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Resumen

La presente tesis analiza la problematica en el Hospital de la Mujer, respecto a la negacién de
los servicios de interrupcion legal del embarazo cuando este es producto de violacidén sexual.
El objetivo es demostrar que, con un personal de salud con voluntad institucional, capacitado,
sensibilizado y actualizado en la normativa vigente, es posible contar con las posibilidades de
garantizar el acceso y la prestacion de los servicios de interrupcion legal del embarazo a
aquellas mujeres y nifias que han sido victimas de violacion sexual, de acuerdo a lo que estipula
la Norma Oficial Mexicana 046 NOM-046 de la violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencidén, de observancia obligatoria para quienes prestan
servicios de salud del sector publico, social y privado, que componen el Sistema Nacional de
Salud.

La problematica principal a la que alude la presente investigacion reside en que, en la
practica, es comun observar cOmo se niega la prestacion de servicios de aborto legal, poniendo
como justificantes trabas administrativas y burocréaticas, lo cual deriva en una completa
inobservancia de lo prescrito en la Norma 046.

La negativa de los profesionales sanitarios a realizarlo, principalmente radica en solicitar
a la victima diversos requisitos que la normativa vigente no impone, lo que se traduce en un
total desconocimiento de las herramientas juridicas que brindan certeza al momento de la
prestacion del servicio, tanto para la victima como para el personal médico. Incluso, se
desconoce que la causal de aborto por violacién es la Unica legal en todo el pais, excluyendo
de toda responsabilidad a quien decida abortar.

Las conclusiones de esta investigacion revelan una problemética significativa en el
Hospital de la Mujer, en relacion con la negacién de servicios de interrupcion legal del embarazo
en casos de violacion sexual, a pesar de la clara obligacion establecida por la Norma Oficial
Mexicana 046. La falta de voluntad institucional, capacitacion, sensibilizacién y actualizacién
del personal de salud contribuye a esta negacion de servicios, vulnerando los derechos de las
mujeres y nifias que han sido victimas de violacion sexual.

En cuanto a la metodologia empleada para esta investigacién, se llevo a cabo una
revision bibliografica de la Norma Oficial Mexicana 046 y otras fuentes relevantes de

informacion, con el fin de comprender los requisitos legales y éticos en la prestacion de servicios



de interrupcion legal del embarazo en casos de violacion sexual. Posteriormente, se realizé una
investigacion de campo que incluy6 una entrevista al personal de salud participante del Servicio
de Ginecologia del Hospital de la Mujer, con el fin de evaluar su conocimiento, actitud y practica
respecto a la prestacion de servicios de aborto legal en casos de violacion. Los datos
recopilados fueron analizados para identificar patrones, tendencias y brechas en la prestacion
de estos servicios. Finalmente, se elaboraron conclusiones que abordaron la problematica
identificada y se formularon recomendaciones dirigidas a las autoridades sanitarias y al personal
de salud del Hospital de la Mujer para mejorar la prestacion de servicios de interrupcion legal
del embarazo en casos de violacion sexual, garantizando asi el acceso oportuno y no

discriminatorio para las mujeres afectadas.

Palabras clave: Norma Oficial Mexicana 046, violacion sexual, aborto, interrupcion legal del

embarazo, victimas.



Abstract

This thesis analyses the problem at the Women's Hospital with regard to the denial of legal
abortion services when the pregnancy is the result of rape. The objective is to demonstrate that,
with a health personnel with institutional will, trained, sensitised and updated in current
regulations, it is possible to guarantee access to and provision of legal abortion services to
women and girls who have been victims of rape, in accordance with the stipulations of the
Mexican Official Norm 046, NOM-046 on family, sexual violence and violence against women.
Criteria for prevention and care, of obligatory observance for those who provide health services
in the public, social and private sectors that make up the National Health
System. The main problem to which this research alludes lies in the fact that, in practice,
it is common to observe how the provision of legal abortion services is denied, using
administrative and bureaucratic obstacles as justification, which results in a complete disregard
for what is prescribed in Rule 046.

The refusal of health professionals to perform abortions is mainly based on asking the
victim for various requirements that the current regulations do not impose, which translates into
a total lack of knowledge of the legal tools that provide certainty at the moment of providing the
service, both for the victim and for the medical personnel. It is even unknown that abortion for
rape is the only legal ground for abortion in the whole country, which excludes any responsibility
for those who decide to have an abortion.

The findings of this research reveal a significant problem in the Women's Hospital in
relation to the denial of legal termination of pregnancy services in cases of rape, despite the
clear obligation established by the Mexican Official Norm 046 (NOM-046). The lack of
institutional will, training, sensitisation and updating of health personnel contributes to this denial
of services, violating the rights of women and girls who have been victims of rape. The lack of
compliance with NOM-046 is reflected in the imposition of administrative and bureaucratic
obstacles to access legal abortion services, contradicting the provisions of the regulations and
creating a situation of injustice for the victims.

In terms of the methodology employed, an exhaustive literature review of the Official
Mexican Standard 046 and other relevant sources of information was carried out to understand

the legal and ethical requirements for the provision of legal abortion services in cases of rape.



Subsequently, field research was conducted, including interviews and surveys of health
personnel at the Hospital de la Mujer, to assess their knowledge, attitudes and practices
regarding the provision of legal abortion services in cases of rape. The data collected were
analysed to identify patterns, trends and gaps in the provision of these services. Finally,
conclusions were drawn that addressed the problems identified and recommendations were
made to health authorities and health personnel at the Women's Hospital to improve the
provision of legal abortion services in cases of rape, thus ensuring timely and non-discriminatory

access to these services for affected women.

Keywords: Mexican Official Norm 046, rape, abortion, legal termination of pregnancy, victims.



Introduccién

El aborto practicado en condiciones de riesgo ocupa el tercer lugar entre las principales causas
de muerte materna en todo el mundo.! Aquella mujer que ha tomado la decisién de abortar
buscara los medios para hacerlo, lo que repercute en el incremento de practicas medicas de
riesgo con graves consecuencias de salud, incluso la muerte. Por tanto, es importante tomar en
cuenta que muchos de estos fallecimientos podrian evitarse, si hubiera un conocimiento legal y
juridico pertinente tanto por parte de las mujeres, como del personal de salud.

En México, la interrupcion del embarazo es un servicio de salud legal en los casos en
gue este sea producto de una violacion sexual. Al respecto, esta es la Unica causal en los 32
codigos penales de los estados del pais, que excluye de responsabilidad alguna a aquellas
mujeres y nifias que decidan abortar.

El aborto, su definicién y alcance de las obligaciones especificas de los Estados, respecto
a la prestacion de este servicio de salud, han sido materia de criterios desarrollados por los
organos de las Naciones Unidas y del Sistema Interamericano de Derechos Humanos, que dan
seguimiento y evalian el cumplimiento de los tratados y convenciones de derechos humanos,
de los cuales el Estado mexicano es parte trascendental.

Estos criterios incluyen recomendaciones particulares a los Estados para promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos reproductivos de las nifias y mujeres que han sido
victimas de violacién sexual, con el objetivo primordial de respetar su derecho a tomar
decisiones autbnomas sobre su salud fisica, sexual, emocional, psicolégica y reproductiva.
Dichos criterios son trascendentales al momento de evaluar y proceder en casos como el de
Paulina del Carmen Ramirez Jacinto, quien en el afio 1999 fue violada a la edad de 13 afios.

Como consecuencia, quedé embarazada, y a pesar de que cumplia con los estatutos
reglamentados para la interrupcion legal del embarazo, tanto funcionarios publicos como
representantes de autoridades religiosas, la convencieron a ella y a su madre de no llevar a

cabo el aborto.?

1 “El aborto en el sistema internacional de derechos humanos”, Ipas México 2019.
https://ipasmexico.org/2020/07/15/el-aborto-en-el-sistema-internacional-de-los-derechos-humanos/.

2 Norma Ubaldi Galcete, “Con Paulina ganamos todas. Aprendizaje del caso y otras acciones exitosas en materia
de aborto”. Debate feminista, vol. 34, octubre, 2006, pp. 206-220.
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Al respecto, debe tomarse en cuenta la existencia de una norma que estrictamente
establece lineamientos y legislaciones para casos como el anterior, que a partir de su
modificacion en el 2016 se le conoce como Norma Oficial Mexicana 046, NOM-046 de la
violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencién y atencién.® Dicha
norma es de observancia obligatoria para aquellas personas que prestan servicios de salud del
sector publico, social y privado que componen el Sistema Nacional de Salud, y su funcion es
especificar que, en casos de violencia sexual, se debe ofrecer anticoncepcion de emergencia a
las victimas del delito, asi como proporcionar interrupcion del embarazo, previa solicitud por
escrito de la victima bajo protesta de decir verdad, que dicho embarazo es producto de violacion,
sin necesidad de que exhiba una denuncia o se prescriba una autorizacion judicial. Esta
decision se deriva de los muchos casos en que mujeres violentadas sexualmente, incluso con
una denuncia interpuesta, han sido rechazadas de los servicios médicos.

En la practica, lamentablemente aun persiste la negacién de los servicios de aborto legal
por diferentes impedimentos administrativos y burocraticos. Por mencionar algunos, tenemos
los siguientes: el personal de salud y ciertos nosocomios son objetores de conciencia; no se
cuenta con personal capacitado en el tema y la practica correspondientes; no hay los insumos
y materiales necesarios; se requiere de respectiva denuncia o autorizacion judicial para poder
interrumpirlo; se necesita dictamen médico que compruebe que dicho embarazo es producto de
una violacién, y demas requisitos que la norma claramente no impone ni establece.

Por consiguiente, incluso teniendo una normativa vigente, cuyo texto debe ser observado
por encima de cualquier otro ordenamiento que pretenda limitar el acceso a servicios de
interrupcion legal de embarazo, los profesionales sanitarios en lugar de reconocer a las nifias y
mujeres como titulares de derechos, las ubica como posibles criminales en los casos en que
buscan ejercer su derecho de interrumpir el embarazo cuando han sido violentadas
sexualmente, cuestion que las obliga a llevar a término un embarazo forzado o a recurrir a un
aborto inseguro.

Si bien es cierto que no todas las mujeres que resultan embarazadas como producto de

una violacion deciden interrumpir su embarazo, también resulta dificil creer que ninguna desee

3 NOM-190-SSA1-1999, Prestacién de servicios de salud. Criterios para la atencién médica de la violencia familiar,
para quedar como NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la
prevencion y atencion, publicada el 16 de abril de 2009, DOF-Diario Oficial de la Federacion.
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hacerlo. En el caso del Hospital de la Mujer, responsabilidad de la Secretaria de Salud de
Michoacan, sus datos estadisticos dejan constancia de la poca o nula atencion que se brinda a
estos casos, lo que repercute en un total desacato a la legislacion que estipula la no
revictimizacion de quienes ya son victimas.

Esta gravedad se acentua al tratarse de una unidad médica cuyo objetivo es la atencion
meédica focalizada a las mujeres michoacanas, aspecto que la vuelve mas susceptible de la
observancia de la normativa que busca la proteccion y la eliminacién de todas las formas de
violencia contra la mujer.

Asi, con el objetivo de disminuir en la medida de lo posible, las consecuencias negativas
frente a este panorama, la presente investigacion se enfocd en identificar y visibilizar las
medidas que se deben implementar para que el personal médico del Hospital de la Mujer,
garantice el acceso y la prestacion del servicio de interrupcion legal del embarazo por el delito
de violacion sexual en el estado de Michoacéan, de acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana 046, NOM-046-SSA2-2005, violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios
para la prevencién y atencion.

Como consecuencia de lo expuesto, el objetivo de esta tesis es demostrar que la
capacitacion, la sensibilizacion y la actualizacion del personal de salud con voluntad institucional
del Hospital de la Mujer, con relacién a lo establecido por la Norma Oficial Mexicana 046, resulta
fundamental para eliminar las barreras que obstaculizan el acceso y la prestacion de los
servicios de aborto legal. De esta manera, habria una mayor posibilidad de asegurar y garantizar
gue el servicio de interrupcién legal del embarazo se lleve a cabo de manera segura y legal. A
su vez, esto fortalecera que en nuestra sociedad la maternidad pueda asumirse de manera libre,
digna y responsable, sin que existan circunstancias ajenas que obliguen a las mujeres o nifias
a llevarla a cabo.*

Por consiguiente, la presente investigacion se integra de cuatro capitulos. El primer
capitulo relata la evolucion juridica del aborto en México, abordando principalmente el caso
Paulina, al ser uno de los mas emblematicos y que mas han impulsado el desarrollo del marco
juridico mexicano en relacion con el aborto legal en nuestro pais, al ser producto de una

violacion sexual, al advertir las carencias en el marco juridico nacional respecto a este tema.

4 Renata Turrent Hegewisch, Aborto, maternidad y seguridad social, CISS, México, 2020, p. 17.

12



El segundo capitulo aborda la probleméatica cuando se niega la practica de la interrupcion
legal del embarazo. Asimismo, analiza el papel que juegan otros aspectos relacionados con la
prestacion de este servicio, en el cual el eje rector es la propia violencia y, en este caso
especifico, la objecién de conciencia.

El capitulo tercero analiza el contenido de las herramientas legales que dan certeza
juridica al personal de salud, y a las mujeres y nifias solicitantes del servicio. El objetivo principal
es destacar que dichas herramientas respaldan la actuacion de los profesionales de la salud en
la prestacion de los servicios de interrupcion legal del embarazo, destacando la Norma Oficial
Mexicana 046.

Por ultimo, en el cuarto capitulo, se exponen los resultados de una entrevista disefiada y
realizada a 29 profesionales de la salud, participantes del Servicio de Ginecologia del Hospital
de la Mujer, quienes de forma general mostraron desconocimiento del contenido de la Norma
Oficial Mexicana 046, asi como de las causales que excluyen de responsabilidad (de acuerdo
a lo marcado por el Cédigo Penal del estado de Michoacan), y sin haber mostrado en ningun
momento una negativa total a realizar los procedimientos.

Al final del dia, la conciencia y practica correcta de los lineamientos legales establecidos
para la mejora de la sociedad, como el caso de la Norma 046, permitira coadyuvar a que se
diluya la enorme brecha entre la ley y la realidad, asi como la gravedad de las violaciones a los

derechos humanos.
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Capitulo primero. Antecedentes para un marco juridico adecuado para la interrupcion

legal del embarazo por violacion sexual en México. Caso Paulina

Sumario: 1.1. Antecedentes del aborto y la interrupcion legal del embarazo en la legislacibn mexicana;

1.2. Reforma constitucional de Derechos Humanos; 1.3. Caso Paulina.

En este primer capitulo se revisan de forma practica los antecedentes histéricos y sociales del
aborto, haciendo referencia al caso Paulina, como uno de los casos de violacion sexual mas
emblematico, debido a su significado y la trascendente lucha por conseguir justicia, esto porque
a partir de lo ocurrido, como medidas de reparacion a las que Paulina se hizo acreedora por
parte del gobierno de Baja California, también se reconocié la carencia de un marco juridico
adecuado en el pais que permitiera que las mujeres pudieran ejercer completamente su derecho

a interrumpir un embarazo, producto de violacion sexual.

1.1. Antecedentes del aborto y la interrupcion legal del embarazo en la legislacion

mexicana

La historia de la interrupcion legal del embarazo ha sido compleja y variada a lo largo de los
siglos. La actitud hacia el aborto ha estado influenciada por factores culturales, religiosos, éticos
y cientificos en diferentes épocas y regiones del mundo. Por ejemplo, en civilizaciones antiguas
como la griega y romana, las actitudes hacia el aborto eran diversas. Algunas sociedades
permitian el aborto en ciertas circunstancias, mientras que otras lo prohibian. Podemos
mencionar desde los textos hipocraticos, hasta la perspectiva ofrecida por Aristoteles en su obra
Politica, donde abordé cuestiones éticas, sociales y politicas, con el fin de ofrecer una vision
sobre la moralidad del aborto.®

En la legislacion mexicana, el tema del aborto ha estado presente desde muchas
décadas atras, presentando a lo largo del tiempo avances muy notorios. Anteriormente, la gran
mayoria de los estados mexicanos penalizaban el aborto en la mayoria de los casos, con
excepciones limitadas como violacion o riesgo para la vida de la madre, y estos a su vez con

otras limitantes.

5 Giulia Galeotti, Historia del aborto, Nueva Visién, Argentina, 2004.
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Para efectos legales, el Codigo Penal de 1871 definia al aborto como “la extraccién del
producto de la concepcién, y a su expulsion provocada por cualquier medio, sea cual fuere la
época de la prefiez; siempre que esto se haga sin necesidad”.® Este Cddigo Penal admitia
Unicamente dos casos de aborto no punible: el producido por falta de cuidado de la mujer
embarazada, y el considerado como necesario cuando, de no llevarse a cabo, la embarazada
corriera riesgo de morir, a juicio del médico que la asistiera.

Asimismo, el Cédigo Penal de 1931, cuyo contenido es practicamente vigente, por
primera vez y de manera concreta hace alusién a la muerte del producto de la concepcion, y
adiciona el supuesto del aborto no punible para casos de violacién sexual.

