| A6
”")
M&JQ{H@U [ (- ki»(ffi
Xalapa Veracruz a 5 abril de 2016

LIC. LORENA CRUZ SANCHEZ
DIRECTORA DEL INSTITUTO NACIONAL DE LAS MUJERES ~ 10~ =!

MAESTRA ALEJANDRA NEGRETE MORAYTA
COMISIONADA NACIONAL PARA PREVENIR Y ERRADICAR LA VIOLENCIA

CONTRA LAS MUJERES DE LA SECRETARIA DE GOBERNACION -

Suscribimos la presente solicitud, Araceli Gonzalez Saavedra,

representante legal de Equifonia, Colectivo por la Ciudadania, Autonomia y Libertad

de las Mujeres, A.C., asociacion civil constituida legalmente en la ciudad de Xalapa,
Veracruz, con fecha 12 de mayo de 2010, bajo escritura ndmero 20, 875 de la
notaria publica No. 11 con sede en la ciudad de Xalapa, Ver., bajo el numero 164
del folio 147 a 157 del Registro Publico de la Propiedad, y clave de Il
B Jucn Fernando Rodriguez Ruiz, representante legal de
XochiQuetzal, Centro de Estudios Sociales A.C., asociacion civil constituida
legalmente en la ciudad de Xalapa, Veracruz, con fecha 26 de agosto de 1995, bajo
escritura namero 20, 875 de la notaria publica No. 11 con sede en la ciudad de
Xalapa, Ver., bajo el nimero 164 del folio 147 a 157 del Registro Publico de la
Propiedad, y clave de AN Guadalupe Rebolledo Guillaumin,
representante legal de Haceres, A.C., asociacién civil constituida legalmente en la
ciudad de Xalapa, Veracruz, con fecha 29 de mayo de 1996, bajo escritura nimero
15, 803 de la notaria publica No. 6 con sede en la ciudad de Xalapa, Ver., bajo el
numero 87 del folio 595 a 597 del Registro Publico de la Propiedad; Laura Beatriz
Mora Pale, representante legal de Caminos del Buen Vivir, A.C., asociacién civil
constituida legalmente en Teocelo, Veracruz, con fecha 31 de enero de 2012, bajo
escritura numero 143 de la notaria publica No. 9; Layda Jacqueline Estrada
Bautista, representante legal de Colectivo Akelarre, A.C., asociacion civil constituida
legalmente en la ciudad de Xalapa, Veracruz, con fecha 3 de junio de 2015, bajo
escritura nimero 1,278 de la notaria publica No. 25 con sede en la ciudad de
Xalapa, Ver., bajo el nimero 242 del folio 376 a 386 del Registro Publico de la
Propiedad; Verénica Cruz Sanchez, representante legal de Centro Las Libres de
Informacion en Salud Sexual Region Centro, A.C., asociaciéon civil constituida
legalmente en la ciudad de Irapuato, Guanajuato, con fecha 7 de noviembre de
2000, bajo la partida 215 otorgada ante la fe del notario publico numero 71, y clave
de I V=12 de la Luz Estrada Mendoza, coordinadora ejecutiva
del Observatorio Ciudadano Nacional del Feminicidio, colectivo de 36
organizaciones de la sociedad civil con presencia en 21 estados de la Republica y
por David Mariano Meléndez Navarro, secretario técnico del Comité Promotor por
una Maternidad Segura en México, colectivo plural y multidisciplinario representado
por organizaciones civiles, gubernamentales, académicas y agencias

internacionales de mujeres.
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Igualmente, se suman a la presente solicitud como firmantes mas no como

eticionarias las siguientes personas:

Para efectos de la presente solicitud se nombra como representante comun de
todas las peticionarias a la C. Licda. Araceli Gonzalez Saavedra y se sefiala como
domicilio para oir y recibir todo tipo de avisos y notificaciones, el ubicado en
Ayuntamiento #85, Col. Barrio Santa Catarina, Delegacion Coyoacan, C.P. 04010,
en la Ciudad de México. En estos términos, se autoriza en términos amplios para
oir y recibir cualquier tipo de notificaciones y actuar en el presente procedimiento a
las siguientes personas: al C. Rodolfo Manuel Dominguez Marquez, a la C. Maria
Adriana Fuentes Manzo, a la C. Ana Yeli Pérez Garrido, C. Maria de la Luz Estrada
Mendoza, C. Verdnica Cruz Sanchez y C. David Mariano Meléndez Navarro.

Nos permitimos solicitar se decrete la Declaratoria de Alerta por Violencia de Geénero
por Agravio Comparado de conformidad con el articulo 8° Constitucional, asi como
los articulos 22, 23, 24, 25 y 26 de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia, 30, 31 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38 y 38 bis, del Reglamento
de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

Bajo estos términos y con las facultades que la Ley confiere, solicitamos se decrete
por existir en el estado de Veracruz un ordenamiento juridico vigente y una politica
publica que transgreden los Derechos Humanos de las Mujeres al establecer
distinciones, restricciones o derechos especificos diversos para una misma
problematica o delito, en detrimento de las mujeres veracruzanas; por no
proporcionarse el mismo trato juridico en igualdad de circunstancias y por existir
una aplicacion desigual de la ley, lesionandose los derechos humanos de las
mujeres, asi como los principios de igualdad y no discriminacién, generando el
consecuente agravio.

CONSIDERACIONES PREVIAS

En México el aborto es un tema de regulacion local, es decir que cada entidad
federativa establece cuando el aborto es delito o cuando no, qué procedimientos
debe seguir una mujer para solicitar la interrupcién legal del embarazo (ILE) y cémo
debe prestarse el servicio en las instituciones de salud. Con base en el articulo 73
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el aborto es un delito

de competencia local, excepto en los casos en que se aplique excepcionalmente el
Cdédigo Penal Federal.

Dado lo anterior, el aborto se regula por la normatividad en materia penal y de salud
de cada entidad. En el ambito penal se establecen las conductas que califican como
delito al aborto, las personas que lo pueden cometer, las sanciones
correspondientes, asi como los casos en los que dichas conductas excluyen de
responsabilidad penal a la persona que las lleva a cabo.
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Por su parte, la normativa de salud regula la forma de proveer los servicios de
~ atencién médica. Esta regulacion corresponde tanto a autoridades federales como
a locales, por tratarse de una facultad concurrente. En este sentido, la Ley General
de Salud sirve como ordenamiento base para el establecimiento de facultades de
las autoridades federales y las leyes locales para la actuacion de las autoridades de
las entidades federativas.

El acceso al aborto legal y seguro es esencial para el ejercicio de los derechos
humanos de las mujeres. En el estado de Veracruz, las mujeres contindan
enfrentando regulaciones restrictivas, obstaculos para el acceso a servicios de salud
para un aborto seguro y criminalizacion.

A pesar de la existencia de causales de no punibilidad del aborto contempladas en
el marco normativo de Veracruz, mas alla de los prejuicios y temores que existen
entre los operadores de salud y de procuracion de justicia, no se garantiza el acceso
oportuno, efectivo y seguro a servicios especializados de salud (que incluyen el
acceso a ILE) por falta de personal capacitado, por existencia de requisitos
adicionales a los legales y por seguir concibiendo al aborto como un delito que
criminaliza a las mujeres, que se agrava por una vision que no las mira como sujetos
de derechos sino como personas enfermas e incapaces de tomar decisiones sobre
su vida, cuerpo y proyecto de vida.

A nivel normativo en el estado de Veracruz, se sigue considerando al aborto como
un tema de politica criminal y no como un asunto de derechos humanos y de salud
de las mujeres, que implica establecer las condiciones necesarias para el ejercicio
de los derechos reproductivos sin discriminacion.

Uno de los principales problemas que se han documentado consiste en la existencia
de una desigual implementacién del marco normativo existente, pues se establecen
requisitos extralegales que dificultan el acceso a servicios de salud especializados
que requieren las mujeres.

