Inero%20en%20materia%20penal_0.pdf

17 Secretaria de Gobernacion, “El nuevo Sistema de #JusticiaPenal, el cambio méas profundo en materia de justicia
en los Ultimos 100 afnos” (17 de junio de 2016), https://www.gob.mx/segob/articulos/el-nuevo-sistema-de-justi-
ciapenal-el-cambio-mas-profundo-en-materia-de-justicia-en-los-ultimos-100-anos
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A continuacién se explican, en términos generales, las cinco etapas del actual sistema de justicia penal,

con el objetivo de tener un panorama mas claro sobre los hallazgos obtenidos a partir de las SAL.™

Etapas

Investigacion inicial
El proceso penal comienza con lainvestigacién inicial. La investigacion se genera a partirde la
denuncia o querella de una o varias personas que tienen conocimiento de un hecho que consi-
deran delictivo; esto es, lo dan a conocer al Ministerio Publico (MP).™

La persona agente del MP realiza una valoracion de la denunciay, si hay elementos que
permitan presumir la existencia de un hecho delictivo, abre una carpeta de investigacion. En
ellarecopila todos losregistros documentales, multimedia, materiales o de cualquier otro tipo
con la finalidad de corroborar lo sucedido.™

En caso de que la autoridad ministerial determine que existen suficientes elementos
para acreditar los hechos delictivos y la participacion de una persona, se formaliza y solicita
alguna forma de conducir a la persona imputada al proceso, ya sea a través de la citacion, una
orden de comparecencia, una orden de aprehension o la puesta en disposicion de la persona
detenida en flagrancia.

Investigacion complementaria

En esta etapa del procedimiento, la persona agente del MP formula la imputacién; la persona
imputada se vinculaa proceso'y comienza la fase de investigacion complementaria. El objetivo
de esta etapa es que todas las partes puedan realizar actos de investigacion de acuerdo con
susinteresesy teoria del caso, enigualdad de condiciones. Ademas, las partes pueden solicitar
medidas cautelaresy la persona juzgadora decide si proceden o no. Esta fase del procedimiento
concluye al agotarse el tiempo concedido a las partes para perfeccionar la investigacion.

94

Etapaintermedia

Al terminar la investigacion complementaria, si no hubo suspension o sobreseimiento del pro-
cedimiento, la persona agente del MP formula ante un juez o jueza de control la acusacion y
ofrece los medios de prueba que la sustentan. Dicho documento debe contener los datos de la
persona acusada; de la victima; de la persona asesora juridica y la defensa; los hechos y la
tipificacion del delito; los datos de prueba; y, por ultimo, la solicitud de reparacion del dafio y
de la pena.

118 Para la elaboracion de esta seccion se utilizaron como referencias, ademas del Coédigo Nacional de Procedimientos
Penales (CNPP), las infografias del macroproceso del Sistema Penal Acusatorio de Proyecto Justicia, de México Eva-
lda, que pueden consultarse en: http://proyectojusticia.org/el-macroproceso-penal-acusatorio/

119 Articulo 221 del CNPP, Diario Oficial de la Federacion, 5 de marzo de 2014, ultima reforma publicada el 26 de enero
de 2024, https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/CNPP.pdf

120 Articulos 211y 218 del CNPP. Después de corroborar los hechos, la persona agente del MP puede decidir entre ejercer
laaccion penal o no hacerlo, archivar de manera temporal la denuncia o proponer un acuerdo reparatorio.

121 Lavinculacidn a proceso es la determinacion judicial a través de la cual se formaliza la investigacion, se fijan los
hechos, se define el delito por el que se llevara a cabo la investigacion y se determina el plazo para el cierre de la
investigacion complementaria.

Con la acusacion de la persona agente del MP se corre traslado a las partes para que
ofrezcan los medios de prueba que estimen necesarios y hagan valer vicios sobre las mismas.
Una vez obtenida esa informacion, la persona juzgadora cita a la audiencia intermedia.™?

Laaudienciaintermedia se lleva a cabo de forma oral. La persona agente del MP expone
de forma resumida la acusacién, se escucha a las partes involucradas, se admiten o desechan
los medios de prueba ofrecidos y se hacen acuerdos sobre las pruebas a admitir. Al final, se
dicta el auto de apertura a juicio.’®

Etapa de juicio oral

En el dia y hora fijados para la audiencia, inicia la presentacién de apertura por parte de la
persona agente del MP, quien expresa de forma oral la acusacion, expone su teoria del caso y
senala las pruebas con que la sustentara; esto aplica también en el caso de la persona acusada,
para dar paso al desahogo de pruebas.

Una vez desahogadas las pruebas, las partes involucradas exponen sus alegatos de
clausura, sequidos de sus réplicas. Si asi lo decide la persona acusada, se le escucha nueva-
mente antes de cerrar el debate para dar paso a la deliberacion.

Por ultimo, la persona juzgadora emite su fallo, que puede ser absolutorio o condenatorio,
acompanado de argumentos sobre lamotivacién y el fundamento de su decision, lo que permite
emitir la sentencia correspondiente.’?

Etapa de ejecucion de sentencia
En esta etapa se busca dar cumplimiento a lo ordenado en la sentencia que fue emitida en
el juicio.

122 Articulos 211, 324, 335y 341 del CNPP.
123 Articulos 342, 344y 347 del CNPP.
124 Articulos 399, 400, 401, 403y 404 del CNPP.
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HALLAZGOS DE LAS SOLICITUDES
DE ACCESO ALAINFORMACION

Considerando la reforma que tuvo el sistema de justicia, y debido a que las SAl comprendian el
periodo de 2012 a 2022, se pidi6 que los datos se desagregaran por ano. Sin embargo, no todas
las respuestas atendieron esta peticion, lo cual dificulté discernir entre los distintos sistemas
penales. Asi, lainformacion se presenta tal cual fue proporcionada por los sujetos obligados.

Denuncias por el delito de aborto reportadas por procuradurias o fiscalias
(enero de 2012 a diciembre de 2022)

Como se menciond antes, la denuncia es una forma de iniciar el proceso penal. Asi, quienes
tengan conocimiento de un posible delito pueden informar sobre los hechos al MP para que se
inicie una carpeta de investigacion.

Antes de la reforma del sistema penal mexicano, en 2008, se debia llevar a cabo una
averiguacién previa, que era una investigacion de la autoridad ministerial para determinar si
era necesario presentar cargos ante el Poder Judicial. El proceso comenzaba con la decision
de consignar si existian pruebas suficientes. A grandes rasgos, a partir de la reforma, este
proceso se lleva a cabo mediante carpetas de investigacién.

En esta seccion se presentan los datos obtenidos a través de las SAl enviadas a las
fiscalias estatales y a la Fiscalia General de la Republica (FGR) para el periodo comprendido
entre enero de 2012 y diciembre de 2022. Si bien la informacion que se solicité tenia que ver de

A forma especifica con las denuncias por aborto, existieron casos de sujetos obligados que, en
i i ram. 2 _ su lugar, proporcionaron datos sobre la incidencia delictiva, las averiguaciones previas y las
s LT R i carpetas de investigacion relacionadas con el delito de aborto. Esta situacion es relevante,
: / ' 5 pues las denuncias se generan al momento de informar al MP o a las fiscalias sobre hechos que
podrian constituir un delito, mientras que las averiguaciones previas o carpetas de investigacion
son el conjunto de documentos, evidencias, informes, diligencias y actuaciones realizadas por
las autoridades competentes, como lafiscalia o MP, para investigar un presunto delito. Por otro
lado, el Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica(SESNSP)establece
que laincidencia delictiva es la presunta ocurrencia de delitos registrados en averiguaciones
previas o carpetas de investigacion que son reportados por las procuradurias de justicia y
fiscalias generales en el caso del fuero comun, o por la FGR, en el caso de delitos de fuero
federal. En este sentido, la diversidad en las respuestas representé un obstaculo importante
para procesar lainformacién, pues no siempre fue posible conocer el nUumero de denuncias que
hubo por aborto.

_ Asi, Aguascalientes,'”® Campeche, Colima,'?® Chiapas, Chihuahua, Ciudad de México,
t Guanajuato, Jalisco, Nayarit, Querétaro y Sinaloa respondieron con cifras de las carpetas de
’

EL ABORTO, UN DERECHO AUN CRIMINALIZADO

investigacion. La Fiscalia de Sonora refirié que los datos entregados eran sobre el numero de
expedientes y personas imputadas por el delito de aborto.™ Por su parte, Durango, Quintana
\ ‘ R Roo, Tabascoy el Estado de México proporcionaron datos sobre incidencia delictiva. Esta falta

(R ¢
L]
. ' p - .‘ ‘ ! 125 Cabe senalar que, aunque no se proporciond la informacion de forma adecuada, si se hizo la distincion entre

5 aborto culposo y aborto doloso, misma que se encuentra en su Cédigo Penal. SAl, Fiscalia General del Estado de
Aguascalientes, folio 10054823000299.

126 En la entrega de informacion se hace referencia a actas, averiguaciones previas y carpetas de investigacion. SAl,

Fiscalia General del Estado de Colima, folio 061903923000285.
FOTO: JORJA CARRENO - FUNGIFILMS 127 SAl, Fiscalia General del Estado de Sonora, folio 261156223000320.
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de sistematizaciéon muestra que no se generan o registran los datos de forma correcta, lo que
ocasiona que lainformacién esté incompleta o seaimprecisa. Ademas, no todas las autoridades
reportaron datos de los afnos solicitados y solo Guerrero e Hidalgo desagregaron la informaciéon
por género, lo que hizo imposible determinar el nimero de mujeres y personas gestantes
denunciadas por este delito.

En el siguiente cuadro se presenta la informacion de las entidades que respondieron
sobre el niUmero de denuncias por aborto. Esimportante mencionar que es posible que el nUmero
de denuncias sea menor al de las personas denunciadas, ya que en una misma denuncia puede
haber varias personas sefialadas como responsables. Por ejemplo, en los casos en los que la
denuncia se dirige al personal de salud y a la persona que aborté, o bien, cuando en la denuncia
no se senala a la persona que cometio el delito, lo que se registra como quienes resulten res-
ponsables(Q.0.R.R.).

Numero de denuncias totales
(enero de 2012 a diciembre de 2022)

ENTIDAD SUJETO OBLIGADO ANOS TOTAL | MUJER | HOMBRE | 0.0.RR. | SINDATO
Aguascalientes Fiscalia General del Estado Respuesta
incorrecta - - - - B
Baia Californi .
aja California Fiscalia General del Estado 2012-2022 469 142 21 336 _
Baja CaliforniaSur  Procuraduria General 2012-2022 82 35 5 _ 40
del Estado
Campeche Fiscalia General del Estado Respuesta
incorrecta - - - h B
Chiapas Fiscalia General del Estado Respuesta
incorrecta - - - - B
Chihuahua Fiscalia General del Estado Respuesta
incorrecta - - - - B
Ciudad de México Fiscalia General Respuesta _ _ _ - _
de la entidad incorrecta
huil .
Coahuila Fiscalia General del Estado 2012-2022 66 12 18 _ 38
Colima Fiscalia General del Estado Respuesta
incorrecta - - - - -
Durango Fiscalia General del Estado Respuesta
incorrecta - - - - -
Estado de México Fiscalia General del Estado Respuesta
incorrecta - - - h h
Guanajuato Fiscalia General del Estado Respuesta
incorrecta - - - - -
G Y
uerrero Fiscalia General del Estado 2012-2022 5 5 _ _ _
Hidalgo Fiscalia General del Estado 2015-2021 84 45 8 31 _
Jalisco Fiscalia General del Estado Respuesta
incorrecta - - - - -
Michoacs .
ichoacan Fiscalia General del Estado 2012-2022 151 _ _ _ 151
Morelos Fiscalia General del Estado .
Sinrespuesta - - - - -
Nayarit Fiscalia General del Estado Respuesta
incorrecta - - - - -
Nuevo Leén Fiscalia General del Estado 2012-2022 74,2 241 38 _ 479
0] FiscaliaG | del Estad
axaca iscalia General del Estado 2012-2022 o 28 21 _ 62




Numero de denuncias totales
(enero de 2012 a diciembre de 2022)

ENTIDAD SUJETO OBLIGADO ANOS TOTAL | MUJER | HOMBRE | 0.Q.RR. | SINDATO
Puebla Fiscalia General del Estado 2015-2012 50 _ _ _ 50
Querétaro Fiscalia General del Estado  Respuesta
incorrecta - - - - -
Quintana Roo Fiscalia General del Estado  Respuesta
incorrecta - - - - -
San Luis Potosi Fiscalia General del Estado 2016-2020 59 27 4 _ 28
Sinaloa Fiscalia General del Estado  Respuesta
incorrecta - - - - -
Sonora Fiscalia General del Estado  Respuesta
incorrecta - - - - -
Tabasco Fiscalia General del Estado  Respuesta
incorrecta - - - - -
Tamaulipas Fiscalia General del Estado 2015-2022 299 105 9 _ 185
Tlaxcala Procuraduria General del . .
Sin informacion - - - - -
Estado
Veracruz Fiscalia General del Estado L o
Sin informacion - - - - -
Yucatan Fiscalia General del Estado
2012-2022 35 35 - - -
Zacatecas Fiscalia General del Estado 2017-2018 16 5 3 _ 8
Federacion Instituto de Salud para
. 2020-2022 0 - - - -
el Bienestar
Federacion Fiscalia General )
- Incompetencia - - - - -
de la Republica
Federacion Centro Nacional
de Equidad de Género Sin informacion - - - - -
y Salud Reproductiva
Totales 2169 680 127 367 1041

Fuente: elaboracién de GIRE con datos de SAl.
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De los datos obtenidos, hubo un total de 2169 denuncias por aborto, de las cuales 680
corresponden a mujeres, 127 a hombres y 367 a quien resulte responsable, mientras que de
1041 no se conté con datos. Destaca el caso de Nuevo Leon, que lidera el nimero de denuncias
por aborto con un total de 742, de las cuales 32.5 por ciento corresponden a mujeres y de
64.6 por ciento no se tienen datos. Le siguen Baja California y Tamaulipas, con 469 y 299
denuncias, respectivamente.

De las entidades en las que el aborto se despenalizé en anos recientes, Oaxaca report6
un total de 111 denuncias, siendo 28 de mujeres, 21de hombresy 62 sin datos. En esta entidad,
lareforma al Codigo Penal para despenalizar el aborto hastala semana12.6 de gestacion sucedio
enoctubre de 2019, y destaca que el niumero de denuncias baj6 durante los siguientes dos aios;
mientras que en 2019 hubo 17 denuncias, en 2020 fueron nueve y en 2021, siete. Sin embargo,
llama la atencion que en 2022 la cifra casi se duplicé, con trece denuncias.

En 2021se logré la despenalizacion del aborto, al menos en un periodo cercano al inicio
de la gestacion, en cinco entidades: Hidalgo, Veracruz, Coahuila, Baja California y Colima. En
Hidalgo,™® en el periodo de 2015 a 2021, la Fiscalia reporté 84 denuncias. Veracruz, no entregé
ningun dato, sino que sugiri6 consultar los datos de incidencia delictiva del Secretariado Publico.
En Coahuila,'” de 2012 a 2022, se reportaron un total de 66 denuncias, siendo 12 de mujeres, 18
de hombresy 38 sin especificar. En Baja California, el mayor nimero de denuncias corresponde
a 2017y 2018, con 74 y 68 respectivamente. Mientras que, en el aiio de la despenalizacién hubo
una disminucion considerable, pues se registraron 34 denuncias, cantidad que aumento en
2022, cuando hubo un total de 43.

Llama la atencién que Baja California distingue la informacion entre aborto, aborto
agravado, aborto sufrido, aborto consentido y autoaborto, pues esta diferencia no esta con-
templada en su Cédigo Penal.®® Ademas, 71.6 por ciento se trata de denuncias para quienes
resulten responsables;™ esta situacién representa una barrera para acceder a la informacion
y rendir cuentas respecto a como se llevan a cabo las investigaciones de los procesos penales.
Por otro lado, el porcentaje refleja la frecuencia con la que se denuncia el aborto y el hecho de
que se iniciaron investigaciones por esa causa sin tener a alguna persona identificada.

Apesar delo que reflejan estos datos, esimportante senalar que, para hacer una evaluacién
exhaustiva y un analisis profundo delimpacto que tuvo la despenalizacién del aborto en las enti-
dades que tuvieron reformas recientes, se requeriria obtener informacién adicional.

Por ultimo, a nivel federal, la FGR respondi6 que no era de su competencia contestar a
lo solicitado, sino que eran las procuradurias y fiscalias generales de justicia de las entidades
federativas los sujetos obligados que debian informar sobre las denuncias por aborto. Si bien
los casos de competencia federal son excepcionales, la FGR si deberia responder sobre las
denuncias que se han hecho ante una instancia federal por el delito de aborto.

128 SAI, Fiscalia General del Estado de Hidalgo, folio 112093900044823.

129 SAl, Fiscalia General del Estado de Coahuila, folio 050096900036923.

130 SAl, Fiscalia General del Estado de Baja California, folios 021381023000177 y 021381023000178.
131 SAl, Fiscalia General del Estado de Baja California, folio 21381023000178.
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Averiguaciones previas y carpetas de investigacion Numero de averiguaciones previas y carpetas de investigacion por el delito de aborto
por el delito de aborto reportadas por procuradurias o fiscalias (enero de 2012 a diciembre de 2022)
(enero de 2012 a diciembre de 2022)

Derivado de la deficiencia en las respuestas de los sujetos obligados enrelacién con las denun-

cias, enlasiguiente tabla se presentainformacion de las entidades que respondieron sobre las
averiguaciones previas y carpetas de investigacian, en lugar de lo solicitado. En el caso de las
entidades que respondieron sobre incidencia delictiva, su respuesta también se sistematizo
| |

dentro de este acumulado, pues la forma estadistica de medirla es a través del nUmero de
carpetas de investigacion o averiguaciones previas.
Es importante mencionar que, cuando el nUmero de carpetas de investigacion y/o ave- MUJERES HOMBRES

riguaciones previas es menor al registro que se tiene por sexo se debe a que se sehala a mas

SIN DATO

de una persona como responsable.

TOTAL
ENTIDAD SUJETO OBLIGADO ANOS TOTAL MUJERES HOMBRES SIN DATO
e —
Aguascalientes Fiscalia General del Estado 2012-2022 63 27 10 26
Campeche F|sca| . aGenera|de|Estado ......................................... S . —14
Chiapas F.gca||aeenera|de||;stado .......................................... S— - . - .
Chihuahua F|scaI|aGeneraIdeIEstado """""""""""""""""""""""""""" 2015-2022 74 - 58 13 3
CudaddeMexico  FiscalaGeneraldelaentidad 2012-2022 - s
p— F|sca||aeenera|de|Estado .......................................... S— - - . e
Durange” F|Sca| . aeenera|de|Estado ......................................... S . —]7
EstadodeMéxico*  Fiscalia General del Estado Respuestaincampleta - RESPUESTA INCOMPLETA
cuanajuato F|sca| . aGenera|de|Estado .......................................... o— - o
o F|sca| . aeenera|de||;stado .......................................... S o - , -
S F|sca|.agene.—a|de||;stado .......................................... Sresouect ) —— S—
Nayarit F|sca| . aeenerame”_:stado .......................................... o ; .
Queretaro FiscaliaGeneraldel Estado 2016-2022 ™
ouintana Foo® F|sca| . aeenera|de||;stado .......................................... So— - -
Sialon F|sca|.agene.—a|de||;stado .......................................... SS— . . . e
Sonora Flsca“aGeneraldelEstado .......................................... 20122022 " 34—16 .
Tabasco® Flsca“aGeneraldelEStado 444444444444444444444444444444444444444444 2022 . —8
Federacion Instituto de Salud para el Bienestar 2020-2022 0
“Los datos corresponden a incidencia delictiva. Fuente: elaboracion de GIRE con datos de SAI.
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De las respuestas proporcionadas por las distintas fiscalias, se reportaron 2456 averi-
guaciones previas y carpetas de investigacion por aborto. Sin embargo, no todos los sujetos

obligados proporcionaron informacion correspondiente al periodo solicitado. Jalisco entregé
datos de 2014 a2022; Chihuahua, Durango, Guanajuato y Quintana Roo de 201522022 y Querétaro
de 2016 a 2022.

La Ciudad de México destaca como la entidad con mas averiguaciones previas y/o car-
petas de investigacion iniciadas en el periodo solicitado, con 1337.%2 Esto llama la atencion,
pues se trata de la primera entidad que despenalizé el aborto hasta la semana 12.6, en 2007.
Dado que no se especificd, no se puede saber a cuantas denuncias corresponde ese dato; sin
embargo, es posible observar que, a pesar de la despenalizacién parcial, aun se abren carpetas
de investigacion en contra de las mujeres y otras personas con capacidad de gestar. Si bien
estas no deben terminar como sentencias condenatorias, el estigmay el desgaste fisico, eco-
nomico y emocional de este proceso afecta a las personas investigadas y tiene repercusiones
en su plan de vida.

Casos como el de la Ciudad de México demuestran que, mientras el aborto permanezca
enlos codigos penales, el fendmeno de la criminalizacidn persistira. Esto tiene unimpacto que
trasciende la privacion de la libertad de las personas gestantes. Las leyes que penalizan el
aborto, de forma parcial o total, contribuyen a crear y reforzar un entorno de control, vigilancia
y estigmatizacion hacia las mujeres y las personas gestantes; es decir, promueven que se les
denuncie y se les impongan barreras significativas para acceder al servicio, lo que limita su
autonomiay sus derechos reproductivos. Es por ello que el sistema punitivo no debe elegirse
como via para regular un servicio de salud como el aborto.

Las entidades que no desagregan los datos por sexo, como Campeche, Ciudad de México,
Guanajuato y Querétaro,™ no permiten analizar el impacto que tienen estas carpetas de inves-
tigaciony averiguaciones previas en hombres y mujeres. Ademas, la omision de datos diferen-
ciados por sexo y género impide conocer lainformacion sobre personas de género diverso. La
variabilidad con la que las entidades recaban y sistematizan estos datos agrava esta limitacion.
Aguascalientes, por ejemplo, no desagrega de forma adecuada esta categoria, pues no deja
claro si el sexo corresponde a las personas denunciadas o a quienes denuncian. Por su parte,
Campechereportaun total de catorce denuncias, pero ninguna especificainformacion relativa
algéneroyal sexo. Ensuma, 40 por ciento de las entidades federativas que respondieron sobre
las carpetas de investigacién y/o averiguaciones previas reportaron inexistencia de informacion
o no desagregaron los datos por sexo,”* y ninguna hizo distincién entre sexo y género.

Averiguaciones previas y carpetas de investigacion por el delito de aborto
registradas en el Secretariado Ejecutivo (enero de 2015 a diciembre de 2022)

El derecho humano de acceso alainformacion comprende investigar, solicitar, recibiry difundir
informacién generada o administrada por el Estado o que esta en su posesion. Este derecho
puede ejercerse de tres maneras: con transparencia activa, proactiva o reactiva. La transpa-
renciaactiva, también conocida como obligacién de transparencia, implica que el Estado tiene
el deber de hacer publica la informacion que le compete, de conformidad con las leyes de
transparencia y acceso a la informacién publica correspondientes. Una manera de hacerlo es

132 SAl, Fiscalia General de Justicia de la CDMX, folio 092453823001278.
133 Durango, Quintana Roo y Tabasco tampoco desagregan por sexo, pues son datos que provienen del SESNSP.

134 Estas entidades son: Campeche, Ciudad de México, Durango, Guanajuato, Estado de México, Michoacan, Morelos,
Puebla, Querétaro, Quintana Roo, Tabasco, Tlaxcala y Veracruz.

a través del SESNSP. Por su parte, la transparencia proactiva es la que llevan a cabo las auto-
ridades cuando hacen publica informacion relevante para la poblacion sin que haya existido
una peticion en ese sentido; es decir, cuando generan y difunden informacion adicional o
complementaria a las obligaciones establecidas en las leyes de transparencia. Por ultimo, la
transparencia reactiva se refiere a responder a la solicitud de informacién que las personas
hacen alas autoridades, en su calidad de sujetos obligados, a través de la Plataforma Nacional
de Transparencia.’™®

El acceso a la informacién publica también es fundamental para garantizar la transpa-
rencia y rendicién de cuentas por parte de las autoridades en el ejercicio de sus funciones y
obligaciones. Asi es posible, por ejemplo, monitorear el desempefo de las politicas publicas
que se han implementado con el objetivo de garantizar el acceso a servicios de salud basicos,
como el aborto.