Sin embargo, como comenta atinadamente Marta Lamas: “El derecho a decidir sobre el
propio cuerpo es una de las demandas basicas y mas antiguas del movimiento feminista”.” Esto
resulta relevante, pues en 1936, durante la Convencion de Unificacion del Codigo Penal (que
desde 1931 ya tenia un precedente bastante avanzado), Ofelia Dominguez presenté una
destacada ponencia titulada “Aborto por causas sociales y econdmicas”, que estaba basada a
su vez en el trabajo de Matilde Rodriguez Cabo. Ambas eran relevantes activistas feministas
de corte marxista, cuya propuesta se basaba en que el Estado buscara controlar y regular “la
practica del aborto dentro de los primeros tres meses del embarazo”, bajo la justificacion de que
su legalizacion “tiene la significacion de lucha contra el mismo”.2

A pesar de lo anterior, sus peticiones no fueron tomadas en cuenta en ese momento, y
35 afios después, con la segunda oleada del feminismo en México, diversos grupos como
Mujeres en Accion Solidaria (MAS) y el Movimiento Nacional de Mujeres (MNM) volvieron a
ratificarlo, ahora bajo un nuevo sustento: plantear el derecho al aborto “como un asunto de
justicia social, como una cuestion de salud publica y como una aspiracion democratica”.® Pero
tuvieron que pasar nuevamente otros 35 afos, para que finalmente sus argumentos apoyaran
en lograr la despenalizacion del aborto, lo cual ocurrié desafortunadamente sélo en la Ciudad

de México. Una ciudad de un pais completo.©

6 Olga Islas de Gonzalez, Mariscal, “Evolucion del Aborto en México”, Boletin de Derecho Comparado, septiembre-
diciembre, 2008, pp. 1320-1325.

7 Marta Lamas, “La despenalizacion del aborto en México”, Nueva Sociedad, num. 220, marzo-abril de 2009, p.
156. https://static.nuso.org/media/articles/downloads/3600_1.pdf.

8 lbidem.

9 Ibidem.

10 |bidem.
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En México, pese a que la Iglesia conserva un rol politico importante por tratarse de una
sociedad que en su mayoria es catélica, diversos grupos y organizaciones interesados en las
decisiones libres sobre el propio cuerpo, entre los que se destaca el movimiento feminista, han
venido luchando para que cada vez las leyes sean menos restrictivas al respecto.

A partir de la segunda ola del feminismo, surgida en la década de 1970, el acceso al
aborto se ha planteado como un asunto de justicia social, de salud publica y como una
aspiracion democrética. A pesar de la contundencia de los argumentos del feminismo, tuvieron
que pasar afios para lograr avances respecto al tema. Por ejemplo, en 1974 se reformé la
Constitucion para incluir, en su articulo 4.°, que “Toda persona tiene derecho a decidir de
manera libre, responsable e informada sobre el nUmero y espaciamiento de sus hijos”, lo que
abre la posibilidad de interrumpir un embarazo no deseado o forzado.!!

De la misma manera, el 22 de agosto de 1996 fue publicada, en el Diario Oficial de la
Federacion, la reforma constitucional al articulo 122, en la que se da facultad a la Asamblea
Legislativa, del entonces Distrito Federal, para legislar en materia penal todo lo concerniente a
la regulacion de los delitos del fuero comudn, entre los cuales se encuentra el aborto; por
consiguiente, su regulacion seria de manera local.'?

Esto marcd un parteaguas en la materia, ya que, a partir de agosto del afio 2000, se
permitié la inclusion de nuevas excepciones bajo las cuales el aborto no seria punible,
considerando ademas las causales de violacion y el inminente peligro de muerte o afectacion
grave a la salud de la embarazada, asi como la inseminacién artificial no consentida y las
alteraciones genéticas o congénitas del producto.'3

Por su parte, en julio de 2002 se publicé en la Gaceta Oficial del entonces Distrito Federal
el Nuevo Cédigo Penal para el Distrito Federal,* cuya segunda reforma, publicada el 26 de abril
de 2007, dio paso a la despenalizacion del aborto a través de la interrupcion legal del embarazo

11 Derechos del pueblo mexicano. México a través de sus constituciones, México, Instituto de Investigaciones
Juridicas, UNAM, 2016, pp. 376.
12 Iniciativa con proyecto de decreto de reformas al articulo 122 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicana. https://infosen.senado.gob.mx/sgsp/gaceta/65/1/2021-12-15-
1/assets/documentos/Inic_Morena_Sen_Merced_Gonzalez_art 123 _170_LFT.pdf.
13 Gaceta Oficial del Distrito Federal, 24 de agosto de 2000.

http://www.consejeria.df.gob.mx/portal old/uploads/gacetas/2000 agosto 24 148.pdf.
14 Decreto de Nuevo Coédigo Penal para el Distrito Federal, Gaceta Oficial del Distrito Federal, 16 de julio de
2002. http://www.consejeria.df.gob.mx/portal_old/uploads/gacetas/julio_16_96.pdf.
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antes de la décima segunda semana de gestacion. Esta medida fue pionera en México, porque
permitid6 que las mujeres accedieran al aborto de manera legal y en un entorno clinico. Sin
embargo, esta reforma con sus disposiciones causoé y sigue causando polémica: los grupos
conservadores religiosos, politicos y sociales que se oponian presentaron una serie de acciones
para tratar de buscar la anulacion a la nueva ley.

Por un lado, los grupos conservadores encabezados por la Iglesia catolica se
mantuvieron firmes en su postura, argumentando su defensa a favor de la vida desde el
momento de la concepcion; mientras que las organizaciones a favor de la ley argumentaban el
derecho de las mujeres a decidir sobre su sexualidad y maternidad, y que el hecho de prohibir
la interrupcion del embarazo complicaba el acceso a procedimientos seguros, pues las mujeres
buscarian interrumpir su embarazo en lugares poco confiables.®> Cabe mencionar las
diferencias notables que han existido a nivel nacional y entre los estados, al considerar las leyes
restrictivas sobre el aborto que muchos de estos han mantenido. No obstante, a pesar de la
constante tension, un aspecto que destaca bastante es “la creciente influencia religiosa en el
quehacer legislativo y juridico de la Nacion”.16

Parte de la presién social y moral sufrida por las mujeres que han buscado tomar
decisiones sobre su propio cuerpo se manifiesta de manera constante, por ejemplo, gracias a
las multiples marchas y manifestaciones de este tipo de grupos religiosos en contra del aborto.
Grupos provida, vestidos de colores “azul celeste”, se han manifestado fuera de la SCJN, con
letreros, cartulinas y demas publicidad bajo el lema “Salvemos las dos vidas”, gritando “Vida si,
aborto no” y continuando “entre rezos y consignas”.!’ Esto influye decisivamente sobre muchas
mujeres que estan en proceso de abortar, 0 se encuentran apoyando a otras.

Asimismo, este tipo de posturas busca, incluso, penalizar a las mujeres que lo realicen
con la céarcel como castigo, ademas de los prejuicios sociales a los que se ven constrefiidas
guienes buscan ejercer sus derechos. El caso Paulina y muchos otros son uno de los multiples
ejemplos de este tipo de criticas que olvidan los sustentos legales que buscan proteger la

decision personal de las mujeres a decidir abortar, contando con el personal médico pertinente.

15 Elizabeth Maier, “La disputa sobre el aborto en México: Discursos contrastados de personificacion, derechos, la
familia y el Estado”, Revista Gerencia y Politicas de Salud, vol. 14, ndm. 29, julio-diciembre, 2015, p. 23.

16 |bidem.

17 *“Grupos antiaborto se manifiestan en México contra fallo de la Suprema Corte”, El Heraldo, 21 de septiembre de
2021. https://www.elheraldo.co/mundo/grupos-antiaborto-se-manifiestan-en-mexico-contra-fallo-de-la-suprema-
corte-849767.
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Por otro lado, la existencia de estas perspectivas en contra del aborto demuestra, en
gran medida, el desconocimiento sobre las pautas que legalizan el aborto para las mujeres en
el pais. Antes de que fuera establecido como legal en cualquier estado de México, gracias al
fallo historico del 7 de septiembre de 2021, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion “reconocié
el derecho de las mujeres a ejercer plenamente su libertad reproductiva, asi como a decidir
sobre su cuerpo y familia”.'®

A lo largo de los afos, se dieron intentos en varios estados mexicanos para modificar las
leyes respecto al aborto, ya sea para ampliar o restringir los derechos reproductivos. Algunos
estados han buscado seguir el ejemplo de Ciudad de México, y permitir un acceso mas amplio
al aborto, mientras que en otros lugares se han propuesto leyes mas restrictivas.!?

Finalmente, en agosto de 2008 y después de varias declaraciones por parte de los
diferentes grupos que apoyaban y rechazaban la reforma, la Suprema Corte de Justicia de la
Naciodn ratifico la constitucionalidad de la enmienda al Codigo Penal presentada en el afio 2007,
lo cual ha sido un referente para el reconocimiento de un derecho a la autonomia reproductiva

en el resto del pais.?°

1.2. Reforma constitucional de Derechos Humanos

La relacion entre los derechos humanos y el derecho al aborto se aborda en el marco de los
principios y tratados de derechos humanos establecidos por la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU). La posicion de la ONU sobre el aborto se basa en la defensa de los derechos
fundamentales de las personas, especialmente de las mujeres, a la autonomia corporal, y a la
toma de decisiones sobre su salud reproductiva. La Comision Interamericana de Derechos
Humanos, la Organizacion Mundial de la Salud, la Corte Europea de Derechos Humanos, el
Comité de la ONU contra la tortura, entre otras organizaciones enfocadas en defender los

derechos de los seres humanos, reconocen y han establecido de manera firme y cabal que “la

18 “Interrupcion legal del embarazo”, CNDH México, Programa de Asuntos de la Mujer e Igualdad entre Mujeres y
Hombres.
https://informe.cndh.org.mx/images/uploads/nodos/81082/content/files/Interrupci%C3%B3n%20Legal%20del%20
Embarazo.pdf.

19 Elizabeth Maier, op. cit., pp. 10-24.

20 “Ratifica la SCJN constitucionalidad del aborto”, Proceso, agosto de 2008.
https://www.proceso.com.mx/nacional/2008/8/29/ratifica-la-scjn-constitucionalidad-del-aborto-27404.html.
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penalizacion del aborto cuando la vida o la salud de la madre corren peligro, o cuando el
embarazo es producto de una violacion, constituye una acto de tortura que viola los derechos
basicos de todas las mujeres”.?*

No cabe duda de que negar el derecho al aborto, como bien lo menciona Lamas,
representa un acto de violacion a la persona, a su facultad de decidir, a la libertad sobre su
propio cuerpo Yy vida.?? Por este motivo, ha sido trascendental “la coincidencia de objetivos”
entre organismos internacionales como la ONU, y los que diversos movimientos feministas
proponen.?® Una de sus tantas acciones ha sido usar y promover términos como “género” y
“‘empoderamiento”, con el afan de sustentar y referirse a la situacion experimentada por muchas
mujeres, no sélo en México, sino en el resto del mundo. Ante tal panorama, el consenso
internacional sobre el vinculo entre el acceso al aborto y el ejercicio efectivo de los derechos
humanos de las mujeres se ha vuelto una materia de gran peso para trabajar por parte de los
organos de supervision de la Organizacion de las Naciones Unidas, ademas de otros grupos y
organizaciones de esta talla.

Estas interpretaciones del derecho internacional reconocen que el acceso al aborto legal
y seguro resulta esencial para un disfrute y ejercicio efectivo de los derechos humanos de las
mujeres. Concebido como un derecho a la vida y a la salud, la ONU reconoce que, frente al
derecho a la vida como uno de los valores fundamentales, no se debe dejar de lado el derecho
a la salud, el cual involucra la salud reproductiva. Si bien es cierto que la interpretacién de estos
derechos puede variar, algunos argumentan que la proteccion de la salud reproductiva puede
incluir el acceso al aborto seguro, legal y asistido.?*

De acuerdo con la informacién disponible, desde mediados de los afios noventa hasta
comienzos de 2005, diversos o6rganos, entre ellos la ONU, han emitido al menos 122
observaciones finales referidas a 93 paises, abordando de manera sustantiva la relacion entre
el aborto y los derechos humanos béasicos. Los tratados de derechos humanos, como el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, y el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos,

Sociales y Culturales, han subrayado el principio de autonomia y autodeterminacion de las

21 Alejandra Zuniga Fajuri, “Aborto y derechos humanos”, Revista de Derecho Valdivia, vol. 24, nim. 2, diciembre
de 2011, p. 163. https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-09502011000200007#n6.

22 Marta Lamas. “Que no haya aborto legal, también es \violencia”. El  Universal.
https://www.eluniversal.com.mx/cultura/que-no-haya-aborto-legal-tambien-es-violencia-marta-lamas/.

23 Marta Lamas, “La despenalizacioén...”, p. 160.

24 Alejandra Zufiiga Fajuri, op. cit.
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personas en la toma de decisiones de sus propios cuerpos.?® Asimismo, la ONU ha defendido
de manera acendrara y firme, que las mujeres deben tener la capacidad de decidir sobre
asuntos relacionados con la reproduccion, incluida la posibilidad de interrumpir un embarazo no
deseado. Sin embargo, “el analisis juridico del aborto ha estado enmarcado por la insuficiencia
de garantias efectivas para el pleno goce de los derechos humanos de las mujeres, en especial,
su derecho a la dignidad humana, la vida, la salud, la libertad, la integridad fisica, personal y
emociona y sus derechos sexuales y reproductivos’2¢
Por otro lado, la larga tradicion de persecucidn a quienes practican o asisten en
procedimientos que involucren la interrupcion del aborto, inclusive si estos estdn enmarcados
en un frente juridico y legal, no ha reducido hoy dia de manera significativa.?’ Lo anterior esta
en contra de la nocién de que los derechos humanos son libertades, facultades o valores desde
el punto de vista filoséfico que corresponden a todas las personas por el hecho mismo de su
condicion humana. Estas condiciones tienen como objetivo garantizar una vida digna en el
medio donde se desarrolla, y debe ser el Estado el encargado de respetar y garantizar la
satisfaccion de esos derechos.?2 Como caracteristicas de estos se encuentran la universalidad,
la inalienabilidad, la intransferibilidad y la indivisibilidad; ademas, no pueden ser retirados ni
suspendidos a nadie, los protege la ley y al mismo tiempo conllevan obligaciones con el
Estado.?®
Si bien los derechos sexuales no estan contemplados como tal en nuestra Constitucion,
si lo estan en los instrumentos internacionales en los que nuestro pais es parte. Su formulacion
se dio sobre todo en el marco de la Conferencia sobre Poblacion y Desarrollo y la Cuarta
Conferencia sobre la Mujer, celebradas en Beijing en 1995, la cual establece que los derechos
humanos de la mujer incluyen su derecho a tener control sobre las cuestiones relativas a su
sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, y decidir libremente respecto a esas

cuestiones, sin verse sujeta a la coercion, la discriminacion y la violencia.3°

25 Stephanie Andrea Kung et al.,, “We don’t want problems’: reasons for denial of legal abortion based on
conscientious objection in Mexico and Bolivia”, BMC. https://reproductive-health-
journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12978-021-01101-2.

26 Diana Maite Bayona Aristizabal y Katerin Jurado Diaz, “Derechos de las mujeres y aborto”, Derecho penal y
criminologia, vol. 44, nm. 17, p. 58.

27 Diane Bayona y Katerin Jurado, op. cit., p. 84.

28 Héctor Gil de la Torre, Derechos Humanos, Universidad Iberoamericana, México, 2001, p. 3

29 Alejandra Zufiiga Fajuri, op. cit., p. 168.

30 “Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, 4 a 15 de septiembre de 1995, Beijing, China”. Naciones Unidas.
https://www.un.org/es/conferences/women/beijing1995#:~:text=La%20Declaraci%C3%B3n%20y%20Plataforma
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Aunque la mayoria de los tratados internacionales refiere que los derechos sexuales y
reproductivos son parte de los derechos humanos, se guarda un silencio sobre la cuestion
explicita del aborto. Sin embargo, el Protocolo de la Carta Africana sobre los Derechos Humanos
de los Pueblos, en materia en Derechos de las Mujeres en Africa, adoptado por la Unién Africana
en 2003, estipula que los Estados parte deben tomar todas las medidas que resulten necesarias
para proteger los derechos reproductivos de las mujeres, mediante la autorizacion del aborto
médico en casos de asalto sexual, violacion, incesto y donde el embarazo ponga en peligro la
salud mental o fisica de la madre o del feto.3!

La obligacién de las autoridades de prestar los servicios médicos necesarios para la
interrupcion legal del embarazo, cuando este es producto de una violacion, deriva de diversos
tratados y convenios internacionales que han sido suscritos y ratificados por México. Al respecto,
encontramos que al ratificar la Convencion sobre la eliminacién de todas las formas de
discriminacion en contra de la mujer (CEDAW), el Estado mexicano asumié los compromisos
consistentes en eliminar dicha discriminacién; incluso, en garantizar, a través de medidas de
caracter legislativo, la proteccion, goce y ejercicio de todos los derechos humanos; en solventar
y proteger el derecho de las mujeres de poder acceder a los servicios de atencibn médica en
condiciones de igualdad con los hombres, y garantizar el derecho de las mujeres para decidir
sobre el numero y espaciamiento de los hijos, en condiciones de igualdad con los hombres.
Asimismo, tal obligacion deriva del compromiso asumido por el Estado mexicano, en el sentido
de proteger a la mujer victima de la violencia, en términos de los articulos 7, incisos fy h, y 8
inciso d, de la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer.3?