En este sentido, las mujeres veracruzanas, por el solo hecho de su residencia, en
comparacion con mujeres mexicanas que residen en otros estados, se encuentran
expuestas a ser criminalizadas, a contar con menos opciones para interrumpir un-
embarazo y a acceder a servicios de salud, lo que genera el presente agravio
comparado, como se argumentara a continuacion.

PRIMER AGRAVIO. FALTA DE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD E ILE

El acceso efectivo de las mujeres a servicios de salud especializados, en
congruencia con las causales de ILE y el marco juridico de atencién a mujeres
victimas de violencia contenido en la Ley General de Victimas y en la NOM 046 en
el estado de Veracruz es precario y confuso, lo cual denota una gran brecha entre
la ley y el ejercicio efectivo de este derecho. Esto genera una aplicacion desigual de
la ley, lesiondandose los derechos humanos de las mujeres, asi como los principios
de igualdad y no discriminacién, como a continuaciéon se argumentara.



Cuando los servicios de aborto son inaccesibles para las mujeres que los necesitan
0 cuando las leyes de aborto e ILE son restrictivas, como sucede en Veracruz, los
Estados pueden ser responsables por la violacion a los derechos humanos de las
mujeres. Es decir, la falta de acceso al aborto legal y seguro es una violacion a los
derechos reproductivos de las mujeres veracruzanas y tiene un impacto negativo en
el ejercicio de sus derechos humanos, sus oportunidades de vida y su futuro.

En el estado de Veracruz se ha documentado una desigual aplicacion del marco
normativo en materia de acceso a servicios de salud especializados para las
mujeres, lo que evidencia una situacién de discriminacion estructural en que se
encuentran las mujeres que son victimas de violencia o que requieren de la
interrupcion legal del embarazo.

En Veracruz existe una amplia necesidad de acceso a servicios especializados de
salud reproductiva para las mujeres, de acuerdo a las proyecciones de CONAPO.
para el 2014 existian un total de 2, 187, 949 mujeres en edad fértil (de 15 a 49 arios
de edad), de las cuales de acuerdo a la Encuesta Nacional de Dinamica
Demografica 2014 el 49.8% (1,089,598) es sexualmente activa.

Sin embargo, del total de mujeres sexualmente activas (MSA) un 4.9% report6 tener
necesidad insatisfecha de anticoncepcion (deseaban utilizar un método pero no lo
estaban utilizando al momento de la encuesta) lo que implica que un total de 53,
390 mujeres anualmente no tienen acceso a servicios de anticoncepcion, por lo que
se violentan sus derechos humanos a la proteccion de su salud y a decidir cuando
y cuantos hijos tener.

Ahora bien, de esas 53,390 mujeres, hay dos sectores de poblacion que se
encuentran en situacién de mayor vulnerabilidad, por existir un mayor riesgo de
morir por complicaciones obstétricas, es decir, las mayores de 35 afios de edad y
las nifias entre 10 y 14 afios de edad, que o son consideradas dentro de las
estadisticas como “mujeres en edad fértil”.

Multiples investigaciones sostienen que en los embarazos en menores de 15 afios
se deben de descartar situaciones de violacion sexual. Lamentablemente en
Veracruz el panorama es sombrio para este grupo de edad porque durante el 2015
dieron a luz 487 nifias entre 10 y 14 afios de edad, lo que implica la cifra mas alta
de todo el pais. '

Estas nifias a quienes se les violenta el derecho al mayor nivel posible de salud,
ademas tienen el mayor riesgo de mortalidad materna establecido asi por la
Organizacion Mundial de la Salud que refiere “el mayor riesgo de mortalidad
materna corresponde a las adolescentes de menos de 15 afios”. ’

Estos grupos, por no contar con acceso efectivo a servicios de salud especializada,
que incluye la ILE, van a verse en la necesidad de cursar un embarazo no deseado
o no planeado.



En este sentido, las mujeres veracruzanas, ante la falta de implementacion de
acceso a meétodos anticonceptivos ante un marco normativo restrictivo sobre la
interrupcion legal del embarazo corren el riesgo de tener embarazos no planeados
siendo las mas pobres las acuden a servicios de aborto en condiciones de
inseguridad, insalubres y en la clandestinidad, o acudiendo a estados donde los
servicios se garantizan sin mayores obstaculos.,

Quedo claramente establecido en el Informe del Grupo de Trabajo conformado para
estudiar la Solicitud de Alerta de Violencia de Género contra las Mujeres en el
estado de Veracruz (Solicitada en septiembre de 2015), se desprende que existe
una deficiente implementacién del marco juridico de atenciéon a mujeres victimas de
violencia, en particular de violencia sexual y de acceso a servicios de salud,
contenido en la Ley General de Victimas y en la NOM 046.

A partir de dicho informe, por lo que se refiere a la implementacion de la NOM 046,
se advierte que existe un desconocimiento de la misma y de los servicios de salud
especializados que deben brindarse a las mujeres que buscan el acceso a una ILE.
A pesar de ser instancias de primer contacto, el personal de salud no esta
capacitado para el cumplimiento de la Norma, no existe una referenciacién oportuna
a servicios especializados, y no se cuenta con un registro de casos ni de
detecciones.

En segundo lugar, esta desigual aplicacién de la ley se documenta con el monitoreo
que realizan OSC respecto de la implementacion de la NOM 046, el cual evidencia
la baja disposicion de insumos y el desconocimiento de los servicios de salud que
el personal de la Secretaria de Salud estatal, debe ofertar a las mujeres usuarias
que los requieren. Se ha documentado que unicamente el 20% del personal de
urgencias ha sido capacitado en materia de implementacion de la NOM 046.

En ofra investigaciéon conocida como: Estudio sobre la ruta critica a seguir por
mujeres victimas de violencia sexual para acceder a los servicios de salud integrales
de la Norma-046, se documentd el desconocimiento por parte de prestadores de
servicios de salud, del manejo de medicamentos y procedimientos tales como la
anticoncepcion de emergencia, la profilaxis relacionada al VIH y otras ITS, el aborto
farmacolégico y la técnica AMEU; esto se corrobora con la informacién
proporcionada por la Secretaria de Salud del estado de Veracruz a través del INAI
que informa que es informacion inexistente cuando se le solicita el numero de
mujeres que tuvieron acceso a la anticoncepcion de emergencia y a la interrupcion
legal del embarazo.

Lo anterior se confirma con el trabajo realizado por OSC y del informe rendido por
el Grupo de Trabajo integrado para analizar la solicitud de DAVG de 2015, que las
instancias de Salud no cumplen con su obligacion de atender integralmente a
mujeres en situacion de violencia sexual, de forma que no se les canaliza para el
otorgamiento de 6rdenes de proteccidn, ni mucho menos se da aviso a las
instancias de procuracién de justicia de los hechos de violencia, lo que en la practica
dificulta el acceso a servicios integrales de salud y proteccion legal, que incluyen el
acceso a ILE.

La falta de aviso al M.P., y/o fiscal, en casos de violencia sexual, por el personal de
salud, propicia la impunidad, pero mas grave aun es que en la practica, la falta de



denuncia se vuelve un obstaculo para el acceso a servicios especializados de salud,
pues se mira como un requisito necesario para autorizar el acceso oportuno, gratuito
y seguro a la ILE. Por desconocimiento del marco normativo, las autoridades de
salud no proporcionan en los hechos el acceso a la ILE, si no es por mandato de
una autoridad ministerial o judicial, lo que violenta y discrimina a las mujeres, pues
se exige esta autorizacion, lo cual es un requisito adicional a los establecidos en la
legislacion en la materia.

Esta situacién es contraviene lo que establece la Ley de Victimas para el estado de
Veracruz de Ignacio de la Llave y la reciente modificacion de la Norma-046 que
establece que “en caso de embarazo por violacidon, las instituciones publicas
prestadoras de servicios de atencion medica, deberan prestar servicios de
interrupcion voluntaria del embarazo en los casos permitidos por ley previa solicitud
por escrito bajo protesta de decir verdad de la persona afectada, de que dicho
embarazo es producto de violacion... El personal de salud que participe en el
procedimiento de interrupcién voluntaria del embarazo no estara obligado a verificar
el dicho de la solicitante, entendiéndose su actuacion, basada en el principio de
buena fe ".