Como ya se explico, uno de los medios para obtener informacion en materia de aborto
es el SESNSP. Con el fin de ejecutar y dar seguimiento a las estrategias vigentes de politica
publica en materia de seguridad —tanto a nivel local como federal—,"® esta institucion recopila
y transparenta los datos de incidencia delictiva de forma mensual; esta informacion también
puede consultarse por entidad federativa. Como se refirié anteriormente, laincidencia delictiva
serefiere alapresuntaocurrencia de delitos registrados en averiguaciones previas o carpetas
de investigacion, mismas que son reportadas por las procuradurias de justiciay fiscalias gene-
rales o por la FGR, en el caso de delitos de fuero federal.

La informacion estadistica de incidencia delictiva esta disponible desde 2015, y fue
posible empezar a concentrarla debido a un cambio en la metodologia para el registro, la cla-
sificacién y el reporte de los delitos y las victimas en México. La modificacion surgio de la
necesidad de contar con datos que pudieran compararse a escala nacional e internacional;
para llevarla a cabo se usaron como referencia dos documentos del INEGI: la Norma Técnica
paralaClasificacion Nacional de Delitos del Fuero Comun para Fines Estadisticos y el Catalogo
de Delitos 2014. Los objetivos fueron contabilizar delitos que antes no se registraban, como
feminicidio, trata de personas, narcomenudeo y delitos contra el medio ambiente, entre otros;
y desagregar lainformacion de los bienes juridicos afectados por cada delito, sus caracteristicas
—si fue doloso o culposo, con violencia o sin violencia, asi como los elementos para su comi-
sion—y el sexo y la edad de las victimas.

En el caso del aborto, en el SESNSP, lainformacion se puede consultar por mes o ano
y a escala municipal, estatal o nacional. Dado que solo incluye la desagregacion por sexo y
edad para las victimas de los delitos, no es posible conocer el nUmero total de personas que
han sido criminalizadas por el delito de aborto en el pais. En el siguiente cuadro se pueden
consultar los datos:

135 Intersectay CIDE Region Centro, Sin datos, sin derechos. La falta de informacién sobre las personas privadas de la
libertad en México durante la pandemia (2021), https://is.gd/MBvgPp

136 Las instituciones de procuracion de justicia de cada una de las entidades federativas y de la federacion tienen la
responsabilidad de registrar y reportar datos; por su parte, el SESNSP se encarga de recopilarlos y transparentarlos.

’
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Carpetas de investigacion por aborto en el SESNSP
(enero de 2015 a diciembre de 2022)

Yucatan }—o—l 24
Zacatecas }—O—I 20

Total 5130

0 1000

‘ Aguascalientes } ° l 65
‘ Baja California } ° _ 404
‘ Baja California Sur } ° . 75
‘ Campeche } ° H n
| Chiapas | . . 101
| Chihuahua | . B 77
| Coahuila | . | 27
| Colima | . | 18
‘ Durango } ° I 17
‘ Estado de México } ° _ 909
‘ Guanajuato } ° - 209
‘ Guerrero } . I 40
| Hidalgo | . N 135
| Jalisco | . [ ] 135
| Michoacan | . B 13
‘ Morelos } ° . 99
‘ Nayarit } ° I 7
‘ Oaxaca } ° . 93
| Puebla | . i 50
‘ Querétaro } ° - 167
‘ Quintana Roo } ° I 52
‘ San Luis Potosi } ° l 64
‘ Sinaloa } ® l 63
‘ Sonora } ® I 41
‘ Tabasco } ® I 26
‘ Tamaulipas } ° - 299
| Tlaxcala | . | 12
‘ Veracruz } ° - 214
|

|

Fuente: elaboracion de GIRE con datos del SESNSP.

Como puede observarse, la Ciudad de México, el Estado de México, Nuevo Leén y Baja
California son las entidades con mayor nimero de carpetas de investigacion por aborto acu-
muladas entre enero de 2015y diciembre de 2022; en conjunto, concentran el 56 por ciento del
total nacional. Si bien en los casos de la Ciudad de México y el Estado de México esto puede
explicarse por su densidad poblacional, destacan los casos de Nuevo Leo6n y Baja California
pues, sin estar entre las entidades federativas mas pobladas, si concentran una gran proporcion
de las carpetas de investigacion por aborto —el 20 por ciento de todo el pais—.

Por otrolado, se observa que los datos no coinciden en todos los casos con lainformacion
proporcionada por los sujetos obligados mediante las SAI. Por ejemplo, Chihuahua report6 74
carpetas de investigacioén y/o averiguaciones previas por el delito de aborto; sin embargo,
aparecen 77 en la informacion obtenida mediante los datos publicos disponibles del SESNSP
durante el mismo periodo.

Al analizar los datos en un periodo mas extenso, llama la atencién el caso de la Ciudad
de México. Si bien es la entidad donde desde hace mas tiempo se despenalizé parcialmente el
aborto, laaperturade carpetas de investigacion por estacausase haincrementado. Elmismo SESNSP
informaque, entre enero de 2015y agosto de 2024, seregistraron 1240 carpetas abiertas enlaentidad,
conlo que supera en cantidad al resto del pais. Es decir, la despenalizacion parcial bajo el régimen de
plazosy causales hamantenido laapertura de carpetas de investigacion e incluso haaumentado este
fenémeno.

En este sentido, puede decirse que la Unica manera de eliminar la criminalizacién es a
través de la despenalizacion total, con lo que el aborto quedaria requlado solamente desde el
ambito de la salud. Eliminar el aborto de los cédigos penales es fundamental para descartar
procesos penalesy erradicar la criminalizacion social y la que sucede al interior de los servicios
de salud. La penalizacion de este servicio incumple con la obligacién del Estado de respetar,
proteger, garantizar y promover el derecho a la salud, pues desincentiva su prestacion. Es por
esto que lograr materializar la despenalizacion total del aborto en México seria un hito histérico
que marcara un antes y un después en la lucha por la justicia reproductiva.

EL ABORTO, UN DERECHO AUN CRIMINALIZADO

107



FOTO: ANDREA MURCIA

>
4
4y
&

Numero de personas en prision preventiva por el delito de aborto
(enero de 2012 a diciembre de 2022)

Entérminos generales, la prision preventiva es lamedida cautelar®” masrestrictiva de lalibertad,
pues implica privar de la libertad a una persona sin haber demostrado su culpabilidad. La ins-
titucién responsable de solicitar esta medida es el MP.

En 2022 la Corte IDH resolvio el Caso Tzompaxtle Tecpile y otros vs. México, en el que
sefald que la gravedad del delito o la posible pena aimponer, no eran justificaciones
suficientes para dictar la medida cautelar de prision preventiva. Asi, resolvié que es
una medidainconstitucional que atenta contralos derechos humanos.™ Este criterio
fue reforzado en 2023, en el Caso Garcia Rodriguez y otro vs. México, en donde se seiald
que esta medida cautelar es contraria a la Convencion Americana.’™®

Numero de personas en prision preventiva por el delito de aborto
(enero de 2012 a diciembre de 2022)

14 40

MUJERES HOMBRES

66

TOTALES

137 Las medidas cautelares buscan asegurar la presencia de la persona imputada en el procedimiento para evitar que
este se vea interrumpido, asi como garantizar la sequridad de la victima, persona ofendida o testigo. Se trata de
una decision que tiene que justificarse. Articulos 153 y 154 del CNPP.

138 Corte IDH, Caso Tzompaxtle Tecpile y otros vs. México, "Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sen-
tencia de 7 de noviembre de 2022", parr. 111, https://corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_470_esp.pdf

139 Corte IDH, Caso Garcia Rodriguez y otro vs. México, "Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 25 de enero de 2023", parrs. 301y 303, https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_482_
esp.pdf

’
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Numero de personas en prision preventiva por el delito de aborto

(enero de 2012 a diciembre de 2022)

ENTIDAD

Aguascalientes

Baja California

Baja California Sur

Campeche

Chiapas

Chihuahua

Ciudad de México

Coahuila

Colima

Durango

Estado de México

Guanajuato

Guerrero

Hidalgo

Jalisco

Michoacan

Morelos

Nayarit

Nuevo Ledn

Oaxaca

Puebla

Querétaro

Quintana Roo

San Luis Potosi

Sinaloa

Sonora

Tabasco

Tamaulipas

Tlaxcala

Veracruz

Yucatan

Zacatecas

Federacion

SUJETO OBLIGADO

Supremo Tribunal de Justicia del Estado

Tribunal Superior de Justicia del Estado -
Consejo de la Judicatura

ANOS TOTAL MUJERES HOMBRES SIN DATO
2012-2021 2 2

2012-2022 3 3

2012-2022 Sin registro

2012-2021 0

2012-2022 Sin registro

2013-2022 s

2015-2022 4 4

2012-2022 0

2012-2022 Sin registro

2012-2022 Sin registro

2012-2022 4 1 3

2012-2022 12 12

2012-2023 0

2012-2022 2 1 1
2012-2022 3

2012-2022 fspuests

2012-2022 0

2012-2022

Sinregistro

2012-2022 inerects
2012-2022 e rete
2012-2022 1

2012-2022

Sin registro

2012-2021 1
2012-2022 17 6 11
2017-2022 n 2 9

2012-2022 4 2 2
2012-2022 0

2012-2022 0

2012-2022 1 1

2012-2022 1 1

2012-2023 0

Fuente: elaboracion de GIRE con datos de SAI.

n

—



n2

En el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2022, con las respuestas recibidas por
los distintos sujetos obligados, se observa que a 66 personas se les impuso la prision preventiva
como medida cautelar por aborto. Sin embargo, no todas las autoridades reportaron datos del
periodo solicitado; Aguascalientes, Campeche y Sinaloa entregaron datos de 2012 a 2021; Ciudad
de México de 2015 a 2022; Chihuahua de 2013 a 2022; Guerrero de 2012 a 2023, y Tabasco de
2017a2022. Asimismo, las entidades que reportaron no tener registro de lainformacién fueron
Baja California Sur, Chiapas, Colima, Durango, Nuevo Ledn y San Luis Potosi. Por su parte,
Chihuahua, Jalisco, Morelos, Oaxaca, Puebla y Quintana Roo no dieron ninguna respuesta.

Destaca el caso de Sonora, con 17 personas (once hombres y seis mujeres), siendo la
entidad con el nUmero mas alto de mujeres en prisiéon preventiva por aborto; seguida de
Guanajuato, con un total de doce personas (es la Unica entidad que no desagregé por sexo);
Tabasco con once personas (nueve hombres y dos mujeres); Ciudad de México con cuatro
hombres; Tamaulipas con dos mujeres y dos hombres, y el Estado de México, con cuatro per-
sonas en total (tres hombres y una mujer).

Solo Estado de México, Hidalgo, Querétaro, Sonora, Tabasco, Tamaulipas y Yucatan
proporcionaron datos sobre mujeres. En total, fueron catorce las mujeres alas que se lesimpuso
la prision preventiva como medida cautelar por abortar. Por otro lado, las entidades con menos
personas a las que les fue impuesta esta medida fueron Aguascalientes, con dos personas,
Hidalgo, con una mujer y un hombre, y Querétaro, Sinaloa, Yucatany Zacatecas, que reportaron
solo una. Por su parte, Campeche, Coahuila, Guerrero, Nayarit, Tlaxcala, Veracruzy la Federaciéon
no reportaron ninguna.

Ocasiones en las que se ejerciod la accion penal por el delito de aborto
(enero de 2012 a diciembre de 2022)

Como se explico antes, una denuncia es una de las formas de abrir la etapa de investigacion,
en la que la persona agente del MP investiga y registralos elementos parallevar el caso ante el
Poder Judicial cuando los considera suficientes; asi es como se ejerce la accion penal.

Los sujetos obligados a los que se les solicito la informacion en un principio fueron las
fiscalias locales; sin embargo, en varias ocasiones, estas respondieron no ser competentes
parabrindarlay sefalaron alos poderes judiciales o alos tribunales superiores de justiciacomo
sujetos obligados.

Cabe senalar que, en la siguiente tabla, el total corresponde a las ocasiones en las que
fue ejercida la accién penal por el delito de aborto por carpeta de investigacion, de modo que
el numero noreflejaalas personasimputadas, puesto que en cada carpeta puede haber varias.
También, esimportante senalar que la Ciudad de México y Coahuila fueron las Unicas entidades
que distinguieron entre el ejercicio de laaccion penal por el delito de aborto forzado y por aborto
autoprocurado o consentido. Por su parte, Aguascalientes mencion6 que todos los casos en
que se ejercié laaccion penal corresponden a abortos dolosos.™ En las 29 entidades restantes
yanivel federal se desconoce si el ejercicio de la accion penal corresponde a carpetas iniciadas
por aborto consentido, aborto forzoso (sin consentimiento) o aborto culposo.

Ocasiones en las que se ejercio la accion penal por el delito de aborto
(enero de 2012 a diciembre de 2022)

145 118

MUJERES HOMBRES

412

TOTALES

140 Un aborto doloso se refiere a la interrupcién deliberada del embarazo realizada con plena conciencia y voluntad
de causar dicho resultado.
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Ocasiones en las que se ejercio la accion penal por el delito de aborto
(enero de 2012 a diciembre de 2022)

ENTIDAD SUJETO OBLIGADO AROS ET;AL — E——

Aquascalientes Fiscalia General del Estado 2019-2022 3 4 1

Baja ca“fornia 2012-2022 30 109—”

Baja California Sur 2016-2021 7 1 6

Campeche 2012-2022 fespuesta,

Chiapas 2017 1 1

Chihuahua 2013-2022 33 ?

CiUdad de MéXico 2012-2022 5 ﬁ

Coahuila 2012-2022 66 66

Colima Dic. 2014 a dic. 2022 40 40

Durango 2012-2022 10 3 7

Estado de México 2017-2022 6 4 4

Guanajuato 2015-2022 19 19

Guerrero 2012-2022 3 3 3

Hidalgo 2014-2022 3 4

Jalisco 2012-2022 7 2 2 3

Michoacan 2012-2022 18 16 1 4

Morelos 2012-2022 Hespues

Nayarit 2012-2022 4 3 1

Nuevo Le6n 2012-2022 9 6 2 1

Oaxaca 2016-2022 6 5 1

Puebla 2012-2022 1 1

Querétaro 2016-2022 1 1 1

Querétaro 2012-2022 3 2 3

OUintana - oot mearert :tliso[::lee:tt:m L |

San Luis Potosi 2012-2021 4 4

Sinaloa 2012-2022 12 7 5

Sonora 2012-2022 10 10

Sonora 2012-2022 17 11 6

Tabasco 2017-2022 10 6 4

Tamaulipas 2012-2022 4 2 2

Tlaxcala 2012-2022 0

Veracruz 2012-2023 0

Yucatan 2013-2022 9 4 5

Zacatecas 2014-2022 1 1

Federacion 2018-2022 1 1

Federacion 2012-2022 20 6 11 3
*Carpetas de investigacion.
Fuente: elaboracién de GIRE con datos de SAI. 141 Proporcion6 datos sobre incidencia delictiva. SAl, Procuraduria General de Justicia del Estado de Campeche, folio 040086300011223.

142 Proporcioné un resumen estadistico del delito de aborto que incluye los casos en los que hubo sentencias, pero no las fechas en las que
se ejercio la accion penal de dichos casos.

143 Entregé una respuesta narrativa, en la que refiere: “hay dos inicios relacionados con el delito de aborto, mismos que pertenecen al aiio
2023". Es decir, corresponden a un periodo distinto al solicitado. SAl, Poder Judicial del Estado, folio 230465000015223.
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De las respuestas recibidas por parte de los diferentes sujetos obligados, se advierte
que se ejercio la accion penal en 412 carpetas de investigacién. Sin embargo, dado que varias
entidades tienen periodos de reporte diferentes, larecopilaciony el reporte de informacion en
casos relacionados con ejercicios de la accion penal por el delito de aborto a nivel nacional es
muy diversa. Por ejemplo, San Luis Potosi reporté informacion de 2012 a 2021; Chihuahua y
Yucatan, de 2013 a 2022; Hidalgo y Zacatecas, de 2014 a 2022; Guanajuato, de 2015 a 2022; Baja
California Sur, de 2016 a 2021; Oaxacay Querétaro, de 2016 a 2022; el Estado de México y Tabasco,
de 2017 a 2022; Aguascalientes, de 2019 a 2022; y Colima, de diciembre de 2014 a diciembre
2022. Chiapas solo report6 un caso, en 2017, y especificd que corresponde "a una persona
imputada del sexo masculino y victima del sexo femenino®.*** Veracruz respondié que, de 2012
amayo de 2023, no existen carpetas en las que se haya ejercido la accion penal. A nivel federal,
la FGR comienza su reporte en 2018, mientras que el Consejo de la Judicatura Federal (CJF) si
se ajusta al periodo solicitado.

Por su parte, las cifras relativas al ejercicio de la accion penal varian de manera notable
entre las entidades, lo que refleja disparidad en los registros de la informacion. Por ejemplo,
algunas entidades reportan cifras menores a diez, como Aguascalientes, Baja California Sur,
Chiapas, Estado de México, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Nayarit, Nuevo Leo6n, Oaxaca, Puebla,
Querétaro, San Luis Potosi, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan y Zacatecas. Destaca el
caso de Nuevo Leodn, pues a pesar de ser la entidad que tuvo el mayor numero de denuncias por
aborto en el periodo de 2012 a 2022 (742), también es una de las entidades con menor ejercicio
de laaccion penal en el mismo periodo (9). Algo similar sucede con Tamaulipas, ya que, aunque
eslaterceraentidad con mayor nimero de denuncias en el mismo periodo(299), el Poder Judicial
del Estado solo registra cuatro ocasiones en las que se ejercié la accién penal. Si bien esto
demuestra que la mayoria de las carpetas de investigacion no culminan en el ejercicio de la
accion penal, lo cual resulta positivo, también evidencia que las mujeres y personas gestantes
siguen siendo investigadas por abortar.

En el caso de Aguascalientes, los datos registrados en la tabla corresponden al delito
de aborto doloso, pues especificd no haber ejercido la accion penal en ninguna carpeta de
investigacion o averiguacion previa por casos de aborto culposo.™® Por otro lado, en Guerrero
no hubo ejercicios de laaccion penal entre 2012 y 2020. En 2021se registré unoy, en 2022, afo
en el que se despenaliz6 el aborto en la entidad de manera absoluta paralas mujeres y personas
gestantes, se ejercié la accion penal en dos ocasiones. Todas las personas imputadas en esta
entidad fueron mujeres.®

Nayarit, por su parte, fue la Unica entidad que desagregé lainformacion por adscripcion a
una comunidad indigena, y especifico que, en uno de los casos registrados, una de las personas se
autoadscribe a la comunidad indigena cora, aunque no se sefala el afio o mas datos al respecto.’

CoahuilaylaCiudad de México estan ala cabeza de las entidades con un mayor ejercicio
de accion penal. No obstante, seqgun la respuesta de la Fiscalia General de Coahuila, de las 66
ocasiones en las que se ejercio la accion penal en el periodo solicitado, 24 corresponden a
aborto autoprocurado o consentido; 20 al delito de aborto forzado; catorce a aborto causado
por personal médico, parteras o personal de enfermeria; cinco a aborto culposo, mientras que
en tres casos no se especifica. Destaca que, en 2020, solo se ejercio la accion penal una vez
por aborto autoprocurado o consentido y que en 2021 este numero aumento a tres; 2012 fue el
ano en que se ejercio la accion penal con mayor frecuencia por aborto autoprocurado o

144 SAl, Poder Judicial del Estado de Chiapas-Consejo de la Judicatura, folio 070124223000140.
145 SAl, Fiscalia General del Estado de Aguascalientes, folio 010054823000385.

146 SAl, Fiscalia General del Estado, folio 120203123000414.

147 SAl, Poder Judicial del Estado de Nayarit, folio 180374223000126.

consentido (cuatro en total). Ademas, 2021fue el afio del fallo historico de la Suprema Corte en
la Accién de Inconstitucionalidad 148/2017, en la que el Pleno declaré inconstitucional la pro-
hibicién absoluta del aborto voluntario y sefal6é que se debia cerrar cualquier investigacién
iniciada en Coahuila a mujeres o personas con capacidad de gestar por abortar, asi como a
quienes las hubieran auxiliado.

En cuanto al Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad de México, de las 52 ocasiones
enlas que se ejercié accién penal, 43 corresponden al delito de aborto forzado o aborto forzado
con violencia fisica o moral, mientras que nueve fueron por aborto realizado por la persona
embarazada o por un tercero con su consentimiento. 2016 fue el afio en el que mas veces se
ejercid la accion penal por aborto autoprocurado o consentido (cuatro en total).™®

Anivel federal, el CUF report6 20 ejercicios de laaccion penal que corresponden a aborto.
Ademas, especificd la clasificacion de los delitos por los que se ejercié: cuatro en Tamaulipas,
uno por aborto agravado y tres por aborto sin consentimiento; cuatro en Veracruz, uno por
aborto y tres por aborto culposo; uno en Guanajuato por aborto culposo con la agravante de res-
ponsabilidad médica profesional; dos en Chiapas por aborto culposo con la agravante de
responsabilidad profesional; dos en Quintana Roo, uno por abortoy el otro por aborto culposo;
dos en Jalisco, el primero por aborto y otro por aborto con la agravante de responsabilidad
profesional médica; uno en Chihuahua por aborto sin consentimiento; dos en Oaxaca, uno por
aborto y otro por aborto culposo con la agravante de responsabilidad médica; uno en Colima
por aborto; y, finalmente, uno en Sinaloa por aborto culposo.® Destaca que, en 25 por ciento
de estos casos, la criminalizacion se realiz6 con la agravante de responsabilidad médica, es decir,
en ejercicio de las funciones del personal de salud en instituciones de salud federales. No
obstante, a partir de la resolucion del Amparo en Revision 267/2023 por parte de la Primera
Sala, que oblig6 al Congreso de la Union a derogar los articulos que criminalizaban el aborto
autoprocuradoy consentido en el CPF, el personal de salud que trabaja en instituciones de salud
federales ya no debe ser criminalizado por auxiliar en estos servicios. Por su parte, la FGR
expreso tener registro de un ejercicio de la accion penal en 2022.%°

148 SAl, Tribunal Superior de Justicia de la CDMX, folio 090164123000982.
149 SAl, CJF, folio 330030423002884.

150 Cabe senalar que, en surespuesta, el sujeto obligado sefald la existencia de 14 carpetas de investigacion en el perio-
do de tiempo de 2018 a 2023. Sin embargo, especifica que solo cuenta con datos de una carpeta donde se realizé
el ejercicio de la accién penal.
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Numero de sentencias por el delito de aborto
(enero de 2012 a diciembre de 2022)

Como se explica en el primer apartado de este capitulo, la sentencia es la etapa del juicio en
que se decide y emite el fallo. Luego de la audiencia de juicio oral, donde se escucha a todas
partes, se exponen alegatos y se desahogan pruebas, la autoridad judicial toma la decision de
absolver o de condenar a la persona acusada.

La siguiente tabla muestralos datos, obtenidos por medio de SAI, sobre el total de sen-
tencias registradas por el delito de aborto en las 32 entidades federativas y a nivel federal, y si
resultaron absolutorias o condenatorias; el total de versiones publicas que fueron entregadas,
y la desagregacién por sexo de las personas sentenciadas.