A la fecha, México ha ratificado todos los tratados internacionales en materia de
derechos humanos, asi como los instrumentos regionales de proteccion y promocion de los
mismos, por lo que tanto su contenido como sus interpretaciones son legalmente

obligatorias para el Estado, y deben conducir el actuar de sus autoridades.33

%20de%20Acci%C3%B3n%20de%20Beijing%2C,clave%20de%20pol%C3%ADtica%20mundial%20sobre%20ig

ualdad%20de%209%C3%A9nero.

81 Carta Africana sobre los Derechos Humanos y de los Pueblos, 1981.
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2002/1297 .pdf.

32 Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencion de
Belém do Para), Comisidn Nacional de los Derechos Humanos, México, 2013.

33 “E| aborto en el sistema...”, op. cit.
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Por lo anterior, el propoésito de la reforma a nuestra Constitucion, la cual es el resultado
de décadas de diversas iniciativas de reformas, fue marcar una nueva etapa en el
reconocimiento de los derechos a nivel nacional, posicionando al Derecho Internacional como
fuente del ordenamiento juridico mexicano en materia de derechos humanos. Gracias a esto,
se incorporaron a la Constitucion disposiciones que dan cumplimiento a los compromisos
internacionales asumidos por el pais en este aspecto, poniendo como centro, en todo momento,
la dignidad de las personas cuando han sido victimas de la comision de algun delito, sin dejar
de lado el pleno respeto a sus derechos humanos, asi como una reparacion de dafio no
solamente en el ambito penal, sino en todas las materias, entre otras, la civil y familiar; mas
aun, en los casos en los que se hayan vulnerado derechos humanos.

Con base en los lineamientos anteriores, este proceso legislativo se inicid en México
formalmente el 24 de abril del 2008, cuando la Comision Ejecutiva de Negociacion vy
Construccion de Acuerdos, en la Camara de Diputados del Congreso de la Unién, presentd una
iniciativa cuya exposicion de motivos expresaba la necesidad de armonizar el derecho interno
con el derecho internacional en materia de derechos humanos, lo que implicaba,
inminentemente, el reconocimiento del derecho humano a la salud de todas las personas,
definida esta por la Organizacion Mundial de la Salud como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, otorgando
implicitamente el derecho a decidir sobre el ejercicio de sus derechos reproductivos, mismos
gue se encuentran consagrados en el articulo 4.° constitucional.3*

Esta reforma fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 10 de junio del 2011,
trayendo consigo el establecimiento explicito de herramientas juridicas para su incorporaciéon y
aplicacion. Dichas herramientas se encuentran principalmente establecidas en el articulo 1.°

constitucional, el cual sefiala, de manera explicita:

En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los derechos humanos
reconocidos en esta Constitucion y en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano
sea parte, asi como de las garantias para su proteccién, cuyo ejercicio no podra restringirse ni
suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que esta Constitucion establece. Las
normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de conformidad con esta Constitucién

34 Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, Nueva York, del 19 de junio al 22 de julio
de 1946, entrada en vigor el 7 de abril de 1948. La definicién no ha sido modificada desde 1948, y se encuentra
contenida en el Diario Oficial de la Federacion. Articulo 1 bis de la Ley General de Salud.

22



y con los tratados internacionales de la materia favoreciendo en todo tiempo a las personas la
protecciéon mas amplia.®®

La modificacion del parrafo primero, y la adicién de los péarrafos segundo y tercero a este
articulo 1.°, incorporan al texto constitucional figuras que inciden en la proteccion, defensa y
garantia de los derechos humanos, y los extiende a las actuaciones de los poderes publicos, asi
como a la aplicacion e interpretacion del resto del ordenamiento juridico, siendo muy especificos
al sefalar las obligaciones de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos y
las de prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos en los
términos que establezca la ley.

Este articulo 1.° establece el llamado blogque de constitucionalidad, supuesto segun el
cual “las normas constitucionales no son sélo aquellas que aparecen expresamente en la Carta
[Magna], sino también aquellos principios y valores que no figuran directamente en el texto
constitucional, pero a los cuales la propia Constituciéon remite”,¢ en el cual los tratados (siempre
y cuando no contrariaran lo dispuesto en la Constitucion Federal) tienen la misma jerarquia que
esta, buscando asi la proteccién mas amplia a las personas; es decir, los impartidores de justicia
tienen la posibilidad de aplicar las disposiciones, ya sea de caracter nacional o internacional, y
evitar asi graduales violaciones de derechos humanos, en virtud de tener la posibilidad y
obligacion de aplicar los principios de interpretacion conforme y pro persona como ejes rectores
en la incorporacién del derecho internacional de los derechos humanos al &mbito nacional.

El primero implica la obligacién para la judicatura mexicana de interpretar las normas de
derechos humanos, segun lo previsto en la Constitucién y en los tratados internacionales de
derechos humanos, reconociendo la relevancia constitucional de los tratados sobre derechos
humanos y, al mismo tiempo, una integracion que posibilite la conformacién del contenido de las
normas constitucionales en la materia, partiendo de la base de que todos los derechos ostentan
un contenido constitucional susceptible de proteccion jurisdiccional.®’

Por su parte, el principio pro persona tiene como finalidad que los derechos humanos

prevalezcan frente a figuras autoritarias o restricciones categoricas que se pudieran introducir

35 DOF, 10 de junio de 2011. http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf _mov/Constitucion_Politica.pdf.

36 Graciela Rodriguez Manzo, Bloque de Constitucionalidad en México, Comision de Derechos Humanos del
Distrito Federal, Ciudad de México, 2013, p. 17.

37 José Luis Caballero Ochoa, La interpretacion conforme. El modelo constitucional ante los tratados
internacionales sobre derechos humanos y el control de convencionalidad, Porria-Instituto Mexicano de Derecho
Procesal Constitucional, Ciudad de México, 2013, pp. 33-34.
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dentro del sistema juridico; por ejemplo, en leyes, reglamentos, sentencias o incluso en la
misma Constitucion.8

Este principio lo podemos ubicar en el inciso b. del articulo 29 de la Convencion
Americana, respecto de que ninguna de sus disposiciones puede ser interpretada en el sentido
de que limite el goce y ejercicio de “cualquier derecho o libertad que pueda estar reconocido de
acuerdo con las leyes de cualquiera de los Estados Partes o de acuerdo con otra convencion
en que sea parte uno de dichos Estados”. La Convencién Americana esta abierta a la proteccion
mas amplia que realice la legislacién nacional u otro tratado internacional.3®

De esta forma, se puede observar que el principio pro persona esta contemplado en
ciertos tratados interamericanos vinculantes para México, lo que se refleja sin duda en la
reforma constitucional a la que me refiero, toda vez que, a lo largo de todo el texto constitucional,
el término individuo fue sustituido por el de persona al resultar mas incluyente, y también otorga
una proteccién mayor a las personas en todas las decisiones concernientes al ejercicio de sus
derechos.

Para la presente investigacion, la trascendencia de una reforma constitucional mexicana
gue proteja los derechos humanos para garantizar el acceso a la interrupcion legal del embarazo
es significativa, ya que ademas aborda diversas dimensiones en términos de salud, derechos
reproductivos, igualdad de género y justicia social. Entre algunos aspectos que fundamentan lo
anterior, se encuentran los siguientes:

e Derechos humanos y autonomia corporal: una reforma constitucional que proteja el
acceso a la interrupcion legal del embarazo se fundamenta en el reconocimiento de los
derechos humanos, especialmente en lo que respecta a la autonomia de las mujeres.
Esta autonomia implica el derecho a tomar decisiones informadas sobre salud
reproductiva, incluida la eleccion de continuar o no un embarazo, sobre todo si este fue
producto de una violacion.

e Salud publica y reduccién de la mortalidad materna: la interrupcién legal del embarazo

contribuye a la proteccién de la salud publica, al evitar procedimientos clandestinos e

38 Fernando Silva Garcia y José Sebastian Gomez Samano, Principio pro homine vs. restricciones constitucionales:
¢es posible constitucionalizar el autoritarismo?, en Miguel Carbonell y Jorge Carpizo, Derecho a la informacidn y
derechos humanos, UNAM, México, 2000, p. 708.

39 Alvaro Amaya, Villarreal, "El principio prohomine, interpretacion extensiva vs. el consentimiento de los Estados”,
Internacional Law. Revista Colombiana de Derecho Internacional, Bogota, num. 5, 2005, p. 361.

24



inseguros que pongan en riesgo la vida y salud de las mujeres y nifias. Una reforma
constitucional respalda politicas que reduzcan la mortalidad materna y promuevan
practicas médicas seguras.

e Equidad de género y justicia social: garantizar el acceso a la interrupcion legal del
embarazo se alinea con la promocion de la equidad de género y la justicia social.
Reconoce que las decisiones reproductivas deben basarse en la autonomia y la igualdad,
contrarrestando las posibles formas de discriminacion y desigualdad de género.

e Cumplimiento de compromisos internacionales: México es parte de tratados y acuerdos
internacionales que reconocen los derechos reproductivos de las mujeres. Asi, una
reforma que proteja el acceso a la interrupcion del embarazo puede fortalecer el
cumplimiento de estos compromisos internacionales, asi como la alineacién con los
estandares de derechos humanos.

e Atencién a victimas de violacion y salud mental: esta reforma constitucional promueve la
inclusién de disposiciones especificas para garantizar el acceso a la interrupcion legal
del embarazo en casos de violacion, abordando la salud mental de las victimas, y
brindando una respuesta justa y respetuosa a situaciones traumaticas.

e Desestigmatizacion del aborto: legislar y garantizar el acceso a la interrupcion legal del
embarazo también contribuye a desestigmatizar el aborto. Esto puede influir
positivamente en la percepcion publica y a reducir el estigma asociado con las decisiones
reproductivas de las mujeres.*°
Por lo tanto, esta reforma constitucional a los derechos humanos en el 2011 es, sin duda,

la de mayor trascendencia historica. No sélo aborda la proteccién de los derechos individuales
de las mujeres, sino que también tiene ramificaciones profundas en términos de salud publica,
equidad de género y justicia social en México. Sin embargo, es necesaria su difusion, asimilacion
y comprension por parte de todos los entes gubernamentales. Asimismo, es imprescindible que
la propia sociedad haga uso de tales herramientas y esto se refleje en mejores condiciones de
vida para todas las personas. Sus repercusiones positivas han generado una armonizacion de
diversas disposiciones nacionales que representan un avance muy importante en el plano

juridico.

40 Martha Michelle Lopez de Campos, Aborto en México: un derecho restringido, UAM, México, 2016.

25



1.3. Caso Paulina

El caso Paulina ha sido crucial para el proceso de legalizacion del aborto en México, debido a la
visibilidad que otorg0 a las barreras y desafios que las mujeres enfrentan al intentar acceder a
servicios de aborto seguro. El caso destaco las deficiencias en la proteccion de los derechos
reproductivos de las mujeres, especialmente en situaciones de violacion, y generd conciencia
publica y movilizaciébn para abogar por cambios en las leyes y politicas relacionadas con el
aborto. A continuacién, se presenta una introduccién a la importancia del caso Paulina en el
proceso de legalizacion del aborto en México: 4!

En el afio 1999, Paulina del Carmen Ramirez Jacinto, una adolescente de 13 afios, de
bajos recursos, indigena del estado de Oaxaca, sufri6 una violaciébn sexual en la ciudad
fronteriza de Mexicali, Baja California, cuando visitaba a su hermana. Esta violacion se dio por
un hombre que entr6 a robar a la casa donde se encontraban mientras dormian.

A pesar de haber interpuesto denuncia ante el Ministerio Publico ese mismo dia, las
autoridades no le practicaron a Paulina los protocolos correspondientes con relacion a otorgarle
la anticoncepcién de emergencia para prevenir un posible embarazo; tampoco le administraron
los retrovirales para prevenir posibles infecciones de transmision sexual.

Producto de esta violaciéon, Paulina quedd embarazada y, junto con su familia,
demandaron la practica de un aborto legal. Ante esto, el Ministerio Publico primero se rehusé a
dar la autorizacion para que acudieran a una ginecéloga particular; sin embargo, dias después
otorgd dicha autorizacion para que la interrupcidn fuera realizada en un hospital del sector
publico.

A pesar de que la interrupcién del embarazo, desde ese entonces era legal por esta
causa en Baja California y en todo el pais, diversos funcionarios publicos del momento se
valieron de maniobras de manipulacion y presion psicoldgica para impedirle a Paulina abortar.

Paulina permanecio en el hospital casi una semana, sin que se le realizara intervencion
alguna y sometiéndola también a un injustificado ayuno. Durante este periodo de tiempo, el

personal de salud manifesto diversas excusas tanto a Paulina como a su familia, por las cuales

41 La narracién que se ofrende a continuacién corresponde al informe 21/07, publicado por el Gobierno del Estado
de Baja California el 03 de febrero del 2005, como parte de la solucion amistosa entre Paulina y el mismo gobierno.*!
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la intervencion no se llevaba a cabo, como la inexistencia de médicos anestesiologos; que los
ginecologos se encontraban de vacaciones e, incluso, que su caso seria presentado ante un
comité de revision para ser discutido.

Nuevamente la familia de Paulina acudio con el Ministerio Pablico para reiterar la orden
de interrupcion que ya habia sido otorgada, y el procurador de Justicia del Estado condujo a
Paulina con un sacerdote, quien tampoco pudo convencerla de continuar con su embarazo.

Paulina recibié también, sin la presencia de su mama ni de ningun familiar, la visita de
dos mujeres ajenas a los servicios de salud, que habian sido invitadas por el director del
hospital, quienes le mostraron videos explicitos sobre la maniobra y practica de abortos en
productos de mas de cuatro meses de gestacion.

Finalmente, momentos antes de iniciar con la practica médica, el director del hospital se
reunié con la mama de Paulina, para exponerle los supuestos riesgos de tal intervencion, para
lo cual, segun el médico, tales riesgos eran esterilidad, perforacion uterina, hemorragia masiva,
posible muerte y sefialandole que, si Paulina moria, la responsabilidad Unica seria para ella.
Ante esta informacién, ¢qué madre querria que su hija muriera? Por lo que finalmente
decidieron no proceder con la interrupcién del embarazo. Actualmente el hijo de Paulina tiene
21 afos.

Durante afios, el Estado mexicano negd su responsabilidad en relacion con las
violaciones a los derechos humanos de Paulina; sin embargo, gracias a organizaciones no
gubernamentales que conocieron el caso, este asunto se llevo ante la Comision Interamericana
de Derechos Humanos en el afio 2002, en donde se logro la firma de un Acuerdo de Solucion
Amistosa entre Paulina, su familia y el gobierno mexicano.

Este acuerdo se firmé hasta el 2006, en el cual, entre otras cosas, el gobierno de Baja

California se comprometié a entregar a Paulina lo siguiente:

1. Por concepto de dafio emergente que cubre los gastos judiciales por tramite vy
seguimiento del caso, asi como gastos meédicos derivados del evento para Paulina y su
hijo, le entregaron la cantidad de $60,000.00 (sesenta mil pesos 00/100 M. N.).

2. Como apoyo para gastos de manutencion, apoyo para gastos de primera necesidad y
para Utiles escolares, le fue entregada la cantidad de $114,000.00 (ciento catorce mil
pesos 00/100 M. N.).

27



3. Como apoyo para vivienda, le fue entregada la cantidad de $220,000.00 (doscientos
veinte mil pesos 00/100 M. N.).

4. Servicios de salud continuos y permanentes tanto a Paulina como a su hijo, hasta que
este cumpla la mayoria de edad, o en su caso, decida cursar estudios superiores
universitarios, hasta que termine la educacién superior por medio del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Gobierno y Municipios del Estado
de Baja California (ISSSTECALI).

5. Atencion psicolégica para Paulina y su hijo por medio de los especialistas del Centro de
Salud Mental, responsabilidad de la Secretaria de Salud del estado de Baja California,
para cuando lo requieran.

6. El Gobierno de Baja California proporcionara, al inicio de cada ciclo escolar: utiles
escolares, cuotas de inscripcion y libros de texto al hijo de Paulina hasta nivel
preparatoria. Para tal efecto, entregara en vales al inicio de cada ciclo escolar la cantidad
de $5,290.00 (cinco mil doscientos noventa pesos 00/100 M. N.), por medio de la
Secretaria de Educacion y Bienestar Social del Estado.

7. Por Unica vez le entregaron una computadora con impresora.

8. También le entregaron la cantidad de $20,000.00 (veinte mil pesos 00/100 M. N.), por
medio del programa Proyectos Productivos de la Secretaria de Desarrollo Social del
Estado, como aportacion para que Paulina desarrollara una microempresa, contando con
la asesoria directa de la coordinaciéon de Proyectos Productivos de la Secretaria de
Desatrrollo Social.

9. Le entregaron por concepto de reparacion Unica por dafio moral la cantidad de
$265,000.00 (doscientos sesenta y cinco mil pesos 00/100 M. N.).

Esta solucion amistosa 21/07 insté al Estado a que armonizara las leyes federales y
estatales para la prestacion de servicios de aborto en casos de violacion a nivel nacional v,

asimismo, a que asumiera las siguientes obligaciones:

DECIMO SEGUNDO. El Estado mexicano por medio de la Secretaria de Salud se compromete a:

1. Realizar una encuesta nacional con representatividad estatal para evaluar la aplicacion de la
NOM 190-SSA1-1999 relativa a la atencion médica a la violencia familiar, asi como el avance en
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la instrumentacion del Programa Nacional de Prevencion y Atencion a la Violencia Familiar,
Sexual y contra las Mujeres.