En este contexto, no existe una politica de salud reproductiva orientada la reduccion
de riesgos para las mujeres, que sea disponible, accesible, adaptable y de calidad,
que garantice el acceso el mayor nivel posible de salud y proteccién para las
mujeres victimas de violencia sexual o que requieren de una ILE en términos de las
causales establecidas en la ley.

Mas aun, existen graves omisiones en la implementacion de la NOM 046 al grado
que no se garantiza el acceso a medicamentos anticonceptivos, retrovirales y
antibioticos a mujeres victimas de violencia sexual, ni se brinda una atencién que
garantice al menos la orientacién a las usuarias sobre mecanismos de proteccion y
de acompafamiento psico-legal.

De acuerdo a los ultimos datos de la Secretaria de Salud, el Programa de
planificacion familiar en Veracruz refleja bajos indicadores en materia de cobertura
anticonceptiva (28.6%) y en calidad del servicio de planificacion familiar ofrecido
(23.6%), presentando la peores cifras del todo el pais.

Los bajos indicadores del desempefio del programa de planificacion familiar y
anticoncepcion se hacen evidentes e irrefutables cuando se observa el porcentaje
de necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos (NIA). La NIA en Veracruz
para mujeres en edad fértil sexualmente activa fue de 4.8%. Las mujeres de 20 a
24 afios de edad son las que presentan mayor necesidad insatisfecha con 8.2 % al
igual que las mujeres sin escolaridad que tienen una NIA de 8.6.

En resumen, las mujeres con menor acceso a métodos anticonceptivos son las
pobres y sin escolaridad, es decir, las que se encuentran en mayor riesgo de tener
un embarazo no deseado, por el bajo desempefio gubernamental, son las mismas
que no pueden salir del estado para buscar interrumpir sus embarazos vy

coincidentemente son las que mayor riesgo de morir tienen por buscar servicios de
aborto inseguro. ‘



Por otro lado, la mitad de las mujeres veracruzanas tuvieron su primera relacion
sexual en la adolescencia, sin embargo, el uso de su primer método anticonceptivo
fue 4 afios después. Lo que llama la atencion es que de acuerdo a la ENADID 2009
las y los adolescentes que utilizan algiin método anticonceptivo no lo obtiene de los
servicios de salud publicos, por el contrario, lo adquieren con recursos propios vy
resulta alarmante reconocer que la principal fuente de donde obtienen
anticonceptivos son las farmacias (46.1%) y en segundo lugar la SS (29.6%), el
IMSS (13.7%), consultorio o clinicas privadas (4.8%), otras instituciones del
gobierno (3.4%), IMSS Prospera (antes IMSS Oportunidades) (1%), otro lugar
(0.8%), ISSSTE estatal (0.4%) e ISSSTE (0.2%).

Queda claro el pobre desempefio del gobierno de Veracruz para cumplir con su
obligacion de garantizar la proteccion a la salud de las mujeres brindando
oportunamente servicios de anticoncepcién, incluso el desempefio ha ido en
decremento, pues en el 2009 en Veracruz el porcentaje de mujeres en edad fértil
sexualmente activas que utilizaban algiin método anticonceptivo fue de 78% y en la
ultima encuesta ENADID 2014 el porcentaje fue de 72%, una reduccién de 6 puntos
porcentuales.

En la ENADID 2014, en Veracruz, del total de mujeres que al momento de la
entrevista se encontraban embarazadas, el 44% declaré que su embarazo no fue
planeado o no fue deseado. En nimeros concretos significan 58,556 mujeres que
no deseaban o no planearon su embarazo y que potencialmente pudleron pensar
en la posibilidad de interrumpirlo. ‘

Diversas investigaciones han puesto en evidencia que muchos embarazos no
deseados y no planeados terminan en aborto, con independencia de que el mismo
este o no penalizado. Se calcula que el 54% de ellos terminan en un aborto inducido,
es decir, la penalizacién o criminalizacién del aborto no evita su practica, las mujeres
lo hacen independientemente del estatus legal.

La realidad implica que en Veracruz, al menos 31,620 mujeres anualmente van a
interrumpir su embarazo estemos o no de acuerdo. El problema consiste en que no
se garantiza que dicha interrupcion se realice en condiciones de seguridad para su
salud y para su vida, siendo que las mujeres en mayor riesgo de ser criminalizadas
y de tener que recurrir a abortos clandestinos mal practicados, son las indigenas,
adolescentes y en situacién de pobreza, lo que las discrimina adicionalmente al
género, por clase, origen étnico y edad.

Al contexto anteriormente descrito, se suma la falta de informacion oficial sobre
acceso a ILE autorizadas y proporcionadas a las mujeres que se encuentran dentro
de los casos previstos por la legislacién, lo que hace suponer, que el estado no
garantiza el acceso a estos servicios, incluso en los supuestos en los que esta
legalmente obligado a proporcionarlos.

La falta de informacién impide conocer cuantos casos de mujeres han requerido y
solicitado estos servicios, y en cuantos casos se ha proporcionado. Sin embargo,
a partir del trabajo y acompafiamiento que realizan las OSC, se puede afirmar que
en ningln caso se ha proporcionado este tipo de servicios especializados, lo que
violenta el deber del estado de garantizar los derechos sexuales y reproductivos y



evidencia la desigual aplicacién de la ley en la materia en perjuicio de las mujeres
veracruzanas.

Un caso particular de especial preocupacion se refiere a las mujeres que han sido
victimas de violacién y otros delitos sexuales. De acuerdo con el informe rendido
por el Grupo de Trabajo que investigo la solicitud de DAVG para el estado de
Veracruz arriba citada, entre el afio de 2010 y 2015 se han registrado al menos 10,
295 casos de violacion sexual y otros delitos sexuales cometidos en contra de
mujeres veracruzanas, lo cual evidencia la alta incidencia de estos delitos.

Sin embargo, no existe informacion oficial sobre el nimero de mujeres victimas de
violacion que han quedado embarazadas, ni del nimero de ILE que se han
autorizado y proporcionado en estos casos. En este sentido, se destaca la falta de
informacion lo que imposibilita dimensionar esta problematica y la respuesta oficial
en la materia, lo que lleva a afirmar la falta de garantia de acceso a estos servicios,
a partir de la informacién relativa a la falta de capacitacién, desconocimiento de las
autoridades en la materia, los prejuicios existentes entre las autoridades v la falta
de implementacion de la normatividad en la materia.

El'acceso a servicios especializados de salud que incluyen el acceso al aborto legal
y seguro es esencial para proteger los derechos de las mujeres a la vida, libertad,
no discriminacién y a la igualdad sustantiva. En la practica es méas probable que
sean las mujeres, y no los hombres, las que enfrenten las mayores dificultades y
desventajas sociales en el ambito econdémico y profesional, ademas de otros
cambios que afectan su vida de facto, cuando tienen hijos. Cuando se obliga a las
mujeres a continuar con embarazos no deseados, dichas consecuencias ponen
necesariamente a las mujeres en situacién de desventaja.

La ILE es un procedimiento clinico requerido sélo por mujeres. El Comité para la
Eliminacion de Discriminacion contra la Mujer ha dejado implicito que la denegacién
de procedimientos clinicos requeridos sélo por las mujeres es una forma de
discriminacion en su contra, como ocurre en Veracruz, al implementarse de forma
desigual el marco normativo en materia de salud reproductiva de las mujeres que
les impide el acceso a servicios especializados de salud e ILE.

El derecho a la salud esta reconocido en el articulo 4° de la Constitucién y de
acuerdo con el articulo 1° constitucional, incluye las normas contenidas en los
tratados internacionales que México ha suscrito, tales como el articulo 10 del
Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San
Salvador), el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales
y Culturales (PIDESC) y el articulo 12 de la Convencion sobre la Eliminacion de
todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW).