Numero de sentencias por el delito de aborto
(enero de 2012 a diciembre de 2022)

142 47

TOTAL DE SENTENCIAS VERSIONES PUBLICAS

EMITIDAS DE LAS SENTENCIAS
EMITIDAS

52 /1 42

MUJERES HOMBRES SIN DATO

99 15

SENTENCIAS SENTENCIAS
CONDENATORIAS ABSOLUTORIAS

EL ABORTO, UN DERECHO AUN CRIMINALIZADO




Numero de sentencias por el delito de aborto MUJERES HOMBRES

(enero de 2012 a diciembre de 2022) — —
ENTIDAD SUJETO OBLIGADO ‘ TOTAL VERSIONES TIPO DE SENTENCIA
DE SENTENCIAS | PUBLICAS
EMITIDAS DE LAS SENTENCIAS
Aguascalientes _Poder Judicial del Estado 4 1 ————————————————————— ' CO"']€Natorias
Baja California _Poder Judicial delEstado 3 3 o ————————————————— 5 COndenatorias
Baja California Sur _PoderJudicial delEstado 0 - -
Campeche _Poder Judicial delEstado 0 - -
Chiapas _Poder Judicial del Estado 1 0 ———————————————————— | CC"0€N3toria
Chihuahua Poder Judicial del Estado 6 6 9 5 ?:;:(ﬂﬁ?::igrias
Ciudad de México Poder Judicial de la entidad 10 0 , ; ° condenatorias
Coahuila _Poder Judicial delEstado 0 - -
Colima _Poder Judicial delEstado 2 0 2 condenatorias
Durango _Poder Judicial delEstado 5 1 5 condenatorias
Estado de México _Poder Judicial delEstado 4 2 —————————————————————— | CONd€NAtOriaS
Guanajuato Poder Judicial del Estado 14 6 ?:t?:(;ilﬁ?::ic;rias
Guerrero _Poder Judicial delEstado 3 3 o ——————————— COndenatorias
Hidalgo Poder Judicial del Estado 1 8 , . 5 condenatorias
Jalisco _PoderJudicial delEstado 5 3 —————————————— 4 condenatorias
Michoacan Poder Judicial del Estado 7 2 : 6 3 condenatorias
Morelos Poder Judicial del Estado 7 0 1 4 ?:t?:cﬂﬁ?g:ic;rias
Nayarit PoderJudicial delEstado 1 1 ——————————————————————————— | CONdenatoria
Nuevo Le6n PoderJudicialdelEstado . 3 0 e E——————————————————————— 5 C0"'1€N3 10113
Oaxaca _Poder Judicial delEstado 0 - -
Puebla Poder Judicial del Estado 3 2 X 12‘;%2‘3)?&?3;‘:
Querétaro _PoderJudicial delEstado 2 ————— —— 2 CC'denatorias
Quintana Roo _PoderJudicialdelEstado 0 - -
San Luis Potosi Poder Judicial del Estado 6 0 ;S:tc))snc:ilﬁ?s:ic;rias
Sinaloa _PoderJudicial delEstado 8 1 e —————————————— CO"'1€N3torias
Sonora _PoderJudicial delEstado 14 0 o ———E————— | CO'denatorias
Tabasco _PoderJudicialdelEstado Sinrespuesta - -
Tamaulipas _Poder Judicial delEstado 5 5 —————— —  E—— — — — — — — ——— CC 0 €NAtOrIAS
Tlaxcala _Poder Judicial delEstado 0 - -
Veracruz _Poder Judicial delEstado 0 - -
Yucatan _Poder Judicial delEstado 1 1 —————————— | COPdEN2tOT
Zacatecas _Poder Judicial delEstado 0 - -
Federacion _Poder Judicial de la Federacion 7 0 * Sin informacion

Fuente: elaboracion de GIRE con datos de SAI.
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En el periodo de 2012 a 2022 se emitieron 142 sentencias por aborto, de las cuales 71
corresponden a hombres, 32 a mujeres y de 42 no se tiene el dato. De estas, 99 son condena-
torias y 15 absolutorias.”™ Del total, solo se entregaron 47 versiones publicas, es decir, la pro-
porcion, en términos de transparencia, fue de 33 por ciento.

El CJF registré el nUmero mas alto de sentencias, con un total de 17. Solo proporcion6
informacién de siete, de las cuales seis corresponden a hombres y la restante a una mujer.

Sonorareport6 trece sentencias condenatorias, en las que se condené a nueve hombres
y seis mujeres. Le sigue Guanajuato, con catorce sentencias por este delito, pero con la acla-
racion de que ninguna corresponde a personas que hayan abortado de manera intencional y
que se encuentren en prision por ello.™ Sin embargo, esta entidad no proporciond las versiones
publicas de las sentencias, por lo que GIRE presentoé tres recursos ante el Instituto Nacional de
Transparenciay Acceso a la Informacion (INAI), mismo que ordeno al sujeto obligado a facilitar
dicha informacién. Al final, en vez de proporcionar las catorce sentencias reportadas, envio
una carpeta con 29, de las cuales solo seis se relacionaban con aborto, ademas de otros delitos,
como feminicidio, violacién y homicidio simple o calificado; de las sentencias enviadas restan-
tes, 21 fueron por homicidio en razén de parentesco, una por lesiones y otra fue enviada dos
veces. Asi, dado que ni siquiera con la indicacién del INAI proporcion6 informacién completa,
su caso requiri6 de una sistematizacion adicional para distinguir las carpetas que coincidian
con lo solicitado.

Hidalgo reporté once sentencias, ocho condenatorias y dos absolutorias, siete de mujeres
y cuatro de hombres. Mientras que la Ciudad de México expres6 que se emitieron diez senten-
cias, delas cuales siete fueron ahombres, dos a mujeres y de una se desconoce el sexo o género;
seis fueron condenatoriasy cuatro absolutorias. A pesar de la obligacion de hacer publicas sus
sentencias, esta entidad no proporcioné ninguna.

Morelos report6 que se emitieron siete sentencias, cuatro a hombres, dos enlas que no
se cuenta con el dato del sexo o género y una a una mujer. En este ultimo caso, la condena fue
por provocar un aborto forzado que derivo enlamuerte de la gestante; por este motivo, la mujer
esta purgando una pena privativa de la libertad. Esta entidad tampoco proporcion6 ninguna
version publica de las sentencias.

Dentro de las entidades con menor nimero de sentencias emitidas se encuentran Chiapas,
Nayarit y Yucatan, que emitieron solo una sentencia por aborto. Nayarit es la Unica entidad que
sentencié a una mujer, mientras que Yucatany Chiapas sentenciaron a un hombre. Por su parte,
Querétaro sentencio auna mujery aun hombre, y facilité las versiones publicas de las sentencias.
Por ultimo, Baja California Sur, Campeche, Coahuila, Oaxaca, Quintana Roo, Tlaxcala, Veracruzy
Zacatecas expresaron no haber emitido sentencias por aborto en el periodo solicitado.

Analisis de las versiones publicas de las sentencias

Esimportante senalar que, envirtud de lareformaal articulo 73 de la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica, realizada en julio de 2020, se establecié la obligacion de los
poderes judiciales de dar a conocer las versiones publicas de todas las sentencias, y no solo
de aquellas consideradas de “interés publico”. La modificacién se estableci6 porque ese término
resultaba demasiado vago y generaba una interpretacion laxa, que permitia a cada autoridad
decidir de forma unilateral si un caso ameritaba dicha clasificacidn y, en consecuencia, si la
sentencia debia o no publicarse.

151 La suma de sentencias condenatorias y absolutorias no coincide con el total de sentencias emitidas, pues los
sujetos obligados no distinguieron esta informacion en todos los casos.

152 SAI, Poder Judicial del Estado de Guanajuato, folio: 171237023000201.

Si bien se reporto que se emitieron 142 sentencias y apelaciones, los sujetos obligados
proporcionaron solo 47 versiones publicas. En 17 de esas versiones, la persona sentenciada fue
una mujer; sin embargo, en tres casos no fue posible identificar los hechos, pues fueron tes-
tados o no se proporcioné completa la sentencia. A continuacion, se presentan los detalles de
los catorce casos en que se conocen los hechos.™?

Versiones publicas de sentencias a mujeres por aborto
(2013-2021)

PERSONA
DENUNCIANTE

Cadereyta de Montes, Querétaro

2013

Familiares y personal médico

‘I DELITO Aborto en agravio del producto SINTESIS DEL CASO B )
de la concepcion Una mujer acudio al hospital por prgsentar
eoAan 29 sangrado y dolor en la boca del estémago.
......................... Habia tomado un medicamento abortivo
ENTIDAD

que le proporcion6 su pareja y manifesté
haber estado de acuerdo en hacerlo.

FORMADE Sentencia condenatoria

TERMINACION

DEL PROCESO

;rl"IIF:L)JEDIS-:TF;ENA 1afio y 1 mes de prisién, conmutable

......................... por multa de MXN 12,000.00

DATOS TESTADOS No

DELITO Aborto Una mujer manifest6 haberse colocado un
o : medicamento via vaginal sin haber estado
......................... Sin dato segura de tener un embarazo, con el fin de
ENTIDAD Ciudad Madero, Tamaulipas tener su pe'rlodo. Debido a Ios.malestares,
P fue al hospital, donde le practicaron un
ANO 2013 aborto.

PERSONA

DENUNCIANTE

Trabajadora social del hospital

FORMADE Sentencia condenatoria
TERMINACION

DEL PROCESO

IAZ?JEETTNA 1ano de prision, conmutable
......................... por 23 dias de SMV

DATOS TESTADOS Si

153 Se analizan los casos relacionados con mujeres sentenciadas dado que son las principales afectadas por la crimi-

nalizacion del aborto (asi como las personas gestantes). Esto es consecuencia de una discriminacion arraigada
en motivos de género, clase y raza, que se manifiesta tanto en el @mbito juridico como en el social, asi como en la
falta de acceso a servicios de salud reproductiva y de garantia de la autonomia reproductiva.
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DELITO

Aborto doloso en agravio del
producto de la concepcién

SINTESIS DEL CASO
Una mujer relata que su parejale dio a
tomar unas pastillas para calmar el dolor y

DELITO

PERSONA
DENUNCIANTE

Aborto en agravio del producto
de la concepcion

21

Mixquiahuala de Juarez, Hidalgo

2014

Personal (no identificado) del
hospital

SINTESIS DEL CASO

Una mujer manifest6 haber ingerido
anticonceptivos durante un ano; sin
embargo, en su ultimo ciclo tuvo un periodo
breve de un solo dia, por lo que se realizé un
ultrasonido, que resulté positivo a
embarazo. En el mismo mes presento dolor
abdominal y decidié, junto con su esposo,
comprar pildoras abortivas.

EDAD 23 . . o :
......................... los coélicos que padecia; le dijo que volveria
ENTIDAD Ixmiquilpan, Hidalgo mas tarde, pero no fue asi. Ella se comenzo6
Ao T 2014 a sentir mal y cuando fue al baiio advirtié
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, que algo salié de su cuerpo, asi que avisé a
PERSONA Personal de salud (trabajadora social sus padres y al vecino. Una ambulancia la
DENUNCIANTE del hospital regional) traslad¢ al hospital regional, donde le
""""""""""""" . - racticaron un aborto. Manifesté saber que
FORMADE Sentencia condenatoria P q
TERMINACION se encontraba embarazaday querer
DELPROCESO maternar, y afirmé desconocer el tipo de
H;?JE:T:ENA 1afio y 6 meses de prision y 17 dias pastillas que su pareja le habia dado.

de multa. La pena privativa de la
libertad podria conmutarse por 136
dias de multa o0 136 jornadas de
......................... trabajo en favor de la comunidad
DATOS TESTADOS Si
4 DELITO Aborto (doloso) cometido en agravio Una mujer manifiesta que, la semana
del producto de la concepcion anterior, su pareja la habia llevado al
EDAD Sin dato médico.
""""""""""""" . . El dia de los hechos tuvo dolor en la boca
ENTIDAD Ixmiquilpan, Hidalgo . ~ .
......................... del estémago y cuando fue al bafio noté que
ANO 2014 el aborto habia iniciado, por lo que la
""""""""""""" llevaron al hospital; en el traslado expulsé
PERSONA Médico de guardia del hospital
DENUNCIANTE . 9 P el producto.
regional
FORMADE Sentencia condenatoria
TERMINACION
DEL PROCESO
ITPJIF;%E:T:ENA 2 aios de prision y 25 dias de multa.
Pena de prisién conmutable por 182
dias de multa o 182 dias de trabajo
en favor de la comunidad.
DATOS TESTADOS

126

Si

FORMA DE Sentencia condenatoria Acudi6 a un hospital (de monjas) a solicitar

TERMINACION que le realizaran un aborto, pero se lo

DEL PROCESO . . .

......................... negaron. Acudié a otro hospital en la Ciudad

TIPO DE PENA 2 anos de prision y multa de 25 dias. de México, pero tampoco se lo hicieron por

IMPUESTA Pena de prision conmutable por no ser derechohabiente; tampoco la

182 jornadas de trabajo en favor de atendieron en el Hospital de la Mujer ni en
la comunidad o 182 dias de multa Perinatologia.

DATOS TESTADOS No Aun tenia dudas sobre estar embarazada,
porque no le crecia el vientre y estaba
anémica. Al final tom¢ la pildora y arrojé
codgulos; al dia siguiente la llevaron al
hospital por presentar dolor de cadera
y sangrado. Alli le realizaron un aborto.

DELITO Aborto cometido en agravio Un’a mujer fue al hospital con ma!esta!'es y

de la sociedad alli I’e practlcgron un aborto._Manlfesto que
conn 29 habia comunicado '51 su pare!a que estaba

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, embarazada y que él no se hizo

ENTIDAD Ciudad Madero, Tamaulipas responsable. Ante ello, y considerando que

ARo T 2014 ya 'fenla jtres huos‘, tomo la deC|S|c_>n

......................... de ingerir un medicamento abortivo.

PERSONA

DENUNCIANTE

Trabajadora social del hospital

FORMADE Sentencia condenatoria
TERMINACION
DEL PROCESO
rr:E?JED:TF;\ENA 1afo de prision, conmutable

por el pago de 20 dias de SMV
DATOS TESTADOS No
DELITO Aborto Una mujer con 24 semanas de gestacion
copn : acudié al hospital a recibir atencion médica
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Sin dato tras haberse introducido ocho pastillas por
ENTIDAD Durango via vaginal. En su declaracion, manifesto
P S que deseaba ser madre, pero que no habia
......................... 2014 hablado con sus familiares sobre su
PERSONA No se puede determinar embarazo.’Por ello, a'nte una situacionenla
DENUNCIANTE que se tenia que realizar examenes de
FORMA DE Sentencia condenatoria por proceso sangre, temio que sus famlllal.'es se
TERMINACION breviad enteraran de su estado y, debido al panico,
DEL PROCESO apbreviado . . )
......................... se introdujo el medicamento.
TIPO DE PENA 116 i . .
IMPUESTA 8 meses de prision y 48 dias de multa La mujer fue interrogada por elementos
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ministeriales mientras recibia la atencién
DATOS TESTADOS

Si

meédica.
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‘I O DELITO

PERSONA
DENUNCIANTE

Aborto en agravio del producto
de la concepcion

23

Huichapan, Hidalgo

2015

Personal de salud

SINTESIS DEL CASO

Los padres de una mujer la encontraron
sangrando y la llevaron a un hospital
publico. En su declaracion preparatoria, ella
menciono que en febrero le habian puesto
una inyeccion abortiva en una clinica, y que
en abril se introdujo un abortivo que le
causo la expulsion del producto.

En el hospital le practicaron un aborto

DELITO Aborto (doloso) cometido en agravio SINTESISDELCASO )

......................... del producto de la concepeitn Una mujer adquirio un medicamento

EDAD 28 abortivo y lo ingirio; después, presento

......................... dolor y sangrado. Llamo6 a su hermano para

ENTIDAD Hidalgo que lallevara al hospital, donde le realizaron

ARo T 2014 un aborto. Debido a que lainculpada realizé

......................... su declaracion ministerial sin abogado, su

Eiﬁﬁmm Trabajadora social del Hospital valor probatorio se anulé.

......................... Regional del Valle del Mezquital La autoridad judicial consideré que el

FORMADE Sentencia absolutoria agente del MP no aport6 los medios

TERMINACION . . .

DEL PROCESO suﬂuerﬁces para acredlt.ar los heqhos dela

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ acusacion (que las pastillas abortivas eran

TIPO DE PENA Ninguna . e ees

IMPUESTA g de su propiedad y que las ingirio).

DATOS TESTADOS No

DELITO Aborto en agravio del producto Una mujer acudié al médico por presentar

........................ de su propia concepcion dolor en la boca del estémago; le

EDAD 35 diagnosticaron colitis y le prescribieron un

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ medicamento que la hizo sentir mejor, pero

ENTIDAD Hidalgo al poco tiempo comenzé con dolor de

ANO 2014 caderay sangrado. Se hizo una prueba de

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ embarazo que resulté negativa y, ademas,

PERSONA . . e .

DENUNCIANTE en e! hospital le hicieron uq uItraso.m’do con

......................... el mismo resultado; se le diagnostic6 un

Egmﬂﬁm Sentencia absolutoria mioma. Un segundo ultrasonido dio el

DEL PROCESO mismo resultado. Un tercer estudio fue el

TrenErENe : que establecié que también se trataba de

IMPUESTA Ninguna un embarazo, y que no habia sido posible

T confirmarlo antes porque el mioma obstruia
No el haz sonoro del utero.

Ese mismo dia ella ingiri6 dos pildoras
abortivas. Empez6 a sentirse maly acudio
al hospital, donde le dijeron que presentaba
un aborto incompleto de seis a hueve
semanasy que, ademas, por el tamano del
mioma, era posible que le tuvieran que
quitar la matriz.

FORMA DE Sentencia condenatoria adi i6
TERMINACION y el personal médico la denuncié.
DEL PROCESO
ITP'I';?JEDSET'ZENA 2 afios de prision y 25 dias de multa
a favor de la administracion
de justicia. La pena privativa de
la libertad es conmutable por 182.5
jornadas de trabajo en favor de
........................ la comunidad o 182.5 dias de multa
DATOS TESTADOS No
‘I ‘I DELITO Aborto en agravio del producto Una mujer ingreso al hospital con un fuerte
de su propia concepcién sangrado y ahi expuls6 al producto, por lo
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ que le realizaron un aborto. En los estudios
EDAD i . . e .
Sin dato realizados se advirtio la presencia de un
ENTIDAD Tulancingo de Bravo, Hidalgo mec.ilcamento abortivo en la cavidad
TR ITITPP T Vag|na|.
ANO 2015
PERSONA

DENUNCIANTE

Personal del hospital

FORMADE Sentencia condenatoria
TERMINACION
DEL PROCESO
TIPO DE PENA 1afioy 6 meses de prisiéon y multa de
IMPUESTA , o es

17 dias. Pena de prision conmutable

por 136 dias de multa o 136 jornadas
........................ de trabajo en favor de la comunidad
DATOS TESTADOS Si

‘I 2 DELITO Aborto en agravio de la sociedad EIMP apelé el auto de libertad dictado por

L - falta de elementos para procesar. La mujer
........................ Sin dato manifestd no tener conocimiento de estar
ENTIDAD Puerto Vallarta, Jalisco embarazad'a y el juez de la causa consideré
e que no habia quedado cabalmente
ANO . . .

2015 acreditado que el aborto hubiera sido
PERSONA Sin dato provocado por ella o que alguien la hubiera
DENUNCIANTE ayudado, por lo que no se configuraban la
?‘Eﬁﬂﬁ.ii.on En apelacion se confirma sentencia totalldag c:zlc:i elementos constitutivos del

- cuerpo del delito.

DEL PROCESO absolutoria _ o 5
......................... El tribunal confirmé la resolucion, pues
TIPO DE PENA H A H
IMP?JESTA considero que los argumentos y agravios
......................... presentados por el MP eran infundados e
DATOS TESTADOS

Si

inoperantes para cambiarla.

129



13

DELITO

Aborto en agravio de la sociedad
y el producto de la concepcion

SINTESIS DEL CASO
Eljuez de la causa original determind la
responsabilidad de dos personas por el

EDAD ,,,,,,,,,,,,,,,, Sin dato delito de aborto. Las personas sentenciadas
ENTIDAD Guadalajara, Jalisco interpusieron un recurso. La mujer ratificé
e 2016 sus huel!as yfirmaenla decla.racmn
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ministerial pero no su contenido (que
PERSONA Sin dato establecia que ella habia ingerido un
DENUNCIANTE medicamento abortivo), pues sefalé no
?Emiim En apelacion se confirma sentencia haber tenido conocimiento del embarazo.
DEL PROCESO condenatoria Eljuez determino que "es evidente que esa
Trenerena 6 meses de prision conmutable qecl.aracmn la haf:e unlcamentefon la
IMPUESTA finalidad de evadir la responsabilidad que
........................ por una multa de MXN 500.00 en estos hechos le resultan... argumentos
DATOS TESTADOS Si no creibles si se toma en cuenta que el
producto de la concepcién lleva un curso
de, aproximadamente, ocho semanas”.
El tribunal confirmo la sentencia
condenatoria.
'I 4 DELITO Aborto cometido en agravio de la Una mujer fue ingresada al hospital con
........................ sociedad dolor y sangrado. Alli le realizaron un
EDAD 26 aborto. Refirio que, sin haber tenido
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ conocimiento de su embarazo, habia
ENTIDAD Ciudad Madero, Tamaulipas tomado medicamentos para la colitis y |a
Ao 2021 gastritis. Ademas, manifesté que en el mes
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ de mayo habia sido victima de violacion y
Eizﬁc’:’;ﬁmw Trabajadora social del hospital que a partir de entonces comenzaron sus
......................... problemas gastrointestinales
FORMADE Sentencia condenatoria
TERMINACION
DEL PROCESO
.TJ?:?JESTZENA 1afo de prision, conmutable
......................... por el pago de 40 dias de SMV
DATOS TESTADOS
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Si

Con lareciente obligacion de transparentar las versiones publicas de todas las senten-
cias, es fundamental prestar atencion ala proteccion de los datos personales, pues el propdsito
es dar aconocer laforma en que los poderes judiciales aplican el derecho cuando resuelven los
distintos conflictos. Dado que parte de lainformacién contenida en una sentencia incluye este
tipo de datos y aspectos de la vida privada de las partes involucradas en el conflicto o litigio,
las autoridades encargadas de la transparencia de informacion sensible tienen la obligacion
de testarlos,”™ de modo que solo se puedan leer los detalles relevantes para el andlisis de la
actuacion judicial.

154 Los datos personales y sensibles que aparecen en los documentos publicos deben ocultarse con el fin de evitar
su divulgacion y proteger la privacidad de las personas; testar consiste en tachar o borrar dicha informacién.

A pesar de esto, 33.3 por ciento de las versiones publicas de las sentencias obtenidas
mediante SAl no fueron testadas; de las restantes, algunas se testaron de forma parcial y, en
otros casos, los archivos de respuesta incluyen el nombre de la persona sentenciada. Con el
objetivo de no vulnerar los datos personales de nadie, este informe no incluye los folios con los
que se obtuvieron estas versiones publicas; sin embargo, GIRE si testo las sentencias analizadas
con el fin de publicarlas en su pagina web para su consulta.

En las sentencias analizadas, la naturaleza del delito imputado corresponde al aborto,
pero cambia en funcion de la tipificacién especifica de cada entidad, por lo que a veces se
describe como aborto en agravio del producto de la concepcién o aborto en agravio de la socie-
dad y, en algunos casos, se le agrega el adjetivo doloso. En cuanto a la reclasificacion de los
delitos, solo unavez(sentencia7) se advirtio que la conducta tentativa de aborto fue reclasificada
como homicidio agravado en grado de tentativa en razén de parentesco. Sin embargo, en virtud
de que laiinculpada interpuso un amparo indirecto, el delito volvi6 a clasificarse como aborto.
En este ultimo caso, llama la atencién que la sentencia establece como victima directa al "neo-
nato”, que es representado por el MP. Incluso se inform6 del asunto a la Procuraduria de la
Defensa del Menor, la Mujery la Familia para que se sumara como parte acusadora coadyuvante,
pero esa autoridad nunca compareci®.

En cuanto alas personas denunciantes, se observé que cada vez que era posible conocer
su identidad, se trataba de personas con formacién en diversas disciplinas del area de la salud
que laboran en los hospitales o centros de salud; solo en un caso laresponsabilidad de denunciar
fue compartida entre el personal de salud y familiares de la mujer inculpada. No siempre se
pudo determinar de manera especifica la identidad del personal hospitalario que realizé la
denuncia, pero en muchos casos se traté de personas del area de trabajo social.

En relacion con los estereotipos, se puede destacar que, en algunas de las lineas argu-
mentativas de las sentencias, las personas juzgadoras se basan en creencias personales y no
en pruebas, con el objetivo de caracterizar la conducta de la persona inculpada como indeseable.
Ademas, hay ocasiones en las que se determina como inverosimil que la mujer o persona ges-
tante no esté consciente de su embarazo al llevar pocas semanas de gestacion, siendo que,
con mucha frecuencia, esa situacion no resulta evidente. Tal es el caso de la sentencia de 2016,
en Guadalajara, Jalisco (sentencia 13), en la que la persona juzgadora determino que la decla-
racion de la persona inculpada tenia "la finalidad de evadir la responsabilidad que en estos
hechos le resultan... argumentos no creibles, si se toma en cuenta que el producto de la con-
cepcion lleva un curso de, aproximadamente, ocho semanas”.