2. Actualizar la Norma Oficial antes mencionada, para ampliar su objetivo y &mbito de aplicacién e
incluir explicitamente el abordaje a la violencia sexual que ocurre fuera del contexto familiar. Para
tal fin se pondra a disposicion de las peticionarias el anteproyecto de modificacion de la Norma
citada para que hagan los comentarios que consideren oportunos al Comité Consultivo Nacional
de Normalizacién, de Prevencion y Control de Enfermedades.

3. Elaborar y entregar un comunicado de la Secretaria de Salud Federal a los Servicios Estatales
de salud y a otras entidades del Sector, con el propésito de fortalecer la garantia de no repeticion
de violaciones al derecho de las mujeres a la interrupcién legal del embarazo, mismo que se
enviara a mas tardar durante la segunda quincena de marzo de 2006.

Por tanto, a partir del caso de Paulina y aparejado con lo que ocurria en Ciudad de
México, relatado en el apartado anterior, es que se lograron reformas normativas que
permitieron importantes avances en el terreno de los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres. Por un lado, el caso Paulina puso de manifiesto las barreras y desafios que las mujeres
enfrentan al intentar acceder a servicios de aborto seguro, incluso cuando la legislacion permite
el aborto en casos de violacién. La visibilidad de estas barreras fue crucial para sensibilizar a la
opinién publica sobre los obstaculos que enfrentan las mujeres en situaciones similares. Por
otro lado, el caso generd indignacion y movilizacion. Grupos feministas, defensores de los
derechos humanos y organizaciones de derechos reproductivos se unieron para protestar y
exigir justicia para Paulina. Estas movilizaciones contribuyeron a una mayor conciencia publica
sobre la importancia de garantizar el acceso al aborto seguro.*?

Lo anterior promovié que la atencion mediatica y las protestas resultantes del caso
Paulina ejercieran presion sobre las autoridades y legisladores, para revisar y reformar las leyes
relacionadas con el aborto. Este impulso fue fundamental para los esfuerzos posteriores que
llevaron a cambios legislativos en algunas entidades federativas y, eventualmente, a la
despenalizacion del aborto en la Ciudad de México en 2007.43

Otro aspecto a destacar es su impacto en la memoria colectiva y la influencia en la
opinién publica. A pesar de que el caso ocurrié en 1999, ha dejado una huella duradera en la
memoria colectiva de la sociedad mexicana. La historia de Paulina se ha utilizado como un
recordatorio constante de la importancia de proteger los derechos reproductivos de las mujeres

y de garantizar el acceso al aborto seguro en situaciones de violacion. El caso Paulina

42 Rebeca Ramos y Marta Lamas (eds.), Aborto en debate: visiones feministas en México, UNAM, México, 2019.
43 Clara Maria Guiza Pérez y Lina Marcela Vasquez Murcia, Aborto y derechos humanos: perspectivas feministas
desde América Latina, Universidad Pontificia Javeriana, Colombia, 2019.
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contribuyé a cambiar la percepcion publica sobre el aborto y los derechos reproductivos en
México. La historia de Paulina humanizo la experiencia de las mujeres que enfrentan embarazos
no deseados debido a la violacion, lo que influyé en la opinion publica y abrid espacio para
discusiones més abiertas sobre el tema.

El caso de Paulina ha inspirado movimientos y campafas continuas por los derechos
reproductivos en México. Ha proporcionado un marco para la discusion y la accion en torno a
la proteccién de los derechos de las mujeres en el ambito reproductivo. En conjunto, el caso
Paulina ha sido instrumental al influir en la opinién publica, movilizar activismo y presionar por
cambios legales que han contribuido al proceso de legalizacion del aborto en México. Su
impacto ha trascendido el ambito legal para influir en la conciencia social y cultural en torno a

los derechos reproductivos de las mujeres.
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Capitulo segundo. La violencia como el eje rector para la negacién de los servicios de

interrupcion legal del embarazo

Sumario: 2.1. Violencia contra la mujer; 2.2. La objecién de conciencia como barrera que impide la
prestacién del servicio de interrupcion legal del embarazo; 2.3. Precedentes de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion, respecto de la criminalizacién del aborto; 2.4. Otros elementos en la prestacion

del servicio de interrupcion legal del embarazo.

Este capitulo se adentra en la complejidad que enfrentan las mujeres que toman la decision de
interrumpir su embarazo como resultado de una violacion sexual. La premisa fundamental que
guia la prestacion de servicios de interrupcion legal del embarazo, en casos de violacién, es la
consideracion integral de la violencia en todas sus manifestaciones.

En este contexto, se examina detalladamente como la violencia, especialmente en el
caso especifico de la violacion sexual, se convierte en el principal factor determinante para
establecer y guiar la prestaciéon de servicios relacionados con la interrupcién del embarazo. Se
analizan los matices y dimensiones de la violencia en este escenario, comprendiendo que no
se trata solo de un acto fisico, sino que también abarca aspectos emocionales, psicolégicos y
sociales.

La atencidén se centra en comprender las diversas formas en que las mujeres que han
experimentado una violacion sexual pueden ser afectadas, reconociendo que la violencia no se
limita al momento del acto, sino que puede tener repercusiones a largo plazo en la salud fisica
y mental de la mujer.

Ademas, se destaca la importancia de abordar la prestacién de servicios desde una
perspectiva que reconozca la complejidad de la experiencia de la violencia sexual, asegurando
un enfoque integral y sensible que atienda no soélo la necesidad fisica de la interrupcion del
embarazo, sino también el impacto emocional y psicoldgico que puede resultar de una situacion
tan traumatica.

En resumen, este capitulo explora en profundidad la interseccion entre la violencia sexual
y la toma de decisiones sobre la interrupcion del embarazo, reconociendo la necesidad de
enfoques comprensivos y respetuosos que consideren la complejidad de las experiencias de

las mujeres en esta situacion especifica.
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2.1. Violencia contra la mujer

La violencia contra las mujeres es concebida como un problema de salud y de seguridad publica,
pero también es un problema de derechos humanos. Desde esta perspectiva, se reconoce que
la violencia no afecta anicamente la salud fisica y la seguridad general de las mujeres, sino que
también socava sus derechos fundamentales. Al abordar la violencia como un problema de
derechos humanos, se destaca la importancia de garantizar el respeto y la proteccion de los
derechos inherentes a todas las mujeres.

En resumen, se enfatiza que la violencia contra las mujeres va mas alld de sus
implicaciones en la salud y seguridad publicas, extendiéndose a la esfera de los derechos
humanos fundamentales. Este enfoque holistico subraya la necesidad de medidas que aborden
integralmente estas multiples facetas de la violencia de género.

La conexion entre la afirmacioén inicial y la negacién del derecho al aborto en casos de
violacion radica en reconocer que, al restringir el acceso al aborto en estas circunstancias, se
perpetlda una violacién de los derechos fundamentales de las mujeres.*

Si la violencia contra las mujeres se comprende como una violacion de los derechos
humanos, la negacion del derecho al aborto en casos de violacion se convierte en una extension
de esta violacion. Al impedir que las mujeres tomen decisiones autbnomas sobre su salud
reproductiva después de haber experimentado una violacién, se les niega el ejercicio de su
derecho humano bésico a la autonomia y a la toma de decisiones sobre su propio cuerpo.

Este enfoque resalta la contradiccion inherente en negar el acceso al aborto en casos de

violacién, ya que va en contra del reconocimiento mas amplio de que la violencia de género, en
todas sus formas, constituye una violacion de los derechos fundamentales de las mujeres.
Argumentar en contra del acceso al aborto en estas situaciones implica perpetuar una injusticia
gue va en contra del principio de respetar y proteger los derechos humanos de todas las mujeres,
incluso en momentos de vulnerabilidad como los ocasionados por una violacion.4®

El reconocimiento de cualquier forma de agresion como violencia permite su

conceptualizacion como forma de vulneracion de los derechos fundamentales. Asi, la

44 Clara Maria Guiza Pérez y Lina Marcela Vasquez Murcia... op. cit.
45 |bidem.
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vulneracion de los derechos de las mujeres trasciende las fronteras de lo doméstico y se
identifica facilmente en practicas publicas, tanto en lo individual como en lo institucional.

El personal de salud normalmente asocia la violencia con la presencia de lesiones; sin
embargo, dentro del concepto de violencia encontramos una amplia gama de conductas que,
sin dejar rasgo fisico, representan a la violencia en todo su esplendor: empujones, jalones,
bofetadas, pellizcos, humillaciones, burlas, menosprecios, insultos, manipulacion o chantaje,
presion o amenazas, que generalmente atentan contra la estima de la persona y su concepto
de valia.*®

En los casos en que ciertas conductas dejan marca corporal, puede resultar mas sencillo
para el personal de salud identificar la violencia fisica; sin embargo, los otros signos y sintomas,
sin duda, también permiten sospechar que una persona esta viviendo en situacién de violencia
psicoldgica o sexual.*’

Se entiende por violencia contra la mujer toda agresion fisica, sexual y psicoldgica, que
tenga lugar dentro de la unidad doméstica o en la comunidad, y que sea perpetrada por
cualquier persona; los actos de violencia comprenden, entre otros, violacién, abuso sexual,
tortura, trata de personas, prostitucion forzada, secuestro y acoso sexual; los lugares en los que
este tipo de violencia pueden ocurrir son: el lugar de trabajo, instituciones educativas,
establecimientos de salud o cualquier otro lugar, y puede ser perpetrada o tolerada por el Estado
0 sus agentes, dondequiera que ocurra.*®

En su caso, la violencia familiar comprende el acto u omision, Gnico o repetido, cometido
por un miembro de la familia en contra de otro u otros integrantes de la misma, sin importar si
la relacion se da por parentesco consanguineo, de afinidad o civil mediante matrimonio,
concubinato u otras relaciones de hecho, independientemente del espacio fisico donde ocurra.*®
Esta situacién puede ocurrir en el hogar o fuera del mismo, por ello, lo que caracteriza a la
violencia familiar es la relacion existente entre los involucrados, no el sitio donde ocurre.

Esta violencia familiar también adopta diferentes tipos: fisica, psicolégica, sexual,

econdmica, y abandono, que pueden presentarse simultdneamente. Los receptores mas

46 Ménica Roa, Aborto, entre la prohibicion y la despenalizacion, Siglo del Hombre Editores, Colombia, 2007.

47 |bidem.

48 Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencion de
Belém do Para), Comisidn Nacional de los Derechos Humanos, México, 2013.

49 NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencién y atencion.
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frecuentes de la violencia familiar son nifios, nifias, mujeres, adultos mayores y personas con
discapacidad.>®

Las personas que viven violencia, familiar o sexual, con frecuencia no demandan
atencién en unidades de salud por esta causa; sin embargo, muchas de ellas acuden a los
servicios de salud por otros motivos, algunos de los cuales pueden estar relacionados con esa
violencia que viven, aunque no lo sepan.>!

Es por esto que las instituciones de salud deben aprovechar cualquier oportunidad para
identificar a los usuarios afectados por violencia. Siempre es necesario considerar en la
deteccion las manifestaciones de violencia en sus diferentes formas y no sélo la presencia de
lesiones aparentes.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud define la violencia sexual como: “todo
acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales
no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad
de una persona mediante coaccidn por otra persona, independientemente de la relacion de esta
con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo”.%?

La violacion sexual conforme lo establece la Ley General de Acceso a las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia, en su articulo 6 fraccién V, establece que “es cualquier acto que
degrada o dafia el cuerpo y/o la sexualidad de la victima y que por tanto atenta contra su libertad,
dignidad e integridad fisica. Es una expresion de abuso de poder que implica la supremacia
masculina sobre la mujer, al denigrarla y concebirla como objeto”.52

Evitar un embarazo no deseado y un aborto inseguro no solamente forman parte de lo
gue la violacion sexual trae consigo; se han reportado diversos efectos en la salud sexual y
reproductiva de las mujeres que son victimas, como lesiones genitales, infecciones urinarias,
enfermedad pélvica inflamatoria y dolor pélvico, infertilidad, infecciones de transmisién sexual,

incluidos el VIH-sida, reinfeccion y disfuncién sexual.>*

50 Maria JesUs Pando, La violencia doméstica. El maltrato en la familia, Debate, Madrid, 1999.

51 |bidem.

52 Judith Toro Merlo, “Violencia sexual”, Revista de Obstetricia y Ginecologia”, vol. 74, nim. 4, diciembre de 2013,
pp. 217-220.

53 DOF, Reglamento de la Ley General de Acceso de las mujeres a una vida libre de violencia, 11 de marzo de
2008. https://www.gob.mx/indesol/documentos/reglamento-de-la-ley-general-de-acceso-de-las-mujeres-a-una-
vida-libre-de-violencia-46682.

5 “La Violencia contra las Mujeres: Responde el Sector Salud”. Organizacion Panamericana de la Salud.
https://www.paho.org/es/documentos/violencia-contra-mujeres-responde-sector-salud.
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Desde tiempos remotos, las nifias y mujeres victimas de violacién sexual afrontan su
recuperacion con gravisimas deficiencias y dificultades por la indiferencia del Estado. Las
victimas no cuentan con una atencion prioritaria a sus necesidades en salud fisica y mental. La
mayoria de ellas no son derivadas inmediatamente a los establecimientos de salud para la
atencion profilactica establecida en las normas sanitarias vigentes, que tienen como fin prevenir
un embarazo no deseado, producto de la agresion. Por otro lado, las estimaciones y datos que
presentan diversos estudios dan cuenta de la dimensién cotidiana de la violacion sexual para
miles de mujeres, en donde sobresale el desprecio por sus cuerpos, sus vidas y su dignidad.>®

La presencia de signos o sintomas fisicos, emocionales y psicolégicos evidentes no
establece el diagnostico de violencia por si misma, pero debe inducir al personal de salud,
principalmente al médico, a iniciar actividades de deteccion de un probable caso de violencia y
si este se confirma, brindar informacion sobre las alternativas en materia de atencion, asi como
de su derecho a vivir libre de violencia, con el fin de que la persona pueda tomar una decision
libre e informada sobre su situacion.>®

Pero ¢qué pasa cuando es el mismo personal de salud el que en la practica médica
ejerce conductas que pueden ser consideradas como formas de violencia? Especificamente, el
personal de salud que asiste en los servicios de obstetricia durante la atencién, incluso del parto,
puede incurrir en practicas médicas violentas, que podriamos agrupar en dos categorias
principales: el trato deshumanizante y la realizacién de actos médicos no consentidos:®’

1. Las précticas de trato deshumanizante: las mas frecuentes comprenden criticar a la
mujer por llorar o gritar durante el parto; impedirle hacer preguntas o manifestar sus
miedos o inquietudes; burlarse; hacer comentarios irdnicos; descalificarla, estrujarla o
golpearla; negarle deliberadamente analgesia o anestesia cuando esté indicada.

2. Los actos médicos sin consentimiento: se refieren a aquellos procedimientos que se
realizan en los servicios obstétricos de forma rutinaria, sin indicaciones clinicas
justificadas, sin informar ni ser consentidos por las mujeres, que resultan innecesarios y

hasta peligrosos. Podriamos citar, por mencionar algunos, la induccion de parto con

55 Judith Toro Merlo, op. cit., p. 218.

56 |bidem.

57 Pablo Teran et al., “Violencia obstétrica: percepcion de las usuarias”, Revista de Obstetricia y Ginecologia de
Venezuela, vol. 73, nium. 3, septiembre de 2013, pp. 171-180.
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oxitocina, realizar enema,*® rasurado pubico, multiples examenes vaginales, practicar
cesarea cuando hay condiciones para el parto natural, prohibir la compafiia de la familia
durante el trabajo de parto y el parto, no brindar informacién adecuada y oportuna, no

solicitar el consentimiento informado, entre otros.

Asi, la comunidad médica, en lugar de constituirse como mecanismo de compromiso y

supervision de los derechos, se convierte en factor de introyeccién de normas, juicios y permisos

perpetuadores del abuso y el irrespeto hacia las mujeres. Por tanto, resulta necesaria y urgente

la atencion hacia la manifestacién de este fenomeno, en el caso en que nuestras mujeres y nifias

solicitan la interrupcion voluntaria del embarazo, con mayor énfasis tratandose de estas como

victimas de violacién sexual, ya que una vez que estas han logrado franquear las mdaltiples

barreras de acceso a un aborto legal y seguro, frecuentemente se ven expuestas a practicas que

vulneran sus derechos durante la atencién para la interrupcion de su embarazo, entre ellas:

Cuidado no confidente: referirse a la mujer en publico con calificativos estigmatizantes o
haciendo alusion a su decision de forma peyorativa (la del aborto), o no ofrecer privacidad
para la consulta y el examen fisico.

Cuidado no digno o discriminacion: no asesorar sobre su derecho, negar informacion
veraz e imparcial, retrasar la atencion y la realizacion del procedimiento, retrasar o no
asignar cama, acomodar intencionalmente y con fines supuestamente aleccionadores
junto a madres con sus recién nacidos.

Cuidado suboptimo: uso de tecnologias inadecuadas u obsoletas, como legrado cortante
en lugar de aspiracién endouterina.

Abuso fisico: manejo insuficiente o no manejo del dolor.

Abuso psicoldgico: amenazar, acusar, culpabilizar, humillar, revictimizar, tratar de cambiar
su decision.