Las obligaciones del Estado con respecto al derecho a la salud implican tomar las
medidas administrativas, legislativas, judiciales y presupuestales necesarias para
proteger la salud —entendida desde una visién integral— de las personas. También,
reconocer la interdependencia entre el derecho a la salud y otros derechos



humanos, como el derecho a la vida, el derecho a la vida privada (autonomia
reproductiva) y el derecho a una vida libre de violencia.

La obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos sexuales y
reproductivos supone el deber de asegurar que las personas puedan tomar
decisiones libres con respecto a su reproducciéon y tengan acceso efectivo a
servicios especializados de salud, cuando asi lo requieran, incluyendo la ILE.

En la practica, sin embargo, las mujeres en México, y particularmente, en el estado
de Veracruz, enfrentan graves obstaculos para ejercer sus derechos reproductivos,
pues como ya se ha hecho referencia arriba, no tienen acceso efectivo a métodos
anticonceptivos, son criminalizadas por interrumpir embarazos no deseados, son
maltratadas en los servicios de salud obstétrica, mueren en el embarazo, parto y
puerperio, son discriminadas al buscar acceder a técnicas de reproduccion asistida
y se enfrentan con barreras graves para hacer compatible su vida laboral y
reproductiva.

Hoy en dia, sin embargo, existe un solido cuerpo de estandares internacionales en
materia de derechos reproductivos que deben guiar la legislacion, politicas publicas
y todo el accionar del Estado. México, y por tanto el estado de Veracruz como
integrante de la federacion, es parte de todos estos tratados internacionales y
documentos de consenso por lo que esta obligado a lograr el respeto, proteccién y
garantia de los derechos reproductivos.

Para definir los derechos sexuales y reproductivos se citan comiUnmente la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (EI Cairo, 1994) y la
Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995), que en sus plataformas
de accion establecen:

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no
de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados
con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud
reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con
qué frecuencia [...].

En consonancia con esta definicidn, la atencion de la salud reproductiva se define
como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al
bienestar reproductivo, al evitar y resolver los problemas relacionados con la salud
sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no
meramente el asesoramiento y la atencion en materia de reproduccion y de
infecciones de transmision sexual.

Los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya estan
reconocidos en las leyes nacionales, en los documentos internacionales sobre
derechos humanos y en otros documentos de las Naciones Unidas aprobados por
consenso.



Esos derechos se basan en el reconocimiento del derecho basico de todas las
parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos, el
espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de la
informacion y de los medios para ello y el derecho a aicanzar el nivel mas elevado
de salud sexual y reproductiva. También incluye su derecho a adoptar decisiones
relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacién, coacciones ni violencia, de
conformidad con lo establecido en los documentos de derechos humanos.

Los derechos reproductivos estan “firmemente enraizados en los derechos
humanos” y comprenden dos principios: a) el derecho a la salud reproductiva, que
implica la obligaciéon gubernamental de garantizar la disponibilidad de servicios de
salud reproductiva y remover las barreras legales para esa prestacion y b) el
derecho a la autodeterminacién reproductiva, que se basa en el derecho a planificar
la familia, a estar libre de interferencias en las decisiones reproductivas, asi como a
estar libre de todas las formas de violencia y coercion que afectan la vida sexual o
reproductiva de la mujer.

Es importante resaltar que el concepto de salud debe entenderse en un sentido
integral; esto es, acorde con la definicion establecida por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS): el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no s6lo
la ausencia de afecciones o enfermedades. Este concepto de salud ha sido
retomado por diferentes organismos internacionales de derechos humanos y debe
guiar la interpretacion que los jueces, legisladores y funcionarios publicos en general
hagan de la proteccién del derecho a la salud establecido en la Constitucion federal.

El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Comité DESC) ha
interpretado en su Observacion General 14 que el derecho a la salud no debe
entenderse como un derecho a estar sano, sino que implica también la creacion de
un sistema de proteccidén que brinde a las personas las mismas oportunidades para
disfrutar del mas alto nivel posible de salud.

En materia especifica de aborto, la proteccion al derecho a la salud implica permitir
el acceso a la ILE por peligro de dafio a la salud de la mujer, por peligro de muerte
y violacion sexual, asi como interpretar otras causales existentes conforme a los
estandares mas altos de proteccion.

La manera en la que se interpreten estos casos debe tomar en cuenta siempre la
dimensién integral del concepto de salud y no limitarse a su aspecto fisico. Por lo
tanto, las normas que regulan el acceso al aborto deben estar armonizadas con los
estandares mas altos de proteccién a derechos humanos y, en caso de que no lo
estuvieran, la interpretacién y aplicacion que de ellas hagan las autoridades
judiciales y administrativas deberan aplicar estos estandares.

El acceso al aborto legal y seguro es parte esencial de los servicios de salud
reproductiva a los que tienen derecho las mujeres. Se fundamenta en los derechos
a la vida, la salud, la integridad fisica, la vida privada, la no discriminacién vy la
autonomia reproductiva de las mujeres. Estos derechos se encuentran reconocidos
tanto en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos como en los
tratados internacionales en materia de derechos humanos.



Cuando los servicios de aborto son inaccesibles para las mujeres que los necesitan
o cuando las leyes de aborto son restrictivas, los Estados pueden ser responsables
por las violaciones a los derechos humanos que les causan. Ademas, tiene un
impacto negativo en el ejercicio de los derechos de las mujeres, sus oportunidades
de vida y su futuro, como ocurre en el estado de Veracruz, y que justifica la
declaratoria de Alerta por Violencia de Género por Agravio Comparado en los
términos en que se argumenta la presente solicitud.

SEGUNDO AGRAVIO. DELITO DE ABORTO

En el estado de Veracruz, el delito de aborto esta contemplado en el articulo 149
del Codigo Penal del estado de Veracruz en los siguientes términos: Comete el
delito de aborto quien interrumpe el embarazo en cualquiera de sus etapas
(REFORMADO, G.O. 04 DE DICIEMBRE DE 2009).

Segun lo establecido en el articulo 150, a la mujer que se provoque o consienta que
se le practique un aborto, se le sancionara con tratamiento en libertad, consistente
en la aplicacion de medidas educativas y de salud. A la persona que haga abortar
a las mujeres con su consentimiento, se le impondran de seis meses a dos afios de
prision y multa de hasta setenta dias y cinco dias de salario.

El articulo 151 sefala que a quien hiciere abortar a una mujer sin su consentimiento
se le impondran prision de tres a diez afios y multa de hasta cien dias de salario. Si
se empleare la violencia fisica o0 moral, las sanciones seran de seis a quince afos
de prisién y multa hasta de ciento cincuenta dias de salario.

Por su parte, el articulo 152 establece que a quien durante el embarazo causare al
producto de la concepcidn lesiones que perjudiquen su normal desarrollo se le
impondran de seis meses a cuatro afios de prision y multa hasta de cincuenta dias
de salario. No se sancionaran las lesiones al producto de la concepcién cuando se
causen por imprevision de la mujer embarazada.

El articulo 153 considera el supuesto en que el aborto o las lesiones al producto
fueren causados sin propositos terapéuticos por un médico, partero o enfermero,
ademas de las sanciones que les correspondan seran suspendidos de dos a cinco
afos en el ejercicio de su profesion. No seran punibles las lesiones ni el aborto
cuando sean resultado de un tratamiento terapéutico que tenga como finalidad
evitar, en el producto de la concepcion, trastornos fisicos o mentales graves,
siempre que se aplique con el consentimiento de la mujer embarazada.

Las causales de no punibilidad se encuentran establecidas en el articulo 154, en los
siguientes supuestos:

I. Es causado por imprevision de la mujer embarazada;

Il. El embarazo sea resultado de una violacidén o de una inseminacion artificial no
consentida, siempre que se practique dentro de los noventa dias de gestacion;



lll. De no provocarse, la mujer embarazada quede en peligro de muerte a juicio del
médico que la asista, oyendo éste la opinién de otro facultativo, siempre que ello
fuere posible y la demora no aumente el riesgo; o

IV. A juicio de dos médicos, exista razén suficiente de que el producto padece una
alteracion que dé por resultado el nacimiento de un ser con trastornos fisicos o
mentales graves y se practique con el consentimiento de la mujer embarazada.