Es importante sefnalar que, en varias ocasiones, para acreditar la responsabilidad en la
comisién del aborto consentido resulté suficiente presentar constancias médicas que acredi-
taran la pérdida del producto, sin requerir medios de prueba que demostraran que se habia
tratado de unaaccién voluntariay consentida por parte de la mujer o persona gestante. Ejemplo
de ello sonlos casos 3y 4 delatabla, enlos que, a partir del hecho del aborto y de haber encon-
trado determinadas sustancias en los organismos de las mujeres, las autoridades judiciales
concluyeron que ellas se habian provocado un aborto voluntario de manera dolosa. Sin embargo,
también existen casos en los que las personas juzgadoras si exigieron al MP comprobar esta
circunstancia.

De las sentencias revisadas, es importante precisar que la mayoria de las personas
inculpadas, almomento de rendir declaracién o ser procesadas, se encontraban en una situacion
de vulnerabilidad por haber sido sometidas a procedimientos médicos recientes. Con este
antecedente, es mas delicado que, ante alguna contradiccion en su declaracion, se determine
que mienteny, alun mas grave, que el relato de los hechos se construya desde la percepcion de
la persona agente del MP o juzgadora. Asi es como se termina por aseverar que ellas mismas
ingirieron o se colocaron los medicamentos abortivos, que tenian pleno conocimiento del efecto

’
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que tendrialaingesta de los medicamentos o que dieron “muerte al producto de la concepcion”
de manera dolosa. En estos casos, no solo se advierte el uso de estereotipos sobre lo que las
mujeres y personas gestantes deberian o no hacer, su credibilidad e incluso el funcionamiento
de sus procesos reproductivos, sino que, ademas, esto vulnera la presuncién de inocenciay el
principio de imparcialidad. Con la resolucion de 2021(sentencia 14), se evidencia que, a pesar
de lareforma que hubo en el sistema penal, estas practicas siguen existiendo, vulneran derechos
humanos y constituyen formas de criminalizacién y revictimizacion.

En la sentencia 7, por ejemplo, el MP solicité diversas medidas cautelares que fueron
concedidas por la persona juzgadora. Entre ellas se encontraban el pago de una fianza de dos
mil pesos; que la persona inculpada estuviera al cuidado o vigilancia de alguna persona o ins-
titucion privada, ademas de someterse a tratamiento psicologico y presentarse quincenalmente
en el juzgado. Estas medidas, ademas de excesivas, también desacreditan de forma total su
autonomiareproductiva, lo que, una vez mas, presupone una expectativarespecto alaconducta
esperada de las mujeres o personas gestantes en funcion de estereotipos de género. Por tanto,
vulneran la obligacion de juzgar con perspectiva de género, que es el marco de proteccion
especifico para las mujeres, nifas y personas con capacidad de gestar, creado a partir de su
situacion de desigualdad, discriminacion y violencia.’™

En el caso senalado, cinco dias después de imponerse las medidas cautelares especifi-
cadas, el delito se reclasific6 como homicidio agravado en grado de tentativa por razén de
parentesco, por lo cual se dicté prision preventiva de cinco meses de duracion. Mas adelante,
se resolvio un amparo indirecto que ordend reclasificar el delito como aborto y se impusieron
las medidas cautelares de fianza, la prohibicién de salir del pais y la obligacién de presentarse
de forma periodica ante el juez de la causa durante cuatro meses mas, hasta que se dicto6 la
sentencia condenatoria.

En cuanto alaterminacion de los procesos penales, se advierte una mayoria de senten-
cias condenatorias. Las absolutorias se determinan, en su mayoria, en virtud de un analisis
exhaustivo de las pruebas, en el que se considera que estas no demuestran de manerafehaciente
que la personainculpada haya ingerido, por su propia voluntad, un medicamento determinado
conlafinalidad de abortar. Ademas, se encontraron algunas en las que se resolvieron recursos
interpuestos por los MP locales a partir de sentencias absolutorias, todas ellas confirmadas.

En relacién con las penas impuestas, se advierten penas privativas de la libertad que
van desde los seis meses hasta los dos anos de prisiéon, acompanadas de 17 hasta 48 dias de
multa, siendo las mas recurrentes las de dos anos de prision con 25 dias de multa; la mayoria
de las penas privativas de la libertad son conmutables por su equivalente en dias de multa o
dias de trabajo en favor de la comunidad.

Sibien es cierto que en algunas entidades federativas ain se impone el pago de larepa-
racion del dafno en virtud del aborto, en las sentencias analizadas no se identifico a la persona
destinataria de tal reparacion. Solo en un par de ocasiones se establecié que procedia dicho
pago. En una, solo se determiné que la cantidad se fijaria en la fase de ejecucién de sentencia,
yenlaotra, que seria a favor de quienes acreditaran tener derecho ala misma, ya que no existian
elementos para asignarla a alguien en especifico.

155 SCJUN, Protocolo para juzgar con perspectiva de género...

CASOS ACOMPANADOS POR GIRE

Como parte de sus labores, GIRE acompana, documentay registra casos de aborto que, en funcién
de las circunstancias, requieren de acciones distintas por parte de la organizacion; asi, cada caso
se clasifica segun el grado de participacion que implica. Los casos registrados son aquellos en
los que no se logra establecer un contacto directo con la persona afectada ni con sus familiares.
Seregistran porlo que se conoce a partir de diversas fuentes, como notas periodisticas, llamadas
telefénicas o informacion proporcionada por autoridades u organizaciones civiles. Los casos
documentados son aquellos en los que fue posible realizar al menos una entrevista personal con
la persona afectada o sus familiares, en ocasiones incluso se revisan expedientes y documentos,
pero no necesariamente implican acciones juridicas o de otro tipo por parte de GIRE. Por ultimo,
los casos de acompanamiento son aquellos enlos que la persona o sus familiares dan su consen-
timiento para que se emprendan accionesintegrales en funcién de lo que consideren pertinente,
como acompanamiento médico, psicolégico o juridico(lo que incluye, por ejemplo, acciones como
amparos y quejas ante comisiones de derechos humanos).

De 2012 a 2023, GIRE atendio6 46 casos de criminalizacion de mujeres, de sus familiares
o de quienes las auxiliaron en el proceso de aborto. De ellos, acompané 27, documento quince
y tres fueron casos registrados.

El rango de edad de las personas acompafadas fluctua entre los 15 y los 42 afnos. En
cuanto aloslugares de los hechos, se atendieron a personas de once entidades(Aguascalientes,
Chiapas, Chihuahua, Ciudad de México, Durango, Estado de México, Hidalgo, Puebla, Querétaro,
San Luis Potosiy Yucatan). De los 27 casos acompaiiados, en ninguno se criminalizé al personal
de salud™y, en varios de ellos, fue ese personal adscrito a los hospitales el que denuncié o dio
aviso al personal de seguridad publica o a las fiscalias o procuradurias locales. Por dltimo, la
mayoria de estos casos concluyeron porque se solicité el cierre por falta de actividad procesal
por parte de las fiscalias o por no acreditarse los elementos del delito.

De los casos analizados, se advierte que no todas las personas denunciadas tenian pleno
conocimiento de estar embarazadas ni decidieron abortar de forma voluntaria, sin embargo, en
todos ellos fueron criminalizadas sin importar las circunstancias concretas de lo acontecido.

El fenédmeno de la criminalizacion por parte del personal de salud tiene consecuencias
graves. La percepcion de que las personas que decidieron abortar han cometido un delito no
solo las somete a escrutinio y las coloca bajo sospecha, sino que pone en riesgo la calidad de
laatencion médica que reciben. Al privilegiar los temas legales, la participaciény las actividades
del personal ministerial antes, durante y después de la atencion médica, se puede afectar la
recuperacion de las personas investigadas.

Lamentablemente, la realidad muestra que esta criminalizacion suele implicar irregula-
ridades, excesosy vulneraciones alos derechos humanos de las mujeres y personas gestantes,
por lo que representa uno de los mayores obstaculos para que el aborto sea considerado como
un servicio de salud.

156 Segun lo que sefalala NOM 048, se entiende por personal de salud o prestadores de salud a las personas profesio-
nales, técnicas y auxiliares que proporcionan servicios de salud, en términos de la legislacion sanitaria y que son
componentes del Sistema Nacional de Salud (numeral 4.19). Entre ellas, se puede incluir a todo el personal médico
de distintas especialidades y personas de las profesiones de enfermeria, trabajo social, psicologia y sociologia,
entre otras.
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Casos acompaiiados por GIRE (2012-2023)

NO.

2 ‘ADRIANA ‘26

PSEUDONIMO EDAD LUGAR ANO PERSONAL PERSONAL
DE SALUD DE SALUD HIZO
CRIMINALIZADO LA DENUNCIA

DENISE 19

de México

Ciudad ‘ 2012 ‘ No ‘ Si

Denise no sabia que estaba embarazada, asi que cuando presenté un sangrado asumié que se
trataba de su menstruacion. En una consulta médica que tuvo en el IMSS comenté sobre el
sangrado y le dieron una cita para acudir al area de ginecologia. Antes de la fecha programada
se sintié mal y expulsé el producto. Sumadre llamé a una ambulancia y ese mismo dia llegé al
hospital personal de la procuradurialocal y le comentaron que estaba acusada por infanticidio.
Hasta ese momento, habia decidido no declarar.

Denise fue criticada tanto por elementos de la procuraduria como por el personal de salud, a
quienes escucho en varias ocasiones decir que "era mejor tenerla vigilada“. Ademas, estuvo 30
horas sin recibir alimento mientras esperaba a que le realizaran el legrado.

Cuando acudio a declarar, le comentaron que los paramédicos que la trasladaron al hospital
fueron quienes habian hecho la denuncia.

GIRE inici6 el acompanamiento a solicitud de la tia de Denise. Al final, la investigacion en su
contra se cerr6 debido a que los examenes médicos indicaban que ella no se habia inducido
el aborto.

‘ Durango ‘ 2012 ‘ No ‘ Si

Adriana fue victima de violencia por parte de su expareja, por lo que habia presentado una
denuncia. Meses después, este la privo de la libertad y la agredio fisica y sexualmente, por lo
que ella presenté otra denuncia en su contra por violacién sexual y privacion de la libertad con
fines sexuales.

En el MP no informaron a Adriana sobre su derecho a recibir atencion médica de emergencia
por el delito sexual sufrido. Un mes después, advirtié que estaba embarazaday solicito lainte-
rrupcion voluntaria del embarazo ante la Unidad Especializada en Delitos contra la Familia y
Delitos Sexuales. El médico forense que la atendié en la Fiscalia manifest6 ser “provida”y le dio
informacion poco objetiva y desactualizada, ademas de comentarle que la practica de unlegrado
pondria en peligro su viday su salud. Al final, se autoriz6 la interrupcion voluntaria del embarazo,
pero se le practicé cinco semanas después.

A pesar de que Adriana ya habia referido ante el MP las amenazas de muerte que habian recibido
ellay su hija por parte de su agresor, la Fiscalia acept6 su solicitud de retractarse de ladenuncia
de violacion que habia presentado; después fue detenida por falsedad de declaraciones, aborto
y responsabilidad patrimonial.

Su agresor fue liberado y Adriana estuvo privada de la libertad hasta que se le impuso una
medida cautelar, pero el proceso penal continué.

NO.

k!

4 ‘ MIRIAM ‘ 33

PSEUDONIMO EDAD LUGAR ANO PERSONAL PERSONAL
DE SALUD DE SALUD HIZO
CRIMINALIZADO LA DENUNCIA

29 Estado

de México

NATALIA

2012 ‘ No ‘ Si

Natalia no sabia que estaba embarazada, pero al presentar fuertes dolores acudi¢ al hospital,
en donde fue atendida y la operaron “para no tener mas hijos”.

Estando en el hospital, un policia le informé que estaba acusada por aborto y fue custodiada
durante su estancia, hasta que la trasladaron al MP, donde fue detenida.

‘ Hidalgo ‘ 2012 ‘ No ‘ Si

Miriam presento fiebre ligera durante tres dias y expuls6 coagulos de sangre, por lo que su
madre la llevé al hospital. Alli, el médico tratante mencioné que “traia una pastilla abortiva”“, lo
cual fue negado por Miriam, quien refirié que estaba siendo atendida desde que supo de su
embarazo. Sin embargo, el doctor solicité a una enfermera que notificara al MP, y desde ese
momento le impidieron comunicarse con su madre. Después de tres dias fue deteniday proce-
sada por el delito de tentativa de aborto.

Meses después, con el acompafnamiento de GIRE, Miriam obtuvo su libertad bajo caucion; ade-
mas, se present6 un amparo en contra del auto de formal prision, el cual resulto6 favorable.

HANIA 18 San Luis 2012 No Si

Potosi

Hania, de 18 anos, cursaba la sexta semana de embarazo cuando acudio al hospital tras presentar
una hemorragia. El personal de salud la cuestioné respecto al sangrado y le advirtié que le harian
estudios para detectar la causa; al sentirse amenazada, ella acept6 haber tomado una
pastilla.

Antes de que le realizaran los analisis, la doctora que la atendi¢ inform¢ a la trabajadora social
del hospitallo sucedidoy, burlandose, le comenté a Hania que darian aviso al MP. Posteriormente,
le mostro los restos fetales que habia expulsado, refiriéndole que era “su hijo”, e hizo publico el
caso al interior del hospital.

Al haberse dado aviso al MP, personal de la Fiscalia la custodio y le tomo6 su declaracion. Fue
privada de sulibertad, con el argumento de que habia sido detenida “en flagrancia”y la liberaron
algunos dias después.
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Pasados tres anos se ejerci6 accién penal en su contra, se emitié una orden de aprehensiény
se ordeno el pago de la reparacion del dano. Hania volvié a estar privada de su libertad por un
par de dias, hasta que el abogado de oficio solicit6 su libertad provisional y se pagé una fianza
de tres mil pesos.

GIRE le proporcioné acompanamiento juridico y, después de impugnar la sentencia condenatoria,
fue absuelta. Por altimo, se solicité al juez eliminar cualquier registro penal de su historial.

VERA 38 Ciudad 2013 No Si
de México

Vera tenia 38 anos cuando se enter6 de su embarazo, que fue diagnosticado como de alto riesgo.
En la semana 9.5 de gestacion present6 sangrado y acudié a un hospital particular, donde le
reafirmaron que su embarazo erainviable.

Tiempo después, a las 16 semanas de gestacion, present6 dolores intensos y se traslad6 a un
hospital publico, en donde le diagnosticaron un aborto en evolucion. Cuando la dieron de alta,
le indicaron que podia retirarse con o sin los restos del producto; ella se fue sin reclamarlos,
dada la conmocion en la que se encontraba. Algunos dias después cambié de opinién y se
comunico al hospital para preguntar por ellos, pero le comentaron que ya habian transcurrido
mas de diez dias, que era el tiempo maximo para conservar los restos fetales en la institucion,
por lo que ya no podian entregarselos.

Dos semanas después, el personal de salud dio aviso a la procuraduria local de un “abandono
de cadaver”, por lo que se asumié que Vera habia incurrido en el delito de aborto y se inicié una
averiguacion previa por homicidio culposo y otras causas.

Por ultimo, GIRE redacté un escrito para que el personal de salud lo presentara en el MP, en el
que se establecia que Vera se habia presentado con un aborto en evolucién, resultado de un
embarazo de altoriesgo, por lo que no debia considerarse un delito. Finalmente, el MP determiné
no ejercer la accién penal por homicidio culposo.

MAYRA 20 Puebla 2013 No Si

Mayra estaba embarazaday no estaba segura de querer continuar con suembarazo. Al presentar
dolor en el vientre, acudié con un médico que ya la habia atendido antes, quien, sin darle ningun
diagnéstico, le receté ampicilina. Después, se percaté de que el médico habia vulnerado su
privacidad al informarle a su expareja sobre su estado de salud.

Horas después, decidio6 introducirse dos pastillas por via vaginal. Cuando empez6 a sentirse
mal, acudié con su madre a otro hospital. Tras una revisién, el personal del lugar encontré en
su cuerpo el medicamento utilizado y la presioné para que aceptara que ella habia provocado
su estado de salud. Larefirieron a un hospital de segundo nivel y asentaron en la nota médica
el medicamento que habian encontrado.

Al llegar al otro hospital entré en labor de parto y nacié un producto con dificultades respira-
torias, que fallecio una hora después.
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PAMELA 19 Aquascalientes | 2014 No Sj

Pamela tenia 19 anos cuando presenté dolores en el vientre y acudié al hospital de madrugada.
El producto nacio, pero fallecié alos 15 minutos debido a su prematuridad extrema. El personal
de trabajo social del hospital solicité laintervencién del MP y policias de investigacién acudieron
parainterrogar a Pamela y a sus padres. Ese mismo dia fue dada de alta y tomo la decision de
cambiar de inmediato de domicilio y estado, temiendo por su libertad ante el riesgo de una
posible orden de aprehensién en su contra.

Se present6 un amparo sobre la posible orden de aprehension, la cual se resolvié con la con-
cesién de la suspension provisional, negando la suspensién definitiva. Dos meses después,
el MP solicité una orden de aprehension, misma que fue negada porque existia elamparo. Sin
embargo, el MP interpuso un recurso de apelacion en contra del auto que neg6 la orden de
aprehension solicitada. Este se resolvié confirmando la sentencia en que se habia negado.
Finalmente, el asunto fue sobreseido.

GERALDINE 23 Querétaro 2014 No Si

Geraldine tenia 23 afnos y era madre de un nino de seis anos cuando, a consecuencia de haber
sufrido una violacién, qued6 embarazada. Ella no presenté una denuncia por el delito del que
fue victima, ya que tenia miedo de que las autoridades no le creyeran y de que su pareja se
enteraray dudara de ella.

Un par de semanas después, tras informarse sobre las posibilidades de interrumpir suembarazo,
decidié adquirir medicamentos para hacerlo. Después de introducirse por via vaginal los mismos,
comenz6 a sentirse mal. Su familia solicito el servicio de una ambulancia que no llegé, y en su
lugar acudieron guardias municipales que se negaron a trasladarla al hospital.

Su padre la llevé al hospital, donde el médico tratante la cuestion6 sobre si se habia realizado
alguna prueba para confirmar el embarazo o si habia ingerido algun medicamento, por lo que
ellale conté lo sucedido y el médico comenzé a gritarle y tratarla mal.

Tras un leve sangrado, otra médica le explicé que debia acudir a su clinica y realizarse otra
prueba para confirmar la continuidad del embarazo, ya que tenia pocas semanas (4.6)y no era
posible detectarlo.

Geraldine fue dada de alta y meses después le llamaron por teléfono, al parecer, policias de
investigacion, para que se presentara a declarar ante el MP.

ANA 36 Chihuahua 2015 No Si

Anay otra mujer fueron detenidas como probables responsables del delito de aborto. El caso
fue publicado en los medios de comunicacion con sus datos e imagen. Cuando GIRE las contact6
para proporcionarles apoyo legal, ya habian sido sentenciadas mediante un proceso sumario.
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Tiempo después, Ana acepté una entrevistay narré las agresiones que habia sufrido por parte
de agentes del MP, pero explicé que no queria denunciar los hechos. Solo acept6 apoyo juridico
para reclamar la exposicion mediatica y apoyo econémico para atender las lesiones que le
habian causado, asi como acompanamiento para acreditar el cumplimiento de la condena que
se le habia impuesto por auxiliar el aborto.

NORMA 20 Estado 2015 No Si
de México

Normaingirié misoprostol parainterrumpir suembarazo y al presentar un sangrado leve acudio
con un médico particular. Sin embargo, como el médico no contaba con instrumental, fue al
hospital municipal, en donde presenté sangrado, pero no la pérdida del producto. La trabajadora
social dio aviso al MP y entregé la notificacion del médico legal a sus familiares para que la
llevaran al MP, bajo la amenaza de que, si no lo hacian antes de cierta hora, “les iria peor”. Los
familiares desconocian el contenido del documento, por lo que buscaron asesoria juridica
después de entregarlo. El agente del MP interrogé a Norma extraoficialmente y pidié a la tra-
bajadora social que le avisara cuando le dieran el alta para llevarla a la Fiscalia a rendir su
declaracion.

Cuando GIRE se comunic6 con el director del hospital, este se sorprendio, pues expresé que aquel
no era el protocolo de accion para esas situaciones. Mientras tanto, la trabajadora social insistia
en que se debia dar aviso al MP. Posterior a ello, se lleg6 al acuerdo de un alta voluntaria.

El caso fue cerrado, ya que la Fiscalia informé que no daria seguimiento a la carpeta de inves-
tigacion ni ordenariaindagatorias, pues el personal médico habia informado que no era necesaria
laintervencion de dicha institucién, a pesar de haberla solicitado antes.

DIANA 21 Aguascalientes | 2016 No Si

Diana presenté sangrado transvaginal y fue al hospital para recibir atencion médica. El policia
ministerial de guardia envi6 un reporte al MP.

Alos dos dias, Diana se tuvo que presentar ante el juez penal del estado y se le imputé el delito
de aborto doloso, pero se ordend la libertad provisional bajo caucién al pagar quince mil pesos
de fianza. Al otro dia fue citada para rendir su declaracion preparatoriay se reservo su derecho
a declarar, pero un dia después se le dict6 auto de formal prision.

Pasados 20 dias se present6 una demanda de amparo indirecto contra el auto de formal prisién
por vulneraciones a la legalidad e inconstitucionalidad del delito.

ISADORA 29 Yucatén 2017 No Si

Isadora tiene hipertension, ademas, tiene antecedente de dos abortos espontaneos y sus
periodos sonirregulares. Un diatomo una pastilla anticonceptiva de emergencia para provocar
su periodoy, al comenzar a sentirse mal, ingiri6 diclofenaco. Su esposo lallevé al hospital, pero
allisolo le pusieron suero, por lo que reclamé la falta de atencién; la trabajadora social se molesté
con el reclamo y le dijo que habian cometido un delito, por lo que llam¢ a la Fiscalia.
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Personal de la Fiscalia hostig6 al esposo y le hicieron firmar un documento que no le permitieron
leer. A lsadora la interrogaron de manera violenta, pero ella no contestoé ni firmé nada. Al final
le negaron la atenciéon médica, por lo que solicitaron el alta. Después del evento, los policias
realizaron rondines alrededor de su domicilio.

Posterior a ello, el MP ordené a la policia recabar la informacion sobre el nimero de seguridad
social de Isadora. Ella se neg6 a proveerla, ya que los policias no contaban con ninguna orden
judicial. Después de ello, intentaron extorsionarla, solicitando un pago de diez mil pesos para
cerrar lainvestigacion.

Después, el IMSS proporciondé su expediente clinico al MP, mismo que contenia varias constan-
cias que indicaban que el aborto habia sido provocado. El caso fue cerrado, ya que prescribié
el asunto, pues nunca fue integrada la carpeta de investigacion.

MARTA 42y17 Chiapas 2019 No Si
Y JESSICA

A Jessica, quien nacié con paralisis cerebral y tiene fuertes limitaciones para ejercer actividades
esenciales de lavida diaria, se le negé el derecho a abortar aun cuando su embarazo habia sido
producto de violencia sexual. Por esa razén, con acompanamiento de GIRE, ella y su madre,
Marta, presentaron una demanda de amparo. Mientras este se tramitaba, se logré que Jessica
abortara en Ciudad de México.

El juez de distrito encargado del juicio tuvo conocimiento del hecho y dio vista al MP por la
probable comisién del delito de aborto, pues este ocurrié cuando ya habian pasado los 90 dias
de plazo autorizados por el Cédigo Penal local para realizarlo. La Fiscalia local ordené el archivo
del asunto al considerar que no hubo elementos de prueba.

CORAL 18 Ciudad 2020 No Si
de México

Coral fue trasladada al hospital por presentar fiebre y vomito después de ingerir misoprostol
paraabortar. Alli, ellay su pareja fueron intimidados para admitir que habian intentado abortar.
La trabajadora social le coment6 a la madre de Coral que su hija habia cometido un delito al
“intentar matar a su bebé” y que personal del MP habia acudido a evaluar el caso, asi que ella
debia firmar una carta para hacerse cargo de la custodia del embarazo debido a “lainmadurez”
de su hija.