El estigma del aborto se perpetla tanto por la autoincriminacion y sentimientos de

verglienza, que promueven en la mujer la aceptacién del maltrato, como por la atribuciéon

58 Medicamento liquido que se introduce en el organismo a través del ano y que sirve para limpiar y descargar
el vientre.
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gue el personal médico puede hacer del tratamiento como una desviacion del recurso

sanitario en un problema “causado” por la usuaria.>®

Por otra parte, existe una multiplicidad de factores que podemos considerar como

determinantes para la violencia obstétrica en caso de aborto, por ejemplo:

e Mecanismos legislativos: la ausencia de leyes y politicas nacionales que hablen
especificamente de violencia obstétrica, y menos aun de violencia obstétrica en atencién
del aborto; la ausencia de mecanismos legales de reparacion para las victimas de
violencia obstétrica o de violacion de derechos sexuales y reproductivos.

e Mecanismos institucionales: normalmente las facultades del area de la salud promueven
un tipo de profesional hegeménico, asistencialista y paternalista que no reconoce el
derecho de la gestante a decidir sobre su cuerpo, subestima y descalifica su conocimiento
y opinién, e invisibiliza las conductas de irrespeto que ejerce hacia ellas.

e Mecanismos comunitarios: falta de educacién en salud sexual y derechos humanos y
sexuales y reproductivos, lo que lleva a las mujeres a renunciar de manera implicita a los
mismos y a asumir como normal el maltrato al que son sometidas.

e Mecanismos individuales: existen mecanismos que operan tanto por parte del personal
de salud como de las usuarias de los servicios de interrupcion legal de embarazo. En este
nivel se dan interacciones potencial o efectivamente irrespetuosas o violatorias de los
derechos, como resultado de variables idiosincrasicas y circunstanciales que confluyen

en el momento de la atencidn.

Sumado a lo anterior, es claro que existe un déficit de recurso humano en general y de
recurso humano capacitado en el tema de la interrupcion legal del embarazo en los servicios
obstétricos, asi como de oportunidades de desarrollo profesional, lo cual influye negativamente
en la calidad de la prestacion de estos servicios. Por ultimo, que resulta el mas importante, se
advierte un claro desconocimiento por parte del personal médico del marco legal existente.

Por tanto, teniendo en cuenta la ocurrencia de la violencia obstétrica en el contexto del

parto, con mayor razén la habra en la atencion de la practica del aborto. Las actitudes y creencias

59 Martha Tagle Ramirez, Aborto y ciudadania: Las mujeres en la encrucijada de la despenalizacién en México,
Porrtia, México, 2010.
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socialmente compartidas por diferentes grupos llevan a una naturalizacion de conductas
irrespetuosas con base en juicios con valores establecidos socialmente o transmitidos

culturalmente.

2.2. La objecion de conciencia como barrera para el acceso de los servicios de

interrupcion del embarazo

Es importante destacar que el acceso al aborto legal por violacién en nuestro pais es limitado
por muchas razones, entre ellas, pareciera ser que es un derecho otorgado o no por la
burocracia y no por un derecho en si mismo que pertenece a las mujeres, dado los requisitos
extremos que rigen su procedimiento. Ademas, en los operadores de justicia y de servicios
médicos priva una apreciacion de caracter subjetiva permeada de valores culturales religiosos,
gue dificultan el actuar del Estado de manera pronta y eficaz frente a la problematica. Los
tramites engorrosos para gestionar la interrupcion legal del embarazo, en caso de violacién,
llegan muchas veces a provocar que cuando las mujeres logran obtener la autorizacion, en
diversas ocasiones el embarazo ya estd demasiado avanzado o sobrepasa el primer trimestre,
por lo que la mayoria de los médicos se niega a practicarla.

Si bien de los apartados precedentes se desprende que la regulacion legal que se
encuentra contenida en los diversos cédigos penales permite la interrupcion del embarazo
causado como consecuencia del delito de violacién, en la practica y salvo el caso de la Ciudad
de México y, en segundo término, en el caso de Baja California Sur, las mujeres que deciden
interrumpir su embarazo, al amparo de la causal que lo permite, por ser resultado del delito de
violacion, enfrentan diversas dificultades para ejercitar tal derecho; asi, la mayoria de las veces
se enfrentan a la imposibilidad factica de gozar de los servicios médicos para tal efecto.

Tal situacioén es resultante de una multiplicidad de causas, entre las que se encuentra el
hecho de que la mayoria de victimas no denuncian los hechos delictivos de que han sido objeto,
como consecuencia de una desconfianza generalizada respecto a las instancias de procuracion
de justicia, que en el caso de delitos sexuales se ve agravada por el maltrato que suelen recibir

las victimas.5°

60 “La investigacion llevada a cabo por Human Rights Watch indica que el testimonio de las victimas de violacién
suele ser tratado con gran desconfianza por los agentes del Ministerio Piblico y los tribunales, aiin mas que los
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Asimismo, es frecuente que los agentes del Ministerio Publico, el personal médico de las
instituciones publicas de salud y las propias mujeres violadas ignoren que el aborto se encuentra
permitido cuando el embarazo es producto del delito de violacién. Asimismo, sucede que, al
momento de presentar una denuncia por violacion, las mujeres no sean informadas de que, en
caso de resultar embarazadas como consecuencia de tal delito, es legal que lo interrumpan,
recibiendo informacion inexacta y exagerada sobe posibles riesgos para su salud en caso de
que aborten, con el fin de inhibir la interrupcién del embarazo.*

También es comun que en México, las autoridades de las instancias de procuracion de
justicia y de las instituciones publicas de salud, de manera incorrecta e inclusive legal, estimen
gue necesariamente se requiere la autorizacion de una autoridad para que se pueda llevar a
cabo la interrupcion del embarazo, cuando este es resultado del delito de violacién, o que
consideren que la existencia de la violacion debe haber sido plenamente acreditada; o bien, que
debe existir sentencia condenatoria por tal delito, como requisitos ineludibles para que se
otorgue la correspondiente autorizacién o se presten los servicios médicos necesarios para la
interrupcion del embarazo. Ante esto, es importante destacar que con frecuencia tales
comportamientos son resultantes de una ideologia conservadora que postula una proteccion
absoluta e incondicionada de la vida en gestacion, y que vulnera de manera grave los derechos
fundamentales de las mujeres embarazadas como consecuencia de una violacion.

Aunque en México el aborto es legal bajo ciertas causales, las personas que prestan
servicios de salud, por ley, tenian derecho a invocar objecién de conciencia cuando un servicio
entra en conflicto con sus creencias morales, religiosas o éticas.

Recientemente los ministros de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, al resolver la
Accién de Inconstitucionalidad 54/2018 interpuesta por la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, declararon la invalidez del articulo 10 bis de la Ley General de Salud, por no
establecer limites claros al ejercicio de la objecién de conciencia por parte de los profesionales

de la salud. Esto podria poner en riesgo el ejercicio de otros derechos, por ejemplo, los derechos

testimonios sobre otra clase de delitos. Generalmente las mujeres son interrogadas de manera agresiva, se les
pregunta si la relacién sexual fue verdaderamente involuntaria, si la victima en alguna medida provocé o merecié
la agresion y si la agresion de hecho existio”. Human Rights Watch, “México. Victimas por partida doble.
Obstrucciones al aborto legal por violacion en México”, vol. 18, nim. 1 (B), marzo de 2006, pp. 22-23.

61 Human Rights Watch, “México. Victimas por partida doble. Obstrucciones al aborto legal por violacion en
México”, pp. 4, 40, 41, 46 y 62.
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de las mujeres y personas con capacidad de gestar, para acceder a servicios de interrupcion
del embarazo.5?

El articulo 10 bis establecia que el personal médico y de enfermeria podria ejercer la
objecion de conciencia y excusarse de participar en los servicios de salud que la ley incluye. No
obstante, los alcances y limites de este ejercicio resultan insuficientemente claros y concretos,
y esto podria implicar barreras de acceso de mayor gravedad cuando esté en riesgo la vida del
paciente o se trate de una urgencia médica. Incluso, la objecién de conciencia solia justificarse
haciendo referencia al derecho humano a la libertad de religién, o al mismo derecho a la libertad
de pensamiento, conciencia y religion, lo que incluye esa libertad de no ser obligado a cumplir
con leyes disefiadas solamente con el fin de defender doctrinas de fe religiosa. Esto incluye la
libertad de actuar de acuerdo con la propia conciencia en lo que respecta a doctrinas de fe no
compartidas.

El derecho a la objeciéon de conciencia se basaba en que se respetara la libertad de
conciencia en el ejercicio de su profesion de las y los profesionales de la salud, quienes debian
demostrar igual respeto a los derechos de conciencia de las personas usuarias de los servicios
de salud. Es decir, la objecion de conciencia, hasta septiembre del afio 2021 era un derecho,
cuyos titulares estaban representados por los profesionales médicos y de enfermeria,
consistente en establecer una permision para dejar de prestar los servicios de salud previstos
en la Ley General de Salud en sus articulos 24 y 25, los cuales consistian en aquellas acciones
realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover
y restaurar la salud de las personas y de la colectividad (las cuales pueden clasificarse en
atencion médica, salud publica y asistencia social).®3

Debido a que la objecion de conciencia posibilitaba que los profesionales de la salud se
excusaran de participar en la prestacion de algunos servicios de salud, deben actuar conforme
a las limitantes establecidas por la Ley General de Salud, las normas de derechos humanos y
los estandares de ética médica avalados internacionalmente, para que el ejercicio de la objecién

de conciencia no derive en la no prestacion o la negacion arbitraria de los servicios.

62 “SCJN: Fallo objecion de conciencia”. Ipas México. Septiembre de 2021. https://ipasmexico.org/2021/09/20/scjn-
fallo-objecion-de-conciencia-2/.

63 Accion de inconstitucionalidad, 54/2018,
https://www.scjn.gob.mx/sites/default/files/proyectos_resolucion_scjn/documento/2021-08/A1%2054-2018%20-
%20PROYECTO.pdf.
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Esto deriva en una obligacion para los servicios de salud, que deben asegurarse de
contar con personal no objetor en todo momento, establecer mecanismos para objetar y, en
todo caso, usar sus propios recursos para garantizar el acceso de las personas a los servicios
de salud a los que tienen derecho.

Negar sistematicamente a las mujeres servicios de salud sexual y reproductiva, mediante
el uso de la objecion de conciencia, implica un acto deliberado de discriminacién en su contra,
particularmente si se trata de mujeres pertenecientes a grupos vulnerables, marginadas y en

condiciones de pobreza.

2.3. Precedentes de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion respecto de la

despenalizacién del aborto

Aungue propiamente el contenido de este apartado no forma parte del tema principal al que se
refiere la presente tesis, resulta de suma relevancia su mencién, dado que, al tratarse de
pronunciamientos de la Suprema Corte con relacion al aborto, siembran un precedente que
garantizan la no criminalizacion de las mujeres cuando deciden interrumpir un embarazo, sea
cual sea su causa. Es decir, si una autoridad estatal solicitara el encarcelamiento de una mujer
porque se practicdé un aborto de manera voluntaria, los jueces encargados del caso deberan
aplicar a partir de ahora el criterio de la SCJN, aunque las legislaciones del estado que se trate
consideren el aborto como un delito.

Esto se debe a que, de manera reciente, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion
resolvié la Accion de Inconstitucionalidad 148/2017, promovida en contra del Cédigo Penal del
estado de Coahuila, en la que determiné declarar inconstitucional el acto de criminalizar el
aborto de manera absoluta.5

Como consecuencia de este fallo, se declar6 la invalidez de las porciones normativas
que reconozcan sanciones para las mujeres 0 personas gestantes que interrumpan
voluntariamente un embarazo, asi como también las dirigidas al personal sanitario que asista

abortos voluntarios. Otro punto relevante es la invalidez del limite de las 12 semanas de

64 Accion de inconstitucionalidad 148/2017, Portal de Sentencias de Derechos Econémicos, Sociales, Culturales
y Ambientales. https://desc.scjn.gob.mx/accion-de-inconstitucionalidad-

148201 7#:~:text=El%20Pleno%20de%20la%20Suprema%20Corte%20de%20Justicia,que%20criminalizaban%?2
Ototalmente%20el%20aborto%20voluntario%20resultaban%20inconstitucionales.
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gestacion para la interrupcion del embarazo, consecuencia de una violacion sexual o
inseminacion artificial no consentida.®®

Por su parte, en la Accion de Inconstitucionalidad 106/2018, la Corte declar6 la invalidez
del articulo que tutelaba el derecho a la vida desde la concepcion en la Constitucion del estado
de Sinaloa, sosteniendo que las entidades federativas no tienen competencia para definir el
origen de la vida humana, otorgar la calidad de persona al embridn o feto y, a partir de ello,
restringir la autonomia reproductiva de las mujeres y personas gestantes.

Por ultimo, en la Accién de Inconstitucionalidad 54/2018, la Corte declaro la invalidez del
articulo 10 bis de la Ley General de Salud, que preveia la figura de la objecion de conciencia
del personal de salud, porque no establece limites necesarios para evitar que esta figura
colocara en riesgo los derechos humanos de otras personas, especialmente el derecho a la
salud.

Estos precedentes sin duda configuran un nuevo panorama con relacion a la prestacion
de los servicios de interrupcion del embarazo, ya que si actualmente obligan a los jueces locales
y federales del pais a reconocer el aborto en situaciones ajenas a la violacion sexual, como un
asunto de derechos humanos, esto sin duda fortalece ain mas el ya establecido derecho en
nuestra legislacion, desde el Codigo Penal de 1931, de las victimas de violencia sexual a
interrumpir el embarazo como Unica causal en todo el pais, que excluye de responsabilidad

alguna a quienes decidan abortar.

2.4. Otros derechos gue deben respetarse en la interrupcion legal del embarazo

Como se indica, el ejercicio de la interrupcion legal del embarazo encuadra el derecho a la
autonomia personal, por lo que subsisten ciertos elementos que forman parte del procedimiento
meédico y administrativo para la prestacion de este servicio y que refieren una relacion de

corresponsabilidad médico-paciente.

65 “Marta Lamas, “La despenalizacion...”, op. cit.
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2.4.1. Consentimiento informado

El aborto, al igual que cualquier otro procedimiento clinico, requiere del consentimiento libre e
informado de la mujer para la prestacion del servicio. Este consentimiento es suficiente para
validar la aceptacion del procedimiento; por tanto, no se requiere recabar la aprobacion de quien
alegue ser el padre del producto, esposo o cualquier otro familiar para brindar el servicio.%®

Es importante valorar que se trata de un derecho de los usuarios de los servicios de salud
en México, que se ejerce a traves del reconocimiento de la libre manifestacion de la voluntad
de la paciente de ser 0 no atendida a través de procedimientos clinicos o quirdrgicos. Para ello,
el personal de salud debe recabar su consentimiento, después de otorgar a la paciente la
informacién y explicacion de los riesgos posibles y los beneficios esperados.®’

La recoleccién del consentimiento se debe realizar por escrito mediante cartas de
consentimiento informado, las cuales deben ser firmadas por la paciente o por su representante
legal o familiar mas cercano en vinculo. En estas cartas de consentimiento se debe expresar la
aceptacion de la paciente de someterse al procedimiento médico o quirargico con fines
diagndésticos, terapéuticos, de rehabilitacion, paliativos o de investigacién, una vez que el
personal de salud haya proporcionado informacién sobre los riesgos y beneficios esperados
para la paciente.%8

El documento debera estar impreso, redactado de forma clara, sin abreviaturas,
enmendaduras o tachaduras. Los contenidos minimos del consentimiento informado son los
siguientes:

a) Nombre de la institucion a la que pertenezca el establecimiento.

b) Nombre, razén o denominacién social del establecimiento.

c) Titulo del documento.

d) Lugary fecha en que se emite.

e) Acto autorizado.

f) Procedimiento o tratamiento que se aplicara y explicacion del mismo.

g) Seialamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico autorizado.

66 CNEGSR, 2021. Lineamiento Técnico para la atencién del Aborto Seguro en México. Secretaria de Salud,
México. https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/646958/LINEAMIENTO_AB_CNEGSR_OPS.

67 Ibidem.

68 |bidem.
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h) Autorizacion al personal de salud para la atencidbn de contingencias y urgencias
derivadas del acto autorizado, atendiendo al principio de libertad.

i) Nombre completo y firma de la paciente, si su estado de salud lo permite. En caso de
gue su estado de salud no le permita firmar y emitir su consentimiento, debera asentarse
el nombre completo y la firma del familiar mas cercano en vinculo que se encuentre
presente, del tutor o del representante legal.

j) Nombre completo y firma del médico que proporciona la informacién y recaba el
consentimiento para el acto especifico que fue otorgado; en su caso, se asentaran los
datos del médico tratante.

k) Nombre completo y firma de dos testigos.

Se deben elaborar tantos consentimientos médicos como eventos médicos lo ameriten,
los cuales se tienen que integrar al expediente médico de la usuaria de los servicios.

Los eventos minimos que por norma requieren de cartas de consentimiento informado
incluyen: el ingreso hospitalario, los procedimientos que requieren anestesia general o local, la
salpingoclasia, los procedimientos diagnésticos y terapéuticos considerados por el médico
como de alto riesgo, y cualquier otro que se estime pertinente.

En caso de urgencia o cuando la paciente se encuentre en estado de incapacidad
transitoria 0 permanente, el documento al que se refiere el articulo anterior sera suscrito por el
familiar mas cercano en vinculo que le acompafie o, en su caso, por su tutor o representante
legal, una vez informado del caracter de la autorizacion.