Este ordenamiento juridico transgrede los derechos humanos al establecer
restricciones para una misma problematica y delito, en detrimento de las mujeres
veracruzanas. La ley en comento, ademas, no proporciona el mismo trato juridico
en igualdad de circunstancias a las mujeres veracruzanas, que el que se brinda a
las mujeres en otros estados de la Republica, generando una discriminacién y
consecuente agravio en contra de las primeras.

La regulacion del delito de aborto en el estado de Veracruz genera una situacion de
discriminacion juridica, en que las mujeres veracruzanas, ademas de ser
criminalizadas, tienen limitado derecho a interrumpir un embarazo, por la Unica
razon del lugar de su residencia y el ordenamiento juridico restrictivo vigente en la
entidad, que no contempla todas las causales de ILE reconocidas a nivel nacional,
como a continuacién se demostrara.

Si se compara el marco normativo de Veracruz con el de otras entidades, se observa
que el aborto en casos donde el embarazo es producto de una violacion sexual, es
la unica causal legal que esta contemplada en todo el pais; en diez estados de la
Republica , incluyendo Veracruz se establece expresamente que durante el primer
trimestre del embarazo se puede llevar a cabo el aborto por esta causal, mientras
que en las 22 entidades restantes no existe tal disposicién, es decir no se establecen
plazos para la interrupcion. ‘

En este ultimo supuesto, al no establecerse plazos para la interrupcion, se protege
los derechos humanos de las mujeres, pues les permite decidir no continuar con el
embarazo sin presion de plazos. Sin embargo, el condicionamiento establecido en
el marco normativo de Veracruz, es mas restrictivo, en perjuicio de las mujeres
veracruzanas, a quienes se les condiciona el acceso a la ILE a un plazo
determinado.

En cuanto a otras causales legales, en comparacién con otros ordenamientos
penales estatales, se registra lo siguiente respecto del marco normativo de
Veracruz: se contempla el aborto imprudencial al igual que en treinta estados, la
causal por peligro de muerte junto con otras 25 entidades, por malformaciones de
producto en 14 entidades, en el caso de inseminacién forzada al igual que
11entidades .

Sin embargo, el marco normativo veracruzano no contempla los supuestos de ILE
por graves dafos a la salud de la mujer, que si se encuentra contemplada en 13
entidades, y en los supuestos de causas econdémicas y voluntad de la mujer en las

primeras doce semanas de gestacion, que si son contempladas en, al menos, una
entidad federativa .



En este sentido, el analisis anterior evidencia que el estandar nacional en materia
de causales de no punibilidad del aborto, contempla, al menos, 8 causales
(violacion, imprudencial, peligro de muerte, malformacién de producto, inseminacion
forzosa, salud, causas econdémicas y voluntad de la mujer) que deben homologarse
en la legislacion del estado de Veracruz, de lo contrario, se mantiene una situacion
de discriminacion de las mujeres veracruzanas, respecto de otras mexicanas
residentes en estados que contemplan otras causales de ILE (entre ellas, por
motivos de salud, razones econdmicas y voluntad de la mujer hasta las 12
semanas), que resultan mas garantes de sus derechos humanos.

En Veracruz el aborto es un delito que se regula a nivel local con causales de no
punibilidad, es decir que en determinados casos, a las personas que llevan a cabo
un aborto, no se les impone una sancion. El analisis de la legislacion veracruzana
demuestra que es discriminatoria y violatoria de los derechos humanos, en tanto
que criminaliza a las mujeres veracruzanas y restringe el acceso a servicios de salud
reproductiva que solo ellas necesitan y no los hombres, por ser las mujeres quienes
tienen la capacidad bioldgica de embarazarse. ‘

La criminalizacién de las mujeres, sumada a la falta de acceso a servicios de salud,
pone en riesgo su vida, su salud, su libertad y al libre desarrollo de su personalidad.
La legislacidn veracruzana resulta doblemente discriminatoria por su falta de
uniformidad, que provoca que las mujeres, sean criminalizadas y no tengan acceso
a ciertas causales de aborto y a servicios especializados de salud, en razéon de su
residencia, situacién que con fundamento en el articulo 1° constitucional resulta
violatoria de los derechos humanos de las mujeres.

Cuando el derecho de las mujeres a tomar decisiones auténomas con respecto al
aborto esta restringido, como en el caso de Veracruz, al no contemplar causales de
ILE por salud, situacion econdmica y voluntad de las mujeres, queda amenazada
una amplia gama de derechos humanos, entre ellos, el derecho a la vida, a la
libertad, a la salud y a la no discriminacion. Debe rechazarse cualquier restriccion
que criminalice e interfiera indebidamente con el ejercicio de la mujer de todos sus
derechos humanos, razén por la que debe decretarse una Alerta de Violencia de
Género por agravio comparado en el presente caso.

La falta de causales en el Cddigo Penal de Veracruz que no criminalicen la
interrupcion del embarazo, al menos, cuando se relacione con una afectacion a la
salud, a la situacién econémica y voluntad de la mujer, representa una falta de
cumplimiento de las obligaciones del Estado en materia de derechos humanos y
genera el agravio comparado que se denuncia y que fundamenta la declaratoria de
Alerta por Violencia de Género.

Las restricciones normativas en materia de aborto, como las que existen en
Veracruz, violan sistematicamente los derechos humanos de las mujeres. Estas
restricciones y la falta de acceso a las causales legales, previstas en otras entidades
(causales como la ILE por salud, situacién econémica o voluntad de la madre),
orillan a muchas mujeres a recurrir a abortos inseguros que ponen en riesgo su
salud y su vida, o les exige, si es que sus recursos se los permite, trasladarse a otra
entidad federativa donde existe la causal de ILE. Asi, la falta de acceso al aborto
legal y seguro es una violacion a los derechos reproductivos de las mujeres vy tiene
un impacto negativo en el ejercicio de sus derechos humanos, sus oportunidades
de vida y su futuro.



En este orden de ideas, la no criminalizacion y el acceso al aborto y a la ILE para
las mujeres en Veracruz, depende del lugar de residencia, su estatus
socioeconémico y origen étnico, lo cual hace que el acceso al aborto en Veracruz
sea un tema de justicia social y de discriminacion.

Las mujeres veracruzanas con recursos econoémicos e informacién pueden acudir
al D.F., o a cualquier otra entidad que establezca la opcidn de ILE o viajar fuera del
pais para realizarse un aborto, en cambio las mujeres en situacion de pobreza o
marginadas no tienen esta opcién, salvo que sean apoyadas por redes de
acompafiamiento u organizaciones de la sociedad civil, como el Fondo Maria, cuyos
recursos son limitados. '

Las cifras mas recientes del Programa ILE muestran que las usuarias de estos
servicios no son solo residentes del Distrito Federal, sino de otras entidades
federativas, donde el aborto esta penalizado o es inaccesible. De manera particular
resalta el caso de las mujeres provenientes del estado de México que representan
24% del total de las usuarias, seguidas por las entidades cercanas, como Puebla y
Veracruz.

Segun informacién oficial obtenida por OSC, de abril de 2007 a mayo de 2015, al
menos 265 mujeres veracruzanas se tuvieron que trasladar al D.F., para tener
acceso a una ILE, afebrero de 2016 van contabilizadas 308 mujeres .

En este sentido, un estudio muy reciente documenta que las mujeres pobres, menos
educadas e indigenas, tienen nueve veces mas probabilidad de tener un aborto
inseguro que las mujeres con mayores posibilidades econémicas, mas educadas y
que no pertenecen a etnias indigenas. Adicionalmente, las mujeres que viven en los
estados mas pobres del pais tienen mas riesgo de tener un aborto inseguro; alli es,
ademas, donde hay una mayor proporcién de mujeres sexualmente activas que no
utilizan métodos anticonceptivos o no conocen de ellos.