Coral tiene miedo de ser criminalizada, de enfrentar un proceso penal y/o de ser obligada a
continuar con un embarazo no deseado, ademas de que padece epilepsia y toma un medica-
mento que puede producir alteraciones en el neurodesarrollo del producto.

Coral fue dada de alta del hospital, ya que el personal del MP no volvié a presentarse en el noso-
comio. Con acompanamiento de GIRE se ha monitoreado la carpeta de investigacion sin que a
la fecha exista alguna diligencia o actuacion.
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ELIA 35 Estado 2020 No Si
de México

El esposo de Eliamanifiesta que ella tuvo unaborto espontaneo; que un dia se sintié maly expulsé
el producto. Al notarlo, su esposo fue abuscar ayuday regres6 con unaambulancia. Los paramé-
dicos la cuestionaron sobre si habia tomado algo. En el hospital al que la trasladaron, le diagnos-
ticaronunainfeccionyanemiay le realizaron una limpieza para retirar la placenta. Ahi, un médico
comenzo a cuestionarle lo que habia pasado. Elia sentia que estaba siendo acusada de algo y se
nego aresponder preguntas. Después, le realizaron una cirugia “para hacerle un legrado”. Al salir
de esta, se encontraba personal del MP esperandola. Se acercaron a preguntarle sus datos per-
sonales para “realizar una necropsia al producto”, pero Elia se neg6 a proveerlos. Sin embargo,
observo como un médico les entregé su expediente clinico. Posterior a ello, una policia se acerco
a su cama de hospitalizacion para tomarle una fotografia sin darle explicaciones. Una enfermera
le comento que la tenian custodiada por "haber matado a su bebé”.

Ala manana siguiente, el personal del MP la espos6 a la camay explic6 a las personas que eran
atendidas en el mismo piso que era a causa de "haber matado a su bebé”. Después de un rato,
el personal médico les solicité no difundir informacion y pidié que le quitaran las esposas, ya
que no existia ninguna orden en su contra.

Después de analizar el producto, la ginecéloga y la enfermera que la atendieron le comentaron
que “el bebé” habia muerto dentro de ella, a causa de la hidrocefalia, y que su cuerpo lo habia
expulsado porque le estaba produciendo una infeccién importante.

Cuando el esposo quiso darle sepultura al producto, se enteré de que lo habian llevado al MP
para realizar la necropsia. Le dijeron que tenia que ir alli a declarar para que le entregaran los
restos y cuando lo hizo, no le proporcionaron copia de su declaracion. Elia permanecié inco-
municada en el hospital.

Al darla de alta, la policia la sacé del hospital en una patrullay lallevé al MP. GIRE aleg6 que fue
una detencién ilicita, por lo cual fue liberada.

En una cita médica posterior, Elia supo que el personal médico del hospital habia dejado gasas
en su utero.

El caso fue cerrado porque pasé un ano sin actualizaciones en la investigacion.

EUGENIA 29 Aguascalientes | 2021 No Si

Eugenia decidio no llevar a término suembarazo, por lo que se introdujo pastillas de misoprostol
por via vaginal. Después acudié con un médico particular, quien le confirmo que el embarazo
seqguia su curso. Posteriormente, lo volvié a intentar tomando pastillas, y al presentar malestares
acudio6 a un hospital. Ahi, el personal de salud la cuestion6 sobre lo que habia ingerido, la trato6
de manera bruscay violenta y dio aviso de la situacion al MP.

Después de que se le practicara un legrado, se presentaron en el hospital dos agentes del MP
y dos defensores de oficio. El personal de salud le dijo que no la podian dar de alta hasta que el
MP no resolviera su situacion juridica.

Al darle el alta, la trabajadora social la reprendi6é y se negé a proporcionarle el formato para
solicitar la incapacidad médica. Al final se determin6 el no ejercicio de la accion penal.
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GUADALUPE | 16 Aguascalientes | 2021 No Si

Guadalupe, una adolescente de 16 anos de edad, decidié abortar ingiriendo misoprostol. Ante los
sintomas, sus padres lallevaron a un hospital, donde les negaron la atencion por falta de renovacion
del seguro del IMSS. En un segundo hospital también les negaron la atencién por no contar con
el equipo necesario para atenderla.

En el tercer hospital, el personal de salud cuestion6 a su madre respecto a si sabia que su hija
estaba embarazada y a Guadalupe sobre lo que habia ingerido, por lo que ella conto6 lo sucedido.
La ginecdloga le dijo a la madre de Guadalupe que, aunque no habia logrado abortar, ella habia
cometido un “atentado” y que pudo haber perdido la vida. Ademas, la hizo firmar un documento
en el que se daba por enterada de que iban a dar vista a la Fiscalia, pero no le dieron copia del
mismo. Pese a ser menor de edad, le tomaron declaracion y fotografias a Guadalupe sin estar
acompanada por un abogado u otra persona.

Al siguiente dia, le dieron el alta, pero su madre tuvo que firmar un documento en el que la hacian
responsable del embarazo de Guadalupe y le dijeron que, si no llegaba a término, tanto ella como
Guadalupe irian a prision. También, le advirtieron que la buscaria personal de la Fiscalia para que
llevara a su hija al psicologo.

MORITA 18 Aguascalientes | 2021 No Si

Morita acudié en compania de su madre al hospital por presentar sangrado vaginal y distintos
malestares. El personal de trabajo social del hospital informo al MP que Morita habia tenido un
aborto en sudomicilio. Cuando ella solicit6 la entrega de los restos del producto, dicha autoridad
se negd a entregarlos.

Después de varios dias, con elacompafnamiento de GIRE, la Fiscalia accedi6 a entregarle losrestos
y no se continuo la investigacion en su contra. Sin embargo, el personal de la Fiscalia le hizo
comentarios violentos e inapropiados a Morita y laamenazé con quitarle a la hija que ya tiene en
caso de volver a verla.

PILAR 23 Aguascalientes | 2021 No Si

Pilar decidi6 abortar. Después de ingerir misoprostol, tuvo malestares y acudié con su novio al
hospital, donde informé sobre lo acontecido. Alli solo le hicieron un ultrasonido y no le dieron
analgésicos para el dolor ni le realizaron ningun tipo de revision. Por esa razon, sus padres deci-
dieron llevarla a otro hospital. Sin embargo, el médico que la atendié se percaté de que estaba
teniendo un aborto incompleto, asi que pidi6 alaadministracion del hospital dar aviso ala Fiscalia
del estado. Al subirla alaambulancia para realizar el traslado, llegé el personal de la Fiscalia para
verificar su identidad y la de su pareja.

A través de un amparo promovido por Pilar y su novio, se supo que la Fiscalia inicié una investi-
gacion en contra de Pilar por el delito de aborto; respecto de su novio, no se inici6 investigacion
alguna. Con el acompanamiento de GIRE, la investigacion en contra de Pilar fue concluida y se
decreto el no ejercicio de la accién penal.

’

EL ABORTO, UN DERECHO AUN CRIMINALIZADO

141



142

NO.

21

22

PSEUDONIMO EDAD LUGAR ANO PERSONAL PERSONAL
DE SALUD DE SALUD HIZO
CRIMINALIZADO LA DENUNCIA

BEATRIZ 15 Ciudad 2021 No Si
de México

Beatriz, unaadolescente, acudié al hospital con contraccionesy dolor después de haber ingerido
medicamentos paraabortar. Alliexpulsé al producto. Fue interrogada por el MPy firmé una decla-
racion, de la cual no se le proporcioné copia.

Al darla de alta, el personal médico le informoé que seria trasladada en calidad de detenida a la
fiscalia central para menores. Agentes de la Fiscalia trataron de tomar su declaracién, pero ella
sereservo suderechoy prefirié no declarar por no tener un abogado. Mas adelante recibié acom-
panamiento juridico de GIRE.

En abril de 2024, el MP propuso el no ejercicio de la accion penal en la carpeta de investigacién
iniciada en su contra. Beatriz se encuentra en espera de que dicha propuesta sea aprobada por
el area de dictaminacién de la Fiscalia General. Esto implicaria el cierre de la carpeta de investi-
gacion por no haberse acreditado el delito.

XARENI 15 Ciudad 2021 No Si
de México

Xareni eraunaadolescente de quince anos cuando descubrié que estaba embarazaday asumio
que continuar con el embarazo era su Unica alternativa. Sin embargo, su pareja, con quien tenia
unarelacion de dos anos, le advirtié que debia abortar porque él no se haria responsable. Xareni
espero durante un mes a que su pareja cambiara de opinion, hasta que él la presioné paraingerir
misoprostol con ibuprofeno. Derivado de ello, comenz6 a sentirse mal y expuls6 un producto,
mismo que su novio se llevo; el malestar no se detuvo y después arrojé otro producto, que
también se llevo su novio.

La madre de Xareni no se dio cuenta de lo ocurrido, pero al verla en malas condiciones lallevo a
una clinica del IMSS. Allino la atendieron porque sus derechos estaban vencidos, asi que la cana-
lizaron a otra clinica. El personal de salud de la clinica cuestioné a la madre de Xareni respecto a
la situacion de su hijay sobre si estaba enterada del aborto; ademas, al comunicarle que le harian
un legrado, le mostraron la placenta que habia arrojado. Le pidieron sus datos generales y le
informaron que darian vista al MP por la situacion y por tratarse de una menor de edad.

Mientras tanto, ingresaron a Xareni al quir6fano para practicarle el legrado y le dijeron que le
iban a colocar un DIU. Ella no estuvo de acuerdo y al notar que no tenia muchas alternativas al
respecto, solicité que le pusieran un implante en el brazo, pero le respondieron que era un
procedimiento forzoso. Ademas, la cuestionaron sobre el lugar donde se encontraban los pro-
ductos que habia expulsado. Al terminar el procedimiento le avisaron a su madre sobre la
colocacién del DIU y ella se inconformé debido a que nadie le habia pedido su autorizaciony su
hija era menor de edad, pero solo le contestaron “ya lo trae puesto”.

Al llegar, el agente del MP solicité realizar pruebas de alcohol y narcéticos a Xareni, pero su
madre se negd. Mas adelante, le dijeron ala madre que debia presentarse a declarar en laFiscalia;
al hacerlo, le informaron que los peritos debian ir a su domicilio para inspeccionar el lugar de
los hechos, alo que ella accedi6 al sentirse presionada. Estos tomaron fotografias en su casa
y se llevaron algunos objetos y elementos como pruebas.
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Al siguiente dia, el personal de salud les inform6 que, aunque el alta de Xareni estaba lista, se
requeria de la autorizacién ministerial para su salida, porque estaba ingresada en calidad de
detenida y era posible que la llevaran al tutelar de menores por el delito que habia cometido.
Esa misma tarde, personal de la Fiscalia acudié a tomar su declaracion en presencia de su
madre, pero al ver que Xareni la miraba antes de contestar a las preguntas, las separaron, por
lo que durante el procedimiento no estuvo acompanada por ninguna persona adulta o de su
confianza; ademas de que no le dieron informacion sobre su situacion juridica nile comunicaron
que podia reservarse su derecho a declarar.

La madre acudié a la Fiscalia de nuevo y le dieron la autorizacién para el alta, por lo que Xareni
pudo salir del hospital al dia siguiente, pero su estado emocional se encontraba muy alterado
por todo lo sucedido.

Destaca que, en la nota médica elaborada en el hospital, se sefiala que Xareni tiene 19 afios y
no 15, lo que tiene ciertas implicaciones juridicas, ya que ello impide visibilizar su minoria de
edad. Xareni no volvio a ser contactada por la Fiscalia, pero vive con temor de que en cualquier
momento la busquen.

AMALIA 15 Estado 2021 No Si
de México

Amalia, unaadolescente de quince anos, estando acompanada por su madre, ingirié misoprostol
con el fin de interrumpir su embarazo. Posteriormente, tuvo diversos sintomas y expuls6 al pro-
ducto en su domicilio. Sumadre se asust6 y llam6 a una ambulancia, que las trasladoé al hospital,
en donde presenté el producto.

El personal de salud cuestioné a Amalia y a su madre sobre lo sucedido y las presionaron para
saber los detalles. Después le comunicaron a su madre que habian dado aviso al MP “porque se
trataba de un homicidio”. Le dieron un documento para que lo entregara en la Fiscalia, en donde
fue cuestionada de nuevo; dijo que ella no sabia nada sobre lo sucedido y el personal de la Fiscalia
le advirtié que acudiria al hospital para tomar la declaracion de Amalia.

A la fecha, Amalia es acompanada por GIRE. Se mantiene el monitoreo de la carpeta de investi-
gacion, en la cual, hasta el momento, no existen diligencias ni actuaciones.

DANIELA 18 Ciudad 2022 No Si
de México

Daniela presentaba diversos malestares, como dolor en el vientre y febricula, por lo que su tia la
llevé al médico. Mientras esperaba para ser atendida, el dolor se intensificé. Daniela fue al bano
y ahi sinti6 que “algo sali¢ de ella”. Luego de que su tia solicitara auxilio al médico, este les explico
que se trataba de un aborto espontaneo, les recomendoé acudir al hospital y les entregé en una
bolsa negra el producto que habia expulsado.

El MP recibio una notificacion del hospital en la que, de manera contradictoria, se establecia el
antecedente de “aborto espontaneo” a la vez que se le acusaba del delito de “aborto con consen-
timiento”, por lo que, en la carpeta de investigacién iniciada en su contra, propuso el no ejercicio
de la accion penal.
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DE SALUD DE SALUD HIZO
CRIMINALIZADO LA DENUNCIA

Hastalafecha, Daniela es acompanada por GIRE y se encuentra en espera de que la propuesta de
no ejercicio de la accién penal realizada por el MP sea aprobada por el area de dictaminacién de
la Fiscalia General. Esto implicaria el cierre de la carpeta de investigacion por no haberse acredi-
tado el delito.

JENNY 21 Ciudad 2022 No Si
de México

La madre de Jenny encontré a su hija inconsciente, sangrando y con golpes en varias partes
del cuerpo. La trasladé al hospital, donde su estado era grave, pues delirabay estaba en shock.
El médico le informé ala madre que Jenny estaba embarazaday la cuestioné respecto a si habia
ingerido algun medicamento o si habia expulsado el producto en su domicilio. Aunque Jenny
no estaba en condiciones de ser entrevistada, también fue cuestionada por el personal médico,
mismo que dio aviso al MP.

Le explicaron alamadre que debian trasladar a su hija a otro hospital para practicarle un legrado,
pero que, para que eso fuera posible, ella debia llevar a la Fiscalia un oficio que estaba dirigido
al MP para que le dieran un acuse; incluso le ofrecieron pagarle el taxi para que se diera prisay
no se retrasara la atencion médica.

Con el acompanamiento de GIRE, Jenny interpuso un amparo por la criminalizacion de que fue
victima. Finalmente, Jenny fue trasladada a otro hospital, en donde recibio la atencién médica
requerida. El personal del segundo hospital también le mencion6 que debian dar aviso a la
Fiscalia, pero al enterarse de que estaba siendo acompafnada por GIRE desistieron del aviso y
se limitaron a atenderla.

LUz 23 Estado 2022 No Si
de México

Luz tuvo un aborto y por esa razén acudié al hospital, donde fue incomunicada por parte de
personal de salud. GIRE laacompan6 para presentar una demanda de amparo por incomunica-
cion y privacion ilegal de la libertad en contra del director y la trabajadora social del hospital.
Cuando Luz salié del hospital, el personal de salud le dijo que no podia llevarse al producto; sin
embargo, también dio aviso a la Fiscalia por el abandono del mismo.

El juez de amparo concedi6 una suspension reconociendo la violacion a los derechos de Luz;
no obstante, ella decidié que no queria continuar con el proceso legal, pues estaba muy agotada
por la criminalizacién que habia vivido.

EVA 19 Ciudad 2023 No Si
de México

Eva ingiri6 medicamentos para abortar y expulsoé el producto en el domicilio en el que se encontraba
laborando. Acudié al hospital a causa de los sintomas que presenté, y alli, al observar sus lesio-
nes, se dio aviso de la situacion al MP y la Fiscalia inicié una carpeta de investigacion.

Su hermana fue al hospital para entregar el producto, que los médicos describieron como de
un embarazo llegado a término, y la hicieron entrevistarse con elementos de la Fiscalia. Con
esto sedioinicio aunasegunda carpeta de investigacion por el delito de homicidio u homicidio
culposo por otras causas. En la actualidad, ambas carpetas de investigacién se encuentran
acumuladasy la situacion juridica de Eva continda en calidad de investigada.

Los casos acompanados por GIRE reflejan una serie de violaciones a la autonomiay los
derechos reproductivos de las mujeres y personas gestantes. La regulacién del aborto en los
cbdigos penales ha ocasionado que quienes integran el personal de salud actiuen como entes
de vigilancia, lo que propicia que se inicien procedimientos penales incluso cuando no hay
evidencia de que se haya cometido un delito. Ademas, existe una aplicacién desproporcionada
de la fuerza penal contra las mujeres y personas gestantes que se encuentran en condiciones de
vulnerabilidad, ya sea econémica, social y/o educativa.

En estos casos también se observa que son frecuentes los procesos de revictimizacién,
ya sea por medio de interrogatorios sin acompanamiento, exposicion mediatica o amenazas.
Eluso de estas practicas no solo mantiene las desigualdades estructurales, sino que contribuye
a crear un entorno de miedo y desconfianza que limita el acceso a servicios de aborto sequro
y alajusticia reproductiva de las mujeres y personas gestantes.

En otras palabras, reqular el aborto a través del derecho penal genera multiples riesgos:
intensifica la persecucion de quienes deciden realizarlo, perpetua la violencia estructural al
contribuir al estigma en torno al temay es una intromisién en los planes de vida de las mujeres
y personas gestantes. Por ello, es fundamental dejar de regular el aborto desde la via penal y
hacer énfasis en considerarlo un asunto de derechos humanos, en particular en relacién con
el derecho ala salud y la autonomia reproductiva.
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INDICADOR DE TRANSPARENCIA

Para la elaboracion de este informe, GIRE envié 516 SAl a las instituciones de salud publica,
fiscalias e instancias judiciales —como los tribunales superiores de justicia— de las 32 entidades
federativas, asi como de la federacién.

Enlamayoria de las respuestas proporcionadas por los sujetos obligados no fue posible
identificar lainformacion pertinente pararealizar un diagnéstico exhaustivo sobre la ruta de
la criminalizacion penal del aborto en México. En muchos casos, lainformacién es errénea o
los sujetos obligados informan no tener registro de las variables necesarias para conocer el
perfil de las personas que han sido criminalizadas. Aunado a ello, las autoridades judiciales
de algunas entidades federativas hicieron publica informacion que debia haber sido testada
con la finalidad de proteger el derecho a la privacidad de las personas involucradas en los
procesos de criminalizacion.

A pesar de las deficiencias en las respuestas provistas, lainformacion permite realizar un
andlisis en términos de transparencia para cada una de las entidades federativas. Con este fin,
GIRE construy6 un indicador de transparencia y desagregacion que evalua la sistematizacion,
disponibilidad y entrega de informacién relacionada con las etapas del proceso penal en que se
encuentran las personas imputadas por el delito de aborto, asi como su pertenencia a grupos
poblacionales en situacion de vulnerabilidad. Es importante senalar que esta evaluacion no califica
losavances de las instituciones publicas en la despenalizacion del aborto en México, solo pretende
reflejar la forma en la que hacen transparente y disponible la informacién al respecto.

Asi, la puntuacion del indicador de transparencia y desagregacion corresponde a cada
unade las entidades federativas.™ El indicador que construyé GIRE toma como base una matriz
de puntajes en la que se evaluo si la informacién provista por el sujeto obligado correspondia
con la informacién solicitada, y si la desagreg6 de acuerdo con las variables requeridas en la
SAl. En este sentido, a las respuestas correctas y desagregadas de forma adecuada se les dio
la puntuacion mas alta, mientras que a las incorrectas o a la falta de respuesta se les asigné la
puntuacién mas baja.

La puntuacién para cada entidad federativa se obtuvo de la siguiente forma. En primer
lugar, se califico el tipo de respuesta y su desagregacion para cada una de las preguntas reali-
zadas en la SAl —denuncias, ejercicios de laaccion penal, sentencias y personas en prision—.'%
En segundo lugar, la puntuacién obtenida para cada entidad en cada una de las respuestas se
normaliz6 de 0 a 10, para poder compararse. Para hacerlo, se tomé el minimo y maximo que
cada entidad podria obtener de cada respuesta —de -3 a 7 en el caso de prision preventiva y
ejercicio de la accion penal, de -3 a 8 en el caso de sentencias y denuncias—. Por dltimo, una
vez obtenida la puntuacion para cada entidad, y de acuerdo con la informacion provista, se
calculo el promedio, el cual corresponde a la puntuacion final de cada entidad federativa:

157 Si bien las SAl también fueron enviadas a instituciones federales, en la mayoria de los casos las respuestas no
permitieron hacer el analisis de transparencia. E| CNEGSR se declaré incompetente en todas las preguntas rela-
tivas a las fases procesales de la penalizacion. La FGR afirmé que no encontraba “ningun supuesto de federalidad
del que pudiera tener competencia este Ministerio Publico de la Federacion®, por lo que la competencia para dar
respuesta a las solicitudes era de las fiscalias locales. El Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) —en la ac-
tualidad IMSS-Bienestar— afirmé que solo cuenta con cuatro hospitales de la Red de Hospitales de INSABI, y que
en ninguno de ellos se cuenta con registro de la informacion requerida.

158 En el caso del puntaje asignado a la informacién sobre las sentencias por el delito de aborto en cada entidad, hay
dos rubros adicionales que se evaluaron de forma distinta a las demas etapas procesales. El primero es si el sujeto
obligado entrega la version publica de las sentencias: cuando lo hace, se le asigna una puntuacion de 1; cuando
no lo hace, se le resta un punto; si lo hace de forma parcial, se le asignan 0.5 puntos. El segundo caso es el de la
entrega de versiones publicas no testadas. Cuando las versiones publicas entregadas por los sujetos obligados
no tenian testada la informacion personal de las personas involucradas en el caso, se vulner6 su derecho a la pri-
vacidad. Por ello, se asign6 una puntuacion de -1cuando al menos en una de las versiones publicas entregadas no
se haya testado correctamente la informacion.

Respuestas

-5

Respuestaincorrecta /
Sinrespuesta

Respuesta Respuesta
incompleta completa

Indigena + 1

20

Discapacidad + ]

2

Género + 1

Desagregada por:

o)

Nacionalidad + 1

(2

Edad + 1

N

(o)

En el caso de las respuestas a sentencias y denuncias hay puntos extras. En el primero, se asigna cuando entregan la
version publica de la sentencia. En el segundo, se asigna si entregan la informacion desagregada por etapa procesal.
Si la sentencia no fue testada correctamente, se resta un punto.
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Indicador de transparencia: criminalizacién por aborto en México
Calificacion parainstituciones de justicia locales

Baja California

Guerrero

Hidalgo

Yucatan

Oaxaca

Michoacan

Sinaloa

Tamaulipas

Coahuila

Nuevo Leoén

Sonora

Puebla

Querétaro

Estado de México

Baja California Sur

Ciudad de México

Jalisco

Tabasco

Durango

Zacatecas

San Luis Potosi

Nayarit

Aguascalientes

Chihuahua

Veracruz

Guanajuato

Colima

Tlaxcala

Campeche

Chiapas

Quintana Roo

Morelos

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Fuente: elaborado por GIRE con los datos de SAI.

La calificacion mas alta implica que las instituciones tienen la informacion solicitada y la proporcionan de manera
completa desde sus registros. Por el contrario, la calificacion mas baja se refiere a que las instituciones no poseen la
informacion requerida, la entregan de forma incorrecta o no la registran.

En términos generales, es posible observar que la calidad de las respuestas por parte
de los sujetos obligados es deficiente en todas las entidades federativas. El promedio para las
32 entidades federativas es de cuatro puntos. Baja California, Guerrero e Hidalgo son las enti-
dades con los mejores puntajes, a pesar de que en las tres es menor a ocho. En el caso de Baja
California, la entidad conla puntuacion mas alta, todas las preguntas fueron contestadas y solo
lasrelativas alas sentenciasy la prision preventiva tuvieron una respuestaincompleta. Ademas,
esta entidad desagregalainformacion de acuerdo con la edady la nacionalidad de las personas
criminalizadas en todas las preguntas. Es importante notar que cuatro de las cinco entidades
mejor evaluadas son aquellas en las que el aborto esta despenalizado al menos en un periodo
cercano al inicio de la gestacion —Baja California, Guerrero, Hidalgo y Oaxaca—. Sin embargo,
la despenalizacion no parece tener una relacién directa con la forma en la que las entidades
entregan la informacion. Algunas en las que el aborto también esta despenalizado —Colima,
Quintana Roo y Veracruz— se encuentran entre las peor evaluadas.