Cuando no sea posible obtener la autorizacion por incapacidad de la paciente y ausencia
de las personas a que se refiere el parrafo que antecede, los médicos autorizados del hospital
de que se trate, previa valoracion del caso y con el acuerdo de por lo menos dos de ellos,
llevaran a cabo el procedimiento terapéutico que el caso requiera, dejando constancia por

escrito en el expediente clinico.®®

2.4.2. Consentimiento de menores de 18 afios

A diferencia de la capacidad de ejercicio, adquirida en razén de la mayoria de edad, de

conformidad con la legislacion civil, la capacidad de goce reconoce a todas las personas como

69 |bidem.

44



titulares de los derechos establecidos en la Constitucion y en los tratados internacionales de
derechos humanos ratificados por el Estado mexicano. EI marco de derechos humanos
reconoce que la capacidad de nifias, nifios y adolescentes para ejercer sus derechos no esti
determinada por su edad, sino por el principio de capacidad evolutiva, el cual se refiere al
reconocimiento de la participacion activa y la propia toma de decisiones de nifias, nifios y
adolescentes, de acuerdo con su grado de madurez fisica y mental en el ejercicio de sus
derechos.”

En el contexto de la prestacion de servicios de salud, el Comité de Derechos del Nifio ha
sefialado que se debe incluir a nifias, nifios y adolescentes, incluidos los nifios pequefios, en
los procesos de adopcidn de decisiones conforme a la evolucién de sus facultades. Se les debe
suministrar informacién sobre los tratamientos que se propongan y sus efectos’ y resultados,
y si el adolescente es suficientemente maduro, debera obtenerse el consentimiento
fundamentado del propio adolescente, y se informara al mismo tiempo a los padres o tutores de
que se trata del “interés superior del nifio”.”2

En congruencia con ello, la Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la
atencion a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad (NOM-047), establece que la
provision de servicios de salud debera realizarse con respeto a sus derechos humanos y a sus
capacidades.”

En materia de prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes,
las obligaciones especificas de los Estados incluyen garantizar que todos los adolescentes
puedan disponer de asesoramiento en materia de salud sexual y reproductiva de calidad
apropiada y, ademas, que todas las nifias, nifios y adolescentes tengan la oportunidad de
participar activamente en la planificacion y programacion de su propia salud y desarrollo.

La NOM-047 sefiala que las personas de entre 10 y 17 afios de edad podran solicitar,

directamente al personal de salud, consejeria en materia de planificacion familiar, salud sexual

70 UNICEF, 1989, art. 12.1, y DOF, 2014b, art. 103.

71 Comité de los Derechos del Nifio, Observacion General num. 12, El derecho del nifio a ser escuchado.
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRC%2fGC%2f2003%2f4&La
ng=es.

72 |bidem.

73 Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015. Para la atencién a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de
edad.
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y reproductiva, métodos anticonceptivos, prevencion del embarazo no planeado y prevencion
de las infecciones de transmision sexual (ITS).”*

Durante la consejeria podrdn estar acompafiados de su madre, padre, tutor o
representante legal; o bien, manifestar que eligen recibir los servicios de consejeria sin ese tipo
de acompafiamiento. En el supuesto de que la persona menor de edad elija recibir la consejeria
sin acompafamiento, quien otorgue la consejeria debe solicitar la presencia de, al menos, otro
miembro del personal de salud durante el tiempo que dure la misma. La manifestacioén de la
eleccion de acompafamiento se hara constar a través del formato contenido en el Apéndice “C”
Normativo de la Norma.”

En cuanto a los servicios de anticoncepcion, la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-
1993, De los servicios de planificacion familiar, sefiala que los Unicos métodos anticonceptivos
gue requieren de la firma de los representantes legales en el consentimiento informado son los
procedimientos invasivos de Oclusion Tubarica Bilateral (OTB) y vasectomia, por ser de
caracter permanente.’® Asimismo, en México el marco juridico reconoce la capacidad de las
menores de 18 afios para la toma de decisiones autbnomas, libres e informadas respecto a la
interrupcion del embarazo.

La Suprema Corte de Justicia de la Nacién resolvié desde 2008 que no existe obligacion
constitucional para que los legisladores locales establezcan un régimen especial de
consentimiento informado para la prestacién de servicios de aborto a menores de edad, que
sea distinto al régimen aplicado a la generalidad de los servicios de salud, esto en atencién a
su reconocimiento como titulares de derechos humanos.”’

En relacién con los servicios de aborto por violacion, como se menciond anteriormente,
la NOM-046 reconoce el derecho de las adolescentes mayores de 12 afios de solicitar, a titulo
personal, la interrupcion del embarazo. Asimismo, la NOM-047 establece que la ausencia de

responsables legales del menor de edad no justificara la negativa de brindar la atencion médica

74 |bidem.

5 Ibidem.

76 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993. De los servicios de planificacion familiar.

77 Comité de los Derechos del Nifio, Observacion General nim. 4, La salud y el desarrollo de los adolescentes en
el Contexto de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, Naciones Unidas, CRC/GC/2003/4.
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRC%2fGC%2f2003%2f4&La
ng=es.

46



gue corresponda, en caso de urgencia. En este supuesto es necesario incluir una nota en el

expediente clinico, la cual debe contar con la rubrica del responsable del servicio.

2.4.3. Secreto profesional y respeto a la confidencialidad e intimidad

La legislacion penal reconoce la obligacion de las personas de mantener en secreto la
informacion que reciben en el ejercicio de su actividad o profesion; esto aplica, por ejemplo,
para los ministros religiosos, abogados, visitadores de derechos humanos, médicos, psicélogos,
farmacéuticos y enfermeros, y funcionarios publicos. El deber de guardar secreto profesional
s6lo podra ser violentado a solicitud del titular de la informacion.”®

La normativa en salud establece que las y los prestadores y las instituciones de servicios
de salud tienen la obligacibn de mantener la confidencialidad de la informacion recabada
durante la atencion a las pacientes y los pacientes, asi como la contenida en los expedientes
clinicos; por tanto, el manejo de la informacion debera realizarse con discrecion y
confidencialidad, atendiendo a principios cientificos y éticos que orientan la practica médica.
Unicamente podra proporcionarse informacion a terceros cuando medie la solicitud escrita de

la usuaria, el tutor, representante legal o de un médico debidamente autorizado por esta.”

78 Humberto Quiroga Lavié, “La proteccién de la intimidad y la regulacién del secreto”, en Jorge Carpizo y Miguel
Carbonell, Derecho a la informacién y derechos humanos, UNAM, México, 2000, pp. 503-522.
9 Ibidem.
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Capitulo tercero. Instrumental normativo que aporta certeza juridica al personal de salud

en la prestacion de servicios de interrupcion del embarazo

Sumario: 3.1. Marco normativo para la proteccion de los derechos sexuales y reproductivos;
3.2. Sanciones procedentes ante la negativa de la prestacion de servicios médicos de interrupcion legal

del embarazo.

En el transcurso de este andlisis, es imperativo destacar que la interseccion entre los Tratados
Internacionales y la legislacién nacional ha generado cambios significativos en el tejido legal
mexicano, especialmente evidenciados en la modificacion de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos. Esta evolucion normativa ha sido un reflejo del compromiso del
pais con los estandares internacionales en materia de derechos humanos y justicia social,
marcando un importante progreso hacia la armonizacion de las normativas locales con las
demandas y principios globales.

La influencia de los Tratados Internacionales no sdlo se limita a la mera adaptacion de la
Constitucion, sino que también se manifiesta de manera concreta en la implementacion de
instrumentos juridicos especificos, como la NOM-046. Este dispositivo normativo no solo
establece directrices para la deteccién y atencion de casos de violacion sexual, sino que
también respalda las acciones de los profesionales de la salud al proporcionar un marco legal
sélido para la prestacion del aborto legal en situaciones derivadas de dicho delito. De esta
manera, la NOM-046 se erige como una herramienta integral que aborda la complejidad de la
violencia sexual desde una perspectiva legal y sanitaria, demostrando la sinergia entre el
derecho y la atencidon médica en la proteccion de los derechos de las victimas.

Este enfoque integrado y multisectorial, evidenciado en la aplicacion de la NOM-046,
destaca la importancia de la colaboracion entre diferentes esferas gubernamentales y
profesionales para abordar eficazmente la problematica de la violencia sexual. La existencia de
normativas como la NOM-046 no solo es una respuesta legal a la violacion sexual, sino también
un paso crucial hacia la construccion de una sociedad que reconoce y protege los derechos
fundamentales, garantizando el acceso a servicios de salud seguros y legales para las personas

afectadas. Este panorama refleja el compromiso continuo de México en la promocion de la
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justicia, la equidad de género y el respeto a los derechos humanos en consonancia con los
principios internacionales.

Dicho lo anterior como antecedente, el presente capitulo presenta los instrumentos
juridicos que, a partir de los criterios emanados por los Tratados Internacionales, impactaron en
la modificacion hecha a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. De esta
manera, se analizaran la forma y condiciones en que opera la NOM-046 para la deteccion y la
atencién en los casos de violacion sexual, como una herramienta normativa que respalda el

actuar de los profesionales de la salud en la prestacién del aborto legal por el delito en comento.

3.1. Marco normativo para la proteccion de los derechos sexuales y reproductivos

La Constitucién el documento juridico donde se reconocen los derechos relacionados con la
prestacion de servicios de interrupcion del embarazo, gracias a que en sus disposiciones
establece el derecho de todas las personas a la proteccidon de su salud, a decidir de manera
libre y responsable el nimero y espaciamiento de sus hijos e hijas, y el derecho que tienen las
mujeres de acceder a los servicios que sean necesarios para el cuidado de su vida. Lo anterior
se establece tomando en consideracion el interés superior de los y las menores, de lo cual se
desprende la normativa que otorga un marco que tutela el derecho a la salud, y otro que otorga
provision a la atencién de la salud en los casos de violacién sexual.

Con relacioén a la tutela del derecho a la salud, se encuentra la Ley Federal para Prevenir
y Eliminar la Discriminacion, instrumento normativo que contribuye al reconocimiento a la
igualdad de derechos sin importar la nacionalidad y, en su caso, condicion migratoria. Sus
disposiciones tienen como objetivo prevenir y eliminar todas las formas de discriminacion que se
ejerzan contra cualquier persona en los términos del articulo 1 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, asi como promover la igualdad de oportunidades y de trato.

Es asi que, para los efectos de esta ley, se entendera por discriminacién toda distincién,
exclusion, restriccion o preferencia que, por accion u omision, con intencion o sin ella, no sea
objetiva, racional, ni proporcional, y tenga por objeto o resultado obstaculizar, restringir, impedir,
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos humanos y libertades,
cuando se base en uno o mas de los siguientes motivos: el origen étnico o nacional, el color de

piel, la cultura, el sexo, el género, la edad, las discapacidades, la condicion social, econdémica,
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de salud o juridica, la religion, la apariencia fisica, las caracteristicas genéticas, la situacion
migratoria, el embarazo, la lengua, las opiniones, las preferencias sexuales, la identidad o
filiacion politica, el Estado civil, la situacion familiar, las responsabilidades familiares, el idioma,
los antecedentes penales o cualquier otro motivo, de ahi que esta ley no imponga restricciones
para la prestacion de los servicios de interrupcion legal del embarazo.

Por su parte, la Ley General de Salud reglamenta el derecho a la proteccion de la salud
que tiene toda persona en los términos del articulo 4.° de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, estableciendo las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud, y sefialando que para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran
servicios basicos los referentes a la salud sexual y reproductiva (incluida la atencion al aborto
seguro) y reconoce como areas prioritarias la atencion materno-infantil y la planificacion

familiar.8°

3.1.1. Para la provision de los servicios de atencion a la violencia sexual

3.1.1.1. Ley General de Victimas

Esta ley, de observancia obligatoria en todo el territorio nacional, establece en sus disposiciones
gue estas son obligatorias para toda autoridad federal o local que intervenga en los
procedimientos relacionados con las victimas del delito y de violaciones a derechos humanos.
Se reconocen de manera especial los derechos de las victimas para recibir asistencia,
proteccion, atencion, verdad, justicia, reparacion integral y debida diligencia.

Para garantizar la prestacion de servicios de aborto en casos de violacién a nivel nacional,
establece lo siguiente:

Articulo 29. La obligacion para toda institucion hospitalaria publica de dar atencién
inmediata de emergencia a las victimas de hechos delictivos o de violaciones a derechos
humanos, sin exigir condicion alguna para su admision, independientemente de su capacidad
econdmicay su nacionalidad. Establece que las victimas directas son aquellas personas fisicas
gue hayan sufrido algan dafio o menoscabo econémico, fisico, mental, emocional, o en general

cualquiera que haya sido puesta en peligro o con lesién de sus bienes juridicos o derechos,

80 Ley General de Salud.
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como consecuencia de la comision de un delito o violaciones a sus derechos humanos
reconocidos en la Constitucion y en los tratados internacionales de los que el Estado mexicano
sea parte.

Articulo 30. Enumera los servicios de emergencia médica, odontoldgica, quirdrgica y
hospitalaria, entre los cuales prevé la prestacion de servicios para la interrupcion voluntaria del
embarazo, el cual se llevara a cabo en los casos permitidos por la legislacion vigente,
asegurando un absoluto respeto hacia la decision y voluntad de la persona afectada.

Articulo 35. Esta disposicion asegura que cualquier victima de violacién sexual, o
cualquier otra conducta que afecte su integridad fisica o psicoldgica, tendra acceso garantizado
a servicios de anticoncepcion de emergencia y de interrupcion voluntaria del embarazo, en
conformidad con la ley y respetando plenamente la voluntad de la victima. Ademas, se establece
la obligacion de proporcionar examenes y tratamiento especializado de manera periddica
durante el tiempo necesario para su completa recuperacion, segun el diagnéstico y tratamiento
meédico recomendado. Especificamente, se prioriza el seguimiento de posibles contagios de
enfermedades de transmision sexual y del Virus de Inmunodeficiencia Humana como parte
integral del tratamiento.

Asimismo, establece que en cada una de las entidades publicas que brinden servicios,
asistencia y atencion a las victimas, se dispondra de personal capacitado en el tratamiento de la
violencia sexual con un enfoque transversal de género. Lo anterior debe realizarse de acuerdo
con una serie de principios que la Ley establece para los servidores publicos que intervengan en
el tratamiento de las victimas.

Algunos de estos principios son los siguientes:

Buena fe. Significa que los funcionarios publicos no deben criminalizar o responsabilizar
a las victimas por su situacion; al contrario, han de presumir la buena fe de las mismas y
prestarles los servicios que requieran.

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

No criminalizacion. Esta prohibido para las autoridades tratar a las victimas como

sospechosas o responsables de la comision de los hechos que denuncia; queda prohibido
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especular publicamente sobre la pertenencia de las victimas al crimen organizado o alguna
actividad delictiva; deben evitarse la estigmatizacion y el prejuicio.

Victimizacion secundaria. Las caracteristicas y condiciones particulares de la victima no
pueden ser motivo para negarle tal calidad. Las autoridades no deben exigir mecanismos o
procedimientos que agraven su condicion, ni establecer requisitos que obstaculicen o impidan el

ejercicio de sus derechos o la expongan a nuevos dafios.

3.1.1.2. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de

Atencion Médica

Regula la prestacién de servicios de atencién de emergencia médica previstos en la Ley General
de Victimas. Respecto a los servicios de interrupcion voluntaria del embarazo y de salud sexual
y reproductiva, este Reglamento sefiala que deberan ser brindados con independencia de la
capacidad socioecondémica o nacionalidad de las personas, y sin que se pueda condicionar su
prestacion a la presentacion previa de una denuncia o querella.®! Lo anterior se encuentra
regulado en los siguientes articulos:

Articulo 215 bis 3. Las victimas de delitos o violaciones a sus derechos humanos tienen
derecho a la restitucién de su salud fisica y mental. Los establecimientos de atencion médica
del sector publico estan obligados a ofrecerles servicios médicos, incluida la atencion de
emergencias, conforme a la legislacion, la Ley General de Victimas, el reglamento vigente y las
disposiciones de cada institucién de atencion médica publica, asi como otros instrumentos
legales aplicables.

Articulo 215 bis 4. Los establecimientos de atenciéon médica del sector publico deben
garantizar servicios integrales, incluyendo emergencias, odontologia, cirugia y hospitalizacion,
segun el modelo establecido en la Ley General de Victimas. Deben establecer mecanismos
para atender a victimas no aseguradas y referirlas a otros establecimientos cuando sea
necesario. La atencion meédica debe considerar las principales afectaciones del hecho

victimizante, respetando los principios generales de proteccion y aplicando un enfoque

81 Diario Oficial de la Federacion. Articulo 29 de la Ley General de Victimas, Ciudad de México, 2013.
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGV_030117.pdf.
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diferencial para mujeres, nifios, nifias, adolescentes, personas con discapacidad, adultos
mayores y poblacion indigena.

Articulo 215 bis 6. En caso de emergencia médica, los establecimientos para la atencion
médica del sector publico estaran obligados a brindar a la victima los servicios a que se refiere
el articulo 30 de la Ley General de Victimas, con independencia de su capacidad
socioeconOmica o nacionalidad, y sin que puedan condicionar su prestacion a la presentacion
de la denuncia o querella, segun corresponda, sin perjuicio de que con posterioridad se les
reconozca tal caracter en términos de las disposiciones aplicables.