La legislacion restrictiva en materia de aborto y la falta de acceso, atn en las
causales legales, orilla a que muchas mujeres recurran a abortos clandestinos que
ponen en riesgo su salud y su vida. Se calcula que la tasa de abortos inducidos en
2009 fue de 38 por cada 1,000 mujeres entre 15 y 44 afios, lo que se traduce en
numeros totales en 1,025,669 abortos inducidos . Ello implica que los abortos
inducidos en Mexico han aumentado, de poco mas de 500,000 abortos estimados
en 1990 a 874,747 abortos en 2006, con una tasa que subi6 de 25 a 38 abortos por
cada 1,000 mujeres en edad reproductiva, para ubicarse entre las mas altas del
mundo.

Solo una de cada seis mujeres que se realizan un aborto clandestino busca u
obtiene atencién hospitalaria, por lo que las restantes carecen de atencién sanitaria
adecuada. De acuerdo con la organizacién civil lpas México, las atenciones
hospitalarias por aborto han aumentado afio por afio, alcanzando un total de
1,604,976 mujeres de 10 a 54 afios de edad en los hospitales publicos de México
entre 2000 y 2008 .

Segun datos de la Secretaria de Salud federal, en 2015 el aborto significé 7.9% del
total de muertes maternas. Estas muertes, la gran mayoria prevenibles, se hubieran
evitado con el acceso de las mujeres a servicios de salud oportunos, incluyendo el
acceso al aborto legal y seguro. Aunado a las muertes, muchas mujeres sufren
complicaciones de salud por abortos inseguros: sélo en el afio 2009 el nimero de

mujeres que acudieron al hospital por complicaciones de abortos inseguros fue de
159,000.



En el presente caso, las normas que regulan el acceso al aborto en el estado de
Veracruz, no se encuentran armonizadas con los estandares de proteccion mas alta
de derechos humanos. El ordenamiento juridico vigente, no solo violenta y deja de
garantizar los derechos reproductivos de las mujeres veracruzanas, ademas, las
criminaliza.

La pena de tratamiento en libertad, consistente en la aplicacion de medidas
educativas y de salud contemplada como sancién para las mujeres que abortan, es
considerada como una medida menos gravosa para las mujeres, sin embargo, esta
sanciéon obedece a las mismas razones de imposiciéon de penas privativas de la
libertad y sigue siendo una medida que criminaliza a las mujeres que interrumpen
un embarazo y que las trata como si tuvieran algiin padecimiento. Otra problematica
de estas sanciones es que no se sabe a qué tipo de tratamiento se refieren, quién
lo aplica ni cuanto tiempo dura.

En este sentido, llama la atencién la exposicion de motivos que fundamento la
regulacion penal del aborto, por ser en si misma discriminatoria y violentadora de
los derechos de las mujeres, por considerar que es una decision producto de la
‘confusiéon” de las mujeres, y que se busca brindarles una atencién médica vy
educativa para “superar los efectos causados como consecuencia del aborto, asi
como a reafirmar los valores humanos por la maternidad (sic) ayudando al
fortalecimiento de la familia”, lo que reproduce estereotipos de género y violenta la
autonomia y libre determinacién de la personalidad de las mujeres.

La finalidad de la presente reforma fue “atenuar la pena en el delito de aborto”, por
considerar que alrededor de esta decision, se suscita una serie de circunstancias
que llevan a la mujer a hacerlo, sin embargo, la realidad es que se les sigue
criminalizando, en lugar de garantizar el acceso a servicios especializados de salud
en términos de los estandares internacionales en la materia.

La finalidad del derecho penal es la rehabilitacion de la persona y su insercion a la
sociedad, por lo que la tipificacion y sancién penal del delito de aborto no es la via
mas eficaz e idonea para inhibir la realizacién de esta practica, la cual, por el
contrario, deberia de garantizarse como una medida de salud especializada que
tendria que ser accesible a todas las mujeres que la requieren.

Por esto, la propuesta de sustituir la pena privativa de libertad por un tratamiento
médico integral y multa no es ni razonable, ni proporcional, ni idénea, menos aun
cuando se considera que la “situacion emocional de la mujer cuando ha abortado
es confusa que, requiere del apoyo profesional para restablecer el equilibrio
emocional”, pues esta interpretacion lo que hace es discriminar y violentar los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, al no reconocer su libertad,
autonomia y libre desarrollo de su personalidad y por partir de una concepcion
estereotipada, discriminatoria y sexista de la mujer.



Independientemente de que la pena por el delito de aborto sea prisién u otro tipo de
sancion, como la de tratamiento en libertad con medidas educativas y de salud, es
importante no perder de vista el hecho mismo de la criminalizacién del aborto y los
efectos negativos que esto tiene en la vida y el ejercicio de los derechos humanos
de las mujeres.

Aunado a las consecuencias juridicas de ser sometidas a un proceso penal, la
criminalizacion genera un estigma y discriminacion que puede provocar graves
afectaciones en el entorno social y familiar de las mujeres.

Si bien la ampliacién de causales de aborto y la implementacion de los servicios de
interrupcion legal en los supuestos permitidos contribuiria a un mejor ejercicio de
los derechos reproductivos de las mujeres, la permanencia de una regulacién penal
con respecto al aborto continda provocando la denuncia y criminalizacién de las
mujeres que interrumpen un embarazo en México.

La informacion proporcionada por instancias publicas de procuracién de justicia
demuestra que, por desgracia, las mujeres en México siguen siendo criminalizadas
por aborto. De acuerdo con las respuestas recibidas por dichos organismos, el
numero de denuncias por aborto es de 625. Entre éstas, destaca el estado de
Veracruz con 57 casos registrados, colocandose dentro de los 5 estados con mayor
incidencia en denuncias por aborto.

Las restricciones legales al aborto tienen un impacto devastador en el derecho a la
vida de las mujeres. La evidencia sugiere no solamente que las leyes que restringen
el aborto empujan a las mujeres a someterse a abortos inseguros, sino que ademas
ellas mueren a consecuencia de dichos abortos. Un estimado de 13% de las
muertes maternas a nivel mundial se atribuye al aborto inseguro—entre 68.000 y
78.000 muertes anuales. En su mayoria, estas muertes podrian haber sido
evitadas.

El Comit¢ de Derechos Humanos y el Comité para la Eliminacién de la
Discriminacion contra la Mujer han hecho notar, con preocupacion, la relacion entre
las leyes que restringen el aborto, el aborto clandestino y los riesgos para las vidas
de las mujeres. Estos Comités han recomendado la revisién o enmienda de las leyes
que penalizan o restringen el aborto.

El aborto es, ante todo, un grave problema de salud publica, cuya practica debe ser
regulada por las leyes de salud y no por las penales. Paises donde desde hace
tiempo se despenalizd el aborto, como Suecia y Holanda, lograron reducir
drasticamente el nimero de muertes asociadas a tal procedimiento.



Paradojicamente, también consiguieron que hubiera muchos menos abortos pues,
ademas de permitirlos, han impulsado acciones para prevenir embarazos no
deseados o no planeados, entre las cuales destacan: facilitar el acceso a los
anticonceptivos y extender los programas de educacion sexual.

" En el mundo es cada vez méas aceptado que el acceso al aborto seguro es un
derecho reproductivo que debe ser garantizado. Recientemente el Comité de
Derechos Humanos de las Naciones Unidas ha considerado que el aborto es un
derecho humano. Es la primera vez que el Comité condena a un Estado por no
permitir el aborto.

Nuestro pais ha suscrito una serie de compromisos internacionales en este sentido.
De su cumplimiento es responsable el Estado mexicano. Sin embargo, México y
particularmente el estado de Veracruz mantiene una legislacion restrictiva sobre
aborto y los cédigos penales siguen regulando la interrupciéon del embarazo.