A su vez, 23 entidades tienen un puntaje menor a cinco; seis de ellas tienen un puntaje
menor a tres —Campeche, Chiapas, Colima, Morelos, Quintana Roo y Tlaxcala—. Uno de los
problemas generalizados fue que lainformacion provista por los sujetos obligados no contaba
con los diversos tipos de desagregacion que permiten identificar las caracteristicas sociode-
mograficas de las personas representadas —si la persona es indigena, si tiene alguna discapa-
cidad, cual es su género, nacionalidad y edad—. Ademas, las preguntas relacionadas con las
denunciasy conla prisién preventiva tuvieron una mayor proporcion de respuestas incorrectas,
ya sea porque los sujetos obligados no llevan registro de la informacién o porque no la tienen.

En el caso de la prision preventiva, fueron seis las entidades que mostraron no contar con
el registro de la informacion —Baja California Sur, Colima, Chiapas, Durango, Nuevo Leo6n y San
Luis Potosi—. Esta situacion causa preocupacion, pues en dichas entidades es imposible conocer
silas personas estan siendo privadas de lalibertad en el desarrollo del proceso penal. Conrelacion
a la informacién sobre las denuncias, quince entidades entregaron otra informacion, relativa a
las carpetas de investigacion. Lainformacion se habia requerido de esta manera dada la necesidad
de identificar de forma claray diferenciada los procesos de criminalizacion por aborto.

Esimportante senalar que en la mayoria de las entidades no fue posible obtener lainfor-
macioén sobre las personas criminalizadas de acuerdo con las variables de interés definidas en
la presente investigacion. Este obstaculo impide conocer las diferencias en los procesos de
criminalizaciéon de los grupos poblacionales que, de manera estructural, se encuentran en una
situacién de vulnerabilidad mayor. Asimismo, es importante recordar que los avances en las
normas locales relativas al aborto no implican, de forma necesaria, una mejora en el registroy
la provisién de informacion.

’

EL ABORTO, UN DERECHO AUN CRIMINALIZADO

149



¥
]

i®

Efr{f’ﬁ %m‘] t.?.l i’f"’ [ j o

A r{_ | L - i~ g b T 2 -
- r pr e
I FOTO: ANDREA RCIA G | 4

. ! ‘ wa A .“" el .
1 oyl LS -



152

CAMBIO DE LANARRATIVA
ENLAS INSTITUCIONES

Antes del 2007, en ninguna entidad del pais se permitia abortar por voluntad de la mujer o per-
sona gestante. El aborto estaba requlado en los cddigos penales de cada una de las entidades
y en el federal, mismos que casi no habian tenido cambios desde 1871. A pesar de que, desde
esos tiempos, ya existian movimientos sociales que exigian la despenalizacién del aborto,™®
aun prevalecia la normativa penal. Si bien entre 1871y 1931 se dio un avance importante que
permitié abortar cuando el embarazo fuera producto de una violacion sexual; siguieron exis-
tiendo barreras para acceder al servicio. El caso de Paulina, en Baja California, es un ejemplo.
En 1999, ala edad de 13 anos, quedd embarazada a causa de una violacion y las autoridades de
la entidad le negaron el acceso a un aborto legal y seguro.’®

Poco tiempo después, en el Distrito Federal —ahora Ciudad de México— varias personas
legisladoras comenzaron a impulsar que se reformara el Cédigo Penal para despenalizar el
aborto. Esto, después de que las luchas del movimiento feminista llevaran afios exigiendo la
liberalizacion de las leyes sobre el tema. Asi, en el afio 2000, la Asamblea Legislativa del Distrito
Federal aprob6 cambios en materia de aborto en el Codigo Penal, a partir de una iniciativa
presentada por la entonces jefa de Gobierno, Rosario Robles, por lo que a esta reforma se le
conoce como Ley Robles.

Los cambios consistieron en agregar dos nuevas causales mediante las cuales se podria
acceder al aborto: cuando hubiera riesgo para la salud de la mujer embarazada y cuando el
producto de la gestacion presentara alteraciones congénitas o genéticas. Esta reforma fue
cuestionada por 23 personas legisladoras, quienes presentaron la Accién de Inconstitucionalidad
10/2000 ante la SCJN.™ Su argumento era que violaba el derecho a la vida; en especifico, el
derecho a la vida de los "ninos por nacer”. Al resolverla, el Pleno determin6 que la reforma al
Caddigo Penal no vulneraba el derecho a la vida, ya que no era un permiso para abortar. Lo que
se reqgulaba era una circunstancia muy especifica en la que, si se cumplia con todos los requi-
sitos, no se castigaria a la persona que abortara; por ejemplo, contar con la opinién de dos
médicos especialistas y que el producto de la gestacion tuviera alteraciones genéticas. En este
caso, la SCJN no relacioné su sentencia con el derecho a la salud de las mujeres o personas
gestantes, ni con ningun otro derecho que pudiera transgredirse al no permitir el acceso al
aborto, como la autonomia reproductiva, la dignidad humana o la igualdad juridica.

En sumomento, esta sentencia fue muy importante, pues ademas de ser la primera vez
que laCorte decidio sobre untemarelacionado con el aborto, también permitié que las reformas
legislativas de la Ley Robles permanecieran vigentes. Tiempo después, el 26 de abril de 2007,
se aprobo en el Distrito Federal lareformalegislativa que despenalizé el aborto voluntario dentro
de las primeras 12.6 semanas de gestacion. En especifico, se modificaron los articulos 144 a
147 del Codigo Penal del Distrito Federal. La entonces PGR y la CNDH promovieron acciones de
inconstitucionalidad contra esta reforma, que fueron resueltas de manera conjunta porla SCJUN,
mediante la Accion de Inconstitucionalidad 146/2007 y su acumulada 147/2007.'2

159 Marta Lamas, La interrupcion legal del embarazo. El caso de la Ciudad de México (Fondo de Cultura Econémica,
2017), p. 12.

160 GIRE, Paulina, justicia por la via internacional (2008), https://gire.org.mx/wp-content/uploads/2016/07/Paulina-
Justicia_TD6.pdf

161 Accion de Inconstitucionalidad 10/2000, Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, Ministro Ponente:
Olga Maria del Carmen Sanchez Cordero, 30 de enero de 2002, https://www2.scjn.gob.mx/ConsultasTematica/
Detalle/37867

162 Accion de Inconstitucionalidad 146/2007 y su acumulada 147/2007, Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacioén, Ministro Ponente: Sergio S. Aguirre Anguiano, 28 de agosto de 2008, https://www2.scjn.gob.mx/Consul-
tasTematica/Detalle/91638

La PGR y la CNDH argumentaban que la reforma al Cédigo Penal del Distrito Federal
vulneraba el derecho a la vida del producto de la concepcién y el derecho a la igualdad y no
discriminacion —en relacién con la procreacion y paternidad—; asimismo, que habia invasion
de competencias, pues no les correspondia a las personas legisladoras locales regular sobre
un tema de salud. Esta fue la primera vez en toda América Latina que la maxima autoridad
judicial de un pais se vio obligada a decidir si el aborto debia dejar de ser considerado un delito
durante las primeras 12.6 semanas de gestacion.

En este caso, el Pleno resolvid que la despenalizacion del aborto en el Distrito Federal
era constitucional, puesto que la reforma no iba en contra del derecho humano a la vida. A
diferencia de lo que senal6 en el 2000, la Corte fortalecié su argumento y concluyé que la vida
no es un derecho humano absoluto. Ademas, advirtié que ni la Constitucién, ni ningun tratado
internacional o algunainterpretacion de esos documentos, incluia una definicion sobre cuando
empieza la vida y, mucho menos, un reconocimiento de que la vida se tuviera que proteger
desde el momento de la concepcion.

El Pleno reconocié también que uno de los principios del derecho penal es que, antes de
crear nuevos delitos o aumentar las penas, se deben buscar soluciones alternativas (ultima ratio).
En particular, en el caso del aborto, reconocié que las personas lo sequirian llevando a cabo y en
condiciones no siempre seguras y sanitarias. Por ello, dado que la prohibicién total del aborto no
habia servido para proteger la vida prenatal o el proceso de gestacion, era valido que las personas
legisladoras decidieran no recurrir al derecho penal como primera opcion para erradicar poten-
cialesriesgos ala salud de las personas que cursaban embarazos no deseados.

En relacion con la vulneracion al derecho a laigualdad y no discriminacion, alegada por
la PGRyla CNDH, la Corte argumento que en materia de embarazos no se puede hablar de dis-
criminacion en contrade los hombres por motivo de su sexo, pues se tiene que tomar en cuenta
que la reproduccion no se vive igual en todos los cuerpos. La continuaciéon de un embarazo no
deseado tiene consecuencias permanentes y profundas para la mujer (o persona gestante)y,
por estarazon, son ellas quienes deben decidir sobre sus embarazos. Por ultimo, en el caso de
laalegadainvasion de competencias, el Pleno senal6 que la propia LGS establece que los temas
relacionados con la salud reproductiva —como el aborto— deben ser atendidos tanto por auto-
ridades federales como locales. En este sentido, la asamblea legislativa del entonces Distrito
Federal habia actuado de conformidad con la Constitucién.

Las acciones de inconstitucionalidad del 2000y el 2007 blindaron la despenalizacién del
aborto durante el primer trimestre gestacional, asi como las causales de riesgo para la salud
de la persona embarazaday de alteraciones congénitas o genéticas en el producto. Al resolver
que estos cambios eran constitucionales, la Corte envié un mensaje a todas las personas legis-
ladoras del pais para que, si asilo decidian, cambiaran sus cédigos penales en términos iguales
o similares alos del Distrito Federal, con la certeza de que no habria ninguna estrategia juridica
para revertir esa modificacion.

Entre los argumentos expuestos, la Suprema Corte sefal6 que la Constitucion no reco-
noce el derecho a la vida en sentido normativo, sino que establece obligaciones positivas del
Estado para promocionar y hacer efectivos derechos relacionados con la vida; y que ningun
instrumento internacional de derechos humanos aplicable a México reconoce a la vida como
un derecho absoluto ni exige un momento especifico paraelinicio de su proteccion, por lo tanto,
México no esta obligado a “proteger la vida desde la concepcion”. Como se mencioné anterior-
mente, a raiz de lo anterior, ha habido una oleada de reformas a las constituciones locales para
incluir clausulas de “proteccion a la vida desde el momento de la concepcion”, lo cual pone en
evidencia la presencia de sectores conservadores en distintas entidades federativas que
comenzaron a movilizarse con la finalidad de dificultar la liberacion del aborto. Aunque desde
el punto de vistajuridico estas reformas a nivel local no impedian la posibilidad de reformar los
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codigos penales para despenalizar el aborto, ni para abortar bajo las causales ya previstas,
fueron fuente de mucha confusion.

Ademas, las sentencias resueltas hasta este momento en materia de aborto no habian
analizado las disputas desde la éptica de los derechos reproductivos de las mujeres (y mucho
menos se habia considerado a las personas gestantes). Aun asi, la despenalizacion del aborto
hasta las primeras 12.6 semanas de gestacion en el Distrito Federal tuvo unarelevancia histérica.
Ahora, mas de una década después de estos debates, no se puede negar que esas sentencias
fueron cruciales para avanzar en la legalizacién del aborto voluntario en el pais y en laregion.

Después de estas primeras sentencias, la Suprema Corte no volvié a emitir resoluciones
en materia de aborto sino hasta 2018 y 2019. Se trato, sobre todo, de casos en los que se neg6
elaborto por causales como violacion o salud de la persona embarazada.™® Aun asi, los avances
continuaron a nivel regional. En 2005, surgié en Argentina la Campana Nacional por el Derecho
al Aborto Legal, Seqguro y Gratuito, que en diciembre de 2020 logroé la despenalizacién en ese
pais hasta las 14.6 semanas de gestacién. Esta lucha, que se extendié a toda Latinoamérica
desde 2018, convocé a miles de personas que marcharon y se manifestaron portando un panuelo
verde como simbolo del movimiento. En México, la Marea Verde promovi6 que muchas feministas
siguieran tomando el espacio publico para exigir el aborto legal, seguro y gratuito, y también
como una oportunidad para hacer incidencia politica.

Asi, laMarea Verde permed en el Poder Judicial y, diezafios después de la despenalizacion
del aborto en el Distrito Federal, la SCJN volvio a resolver un caso relacionado con el aborto
voluntario, en la Accion de Inconstitucionalidad 148/2017 de Coahuila. Es interesante que, una
vezmas, fuelaPGR lainstitucion que la promovio. Esto muestra un cambio importante respecto
alaposturadelasinstituciones enrelacién con este tema en México. En 2007, con la despena-
lizacién del aborto durante las primeras 12.6 semanas de gestacién en el Distrito Federal, la PGR
habia argumentado que permitir el aborto al inicio del embarazo era contrario alo establecido
en la Constitucién; sin embargo, diez anos después, esa misma institucion acudié ala Suprema
Corte adecir exactamente lo opuesto: que no permitir el aborto en un periodo cercano al inicio
del embarazo era contrario a los derechos humanos.

Como ya se analiz6 en el capitulo Il sobre el “Marco normativo”, laresolucion de la Accién
de Inconstitucionalidad 148/2017 fue emblematica, pues el Pleno de la SCJN no se limit6 a
establecer que la despenalizacion del aborto era compatible con la Constitucion, sino que
resolvio que la prohibicién absoluta de esta practica era inconstitucional. Ademas, hizo una
aclaracién que amplio el reconocimiento de los derechos humanos, pues explicé que lo resuelto
comprendia tanto a las mujeres como a las personas con capacidad de gestar. Este concepto
fortalece la inclusién y el reconocimiento de los derechos de todas aquellas personas que, si
bien pertenecen aidentidades de género distintas del concepto tradicional de mujer y hombre,
sus cuerpos también tienen la capacidad de gestar. La SCJUN también reconocié la relacion
entre elabortoy el derecho ala saludy senal6 que las instituciones de salud tienen la obligacion
de prestar este servicio. Asimismo, el Pleno sefal6 que incluir el aborto en los codigos penales
carece de justificacion y que, en todo caso, deberia considerarse solo como ultimo recurso.
Por ultimo, destacé que la regulacién penal del aborto impone una carga desproporcionada a
las personas gestantes, ya que las obliga a continuar con embarazos no deseados y a cumplir
con un supuesto fin reproductivo, lo que vulnera sus derechos a la salud, la autonomia y la
igualdad. Todo esto demuestra que los estandares en materia de aborto por parte del Poder
Judicial también se han inclinado hacia una perspectiva mas garantista e integral.

163 Casos de Marimar, Fernanda, Marisa y Jessica. Se puede consultar lo resuelto por la SCJN en estos casos en:
GIRE, Paso a paso: las sentencias de la Corte sobre aborto...

Todas estas sentencias, en conjunto con el trabajo legal de organizaciones como GIRE,
dieron paso a una nueva ruta para avanzar en la despenalizacion del aborto: lajudicial. En 2023,
los precedentes de la SCJUN en los casos de Aguascalientes y el CPF sentaron la obligacion de
los congresos de eliminar las normas que criminalizan de forma absoluta el aborto consentido,
ya que son inconstitucionales. Por otra parte, en 2024, la Primera Sala reiter6 sus criterios y
ordend al Congreso de Yucatan derogar las disposiciones que criminalizaban el aborto voluntario
en su Codigo Penal.

Ademas, por primera vez existieron sentencias de tribunales federales que ordenaron
alos congresos locales —de Jalisco, Morelos, Nayarit, San Luis Potosiy Zacatecas— derogar el
delito de aborto autoprocurado y consentido. A la fecha de edicién de este informe, los con-
gresos de Jalisco, Zacatecas y San Luis Potosiya han despenalizado el aborto voluntario hasta
la semana 12.6 de gestacion.™*

Por otro lado, el 10 de octubre de 2024, 17 afios después de la despenalizacion parcial
del aborto enla Ciudad de México, en la misma entidad se present6 una iniciativa con proyecto
de decreto (apoyada por la mayoria de los grupos parlamentarios que integran el Congreso y
por otras asociaciones locales) con la finalidad de reformar el Cédigo Penal en materia de aborto
y eliminar su regulacion como delito, es decir, para retirarlo de manera definitiva de esa nor-
mativa y que solo quede regulado en la legislacion de salud.

Aprobar esta reforma seria un avance significativo, pues resulta anacroénico y contra-
dictorio considerar al aborto a la vez como un delito y un derecho, ya que su atencién integral
se reconoce como un servicio de salud esencial —como indica la OMS—. Eliminar el aborto de
los cédigos penales abre la puerta a una transformacién social, en tanto lo desvincula de la
narrativa punitiva que perpetua el estigmay la criminalizacién, tanto de las personas que inte-
rrumpen su embarazo, como del personal de salud, de parteria y acompanantes que atienden
abortos. Alreconocerlo como un derecho y atenderlo desde una perspectiva de salud publica,
se fortalece la autonomia de las mujeres y personas gestantes, dado que se garantiza que sus
decisiones reproductivas no sean motivo de persecucion ni exclusion. Asi, la reforma en la
Ciudad de México consolidaria un paso histoérico hacia el objetivo de que las personas puedan
ejercer sus derechos reproductivos de forma plena, sin temor a ser criminalizadas o conside-
radas como delincuentes.

El aborto como un derecho a la salud: el Lineamiento Técnico parala
Atencion del Aborto Seguro en México y las recomendaciones de la OMS

Un marco normativo comprehensivo, que garantice que las mujeres y personas con capacidad
de gestar puedan ejercer su autonomia reproductiva, no solo debe incluir la despenalizacion del
aborto, sino también, garantizar suacceso. Es fundamental crear politicas publicas que planeen
y gestionen la atencion del aborto —tanto espontaneo como inducido—, de manera que sea
posible monitorear las condiciones en las que se provee ese procedimiento médico en México.
En este sentido, la publicacion, en 2021, del Lineamiento Técnico para la Atencién del Aborto
Seguro en México por parte del CNEGSR, y su actualizacion en 2022, representan un avance
significativo parala lucha por la autonomia reproductiva de las mujeres y personas gestantes
en el pais. Este lineamiento establece la obligatoriedad de prestar el servicio de aborto seguro
conforme al marco legal vigente y segun las caracteristicas de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad. Las recomendaciones para prestar el servicio, ademas, toman en
cuentalos estandares internacionales promovidos por las Directrices sobre la atencién para el
aborto de la OMS.

164 El proceso de derogacion sigue pendiente tanto en el CPF como en Yucatan, Nayarit y Morelos.
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ElLineamiento Técnico pone adisposicion del personal de salud del pais las definiciones
clinicas para proveer abortos seguros en México. Este tipo de abortos son los que se realizan
de acuerdo con la mejor evidencia disponible (tomando en consideracion la edad gestacional
de la persona embarazada, el acceso a informacion pertinente sobre el procedimiento y la
atencion adecuada por parte del personal de salud) y de acuerdo con los derechos humanos
de las personas usuarias. El objetivo de definir estos criterios es reducir al minimo las compli-
caciones de salud derivadas de los procedimientos de aborto que, llevados a cabo en las
condiciones adecuadas, resultan sencillos y seguros.

Entre las necesidades de atencion especificas retomadas de las directrices de la OMS
podemos mencionar el manejo del dolor de forma sistematica, la predileccion por lacombinacion
de medicamentos o la aspiracion al vacio como métodos de aborto, la ampliacion de los roles
y perfiles del personal de salud que podria acompanar un aborto, y el uso de métodos anticon-
ceptivos después del procedimiento. El Lineamiento agrega, como una necesidad fundamental,
el rol de acompanamiento del personal de salud para garantizar que se respete la toma de
decisiones reproductivas de las personas usuarias. Para ello, no solo se destaca la necesidad
de proporcionar informacion sobre los procedimientos, sino que también advierte sobre los
estigmas persistentes entre el personal médico enrelacion con el aborto. En ese sentido, aclara
las obligaciones que este tiene en la provision de dichos servicios, asi como los limites de
practicas que podrian afectar una atencién adecuada, como la objecion de conciencia.

Uno de los aspectos esenciales del Lineamiento, que lo convierten en una herramienta
de politica publica fundamental para la lucha por los derechos reproductivos de las mujeres y
personas gestantes, es que no solo basa sus recomendaciones en la informacién médica mas
actualizada, sino también en un paradigma de proteccién de derechos humanos. Este paradigma,
posicionado porla SCJN enla Accion de Inconstitucionalidad 148/2017, reconoce que el aborto
es un servicio de salud esencial para las mujeres y personas gestantesy que se vincula de forma
directa con su derecho a la salud, entendido como un estado de completo bienestar —fisico,
mental y social—. Esto implica reconocer las necesidades relacionadas con el aborto, no solo
por el rol que tiene esta practica en la proteccién de la salud integral de las personas usuarias,
sino también en el caso especifico de las victimas de violencia sexual, de las usuarias que lo
solicitan por decision propia y de las consideraciones médicas y juridicas para la atencion de
ninas y adolescentes.

CAMBIOS Y CONTINUIDADES
EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION:
NARRATIVAS EN TORNO AL ABORTO

Con el fin de dar seguimiento ala agenda mediatica, asicomo alos contextos estatales y nacional
respecto alos obstaculos que persisten en torno alos derechos reproductivos, GIRE realizaun
monitoreo interno de medios de comunicacidn, tanto tradicionales como digitales. Este sequi-
miento también contribuye aidentificar situaciones enlas que se vulneran los derechos humanos
de las mujeres y personas con capacidad de gestar. El monitoreo posibilita documentar los
casos de aborto y contactar a las personas afectadas para ofrecerles acompanamiento y ase-
soria. Ademas, permite tener el pulso de las narrativas que se construyen desde los medios de
comunicacion y generar estrategias para incidir en la construccion de un entorno mediatico
acorde con los derechos humanos y la justicia reproductiva.

Lasiguiente grafica muestra el nimero de notas sobre aborto que GIRE monitore6 entre
enero de 2019y diciembre de 2023, las cuales permitieron analizar los cambiosy las continuidades
en las narrativas de los medios de comunicacion en torno al tema. De esta manera, con base en
3028 recursos periodisticos, se pudo dar cuenta del incremento de la cobertura a partir de
coyunturas especificas, asicomo de los diversos formatos y topicos y las diferencias de postura
al respecto entre los medios tradicionales y las personas periodistas independientes.

Notas sobre aborto por ano
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Enlaactualidad, el acceso alos derechos por parte de las mujeres, personas gestantes
y personas LGBTQ+, entre los que se encuentra el derecho ala salud, figura en la agenda de los
medios de comunicacién. Ello sobre todo a partir de la tenacidad, las demandas y las acciones
de movimientos como Ni Una Menos, Me Too y la ola de colectividades que han surgido en dis-
tintos lugares del mundo.

Como ya se menciono, si bien el movimiento por la despenalizacién del aborto en México
tiene una larga historia que se remonta a 1930, la Marea Verde gané visibilidad en 2018 con la
demanda por la despenalizacion en Argentina. A pesar de que su objetivo se logré dos anos
después, en 2020, las argentinas mostraron laimportancia de fortalecer un movimiento inter-
nacional e intergeneracional. Ademas, este movimiento también reafirmé que la lucha por los
derechos de las mujeres y personas con capacidad de gestar es una carrera de largo aliento
que puede y debe ser sostenida en colaboracion, pues se trata de algo que atraviesa a todas
las personas: la busqueda de libertad y justicia.

En Argentina, los medios de comunicacion tuvieron un papel notable por la cobertura
que brindaron tanto a las discusiones en las cdmaras de diputados y senadores, como a las
manifestaciones callejeras de la Marea Verde, conocidas como panuelazos. Les dedicaron varios
minutos de radio y television en vivo, asi como primeras planas. El panuelo verde se convirtio
en el simbolo del movimiento y fue replicado a lo largo de toda la region.™®

Por otro lado, antes de 2007, el aborto no se consideraba como prioritario enlos medios
de comunicacién ni en la agenda politica de México;™® era un tema que aparecia en los espacios
de notarojay en debates que polarizaban las posiciones a favory en contra. Ademas de la poca
cobertura en prensa, el aborto se mostraba como una experiencia que solo vivian mujeres con
determinadas caracteristicas socioecondémicas. Sin embargo, alo largo de los anos, activistas,
académicas y organizaciones de la sociedad civil, como GIRE, impulsaron campanas fuertesy
sostenidas para propiciar el debate y mostrar argumentos en favor de la despenalizacion.