3.1.1.3. Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra

las mujeres. Criterios para la prevencién y atencién

La NOM-046 fue expedida por unidades administrativas e instituciones competentes en la
materia, entre las cuales destacan la Secretaria de Salud Centro Nacional de Equidad de Género
y Salud Reproductiva, el Hospital de la Mujer, la Procuraduria General de la Republica, la
Direccion General de Atencion a Victimas del Delito, entre otros. Su objetivo principal es
establecer los criterios para observar en la deteccion, prevencion, atencion médica y orientacion
proporcionadas a las y los usuarios de los servicios de salud en general, y en particular a quienes
se encuentren involucrados en situaciones de violencia familiar o sexual. Sobre la base de lo
establecido por la Ley General de Victimas, esta Norma Oficial Mexicana detalla los criterios de
atencion de la violencia sexual como emergencia médica que la Ley General de Victimas
reconoce.?

Con su elaboracién, el Gobierno de México da cumplimiento a los compromisos
adquiridos en los foros internacionales en materia de la eliminacién de todas las formas de

violencia, especialmente la que ocurre en el seno de la familia y contra la mujer.

82 Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) establecen requisitos minimos para bienes o servicios. En el caso de la
NOM-046, se enfoca en criterios para la deteccién, prevencion, atencion médica y orientacion a personas afectadas
por violencia familiar o sexual, asi como la notificacién de casos.

Segun la fraccién XI del articulo tercero de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, una NOM es una
regulacion técnica obligatoria expedida por dependencias competentes. La participacion de estas dependencias
comienza con la elaboracion de anteproyectos, que se someten a comités consultivos nacionales de normalizacion.
Los proyectos resultantes se publican en el Diario Oficial de la Federacién para recibir comentarios durante 60
dias. Después, el comité estudia los comentarios y, si es necesario, modifica el proyecto en un plazo de 45 dias.
Las respuestas y modificaciones se publican al menos 15 dias antes de la expedicion de la NOM por la
dependencia competente, que la publica oficialmente.
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Estos compromisos se encuentran plasmados en la Convencion para la Eliminacion de
todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer (Asamblea General de las Naciones
Unidas, 1979); la Convencién sobre los Derechos del Nifio (Asamblea General de las Naciones
Unidas, 1989); la Convencion de Viena sobre el Derecho de los Tratados (23 de mayo de 1969);
la Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer (Asamblea General de las
Naciones Unidas, 1993); la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer “Convencién de Belém do Pard” (OEA, 1994); la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos (San José de Costa Rica, 1969); y el Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1966).

La Norma Oficial Mexicana 046 es una herramienta valiosa que permite al personal de
salud contar con un marco de actuacion frente a la violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Es importante porque los servicios de salud representan una ventana de oportunidad para
detectar en forma temprana, atender oportunamente, limitar los dafios a la salud y rehabilitar a
guienes sufren las consecuencias de la violencia. La violencia es un problema que debe
abordarse integralmente, de lo contrario, seguiremos atendiendo sus consecuencias con un alto
costo para las instituciones de salud no sélo econémico, sino social e individual.

El cumplimiento de la Norma es obligatorio para todas las instituciones del Sistema
Nacional de Salud y para los prestadores de servicios de salud de los sectores publico, social
o privado en todo el territorio nacional. De acuerdo con las disposiciones legales aplicables, el
incumplimiento de la norma dara como resultado la aplicacion de sanciones administrativas
civiles o penales, y para su aplicacion sera necesario tomar en consideracién otras normas en
materia de salud.

Como ya se mencion0 lineas arriba, esta Norma fue actualizada por Ultima vez el 24 de
marzo de 2016, para regular el acceso a los servicios de aborto seguro, conforme a la Ley
General de Victimas y el Reglamento de la Ley General de Salud.

Como una medida de comparaciéon de los procesos de creacion y modificacion de la

Norma, de forma ilustrativa se muestra la siguiente tabla:
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Tabla 1. Procesos de creacion y modificacion de la NOM-046

NOM-190-SSA1-1999.
Prestacion de servicios
de salud. Criterios para
la atencién médica de
la violencia familiar

NOM-046-SSA2-2005.
Violencia familiar, sexual y
contra las mujeres. Criterios
parala prevencion y atencién

MODIFICACION DE LA NOM-
046-SSA2-2005. Violencia
familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la
prevencion y atencion

Fecha de
publicacién en el
DOF

8 de marzo de 2000

16 de abril de 2009

24 de marzo de 2016

Hubo consulta
publica con un
proyecto previo de
NOM

Si

No

Numero de entes
gue intervinieron
en el proceso de

123 autoridades,
dependencias y
organizaciones de la

36 autoridades, dependencias y
organizaciones

3 dependencias

creacién o iedad civil de la sociedad civil
modificacion sociedad cvi

SSA

Sedena

SNDIF SSA

IMSS

ISSSTE IMSS
Principales ISSSTE

. Pemex SSA
autoridades que Pemex . L
L PGR Subsecretaria de Prevencién y
participaron en el CNDH Conapred P i6n de la Salud
roceso de CNDH romocion de 1a Salud
P ) PGJ del DF Comité Consultivo Nacional de
creacion o Indesol o
SN SSA del DF Normalizacion
modificacién en PGR L .
L SDIF del DF Comision Federal de Mejora

términos de la SSA del DF .

CDH del DF Regulatoria
LFMN . . CDH del DF

Gobierno de Coahuila R

- - Organizaciones no
Cruz Roja Mexicana
gubernamentales

Universidades publicas
Organizaciones no
gubernamentales

Objetivo de la
NOM

Establecer los criterios a
observar en la atencién
médica, y la orientacion
gue se proporcionan a
las y los usuarios que se
encuentren involucrados
en situaciones de
violencia familiar.

Establecer los criterios a
observar en la deteccion,
prevencion, atencion médica y
la orientacion que se
proporciona a las y los usuarios
de los servicios de salud en
general, y en particular a
quienes se encuentren
involucrados en situaciones de
violencia familiar o sexual, asi
como en la notificacién de los
casos.

Establecer los criterios a
observar en la deteccion,
prevencion, atencion médica y
la orientacion que se
proporciona a las y los
usuarios de los servicios de
salud en general, y en
particular a quienes se
encuentren involucrados en
situaciones de violencia
familiar o sexual, asi como en
la notificacion de los casos.

Numerales
modificados

No aplica.

Reestructuraciéon y cambio de
denominacién de la NOM.

6.4.2.7,6.4.2.8,6.6.1y6.7.2.9.
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Justificacion de la
modificacién

No aplica.

Solucién amistosa ante la
Comisién Interamericana de
Derechos Humanos al “Caso
Paulina”.

“Homologar” conceptos con la
Ley General de Victimas.

Regulacioén del
aborto médico o
interrupcién
voluntaria del
embarazo

No regulaba el aborto
médico.

Regula la pildora del dia
siguiente y el aborto médico
como consecuencia de una
violacion.

Regula la interrupcion
voluntaria del embarazo en
caso de violacion.

Requisitos para
practicar el
aborto/IVE

1) No lo regulaba.

2) En caso de
incapacidad médica o
legal, se daba vista al
Ministerio Publico.

1) Denuncia previa del delito
ante el Ministerio Publico.

2) Menores de edad
acompafiadas de padre, madre
o tutor.

1) No requiere denuncia previa
ante el Ministerio Publico.

2) Requiere un escrito bajo
protesta de decir verdad de
gue la nifia o adolescente fue
victima de violacién.

3) Nifias de hasta 12 afios
deben ir acompafiadas de
padres, tutores o
representantes legales.

4) Nifias mayores de 12 afos
en adelante pueden acudir sin
compaifiia de sus padres,
tutores o representantes
legales.

Coordinacion con
otras autoridades
para dar una
proteccion integral
a nifas y
adolescentes, y
perseguir el delito

Ministerio Publico

Ministerio Publico

Ninguna autoridad.

Se da aviso posterior al
Ministerio Publico.

Se informa a la adolescente
gue puede acudir a la
Comisién Ejecutiva de
Victimas correspondiente.

No se da vista a las
procuradurias de proteccién de
nifias, nifos y adolescentes.

Fundamento legal
de la creacion o
modificacién

a) 39 de la Ley Organica
de la Administracion
Publica Federal.

b) 3.°, fracciones Il y
XVIII, 5.°,6.°, 13,
apartado A, 169, 171y
demas relativos de la Ley
General de Salud.

a) 39 de la Ley Organica de la

Administracion Publica Federal.

b) 4.° de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo.

a) 39 de la Ley Organica de la
Administracion Publica
Federal.

b) 4.° de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo.

c) 2.,6.2,7.° 10, 11,
fracciones Il y IV, 41y 44
de la Ley sobre el
Sistema Nacional de
Asistencia Social.

d) 3.9, fraccién XI, 40,
fraccion XI, 41, 43 y 47,
fraccion lll, de la Ley
Federal sobre Metrologia
y Normalizacion.

c) 3.9, fraccion XVIII, 13,
apartado A, fraccién |, 158,
159, 160 y 161 de la Ley
General de Salud.

d) 46, fracciones II, Ill, VII, VIII,
X, Xl'y XIl, de la Ley General
de Acceso de las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia.

e) 38, fraccion Il, 40, fracciones
'y X, 41, 43, 47, fraccion |, y

c) 3.9, fraccion XV, 13,
Apartado A, fraccion I,

133, fraccion |, 134, fraccion |,
145, y 393 de la Ley General
de Salud.

d) 5.° de la Ley General de
Victimas (en la parte
considerativa de la
modificacion).

56



e) 4.° del Reglamento de
la Ley General de Salud
en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion
Médica.

f) 28, 31, fraccion lll, y 34
del Reglamento de la Ley
Federal sobre Metrologia

51 de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion.

f) 28 del Reglamento de la Ley
Federal sobre Metrologia y
Normalizacion; y 8, fraccién V,
10, fracciones VIl y XVI.

g) 40, fraccién 1, del
Reglamento Interior de la

e) 40, fracciones lll y XI, 43 y
51 de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion.

f) 41 del Reglamento de la Ley
Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.

y Normalizacién. Secretaria de Salud.
g) 6.°, fraccion XVII, y 23,
fraccion lll, del

Reglamento Interior de la

Secretaria de Salud.

Fuente: NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y

atencion.

Dado el impacto de la violencia familiar y sexual en la salud principalmente de mujeres,
nifas y nifios, adultos mayores y personas que viven con discapacidad, todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, ya sean instituciones publicas, privadas o sociales, deben
proporcionar atenciéon meédica y psicoldgica a las personas afectadas por estos tipos de violencia,
no importa si fungen como receptoras/es, agresores/as o testigos de la misma.??

Los servicios de salud deben promover, proteger y, en la medida de lo posible, restaurar
la salud fisica y mental de los afectados a través de manejo médico, apoyo psicologico y, en su
caso, referencia a una unidad especializada.

Cuando sea posible, también debera promoverse la atencién de los probables agresores.
Para que esta atencién sea mas efectiva, debe incorporarse la perspectiva de género en el
proceso de atencion. Asimismo, es importante que las instituciones o profesionales de la salud
establezcan vinculos de colaboracion con otras instituciones u organizaciones que proporcionen
apoyo legal, asistencia social u otros servicios que, aunque trascienden el campo de la salud,
son de gran ayuda para las personas que viven en violencia, lo anterior para derivar
oportunamente a las o los usuarios afectados por violencia a esas instancias.

Con la finalidad de garantizar la aplicacién de la Norma Oficial Mexicana NOM-046-
SSA2-2005, las instituciones de atencion a la salud, ya sean publicas, privadas o sociales,
deben elaborar y mantener al alcance del personal de salud un manual de procedimientos de

atencion a la violencia familiar y sexual; asimismo, es indispensable que el personal que preste

83 Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la
prevencion y atencion.
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la atencion esté debidamente capacitado y sensibilizado para que su actividad se apegue a
criterios de oportunidad, calidad técnica e interpersonal, confidencialidad, honestidad, respeto
a la dignidad y a los derechos humanos de las y los usuarios.

Las instituciones de salud deberan capacitar al personal a su cargo, mientras que los
profesionales que trabajan por su cuenta deberan mantenerse actualizados en la materia por
sus propios medios. Dado que la mayor parte de los hechos de violencia familiar y sexual son
posiblemente constitutivos de delito, de conformidad con lo que establece el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Atencion Médica, y que retoma la NOM-046-SSA2-2005,
las instituciones de salud deben dar aviso al Ministerio Publico de que han atendido dichos
casos, para lo cual la Norma en cuestion proporciona un formato en su Apéndice Informativo 1.
Desde 2000, la violencia familiar es un hecho de notificacion obligatoria al sistema de vigilancia
epidemioldgica; a partir de la actualizacion de la norma en 2009 esta notificacion también incluye
los hechos de violencia sexual.

Asimismo, la regulacion especifica que cualquier intervencion relacionada con casos de
violencia familiar o sexual debe ser debidamente documentada en los registros de informacion
médica de las instituciones pertinentes. Por ejemplo, en el ambito de la Secretaria de Salud,
esta documentacion se realiza a través de un formulario designado, conocido como SIS-SS-17-
P.

La NOM-046-SSA2-2005 establece una serie de criterios especificos para desarrollar las
actividades esenciales para prevenir y atender la violencia familiar y sexual desde el punto de

vista de la salud publica:

a) Promocion de la salud y prevencion.

b) Deteccién de probables casos y diagndstico.
c) Tratamiento y rehabilitacion.

d) Tratamiento especifico de la violacion sexual.
e) Aviso al Ministerio Publico.

f) Consejeria y seguimiento de casos.

Ademas, se abordan los criterios para la sensibilizacion, capacitacion y actualizacion; la
investigacion en salud relacionada con la violencia familiar y sexual, y el registro de la

informacion derivada de la atencidon de estos casos en las unidades de atencion a la salud.
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Dado que el presente trabajo de investigacion advierte la actuacion y obligatoriedad del
contenido de esta Norma Oficial Mexicana, respecto de los casos de violacion sexual, es que

se abordara su contenido al respecto:

4.1. Violencia Sexual

4.1.1 Deteccion
La NOM-046 plantea en su apartado 6.2. Para la detecciébn de probables casos y
diagnostico, que estas acciones buscan: “6.2.1. |dentificar a las o los usuarios afectados
por violencia familiar o sexual y valorar el grado de riesgo durante el desarrollo de las
actividades cotidianas en la comunidad, en la consulta de pacientes ambulatorios u
hospitalarios y en otros servicios de salud”. Con base en esto, dentro de este numeral se
prescriben ocho criterios de actuacion. Para fines de esta investigacion, en este apartado
se abordaran dos de estas cuestiones respecto a las prescripciones planteadas en la NOM-

046 para la atencion a la salud de las victimas de violaciéon sexual.

En primer término, los servicios que se otorgan para la deteccion y atencion integral de
su salud, en donde la Norma sefala criterios especificos para la deteccion y atencion de la
violacion sexual, los cuales son complementarios a los sefialados lineas atras para la atencion
de la violencia sexual. En segundo término, el cumplimiento respecto a los criterios sefialados
para llevar a cabo la orientacion y referencia de la victima, tanto a instancias de salud como de
procuracion de justicia, ambas de la mayor importancia tratAindose de una expresion grave de
violencia que atenta contra la salud e integridad de la mujer.

En situaciones que involucran a mujeres victimas de violacién, asi como en casos de
violencia sexual, el acceso a los servicios de atencion médica integral contemplados en la NOM-
046 se lleva a cabo principalmente mediante tres modalidades. Es crucial destacar estas formas
para identificar posibles disparidades en la atencion, las cuales pueden derivar del tipo de

acceso utilizado:

a) Las mujeres ingresan a través de servicios de urgencias médicas, donde reciben
atencion especializada de emergencia con el objetivo de estabilizar su condicion y
salvaguardar su vida. Cuando son dadas de alta, se programa una consulta para

iniciar el proceso de atencion integral.
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b) Aquellas mujeres que han sido victimas de violacion sexual y que son derivadas por
la Fiscalia, entidad a la que inicialmente recurrieron para presentar una denuncia

legal, con la expectativa de recibir atencion médica posteriormente.

c) La deteccion se realiza durante la consulta externa. Cada método de ingreso conlleva,
en ciertos aspectos, una atencion diferenciada de los casos. Por lo tanto, se examinara
detalladamente cdmo la Norma establece el abordaje especifico en cada uno de estos
escenarios. Enseguida se analiza el otorgamiento de servicios de orientacion y referencia a las

victimas de violaciéon sexual en las Unidades de Salud estudiadas.

4.2.2 Orientacion y referencia

4.2.2.1 Orientacion
Por lo que hace a los servicios de orientacion, que contempla también los de consejeria,?* la
NOM-046 plantea este objetivo de la atencién a las mujeres victimas de violacion sexual en su
numeral: “6.4.2.6. Proporcionar consejeria, seguimiento y orientacion a la persona afectada
sobre las instituciones publicas, sociales o privadas a las que puede acudir para recibir otros
servicios”.

Ademas, debe tenerse en cuenta que la NOM-046 cuenta con un apartado especifico
denominado “6.6. Para la consejeria y el seguimiento”, en donde expone el siguiente
lineamiento aplicable para violencia de cualquier tipo, es decir, familiar, sexual o bien violacién

sexual, mismo que fue referido en el apartado de violencia sexual.

6.6.1. Corresponde a las y los prestadores de servicios de salud informar a la persona afectada
sobre su derecho a denunciar los hechos de violencia que se presenten, la existencia de centros
de apoyo disponibles, asi como los pasos a seguir para acceder a los servicios de atencion,
protecciéon y defensa para quienes sufren de violencia familiar o sexual, facilitando y respetando
la autonomia en sus decisiones e invitando a continuar el seguimiento médico, psicolégico y de
trabajo social.