Ante esta realidad, es necesario impulsar reformas legales dirigidas a facilitar a las
mexicanas el acceso al aborto. EI cambio mas urgente consiste en lograr que el
Codigo Penal de Veracruz ofrezca las mismas posibilidades para tener acceso al
aborto en condiciones legales y seguras, teniendo como referente las legislaciones
locales mas avanzadas al respecto y los estandares internacionales mas amplios
en la materia.

Solo asi se evitara que se siga discriminando a las mujeres veracruzanas, por el
hecho de que en la legislacion del estado no se consideren causales de ILE que se
aceptan en otros estados de la RepuUblica. Tal situacion contraviene preceptos
~constitucionales establecidos, entre otras cosas, para prevenir la discriminacién y
garantizar a todas las mujeres el derecho a la salud.

Debe recordarse que ninguna ley obliga a una mujer con un embarazo no planeado
o problematico a practicarse un aborto. Una legislacion moderna aumenta, en
cambio, la capacidad de las mujeres para preservar su salud y bienestar, asi como
para ejercer sus derechos reproductivos.

En este sentido, cabe mencionar que en julio de 2012 el Comité CEDAW analiz6 los
informes 7° y 8° de México sobre el cumplimiento de la Convencion y en sus
Observaciones Finales expresé su preocupacion por la falta de uniformidad de la
legislacion sobre aborto:

“El Comité observa que en la Ciudad de México el aborto estad despenalizado,
mientras que en el resto del pais solo es legal en caso de violacion. Observa también
incongruencias en cuanto a otros motivos juridicos para practicar abortos en los
marcos juridicos de los 32 estados.”



De conformidad con esta preocupacién, el Comité CEDAW recomendé al Estado
mexicano lo siguiente:

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

El Comité de Derechos Humanos de la ONU ha indicado que las restricciones al
acceso al aborto legal y seguro pueden llevar a situaciones que constituyen un trato
cruel, inhumano o degradante. Estas situaciones incluyen el de forzar a una mujer
embarazada a llevar a término un embarazo no deseado o riesgoso para su salud.

De igual forma, ha establecido que el derecho a la seguridad personal, incluyendo
el derecho a la integridad fisica, es central al tema del aborto y los derechos
humanos. Cuando un embarazo no es deseado y la ley requiere que la mujer lo
continte, esta situacion puede constituir una intrusién gubernamental en el cuerpo
de la mujer, violandose de este modo este derecho. '

El derecho de las mujeres a decidir de forma auténoma e independiente sobre el
numero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos, solo puede ser plenamente
realizado cuando las mujeres tienen el derecho a decidir en completa libertad y sin
riesgo de criminalizacion, si quieren llevar a término su embarazo, sin interferencia
del Estado. ‘

Para que este derecho se cumpla, las mujeres también deben tener acceso a todos
los métodos efectivos y seguros para controlar el tamafio de su familia, incluyendo
el aborto como parte de una gama completa de servicios de salud reproductiva.

En sus comentarios sobre paises especificos, el Comité para la Eliminacion de
Discriminacién contra la Mujer ha reconocido que el aborto en ciertas circunstancias
puede ser la Unica manera disponible para que una mujer pueda realizar su derecho
a decidir sobre el nimero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos. Esto es
particularmente cierto para situaciones donde la mujer estd embarazada como
resultado de violacién y porque le fallé su método de anticoncepcion, o si no tiene
acceso a servicios de planificacion familiar.

Estas recomendaciones, los estandares internacionales en la materia y el articulo
4° constitucional que garantiza la autonomia reproductiva de las mujeres,
establecen claramente la necesidad y urgencia de que las entidades federativas,
particularmente en Veracruz, en cumplimiento de sus obligaciones en materia de
derechos humanos reformen su legislacién en el sentido de ampliar las causales
con miras a avanzar hacia la despenalizacion del aborto, ya que de lo contrario
prevalecera la discriminacion juridica de las mujeres veracruzanas.



TERCER AGRAVIO. REFORMA CONSTITUCIONAL

El21 de enero de 2016 se publicé en la Gaceta Legislativa la Iniciativa con proyecto
de decreto, que adiciona un segundo parrafo al articulo cuarto de la Constitucién
Politica de Veracruz de Ignacio de la Llave, presentada por el gobernador del Estado
Javier Duarte de Ochoa, mediante el cual se busca regular constitucionalmente el
derecho a la vida, considerando la misma “desde el momento de la concepcion y
hasta la muerte natural, como valor primordial que sustenta el ejercicio de los demés
derechos...”.

A partir de 2008, se ha documentado una tendencia a realizar reformas en las
constituciones locales de algunas entidades federativas para proteger la vida desde
el momento de la “concepcion”, como la iniciativa que ha presentado el gobernador
del estado de Veracruz. ‘

Estas reformas tienen como consecuencia la limitacién a los derechos reproductivos
de las mujeres y evitar el acceso al aborto legal y seguro, ademas de servir como
obstaculo para posibles reformas que busquen ampliar causales de ILE o
despenalizar el aborto.

El proyecto se fundamenta en el deber de proteccién de la vida, sefialando que
“entre los derechos del hombre (sic), el mas fundamental es el derecho a la vida, ya
que de él se desprenden todos los demas derechos”: postulado falaz que desconoce
los principios de universalidad, interdependencia e indivisibilidad de los derechos
humanos, en virtud de los cuales no existe jerarquia entre derechos. La proteccion
absoluta de un derecho no es posible si ello implica la negacién del ejercicio de otro.

Ello sin contar que, en el caso de la vida prenatal, no se esta frente al reconocimiento
del “derecho a la vida” pues, en términos de la interpretacién de la Corte
Interamericana en el caso Artavia Murillo vs. Costa Rica, el embrién no es

considerado como persona, supuesto basico necesario para hablar de titularidad de
derechos humanos.

Se tendria que haber hecho referencia a la proteccién de la vida prenatal como un
bien constitucionalmente protegido segln lo sefialado por la SCJN, que establece
obligaciones positivas del Estado a favor de las mujeres embarazadas, a fin de
garantizar el derecho a la salud de las mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio, medidas que no estan presentes en la exposicién de motivos ni en el
texto de la reforma.

Es importante resaltar que en el dictamen se hizo referencia a un criterio de la SCJN
del afo 2002, fecha anterior a la reforma constitucional de derechos humanos
(2011) y a la sentencia del caso Artavia Murillo vs. Costa Rica (2012). En este
sentido, el gobernador del estado de Veracruz, fundamenta la reforma en términos
que desconocen la reforma constitucional de 2011 en materia de derechos humanos
y la jurisprudencia establecida por la ColDH.



Tampoco toma en cuenta la resolucion de la SCJN en 2008, que al validar la
despenalizacion del aborto en el Distrito Federal consideré que dicha medida
legislativa “resulta de este modo idénea para salvaguardar los derechos de las
mujeres, pues la no penalizacion de la interrupcién del embarazo tiene como
contraparte la libertad de las mujeres para que decidan respecto de su cuerpo, de
su salud fisica y mental e, incluso, respecto de su vida”.

En septiembre de 2011, la SCJN discutié dos acciones de inconstitucionalidad en
contra de las reformas de San Luis Potosi y de Baja California, que protegen de
forma absoluta al producto de la concepcién, es decir, en los mismos términos en
que se propone la reforma constitucional en Veracruz.

La Corte reconocid, en estos casos, que la proteccién a la vida prenatal es
importante, pero que dicha proteccion estd necesariamente vinculada con los
derechos de las mujeres. Asi, determinaron que la proteccién de la vida en
gestacion es compatible con las causales de aborto, inclusive con la
despenalizacion por voluntad de la mujer durante las 12 primeras semanas de
gestacion.

La emision de la sentencia Artavia Murillo vs. Costa Rica por parte de la ColDH en
2012, resuelve de manera definitiva la interpretacién que debe hacerse de la
proteccion a la vida prenatal, que obliga al Estado mexicano a resignificar dicha
proteccion como una que requiere necesariamente proteger los derechos
reproductivos de las mujeres.