En 2007 mientras las discusiones por la despenalizacién comenzaban con un bajo perfil
en la entonces Asamblea Legislativa del Distrito Federal, el tema no se abordaba en los medios.
El debate publico y politico se deton6 a partir de que el periédico Reforma public6 una primera
plana al respecto.’ Las discusiones sobre el aborto no se hicieron esperar en los medios de
comunicacién y sus narrativas retrataron los discursos polarizados de la época: los grupos
antiderechos y con posturas ultraconservadoras insistieron en posicionar el aborto como un
pecadoy un acto inmoral; por su parte, los movimientos feministas pusieron el foco en laimpe-
riosa necesidad de despenalizar debido a las muertes y las consecuencias para la salud de las
mujeres, tanto de los abortos inseguros y clandestinos, como de llevar a término embarazos
no deseados. En los debates se dio cabida a los grupos con ideologias ultraconservadoras y
antiderechos y al movimiento en favor de la despenalizacion. Era una disputa entre los que
estaban a favor y los que estaban en contra; pocos medios permanecieron neutrales. En el
imaginario predominaba la imagen del aborto como un tema oscuro y riesgoso.’

165 Para conocer mas sobre la cobertura de medios en el caso de Argentina, puede consultarse el Proyecto Mirar en
este enlace: https://proyectomirar.org.ar/

166 Hubo algunas coyunturas en donde el tema si tuvo relevancia en los medios, por ejemplo, en 1890, cuando el Con-
greso de Chiapas intenté ampliar las causales y, en el 2000, con el caso Paulina y la discusion de la Ley Robles
en la Ciudad de México. Marta Lamas, El largo camino hacia la interrupcion legal del embarazo. Una interpretacion
(UNAM, 2022).

167 La nota periodistica se publico el 10 de marzo de 2007; la autoria fue de Jorge Pérez y el titulo: “Planean hacer
legal el aborto”. GIRE, El proceso de despenalizacién del aborto en la Ciudad de México (2008), https://gire.org.mx/
wp-content/uploads/2016/08/ProcesoDespena_TD7.pdf

168 Brenda Rodriguez, "Nuestras narrativas sobre aborto”, Punto (G)IRE, Animal Politico (7 de septiembre de 2020),
https://www.animalpolitico.com/analisis/organizaciones/punto-gire/nuevas-narrativas-sobre-aborto

En esta coyuntura, se informaba sobre las marchas organizadas por grupos feministas,
pero se ponia énfasis en que se trataba de pocas personas. Algunos medios impresos, de corte
mas progresista, publicaron en sus portadas fotografias de esas marchas y de los carteles con
los que se exigia un aborto legal y seguro; sin embargo, también hacian notas sobre los recla-
mos de los grupos conservadores para frenar la ley que despenalizaria el aborto en la entidad
en cuestion.

La sesion en la que se debati6 la despenalizacién del aborto, el 24 de abril de 2007, se
trasmitio en vivo en dos pantallas gigantes instaladas en el Hemiciclo a Juarez(en el centro de
la ciudad). Este hecho permite dimensionar la trascendencia que tuvo el tema en ese momento.
Los principales medios y lideres de opinién dieron cuenta de ello y, aunque en ciertos casos
hubo amarillismo y estigma en el abordaje, lo cierto es que: "El aborto estuvo en todas partes.
Del internet al volanteo callejero, de Monsivais a Chespirito, personajes indiscutibles de una
cultura donde los contrastes son parte de su misma definicion”.’® Al dia siguiente, el aconte-
cimiento saturo las primeras planas.

Un aio después, en 2008, los grupos de derecha organizaron intensas movilizaciones
que tambiénllegaron ala agenda mediatica, sobre todo conlainsistenciay el impulso de hacer
reformas a las constituciones locales de los estados para “proteger la vida desde el momento
dela concepcion®. El propédsito, segun estos grupos, era evitar que los estados despenalizaran
el aborto, lo que contribuy6 a que los medios de comunicacion transmitieran el mensaje, inco-
rrecto, de que con la inclusion de esa clausula la despenalizacion del aborto en esos estados
seria imposible.

Por otro lado, algunos medios retomaron las voces de especialistas en el tema para
aclarar que, a pesar del objetivo inicial de las reformas senaladas, estas no constituian un obs-
taculo legal para el acceso al aborto bajo ciertas causales, ni para futuras reformas que pudieran
despenalizar el aborto en las entidades federativas.

Si bien transcurrieron varios anos para que el tema volviera a la agenda mediatica de
forma relevante, los grupos feministas y las colectivas, acompanantes, académicas y organi-
zaciones de la sociedad civil persistieron en su trabajo legal, sociopolitico y pedagdgico por el
derecho a decidir de las mujeres y personas con capacidad de gestar.

Con la publicacion de la LGV, en 2013, se reconocieron a nivel nacional los derechos de
las personas que han sido victimas de delitos o de violaciones a derechos humanos, asi como las
obligaciones de las autoridades al tener contacto con ellas. En la ley quedé especificado que, en
caso de quedar embarazadas, las victimas de violencia sexual tienen el derecho de abortar.

Una vez mas, los medios de comunicacion demostraron su influencia para configurar la
agenda politica y la opiniédn publica, asi como para divulgar el tema entre audiencias no espe-
cializadas. Con la expedicion de la LGV, la prensa comenzé a tomar nuevas posturas. En las
notas empezé a utilizarse el término maternidades forzadas, se incluyé una narrativa en favor
del acceso al aborto en casos de violencia sexual y se manifesto6 que se trataba de un derecho
en el que el Estado tenia unaresponsabilidad importante. Incluso en los medios de comunicacion
mas conservadores, el aborto en casos de violencia sexual fue un tema de discusién que genero
contradicciones, ya que algunas notas periodisticas llegaron aretomar comentarios en los que
se aprobaba el aborto para casos de violencia sexual hacia infantes.

169 GIRE, El proceso de despenalizacion del aborto en la Ciudad de México..., p.69.

170 Ley General de Victimas...

HACIA UNA NUEVA NARRATIVA

159


https://proyectomirar.org.ar/
https://gire.org.mx/wp-content/uploads/2016/08/ProcesoDespena_TD7.pdf
https://gire.org.mx/wp-content/uploads/2016/08/ProcesoDespena_TD7.pdf

FOTO: ANDREA MURCIA

Otro parteaguas fue laresolucién de los casos de Marimar y Fernanda” —acompanados
por GIRE—, en 2018, enlos que la SCJN senal6 que la negativa a practicarles un aborto constituyé
una vulneracién a sus derechos humanos, y reafirmo la obligacion legal de que el personal
sanitario garantice y no ponga obstaculos para acceder al aborto en casos de violacion sexual.
Sus historias tuvieron un espacio relevante en los medios de comunicacion, lo que permitio
reflexionar en torno a la aceptacion del procedimiento, aunque fuera solo cuando el aborto
ocurria después de una violacion sexual. Sin embargo, en general, ain se insistia en que recurrir
a este servicio de salud no prevenia los embarazos no deseados ni evitaba que persistiera la
violencia sexual.

Aunque hubo coberturas respetuosas con laidentidad de quienes contaban sus historias,
también se publicaron casos de nifas y adolescentes que no tomaban en cuenta la situacion
de vulnerabilidad de este grupo poblacional. El mandato de la maternidad y los estereotipos de
género aun permeaban buena parte de los titulares de los periédicos. Sin embargo, lo ocurrido
en los casos de Marimar y Fernanda dio paso a que los medios de comunicaciéon comenzaran a
poner atencion y dar mayor seguimiento a la forma de actuar del personal de salud ante las
solicitudes de aborto.

Por otro lado, en mayo de 2019, la Corte resolvié el caso de Marisa —acompanada por
GIRE— a quien se le habia negado abortar a pesar de que su salud estaba en riesgo. En este
caso, la SCJN resolvio que un aborto por razones de salud tiene como finalidad restaurarla y
proteger ala personagestante y reiteré que el derecho ala salud involucra, ademas del aspecto
fisico, el mental y el social. Después de que la Corte resolviera este caso, los medios de comu-
nicacion retomaron el tema en su agenda. El aborto comenzé a nombrarse de manera mas
directa como un derecho ala salud. Si bien la sentencia de la Corte constituy6é un avance enla
justicia reproductiva, esto no hubiera sido posible sin la lucha incansable de los movimientos
feministas y de las organizaciones de la sociedad civil en México y en toda la region.

También en 2019, Oaxaca se convirti6 en la seqgunda entidad federativa en despenalizar
el aborto hasta la semana 12.6 de gestacion. El hecho de ser uno de los estados con mayor
desigualdad y riesgo para las mujeres y otras personas con capacidad de gestar no fue un
impedimento para que estas exigieran, sin treqgua, su derecho aabortar. Sibien se traté de una
noticia que tuvo gran cobertura nacional, su temporalidad fue corta. El seguimiento mas puntual
e intenso fue en la prensalocal y, pese a que gran parte de las notas se limitaban a informar lo
que habia ocurrido en el Congreso, otras comenzaban a hacer comparativos con las cifras que
ya arrojaba la Secretaria de Salud respecto a los servicios brindados, asi como a retomar las
causales bajo las cuales el aborto estaba permitido.

A partir del monitoreo de medios realizado por GIRE, se observa que, en 2020, la cober-
tura sobre el tema de aborto se redujo 46.58 por ciento con respecto al afio anterior. Esto podria
responder a que en ese ano la agenda mediatica, no solo del pais sino del mundo, se enfoc6 en
informar sobre la pandemia de covid-19. Aunque pocas, aun hubo notas centradas en la falta
de atencién para quienes solicitaban acceder a un aborto, sobre todo en los casos de violencia
sexual, asicomo en laatencién brindada en las entidades que ya lo habian despenalizado (Ciudad
de México y Oaxaca).

171 Para conocer mas sobre lo que resolvio la Corte, puede consultarse el libro Paso a Paso: las sentencias de la Corte
sobre aborto...
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Para 2021, tanto las lineas editoriales, como el entorno de los medios de comunicacién
habian cambiado."”? A pesar de que aun cubrian de forma prioritaria temas de salud relacio-
nados con covid-19, la agenda hizo espacio para hablar de los triunfos en el &mbito de los
derechos reproductivos tras los casos resueltos por la Corte y la oleada de despenalizaciones
en varios estados. En julio de ese mismo ano, Hidalgo y Veracruz despenalizaron el aborto
hasta la semana 12.6 de gestacion.

El 7 de septiembre de 2021, el Pleno de la SCJN, con motivo de la Accion de
Inconstitucionalidad 148/2017 en contra del Cédigo Penal del estado de Coahuila, declar6 por
unanimidad que la criminalizacién absoluta del aborto consentido era inconstitucional, ya que
violaba una serie de derechos humanosreconocidosy protegidos por la Constitucion.” Después
de estaresolucion, hubo reformas en distintas entidades para despenalizar el aborto, al menos
durante el primer trimestre. Algo notorio en la cobertura de los medios fue que la Marea Verde
se consolidoé en su narrativa como un movimiento social y diverso que llegaba a todos los rin-
cones de México. Las movilizaciones locales tuvieron impacto en la prensa nacional, y ya no
solo se comunicaba lo que ocurria en la Ciudad de México, sino que también se reportaban las
experiencias de cada estado.

Por otro lado, el impacto de la pandemia de covid-19 llevé a una transformacion en el
campo de lacomunicacion. Los medios independientes,”* asi como algunos medios digitales,"”
comenzaron a generar un impacto positivo al brindar informaciéon mas apegada a una linea
editorial ética y respetuosa de los derechos humanos. Ademas, el periodismo colaborativo,™®
al retomar experiencias diversas, permitié ampliar la narrativa sobre el aborto y, con ello, la
perspectiva de muchos sectores de la sociedad.

Otro cambio importante fue que comenzé a reconocerse el trabajo realizado por las
colectivas y acompahfantes, quienes antes no eran nombradas como tal en las notas periodis-
ticas; se hablaba de grupos de activistas, pero no de colectivas organizadas que acompanaban
abortos en los distintos contextos y estados. Ahora los reportajes las incluian como parte de
las voces especialistas y se les presentaba como defensoras de los derechos reproductivos.

En 2023, conlas decisiones de la Corte que declararon inconstitucional la criminalizacion
absoluta del aborto en Aguascalientes y en el CPF, el tema del derecho a decidir volvio a las
primeras planas de los medios nacionales e internacionales. Las movilizaciones que se llevaban
a cabo en las diferentes entidades federativas permitieron a los medios de comunicacion
transformar la narrativa también desde lo visual. El color verde tom6 mayor relevancia gracias
alos panuelos, que para ese momento ya eran el simbolo de lalucha por el aborto legal y seguro.

172 El informe para México del Global Media Monitoring Project 2020 (GMMP) sefala que para 2021 hubo un aumento
significativo en las noticias cuyo tema central son las mujeres o grupos de mujeres; un ascenso en el numero de
piezas informativas que cuestionan los estereotipos de género; mas noticias cuyo sujeto principal es una mujer, y
mayor numero de piezas informativas escritas o narradas por mujeres. Proyecto de Monitoreo Mundial de Medios,
México. Informe nacional (2020), https://whomakesthenews.org/wp-content/uploads/2021/07/Mexico-Informe-
GMMP.pdf

173 Para conocer mas sobre lo que resolvio la Corte, se puede consultar el libro Paso a Paso: las sentencias de la Corte
sobre aborto...

174 Son aquellos que no dependen del financiamiento de grupos de poder y presentan una diversidad de voces y opi-
niones.

175 Los medios digitales surgieron debido a la popularizacion de Internet; se crearon paginas web, blogs, boletines
informativos y redes sociales, entre otros, con laintencion de informary establecer un didlogo con las audiencias.

176 El periodismo colaborativo es aquel en el que distintos medios de comunicacion y/o periodistas independientes
generan alianzas para construir productos informativos. Por lo general, provienen de distintas geografias y puede
incluir la participacion de diferentes comunidades: académica, cientifica y publico en general. Como ejemplo de
este tipo de periodismo, puede consultarse el siguiente enlace: https://www.mutante.org/categoria/genero/

El tema ocupd la agenda por varias semanas. El aborto se visibiliz6 como nunca en la
television, la radio, los medios digitales y los tradicionales;"” las redes sociales también esta-
llaron. Mediante herramientas de escucha digital, GIRE observé que, del 6 al 13 de septiembre,
mas de 1500 000 000 de usuarios de las distintas redes sociales generaron contenido, reac-
cionaron, publicaron y expresaron su apoyo y sus puntos de vista. En un par de dias, las y los
seguidores de algunas de las redes sociales de GIRE aumentaron mas de 50 por ciento.

En esta coyuntura, GIRE analizé 757 notas periodisticas publicadas entre el 30 de agosto
y el 14 de septiembre de 2023 por medios de comunicacién que tienen presencia en 36 paises
de todos los continentes. Las notas fueron difundidas en formato digital, impreso, radiofénico
y televisivo.

Debido a la complejidad de la regulacion del aborto en México y alo novedoso del litigio,
entre otras causas, algunas notas presentaron informacién imprecisa que senalaba que el
aborto habia sido despenalizado a nivel nacional. Sin embargo, en su mayoria, los medios de
comunicacion se expresaron de forma favorable sobre el aborto y tomaron como principal
fuente de informacién a organizaciones de la sociedad civil y a personas expertas que trabajan
por los derechos reproductivos. Si bien hubo diversas interpretaciones sobre lo que sucedi6 en
la Corte, la narrativa predominante fue la que se impuls6 desde GIRE; la organizacién brindé
mas de 100 entrevistas y sus mensajes en redes sociales, piezas de comunicacién y el boletin
de prensa fueron replicados en innumerables publicaciones y medios.

Contrarioalovivido en el 2007, durante esta coyuntura, los grupos antiderechos no tuvieron
un papel protagoénico. Aunque algunos medios informaron sobre sus acciones y declaraciones,
no se convirtieron en la noticia principal ni se les brindaron espacios significativos en la cober-
tura.” Ademas, resalta que en la mayoria de las notas de prensa se reconocio el trabajo de las
colectivas, de acompanantes y de organizaciones de la sociedad civil como expertas en el tema.

Entre los reportajes y notas que se hicieron, se reconocié al aborto como un derecho de
todas las mujeres y otras personas con capacidad de gestar, quienes también comenzaron a ser
nombradas con mas fuerza en las coberturas de los medios, con una linea editorial enfocada en
los derechos humanos. Predominé una narrativa que celebraba que las mujeres y otras personas
gestantes no fueran criminalizadas por decidir sobre sus cuerpos y su proyecto de vida, y enla
que el aborto se reconocia como un derecho ala salud reproductiva, es decir, yano como un hecho
aislado ni circunstancial, sino como parte de lo que ocurre en la vida reproductiva.

En este contexto, las y los periodistas cubrieron el tema durante varias semanas y tra-
taron de resolver las dudas que surgieron a partir de la sentencia que declaré inconstitucional
la penalizacion del aborto a nivel federal. Las notas buscaban profundizar en el tema, explicar
cudles eran las consecuencias de esta decision y como se podria ver materializada en las enti-
dades en las que el aborto ya se encontraba despenalizado y en las que no lo estaba. Muchos
de los grandes cambios ocurridos en torno al tema de aborto tienen que ver con cambios
legislativos, y pese a que no se elaboran con un lenguaje sencillo, los medios de comunicacion
han comprendido la importancia de citar los marcos legales, para que sus audiencias tengan
la posibilidad de profundizar o corroborar el tema. Este esfuerzo por hacer accesibles los marcos
legales es una actividad en la que aun queda camino colectivo por recorrer.”

177 Los medios tradicionales estan conformados por la prensa escrita, la radio y la television. Estos no acostumbran
a establecer una interaccion entre el emisor y el receptor, solo presentan la informacion.

178 Para conocer mas sobre este analisis, puede consultarse: Brenda Rodriguez y Lizbeth Lucio, “"Radiografia del
aborto: ;qué pasa en los medios?”, Punto (G)IRE, Animal Politico (6 de noviembre de 2023), https://animalpolitico.
com/analisis/organizaciones/punto-gire/aborto-medios-derecho-salud

179 Los medios de comunicacion cumplen con una funcién fundamental para el ejercicio de los derechos humanos,
pues cuando citan la legislacion permiten a las audiencias conocer el marco legal para su ejercicio; sin embargo,
solo el nueve por ciento de las noticias lo hace, la mayoria de ellas en temas relativos al género y sociales. Proyec-
to de Monitoreo Global de Medios, México. Informe nacional...
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El aborto ya no sali6 de la agenda mediatica; por el contrario, comenz6 a formar parte
de las secciones de algunos medios digitales y la cobertura de los derechos reproductivos tomo
unarelevancia inaudita. Después de la determinacién de la Corte para despenalizar el aborto a
nivel federal, el 6 de septiembre de 2023, hubo una oleada de notas, entrevistas, reportajesy
columnas entodo el mundo. El aborto continta ocupando espacios importantes en los distintos
medios de comunicaciény, a pesar de que no habia transcurrido mucho tiempo desde las Gltimas
primeras planas, la narrativa sigui6 transformandose de manera positiva.

Aunque el camino todavia es largo, han ocurrido cambios importantes enlaformaenla
que se narran desde el periodismo los distintos contextos, avancesy transformaciones respecto
alos derechos reproductivos en México.

CAMBIOS EN LA PERCEPCION SOCIAL
DEL ABORTO

Por su parte, la percepcion de la ciudadania sobre el tema también se ha transformado de forma
notable. Mientras que en marzo de 2007 (un mes antes de la despenalizacion del aborto en la
Ciudad de México), 65.8 por ciento de las personas en el pais consideraba que el aborto debia
serundelito, en octubre de 2019 (posterior a la despenalizacion en Oaxaca) esa opinion se redujo
a38.4 por ciento, y aun mas enjulio de 2022, llegando a 28.1por ciento.”®™ Ademas, seis de cada
diez personas estan en desacuerdo con que se castigue a las mujeres que se practican un
aborto, ocho de cada diez estan a favor de leyes que permitan el aborto en alguno o en todos
los casos(81 % de personas catdlicas, 64 % de personas evangélicas y 97 % sin filiacion religiosa
se posicionan a favor), y tres de cada cuatro coinciden en que la legalidad del aborto tiene
impactos positivos.™

Lo anterior revela que la opinion publica sobre temas controvertidos como el aborto no
es fijaeinamovible, sino que depende, entre otras cosas, de los prejuicios que lo rodean, el manejo
que se le da en los medios de comunicacién y el acceso que existe a informacién y servicios de
salud para practicar abortos de manera legal. Por tanto, la regulacion sanitaria, en conjunto con
la despenalizacion total del aborto, cumple una funcién crucial para garantizar que las mujeres y
otras personas gestantes accedan aservicios de salud, asicomo para promover la despenalizacion
social, que contribuye a eliminar el estigma en torno a esta practica.

Asi, podemos afirmar que, de 2007 a 2023, el cambio en la narrativa de los medios de
comunicacion sobre el aborto en México ha tenido un impacto positivo significativo enlamanera
en que las personas lo comprenden y perciben. Este cambio no solo es relevante desde una
perspectiva periodistica, sino que también ha moldeado las actitudes y opiniones enla sociedad,
almismo tiempo que contribuye a eliminar estigmas. La cobertura mediatica mas comprometida
con los datos y la verificacion de la informacién ha contribuido a avanzar en desmitificar el
estigma asociado con el aborto. Al presentar historias centradas en experiencias personales
y narradas con respeto a los derechos y la agencia de las personas, los medios han ayudado a
sus audiencias a comprender las diversas razones personales y estructurales que llevan a las
mujeres y personas gestantes a tomar esa decision sobre su salud reproductiva.

180 Mitofsky, “Opiniones sobre el aborto en México” (julio de 2022), https://www.mitofsky.mx/post/opiniones-abor-
to-en-mexico-2022

181 Catolicas por el derecho a decidir, Encuesta de opinién sobre religion, politica y sexualidad en México, 2021 (ju-
lio de 2022), https://catolicasmexico.org/docs/encuesta-de-opinion-sobre-religion-politica-sexualidad-en-
mexico-2021/

El cambio en la percepcidn social del aborto tiene diversas causas:

Discursos publicos y politicos. A medida que los medios han adoptado un tono mas
inclusivo y respetuoso, se ha generado un ambiente que favorece la discusion abiertay
constructivaentorno alos derechos reproductivos. La sociedad ha mostrado una mayor
disposicion a cuestionar y replantear sus propias perspectivas.

Acceso alainformacion. Existe un mayor acceso ainformacion sobre el aborto. A partir
de datos reales y personas expertas en el tema, se difunde informacion util a la que se
puede acceder de forma sequra, libre de estigmas y de desinformacion.
Reconocimiento de la diversidad. Hay mas disposicion para reconocer la importancia
de respetar las decisiones personales, pues se entiende que existe una diversidad de
contextos y experiencias. También hay mas flexibilidad para nombrar a otras personas
con capacidad de gestar, lo que incluye a hombres trans, personas no binaries, inter-
sexuales, de género fluido, agénero y trans masculinas que también abortan.

Sibienlas nuevas tecnologias estan transformando la manera de consumir informacién,
los medios de comunicacion aun tienen un papel relevante en la definicién de lo que la sociedad
aceptaorechaza. Por ello, se trata de un sector con el que es importante sequir tejiendo alianzas
y generar aprendizajes reciprocos.

En resumen, y a partir de nuestro seguimiento en medios, el cambio en la narrativa de
los medios de comunicacion sobre el aborto ha tenido un impacto positivo en la percepcion
social que ha promovido la empatia, la comprension y el reconocimiento del mismo como un
evento que puede ocurrir en la vida reproductiva de las mujeres y personas con capacidad de
gestar. Si bien el panorama actual es mas positivo, es imprescindible seguir trabajando por un
cambio en la narrativa de quienes nos cuentan las historias.

HACIA UNA NUEVA NARRATIVA
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CONCLUSIONES

A seis anos de la publicacién del informe de GIRE Maternidad o castigo. La criminalizacién del
aborto en México se han suscitado cambios importantes que han allanado el camino y permiten
seguir avanzando en la lucha por la justicia reproductiva. En los ultimos cinco anos, se han
alcanzado logros significativos a nivel legislativo, judicial, en politicas publicas y en términos
de despenalizacion social.

En 2007, la Ciudad de México fue la primera entidad en reformar su Codigo Penal para
despenalizar el aborto voluntario dentro de las primeras 12.6 semanas de gestacion. Pasaron
doce anos hasta que otra entidad reformara su cédigo penal para despenalizar el aborto. A 17
anos de esta reforma, el Congreso local de la Ciudad de México tiene la oportunidad de tomar la
decision histérica de eliminar al aborto del Cédigo Penal de la entidad. Esto propiciaria un entorno
en el que las mujeres y personas con capacidad de gestar puedan tomar decisiones sobre suvida
reproductiva de manera libre, sin procesos penales ni criminalizacién, con lo que se eliminarian
barreras para acceder al servicio. Asimismo, convertiria a la Ciudad de México en un referente
regional, al contar con la regulacion mas garantista y apegada a los derechos humanos.

Alafecha de edicion de este informe, el aborto se ha despenalizado —al menos durante
el primer trimestre— en 18 de las 32 entidades federativas: Ciudad de México (2007), Oaxaca
(2019), Hidalgo (2021), Veracruz (2021), Coahuila (2021), Baja California (2021), Colima (2021),
Sinaloa(2022), Guerrero(2022), Baja California Sur(2022), Quintana Roo (2022), Puebla(2024),
Jalisco (2024), Michoacan (2024), San Luis Potosi(2024), Zacatecas (2024), Estado de México
(2024)y Chiapas (2024). A su vez, en las ultimas dos décadas, la SCJN ha tenido un papel fun-
damental en la defensa de los derechos reproductivos. En anos recientes, sus argumentos se
han ido ajustando a los estandares en materia de derechos humanos, a los cuestionamientos
de las organizaciones de la sociedad civil y a un contexto politico en el que la demanda social
por la despenalizacion del aborto se extiende a nivel nacional.

El7 de septiembre de 2021, el Pleno de la Corte, con motivo de la Accién de Inconstitu-
cionalidad 148/2017 del Cédigo Penal del estado de Coahuila, declaré por unanimidad que la
criminalizacion absoluta del aborto consentido es inconstitucional porque viola derechos
humanos reconocidosy protegidos por la Constitucion. En esa sentencia, reconocio el derecho
a interrumpir el embarazo en las instituciones de salud publica de forma accesible, gratuitay
sin discriminacion.

El 2023 fue un ano importante en el avance por la justicia reproductiva en México. La
estrategiajuridica de GIRE permitio sentar precedentes judiciales que refuerzan la inconstitu-
cionalidad de la criminalizacién absoluta del aborto y la obligacion de los congresos de derogar
los articulos penales al respecto.

Estos avances legislativos y judiciales han impactado en la percepcion de la ciudadania
sobre el tema. El hecho de que el porcentaje de la opinion publica que considera que el aborto
debe ser un delito haya pasado de 65.8 por ciento, en 2007, a 28.1 por ciento, en 2022, revela
que su postura sobre temas como el aborto no es inamovible, sino que depende, entre otras
cosas, de los prejuicios y el desconocimiento que lo rodean, asi como del manejo que se le da
enlos medios de comunicacion y del acceso ainformaciony servicios de salud para su practica
legal. Por tanto, la regulacion sanitaria, aunada a la despenalizacion total del aborto, cumple
una funcion crucial para garantizar el acceso de las mujeres y otras personas gestantes a ser-
vicios de salud. Asimismo, promueve la despenalizacién social y la eliminacion del estigma
asociado a esta practica.

A pesar de los diversos avances, las autoridades encargadas de atender los casos de
aborto aun obstaculizan el acceso al mismo. Mas aun, las instituciones en las que se brindan
servicios de salud son las primeras en criminalizar a ninas, adolescentes, mujeres y personas
gestantes que optan por abortar o enfrentan abortos espontaneos. La mayoria de las veces es
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el personal de esas instituciones el que, por desconocimiento o prejuicio, avisa a las fiscalias
sobre las personas que acuden con abortos en evolucion, condiciona el otorgamiento de la
atencion a requisitos injustificados y ejerce presion sobre las usuarias para conocer las cir-
cunstancias especificas de la interrupcién de su embarazo, entre otros comportamientos. De
esta manera, dejan en segundo plano sus responsabilidades de brindar atencion, consejeria
y/o acompanamiento a las personas usuarias.

En el ambito de la procuracion de justicia, se advierte que el personal de las fiscalias
responde de formainmediata a estos avisos del personal de salud. Ademas, en el inicio y sequi-
miento de carpetas de investigacién, es comun que deje de observar ciertas reglas de actuacion
que deriva en que quienes abortan se sientan intimidadas y presionadas. Ello sumado a que,
por lo general, su estado de salud es débil y, en la mayoria de los casos, no cuentan conlacom-
pafia de personas de su confianza o con representacion legal que las defienda y asesore; dicho
personal incluso llega a ejercer presion sobre sus familiares y a presentarse en sus hogares.

Si bien, a partir de la informacién recabada, no se tuvo noticia de que alguna mujer o
persona gestante se encontrara privada de su libertad con motivo de larealizacién de un aborto,
si existen sentencias con resoluciones de privacion de libertad sustituibles por trabajo en favor
de lacomunidad o multas econédmicas. En algunas de ellas hay vulneraciones al debido proceso
por laausencia de acompanamiento juridico en la emision de declaraciones preparatoriasy por
otras actuaciones judiciales. También se observa falta de fundamentacion y motivacion en el
analisis de las pruebas y su concatenacion con los hechos imputados. Lo anterior supone mul-
tiples afectaciones alas ninas, adolescentes, mujeres y personas con capacidad de gestar que,
ademas, vulneran sus derechos ala salud, ala privacidad, alaigualdad y a la no discriminacion,
al desarrollo de la personalidad, al acceso a la justicia y al debido proceso, entre otros.

Por otra parte, el analisis de las SAl contestadas por parte de las fiscalias y los poderes
judiciales arrojo evidencia de un manejo inadecuado de lainformacion (sobre todo en el &mbito
local) respecto al nimero de denuncias por delitos de aborto, a las cifras de las personas usua-
rias que acceden a servicios de aborto inducido y a las sentencias condenatorias por ejercer
su derecho a decidir. En muchos casos, la informacidn no fue proporcionada, no existia o los
datos personalesy privados de las personas procesadas no estaban debidamente protegidos.
En ese sentido, la carencia de informacion, la falta de accesibilidad y el manejo inadecuado de
los datos deriva en vulneraciones alos derechos humanos de quienes toman decisiones sobre
su reproduccion.

Todo lo anterior pone de evidencia que existen fallas estructurales que se manifiestan
en aspectos que van desde la falta de conocimiento elemental sobre las responsabilidades
especificas de las distintas autoridades, hasta la ausencia de implementacion de las politicas
basicas parareconocer, garantizar y ejercer los derechos reproductivos.

Alcanzar lajusticia reproductivaimplica que el Estado genere las condiciones éptimas
para garantizar el derecho a tomar decisiones libres e informadas. Esto supone reconocer
que para garantizar los derechos reproductivos se deben abordar las desigualdades sociales,
politicas y econdmicas que afectan el acceso a los servicios de salud, asi como adoptar
medidas para eliminar la discriminacién en esa atencién.

Paralograr que el aborto sea un servicio de salud accesible, es imperativo abandonar el
uso del derecho penal para regularlo, pues ello impone barreras que impiden a las mujeres y
personas gestantes ejercer sus derechos ala saludy ala salud reproductiva. Ademas, restringir
su libertad para tomar decisiones sobre sureproduccién puede generar efectos nocivos sobre
su salud fisica —al tener que recurrir a la practica de abortos inseguros, en algunos casos—y
también en su salud mental —por el estigma social y el miedo a ser criminalizadas—. En suma,
la penalizacion del aborto, parcial o total, incumple conla obligacion de los Estados de respetar,
proteger, garantizar y promover el derecho a la salud.

Larealidad es dual y asi como existen avances juridicos, pues tenemos criterios y pre-
cedentes muy valiosos, su articulacién en politicas publicas especificas, en la capacitacién de
las autoridades y en su aplicacién como parte de los derechos humanos aun es insuficiente.
Resultalamentable confirmar, a partir de la experiencia, que el reconocimiento de un derecho
no siempre basta para que se garantice y pueda ejercerse. Ademas, la vigencia de este tipo de
derechos suele interpretarse a modo segun distintas ideologias o visiones religiosas, asi que
queda en riesgo con cada cambio de poder ejecutivo, legislativo y judicial. Por ello, es funda-
mental insistir en fortalecer la cultura del derecho a decidir y difundir cuales son las conse-
cuencias de negar ese derecho en la vida de las personas.

CONCLUSIONES
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RECOMENDACIONES

AL CONGRESO DE LA UNION

Dar cumplimiento a la sentencia de la SCJN en el Amparo en Revisién 267/2023 y tomar
en cuentalos estandares de derechos humanos mas garantistas para eliminar el aborto
voluntario del Cédigo Penal Federal. Esto incluye no criminalizar, a través de legislacion,
aquienes auxilien en elacceso al servicio de aborto, lo practiquen o proporcioneninfor-
macién sobre el mismo.

Armonizar la Ley General de Salud con los Lineamientos del Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud Reproductivay las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud,
con la finalidad de garantizar que los servicios de salud reproductiva en el Sistema
Nacional se presten de manera congruente.

ALOS CONGRESOS LOCALES

Garantizar los derechos reproductivos segun el pardametro de regularidad constitucional
que ha establecido la SCJUN y emplear el derecho penal como la tultima opcién.
Eliminar por completo el aborto voluntario como delito.

Armonizar la normativa de salud local para garantizar que el acceso al aborto sea con-
forme alos mas altos estandares de salud reproductiva.

Considerar que las reformas a las normativas relacionadas con el acceso al aborto deben
cumplir con las obligaciones nacionales e internacionales de derechos humanos, incluido
el principio de progresividad y no regresividad.

Priorizar la discusion y pronta votacion de reformas legislativas que garanticen el pleno
ejercicio del derecho a decidir y estén alineadas con estandares internacionales, como
los establecidos por la OMS —por ejemplo, la propuesta de reforma al Cédigo Penal de la
Ciudad de México—.

AL PODEREJECUTIVO

Dar continuidad, en el proceso de planeacion sectorial, a la identificaciéon del aborto
como servicio de salud esencial.

Garantizar que las normasy la politica publica que se emitan en materia de salud repro-
ductiva sean de observancia obligatoria.

A LASINSTITUCIONES DE SALUD LOCALES
Y FEDERALES

Garantizar el acceso al servicio de aborto como parte del continuo de los servicios de
salud reproductiva existentes, incluso si no ha sido despenalizado, pues se trata de un
servicio de salud que debe estar disponible en todo momento.

A las secretarias de salud: mantener actualizados los lineamientos y garantizar la obli-
gatoriedad de las directrices en materia de salud reproductiva.

Atender los Lineamientos del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
y las directrices de la Organizaciéon Mundial de la Salud al prestar el servicio de aborto.
Garantizar que en todo momento haya personal dispuesto, capacitado y disponible para
atender solicitudes de servicios de aborto; ademas, asegurar que no sea criminalizado.

A LAS FISCALIAS LOCALES Y FEDERALES

Proporcionar de forma reqgular capacitaciones para que el personal realice su labor con
perspectiva de género, asicomo sobre los precedentes judiciales en materia de justicia
reproductiva.

Asegurar que el aborto no se investigue como delito, pues los efectos de la Accion de
Inconstitucionalidad 148/2017 de la SCJN son que ninguna persona juzgadora puede
dictar sentencia condenatoria por el delito de aborto cuando sea realizado por la sola
voluntad de la mujer o persona gestante durante el primer trimestre del embarazo.
Mejorar el registro de la informacion, asi como la proteccién de datos personales y el
derecho a la privacidad de las personas criminalizadas por el delito de aborto.

A LOS PODERES JUDICIALES LOCALES Y FEDERAL

Atender al parametro de reqularidad constitucional que ha establecido la SCJUN para la
garantia de los derechos reproductivos y emplear el derecho penal como ultima opcion
al momento de juzgar en casos de criminalizacion.

Transparentar de forma accesible las versiones publicas de las sentencias, protegiendo
en todo momento los datos personales y el derecho a la privacidad de las personas.

EN MATERIA DE TRANSPARENCIA

A las instituciones de salud, poderes judiciales y fiscalias locales y federales:

Garantizar en todo momento el derecho a la privacidad de las personas usuarias
y la proteccion de sus datos personales. Se recomienda recopilar esta informa-
cion desde una perspectiva de género amplia, es decir, considerando las diversi-
dades de género mas alla de las categorias tradicionales. De esta manera, se
facilitara la disponibilidad y el analisis de datos desagregados por género, con la
intencién de comprender las desigualdades y los impactos diferenciados y con
ello formular, disenar e implementar politicas publicas mas efectivas.
Garantizar el derecho de toda persona a acceder a la informacion publica. Esta
recomendacion surge a partir de la reforma constitucional que desaparece a
diversos drganos constitucionales auténomos, incluido el Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales. Es
importante que se implementen mecanismos claros, accesibles y eficaces que
permitan la solicitud y obtencidn de dicha informacion, asegurando asi la trans-
parenciay el acceso alarendicién de cuentas.

RECOMENDACIONES
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ANEXO

Para obtener los datos que se exponen en este informe, se elaborarony enviaron 516 SAl, en las
que se solicité informacion del periodo 2012-2022 a instituciones de salud publica, fiscalias y
procuradurias locales y federales. Se seleccionaron 254 respuestas para analizarlas en funcion
de las siguientes tematicas: denuncias, ejercicio de la accion penal, personas en prisién pre-
ventivay sentencias por aborto. En este Anexo, de las 254 respuestas se excluyeron 100 folios
que corresponden a las versiones publicas de sentencias no testadas por los sujetos obligados
(las catorce sentencias que se analizaron pueden consultarse en el micrositio disponible en el
sitio web de GIRE) y 52 que fueron contestadas alegando incompetencia o sin respuesta. A
continuacion, se enlistan los 101 folios de las SAl que GIRE utiliz6 para elaborar este informe.

Folios sobre denuncias totales

ENTIDAD SUJETO OBLIGADO PERIODO FOLIO
ENTREGADO
Baja California Fiscalia General del Estado 2012-2022 21381023000178
de Baja California
Baja California Sur Procuraduria General de Justicia 2012-2022 30075423000246
del Estado de Baja California Sur
Coahuila Fiscalia General del Estado de Coahuila 2012-2022 050096900036923
Guerrero Fiscalia General del Estado de Guerrero 2012-2022 120203123000451
Hidalgo Fiscalia General del Estado de Hidalgo 2015-2021 112093900044823
Michoacan Fiscalia General del Estado de Michoacan 2012-2022 162155723000291
Nuevo Ledén Fiscalia General del Estado de Nuevo Ledn 2012-2022 191841723000317
Oaxaca Fiscalia General del Estado de Oaxaca 2012-2022 201172623000300
Puebla Fiscalia General del Estado de Puebla 2015-2012 210421523000605
San Luis Potosi Fiscalia General del Estado 2016-2020 240469823000286
de San Luis Potosi
Tamaulipas Fiscalia General de Justicia 2015-2022 281197023000298
del Estado de Tamaulipas
Yucatan Fiscalia General del Estado de Yucatan 2012-2022 310568623000361
Zacatecas Fiscalia General de Justicia 2017-2018 321103823000263
del Estado de Zacatecas
Federacién Instituto de Salud para el Bienestar 2020-2022 332459723000408
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Folios sobre el numero de averiguaciones previas y carpetas de investigacion
por el delito de aborto

ENTIDAD

SUJETO OBLIGADO

PERIODO
ENTREGADO

FOLIO

Aguascalientes Fiscalia General del Estado 2012-2022 10054823000299
de Aguascalientes
Campeche Fiscalia General del Estado de Campeche 2012-2022 040081000023523
Chiapas Fiscalia General del Estado de Chiapas 2012-2022 070136723000304
Chihuahua Fiscalia General del Estado de Chihuahua 2015-2022 080139723000451
Ciudad de México Fiscalia General de Justicia de la CDMX 2012-2022 092453823001278
Colima Fiscalia General del Estado de Colima 2012-2022 061903923000285
Durango Fiscalia General del Estado de Durango 2015-2022 101126500023323
Estado de México Fiscalia General del Estado de México Respuesta 0000528701
incompleta

Guanajuato Fiscalia General del Estado de Guanajuato 2015-2022 112093900044823
Jalisco Fiscalia General del Estado de Jalisco 2014-2022 112093900044823
Morelos Fiscalia General del Estado de Morelos Sinrespuesta 172237723000433
Nayarit Fiscalia General del Estado de Nayarit 2012-2022 180369323000304
Querétaro Fiscalia General del Estado de Querétaro 2016-2022 221277423000276
Quintana Roo Fiscalia General del Estado de Quintana Roo 2015-2022 231286200025123
Sinaloa Fiscalia General del Estado de Sinaloa 2012-2022 250483000036823
Sonora Fiscalia General del Estado de Sonora 2012-2022 261156223000320
Tabasco Fiscalia General del Estado de Tabasco 2022 270511400027423
Federacion Instituto de Salud para el Bienestar 2020-2022 332459723000408
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Folios relativos al niumero de personas en prision preventiva por el delito de aborto

ENTIDAD

SUJETO OBLIGADO

PERIODO
ENTREGADO

FOLIO

ENTIDAD

SUJETO OBLIGADO

PERIODO
ENTREGADO

FOLIO

Aguascalientes Supremo Tribunal de Justicia 2012-2021 010053523000226
del Estado de Aguascalientes

Baja California Poder Judicial del Estado 2012-2022 020058423000129
de Baja California

Baja California Sur H. Tribunal Superior de Justicia 2012-2022 031363123000122
del Estado de Baja California Sur

Campeche Tribunal Superior de Justicia 2012-2021 040086300022123

Chiapas Tribunal Superior de Justicia - 2012-2022 070124223000148
Consejo de la Judicatura

Chihuahua Tribunal Superior de Justicia 2013-2022 080144523000266
del Estado de Chihuahua

Ciudad de México Tribunal Superior de Justicia 2015-2022 090164123000997
de la Ciudad de México

Coahuila Poder Judicial del Estado 2012-2022 051259000017323

Colima Supremo Tribunal de Justicia Local 2012-2022 060111123000148

Durango Tribunal Superior de Justicia 2012-2022 101241100015023
del Estado de Durango

Estado de México Poder Judicial 2012-2022 0000528736

Guanajuato Poder Judicial 2012-2022 110194900038923

Guerrero Tribunal Superior de Justicia 2012-2023 120208623000196

Hidalgo Poder Judicial del Estado de Hidalgo 2012-2022 130218400012323

Jalisco Supremo Tribunal de Justicia - 140280423000251
del Estado

Michoacan Poder Judicial del Estado de Michoacan 2012-2022 160341823000122
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Morelos Tribunal Superior de Justicia 2012-2022 171237023000158

Nayarit Poder Judicial del Estado de Nayarit 2012-2022 180374223000132

Nuevo Ledn Consejo de la Judicatura 2012-2022 191111723000272
(Poder Judicial)

Oaxaca Tribunal Superior de Justicia del Estado 2012-2022 201175023000187

Puebla Poder Judicial del Estado de Puebla 2012-2022 230465000015823

Querétaro Poder Judicial del Estado de Querétaro 2012-2022 221279023000154

Quintana Roo Poder Judicial - 230465000015823

San Luis Potosi Poder Judicial 2012-2022 241481823000160

Sinaloa Supremo Tribunal de Justicia 2012-2021 251264400015323
del Estado de Sinaloa

Sonora Supremo Tribunal de Justicia 2012-2022 261271923000212
del Estado de Sonora

Tabasco Tribunal Superior de Justicia 2017-2022 271473900032123

Tamaulipas Poder Judicial del Estado 2012-2022 281231123000117
de Tamaulipas

Tlaxcala Tribunal Superior de Justicia 2012-2022 290532423000161
del Estado / Consejo de la Judicatura

Veracruz Poder Judicial del Estado de Veracruz 2012-2022 301277623000208

Yucatan Consejo de la Judicatura 2012-2022 310573423000142
del Estado de Yucatan

Zacatecas Secretaria de Seguridad Publica 2012-2022 320590623000132

Federacién Consejo de la Judicatura Federal 2012-2023 330030423002931
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Folios sobre las ocasiones en las que se ejercio la accion penal por el delito de aborto

ENTIDAD

SUJETO OBLIGADO

PERIODO
ENTREGADO

FOLIO

ENTIDAD

SUJETO OBLIGADO

PERIODO
ENTREGADO

FOLIO

Aguascalientes Fiscalia General del Estado 2019-2022 010054823000385
de Aguascalientes

Baja California Poder Judicial del Estado 2012-2022 020058423000124
de Baja California

Baja California Sur Procuraduria General de Justicia 2016-2021 030075423000402

Campeche Tribunal Superior de Justicia 2012-2022 040086300011223
del Estado de Campeche

Chiapas Tribunal Superior de Justicia - 2017 070124223000140
Consejo de la Judicatura

Chihuahua Tribunal Superior de Justicia 2013-2022 080144523000260
del Estado de Chihuahua

Ciudad de México Tribunal Superior de Justicia 2012-2022 090164123000982
de la Ciudad de México

Coahuila Fiscalia General 2012-2022 050096900042123

Colima Fiscalia General Dic. 2014 061903923000329

a Dic. 2022

Durango Fiscalia General del Estado 2012-2022 101241100014323
de Durango

Estado de México Fiscalia General 2017-2022 0000528715

Guanajuato Poder Judicial 2015-2022 110194900038323

Guerrero Fiscalia General 2012-2022 120203123000414

Hidalgo Poder Judicial del Estado de Hidalgo 2014-2022 130218400011823

Jalisco Consejo de la Judicatura - 2012-2022 140280223000474
Poder Judicial del Estado de Jalisco

Michoacan Poder Judicial del Estado de Michoacéan 2012-2022 160341823000116

Morelos Tribunal Superior de Justicia 2012-2022 171237023000151

Nayarit Poder Judicial del Estado de Nayarit 2012-2022 180374223000126
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Nuevo Ledn Consejo de la Judicatura 2012-2022 191111723000266
(Poder Judicial)

Oaxaca Tribunal Superior de Justicia 2016-2022 201175023000180
del Estado de Oaxaca

Puebla Fiscalia General 2012-2022 210421523000887

Querétaro Fiscalia General 2016-2022 221277423000314

Querétaro Poder Judicial del Estado de Querétaro 2012-2022 221279023000148

Quintana Roo Poder Judicial Respuesta 230465000015223

incorrecta

San Luis Potosi Fiscalia General de Justicia 2012-2021 240469823000332
del Estado de San Luis Potosi

Sinaloa Supremo Tribunal de Justicia 2012-2022 251264400014723
del Estado de Sinaloa

Sonora Fiscalia General del Estado de Sonora 2012-2022 261156223000331

Sonora Supremo Tribunal de Justicia 2012-2022 261271923000205
del Estado de Sonora

Tabasco Tribunal Superior de Justicia 2017-2022 271473900015423

Tamaulipas Poder Judicial del Estado de Tamaulipas 2012-2022 2812311230001

Tlaxcala Procuraduria General de Justicia 2012-2022 291213223000374

Veracruz Poder Judicial del Estado de Veracruz 2012-2023 301277623000264

Yucatan Consejo de la Judicatura 2013-2022 310573423000136
del Estado de Yucatan

Zacatecas Fiscalia General de Justicia 2014-2022 321103823000310
del Estado de Zacatecas

Federacion Fiscalia General de la Republica 2018-2022 330024623002344

Federacién Consejo de la Judicatura Federal 2012-2022 330030423002884



Hacia la despenalizacién del aborto en México

GIRE alienta la distribucion publica de la presente obray de los
datos de esta investigacion, siempre que se reconozca y mencione
su autoria. En ningun caso esta obra podra ser usada con

fines comerciales, su difusion es gratuita.

Primera edicion: 12 de diciembre de 2024.

Se terminé de imprimir en febrero de 2025 en los talleres de Offset
Rebosan, S. A. de C. V. Acueducto 115, col. San Lorenzo Huipulco,
Tlalpan, Ciudad de México.

Tiraje: 500 ejemplares.
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