En esta sentencia, la ColDH establecié la interpretacion del articulo 4.1 de la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos en el que se reconoce la
proteccidn de la vida prenatal. La Corte, como intérprete Gltimo de este instrumento,
se dio a la tarea de establecer qué debe entenderse por “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” ; para lo cual se valid de diversos
meétodos interpretativos, que consistieron en la interpretacion conforme al sentido
corriente de los términos, la interpretacion sistematica e histérica, y la interpretacion
evolutiva.

Es necesario llamar la atencién sobre esta parte de la jurisprudencia de la Corte
Interamericana, ya que resulta fundamental en términos de reconocimiento y
proteccion de los derechos reproductivos de las mujeres: desde el punto de vista
juridico, termina con la falsa contraposicion entre el derecho a la vida y los derechos
de las mujeres. La Corte determiné que:

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

b) El feto no puede ser considerado como persona.
c) La proteccion de la vida prenatal es gradual e incremental.

d) Solo a través del ejercicio de los derechos de las mujeres puede darse la
proteccion de la vida prenatal.



Al tratarse de una sentencia del érgano facultado para realizar la interpretacion
_ Ultima de la Convencién Americana, ésta impacta en toda la region, incluido México,
y debe ser un referente a partir del cual se analice la existencia de un agravio
comparado en los términos en que se ha denunciado hasta ahora.

Por lo tanto, es viable afirmar que la aprobacién de esta reforma, a lo que contribuiria
es a promover un clima de confusion e incertidumbre juridica entre el personal de
servicios de salud, de procuracion de justicia y entre las propias mujeres sobre la
legalidad del aborto en los supuestos establecidos en la ley. Dicha aprobacién,
ademas, generaria el riesgo de que se exacerbe la falta de implementacion del
marco normativo en materia de violencia y salud reproductiva de las mujeres,
generando una discriminacion y riesgo de mayor criminalizacion para las mujeres
veracruzanas.

CONCLUSIONES

Es evidente que en el estado de Veracruz existe una aplicacion desigual del marco
normativo en materia de salud reproductiva de las mujeres, lo que genera una
situacion de discriminacion y de violacion a derechos humanos, al no garantizarse
el acceso adecuado y efectivo a servicios especializados de salud reproductiva que
incluye medidas de anticoncepcion y de acceso efectivo a ILE, a pesar de existir
supuestos establecidos legalmente para ello.

La falta de implementacion de la Ley de Victimas y de la NOM 046, en casos de
violencia contra las mujeres, pero principalmente en casos de violacién sexual,
genera una situacion de grave discriminacion, pues se impide el acceso a servicios
integrales de salud y proteccion, y genera condiciones que propician la impunidad,
lo cual violenta institucionalmente a las mujeres, maxime que esta desigual
aplicacion de la ley se genera por prejuicios, desconocimiento y falta de capacitacién
de las autoridades de salud y procuracion de justicia, lo cual es sumamente grave,
pues limita y restringe el acceso a la ILE a las mujeres que lo requieren.

El MESCEVI ha sostenido que el obligar a una mujer a continuar con su embarazo,
especialmente cuando éste es producto de una violacién, o cuando la vida o salud
de la mujer esta en riesgo, constituye una forma de violencia institucional, y puede
constituir una forma de tortura, en violacion al articulo 4 de la Convencion de Belém
do Para.

Existe un marco normativo vigente que criminaliza a las mujeres al considerar al
aborto como un delito, y al establecer causales de no punibilidad, que al ser
restrictivas, limitan el acceso a servicios especializados de salud, incluyendo la ILE,
lo que genera una discriminacién para las mujeres veracruzanas, por el solo hecho
de su residencia, en detrimento de sus derechos humanos, particularmente a la
vida, libertad, salud y libre determinacién de su personalidad.



Los derechos humanos deben ser universales y progresivos, la propuesta de
reforma constitucional para la proteccién de la vida desde la concepcién es
regresiva y violatoria de derechos humanos, pues aun cuando es local, debe ser
acorde con el marco normativo nacional y con los estandares internacionales en la
materia. En términos de los principios de interpretacion Pro Personae y Conforme,
asi como el principio de Progresividad de los derechos humanos no puede
permitirse una reforma constitucional que afecte los derechos humanos de las

mujeres, en particular cuando se trata de derechos reproductivos y de acceso a
- servicios especializados de salud, que solamente ellas requieren.

La reforma legal mas urgente consiste en lograr que el cddigo penal de Veracruz
ofrezca las mismas posibilidades para tener acceso al aborto en condiciones
seguras, teniendo como referente las legislaciones locales mas avanzadas al
respecto y los estandares internacionales en la materia, que garantice la efectiva
implementacion de la legislacion en materia de salud reproductiva de las mujeres y
el acceso efectivo a servicios especializado de salud en todos los casos previstos
en laley.

PETITORIOS

Se declare la Alerta por Violencia de Género por Agravio Comparado en el Estado
de Veracruz por existir un ordenamiento juridico vigente y una politica publica que
transgreden los derechos humanos de las mujeres al establecer distinciones,
restricciones o derechos especificos diversos para una misma problematica o delito,
en detrimento de las mujeres veracruzanas; por no proporcionarse el mismo trato
juridico en igualdad de circunstancias y por existir una aplicacion desigual de la ley,
lesionandose los derechos humanos de las mujeres, asi como los principios de
igualdad y no discriminacion.

PRIMERO.

A LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL, EL IMSS, EL ISSSTE, LA
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE VERACRUZ Y FISCALIA GENERAL
DEL ESTADO:

Implementar la Ley General de Victimas para atencion a victimas de violencia
sexual y la NOM 046 (vigente), garantizando el acceso a servicios especializados
de salud de forma oportuna y efectiva, incluyendo la ILE, sin la exigencia de
mayores requisitos a los establecidos en el marco normativo y sin su
condicionamiento a la denuncia previa.

SEGUNDO.
AL CONGRESO DEL ESTADO:



Se armonice el marco juridico estatal relativo al aborto, a fin de eliminar los
obstaculos que enfrentan las mujeres que deseen interrumpir un embarazo de forma
legal y amplie también el acceso al aborto legal teniendo en cuenta la reforma
constitucional en materia de derechos humanos y la recomendacion general nam.
24 (1999) del Comite CEDAW. Armonizacion que debera tener como referente la
legislacién local mas avanzada, incluyendo al menos, los 8 supuestos de
interrupcion legal del embarazo contemplados a nivel nacional, que en el caso de
Veracruz debera incluir, ademas de los ya existentes, las causales de |ILE por casos
de salud (fisica y emocional), situacion econdmica y voluntad de las mujeres hasta
las 12 semanas de gestacidon y eliminar el plazo como requisito para acceder a los
servicios de aborto por violacién, de conformidad con la Ley General de Victimas.

TERCERO.

A LA SECRETARIA DE SALUD FEDERAL, EL IMSS, EL ISSSTE Y LA
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO:

Garantizar que el personal de salud salvaguarde el secreto profesional en el sentido
de proteger el derecho a la salud y a la vida privada de las mujeres que acuden a
solicitar servicios especializados de salud reproductiva, incluyendo emergencias
obstétricas como la ILE y asi evitar su criminalizacion.

CUARTO.

A LA SECRETARiA DE SALUD FEDERAL, EL IMSS, EL ISSSTE Y LA
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO:

Registrar los abortos médicos llevados a cabo por tipo de causal legal.

~ QUINTO.
AL CONGRESO DEL ESTADO:

Que no se apruebe la iniciativa de reforma constitucional presentada por el
Gobernador del estado de Veracruz que protege a la vida desde la concepcién, la
cual violenta los derechos humanos de las mujeres, en particular los derechos
sexuales y reproductivos.

SEXTA.
AL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO:

La creacion de un Programa estatal de interrupcion legal del embarazo para
garantizar una atencion oportuna, adecuada, efectiva e integral para mujeres que lo
requieran, de conformidad de un marco normativo acorde con los estandares
nacionales e internacionales en la materia.



ATENTAMENTE
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