En ese sentido, el personal de salud que atiende casos de violacion sexual, por mandato

de la NOM-046, debe proporcionar servicios de consejeria y orientacion a las mujeres victimas,

84 Al respecto, es importante aclarar lo que en el marco de la Norma se entiende por labores de Consejeria y
acompafamiento. Apartado de Definiciones “4.5. Consejeria y acompanamiento, al proceso de analisis mediante
el cual la o el prestador de servicios de salud, con los elementos que se desprenden de la informacién recabada,
ofrece alternativas o apoyo a la o el usuario respecto de su situacion, para que éste pueda tomar una decision de
manera libre e informada”.
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consistentes en ofrecerles informacion sobre los pasos a seguir para acceder a servicios que
instituciones publicas, sociales o privadas les puedan proporcionar para su atencion, proteccion

y defensa ante la violencia, asi como otros servicios.

4.2.2.2 Referencia a instancias de salud especializadas de victimas de violacién sexual
Respecto a estas labores de referencia, se ha sefialado que la Norma establece en su numeral
5.6 que las personas afectadas por violacion sexual deberan ser canalizadas segun sea
necesario a otros servicios, instalaciones médicas o instituciones y organismos con la capacidad

de resolver situaciones, garantizando un seguimiento adecuado del caso en cuestion.

4.2.2.3 Referencia a Fiscalia de victimas de violacion sexual
La NOM-046 sefiala que todo caso de violencia sexual debe notificarse a la Fiscalia mediante el
Apéndice Informativo 1 de la misma, por lo que, en el caso de la violacién sexual, que es una

forma de violencia sexual grave, esta debe notificarse mediante el llenado de dicho apartado:

6.5.1. Elaborar el aviso al Ministerio Publico mediante el formato establecido en el Apéndice
Informativo 1, en los casos donde las lesiones u otros signos sean presumiblemente vinculados
a la violencia familiar o sexual.

Pero también la violacion sexual, en tanto hecho constitutivo de delito que provoca dafio
ala integridad corporal de la victima, debe notificarse a dicha instancia de procuracion de justicia

de manera inmediata por parte del personal de salud:

6.5.3. Ante lesiones que en un momento dado pongan en peligro la vida, provoquen dafio a la
integridad corporal, incapacidad médica de la o el usuario afectado por violencia familiar y/o
sexual o la existencia de riesgo en su traslado, se dara aviso de manera inmediata al Ministerio
Publico.

La Norma también especifica que, ademas, en el caso de personas menores de edad,
se debera notificar a instancias especializadas en la proteccion de sus derechos. Es decir, en
estos casos se debe dar aviso inmediato a la Fiscalia y también a la instancia protectora de sus
derechos, como el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) o el Sistema

Nacional de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes (SIPINNA).
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Ahora bien, la NOM-046 sefiala dos disposiciones que buscan garantizar a toda

mujer que esté embarazada como resultado de una violacion sexual, el derecho a

solicitar que se le practique un aborto médico, siempre y cuando esta practica médica

esté permitida en la entidad federativa en la que se suscitaron los hechos.

Asi, el aborto médico se configura conforme a la NOM-046 como un derecho especifico para

4.3 Aborto médico

mujeres victimas de violacion sexual (de ahi que se enmarquen esas disposiciones en el

apartado “6.4 Para el Tratamiento Especifico de La Violacion Sexual”), que busca garantizar la

practica segura, en instituciones publicas de servicios de atencidbn médica, de conformidad con

la legislacion local aplicable.

A continuacion, se rescata lo esencial de cada apartado, segun lo dispone la NOM-046:

6.4.2.7. Las instituciones de salud publica deben ofrecer servicios de interrupcion
voluntaria del embarazo en casos de violacion, segun lo permitido por la ley. La
solicitud debe ser presentada por escrito bajo juramento por la victima, confirmando
gue el embarazo es resultado de violaciéon. En el caso de menores de 12 afios, la
solicitud puede ser presentada por sus padres o tutores. El personal de salud no
esta obligado a verificar la veracidad de la solicitud, actuando de buena fe. Se debe
proporcionar informacién completa sobre los riesgos y consecuencias antes del
procedimiento, asegurando una decision informada. El personal médico y de
enfermeria tiene derecho a la objecién de conciencia, y las instituciones deben
cumplir con las disposiciones federales correspondientes.

6.4.2.8. Las instituciones publicas de atencion médica deben contar con personal
capacitado que no objete por razones de conciencia. En caso de que no puedan
brindar el servicio de manera oportuna y adecuada, deben referir a la usuaria a una
unidad de salud que disponga de personal y estructura para garantizar atencion de
calidad.

De dichas modificaciones, se desprende lo siguiente:

e Numeral 6.4.2.7. En situaciones de embarazo por violacion, las instituciones publicas de

atencion médica deben proporcionar servicios de interrupcion voluntaria del embarazo
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segun lo permitido por la ley. La solicitud debe realizarse por escrito bajo juramento de la
persona afectada, afirmando que el embarazo es resultado de violacidén. En el caso de
menores de 12 afos, la solicitud puede ser presentada por sus padres o tutores, o de
acuerdo con las disposiciones legales aplicables. El personal de salud involucrado no esta
obligado a verificar la veracidad de la solicitud y actia basandose en el principio de buena
fe, segun lo establecido en la Ley General de Victimas, articulo 5.

e Antes de llevar a cabo cualquier intervencion médica, es necesario proporcionar a la
victima informacion exhaustiva sobre los posibles riesgos y consecuencias del
procedimiento mencionado anteriormente. Esto asegura que la decision de la victima esté
informada y cumpla con las disposiciones aplicables.

e Numeral 6.4.2.8. En relacion con lo indicado en el punto 6.4.2.7, las instituciones de
atencibn médica del sector publico deben disponer de profesionales médicos y
enfermeras capacitados que no objeten por motivos de conciencia. En caso de que en el
momento de la solicitud no sea posible ofrecer el servicio de manera adecuada y puntual,
se debera derivar a la usuaria de inmediato a una unidad de salud que cuente con
personal capacitado y una infraestructura que garantice una atencién de calidad.

e Numeral 6.6.1. Es responsabilidad de los proveedores de servicios de salud informar a la
persona afectada acerca de su derecho a denunciar actos de violencia, asi como sobre
la existencia de la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas y las equivalentes a nivel
estatal. También deben mencionar la disponibilidad de centros de apoyo encargados de
orientar a las victimas sobre los pasos para acceder a servicios de atencion, proteccion y
defensa en casos de violencia familiar o sexual. Se busca facilitar y respetar la autonomia
de las personas en sus decisiones, al tiempo que se les anima a continuar con el
seguimiento médico, psicolégico y de trabajo social.

e Numeral 6.7.2.9. Anticoncepcion de emergencia e interrupcién voluntaria del embarazo,
conforme a la legislacion correspondiente.

Lo anterior implica que las instituciones de salud deben ofrecer a las nifias, adolescentes
y mujeres victimas de violencia sexual servicios de atencién médica integral, necesarios para
restablecer su salud y bienestar. De conformidad con la Ley General de Victimas, los casos de

violencia sexual son considerados urgencias médicas, por lo que la atencion médica debe
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brindarse de manera inmediata,®® ofertando los servicios requeridos por las mujeres,
independientemente de su edad, nacionalidad o condicion econdmica, sin dilacién y sin
condicionar la atencion al cumplimiento de requisitos previos, como la presentacion de una
denuncia o querella penales. Basta con que cualquier nifia, adolescente o mujer adulta refiera
o se identifique como victima de violencia, para acceder a los servicios de salud que necesite
conforme a sus necesidades. En todos los casos, se debera brindar informacién completa a la
mujer, antes de la intervencion médica, sobre los posibles riesgos y consecuencias del aborto,
con el objetivo de garantizar que la decision de la victima sea una decision informada conforme
a las disposiciones aplicables. A decir de lo anterior, la atencion médica en casos de violencia

sexual debe incluir a manera de sintesis los siguientes aspectos:

a) Valoracion y tratamiento de lesiones fisicas.

b) Servicios de intervencion en crisis y atencion psicolégica posterior.

c) Oferta inmediata de anticoncepcion de emergencia, hasta un maximo de 120
horas después de ocurrido el evento.

d) Prueba para la deteccion del VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) y, en caso
de ser negativa, prescripcion del tratamiento antirretroviral para la profilaxis contra
el VIH.

e) Oferta del servicio de aborto seguro en caso de embarazo producto de agresion
sexual.

f) Examen forense (si la persona sobreviviente decide enjuiciar al agresor).

g) Practica periddica de examenes y tratamiento especializado durante el tiempo
necesario hasta su total recuperacion, conforme al diagnostico y tratamiento

médico indicado.

85 Articulo 30, fracciones IX y X, de la Ley General de Victimas, reconoce los servicios de salud sexual y
reproductiva y de Interrupcion Voluntaria del Embarazo como servicios de Emergencia Médica a los que tienen
derecho las victimas. Los servicios de emergencia médica son definidos por el articulo 215 bis 2, fracc. |, del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, como las
urgencias médicas que presenta una persona, como consecuencia de la comisibn de un delito.
http://legislacion.scjn.gob.mx/Buscador/Paginas/wfOrdenamientoDetalle.aspx?q=CZOfEcfRa+d28VszICgNIBdnec
MbVtzeTSZ1dTi+w2XEtMJbM5YIRIDxf5GiS3qq y
http://legislacion.scjn.gob.mx/Buscador/Paginas/wfOrdenamientoDetalle.aspx?g=Dj1hO0FIB72MnMhaziBSSKxecY
adWI17X5/c3En+fZTmdauBSJAyUbLqW22a1DKROK.
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3.1.1.4. Lineamiento Técnico para la Atencién del Aborto Seguro en México

Este lineamiento refiere un documento que deriva de la obligacion, que tienen los Estados, de
cumplir con su responsabilidad de ofrecer atencion médica para garantizar el procedimiento de
interrupcion legal del embarazo en los servicios de salud, asi como reforzar el compromiso y la
confianza en el personal de salud, que antes actuaba de manera fragmentada porque no se
contaba con lineamientos de operacion. Por otra parte, establece los criterios basicos de
atencién en las unidades de salud de la Secretaria de Salud, para que las mujeres y personas
con capacidad de gestar, incluyendo nifias y adolescentes, que requieran servicios de aborto
seguro dentro del territorio nacional, tengan acceso a una atencidon oportuna, resolutiva e
integral, basada en la mejor evidencia cientifica disponible y con perspectiva de género y de
derechos humanos.8 En concordancia con la Norma 046, este lineamiento es respetuoso del
marco legislativo de los Estados, aporta claridad y resuelve los vacios o lagunas normativas
posibles existentes, y establece como deben prestarse los servicios de salud en materia de
aborto, considerando los marcos y causales permitidas en cada Estado. En si, es un documento
gue aporta elementos para facilitar la operatividad, despejando dudas y confusiones que se

presentan con frecuencia al momento de la prestacion del servicio.

3.1.1.5. Cbdigo Penal del Estado de Michoacén

La violacion sexual es un acto flagrante de violacion de los derechos humanos que conlleva
graves dafios a la salud de la mujer. Este delito produce lesiones fisicas y multiples alteraciones
psicoldgicas. Las mujeres que sufren una violaciébn se encuentran en riesgo de presentar,
ademas de infecciones de transmision sexual (ITS), VIH-sida, o embarazos definitivamente no
planeados ni deseados.

Particularmente, la violencia sexual es uno de los factores que impactan directamente en
la ocurrencia de embarazos no deseados y en serias afectaciones a la salud de las mujeres,

nifias y adolescentes; ademas, la violencia sexual no se limita Unicamente al acto de la

86 Lineamiento Técnico para la Atencion del Aborto Seguro en México.
https://www.gob.mx/inmujeres/documentos/lineamiento-tecnico-para-la-atencion-de-aborto-seguro-en-mexico-
edicion-2022?tab=.
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penetracion forzada, sino que abarca actos que van desde el acoso verbal hasta una variedad

de tipos de coaccion, presion e intimidacion, incluso con el uso de la fuerza fisica. EI Cédigo

Penal Estatal comprende, en su articulo 164, el delito de violacion:

A quien por medio de la violencia fisica o psicoldgica realice cépula, entendiéndose ésta la
introduccion del pene en el cuerpo humano por via vaginal, anal o bucal. Ademas, a quien
introduzca por via vaginal o anal cualquier elemento, instrumento o cualquier parte del cuerpo
humano, distinto al pene, por medio de la violencia fisica o psicolégica.?’

Ademas, estipula el delito de violacion en el vinculo matrimonial. Asimismo, al igual que

en los codigos penales del pais, el Cédigo Penal del estado de Michoacéan establece una edad

a partir de la cual se reconoce la capacidad de una persona para consentir una relacién sexual.

Esta edad varia entre los 12 y 15 afios, lo que significa que toda relacion sexual con persona

menor de esta edad se considera equiparable a la violacion y, por lo tanto, sancionable

penalmente. En el caso de nuestro estado, aun cuando el aborto esta contemplado en el articulo

141 del Cédigo Penal del estado de Michoacan como delito, también establece en su articulo

146 aquellas causas o circunstancias en las que se excluye la responsabilidad penal por la

practica del aborto, siendo estas las siguientes:

I. Dentro de las primeras doce semanas cuando el embarazo sea resultado de una

violacion, de una inseminacion artificial no consentida, de una procreacion asistida no
consentida o precaria situacion economica. Estas causas deberdn encontrarse
debidamente justificadas.

II. De no provocarse el aborto, la mujer embarazada corra peligro de afectacion grave a
su salud.

[ll. Cuando el producto presente una malformacion grave en su desarrollo, segun
dictamen médico.

IV. Sea resultado de una conducta imprudente de la mujer embarazada.

Para comprender el contenido del Cédigo Penal, respecto de las causales que

excluyen de responsabilidad para quien decida interrumpir su embarazo bajo las mismas,

estas se explican a continuacion:

87 Codigo Penal del estado de Michoacan.
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a)

b)

Cuando el embarazo es producto de una violacion. Cuando el embarazo es producto de
violencia sexual, el aborto es legal en todo el pais, y las instituciones publicas de salud
tienen la obligacion de brindar los servicios médicos de aborto. Denunciar la violacion no
es un requisito para solicitar el servicio de aborto.

Cuando la continuacion del embarazo afecta la salud de la mujer. El aborto es legal
cuando la salud de la embarazada esta en riesgo, o cuando este afecta su bienestar fisico,
mental o social; asimismo, cuando continuar con el embarazo genera, empeora o impide
atender un padecimiento cronico fisico o mental; por ejemplo, en caso de tener diabetes.
También el contexto social puede agravar un riesgo fisico o0 mental. Esto ocurre en casos
de violencia familiar o precariedad economica. Esta causal esta definida en el articulo 146
fraccion Il del Cédigo Penal estatal.

Si el producto presenta alguna malformacion congénita grave. Cuando el producto
presenta alteraciones que puedan provocar dafos fisicos 0 mentales graves, contando
con el diagnostico de dos médicos especialistas que dictaminen, de forma separada e
independiente, que el feto presenta alteraciones genéticas o congénitas graves. Esta
causal se garantiza en el articulo 146 fraccion Ill del Codigo Penal estatal. En el caso de
la fraccion | del articulo anterior, los médicos tendran la obligacion de proporcionar a la
mujer embarazada, victima de violacion, informacion objetiva, veraz, suficiente y oportuna
sobre los procedimientos, riesgos, consecuencias y efectos de interrumpir su embarazo,
asi como de los apoyos y alternativas existentes, con la finalidad de que la mujer

embarazada pueda tomar la decisién de manera libre, informada y responsable.

Pese a lo anterior, el Estado mexicano omitié verificar el cumplimiento de la normatividad

que ha emitido, con la finalidad de garantizar el derecho de las mujeres a proceder a la

interrupcion del embarazo cuando han sido victimas del delito de violacion.

3.2. Sanciones procedentes ante la negativa de la prestacion de servicios médicos de

interrupcion legal del embarazo

El sistema juridico mexicano contiene un amplio catdlogo de supuestos normativos que
permiten sancionar la vulneracién del derecho de las mujeres a la vulneracion de la interrupcién

del embarazo, cuando este es consecuencia de violacién sexual.
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3.2.1. Ley Federal de Responsabilidades Administrativas / Ley de Responsabilidades

Administrativas para el Estado de Michoacan

Tratandose de la responsabilidad administrativa, de los servidores publicos, la totalidad de las
leyes que la regulan establecen que el incumplimiento de cualquier disposicion juridica
relacionada con el servicio publico es causa generadora de tal tipo de responsabilidad.

El personal médico que labora en las instituciones publicas de salud estan sujetos al
régimen de responsabilidad de los servidores publicos, por lo tanto, debe cumplir su cargo con
legalidad, honradez, imparcialidad y eficiencia, tal como lo marca el articulo 7 de la Ley Federal
de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, por lo que deben cumplir con
las obligaciones que correspondan al servicio que les sea encomendado, y abstenerse de
realizar actos u omisiones que no permitan la prestacién del mismo o provoquen que se preste
de una manera deficiente.®®

caso de incumplimiento de sus obligaciones, el servidor publico puede ser sometido a
un procedimiento administrativo y las sanciones correspondientes, que en su caso pudieran ser:
la amonestacion publica o privada, suspensién del empleo o cargo, destitucién del puesto,
sancién econodmica e inhabilitacion temporal para desempefiar empleos, cargos o comisiones
en el servicio publico.8°

La investigacion, tramitacion, desarrollo y resolucién del procedimiento administrativo
esta a cargo de las contralorias internas y de los titulares de las areas de auditoria, de quejas y
de responsabilidad de los 6rganos internos de control de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal, asi como de la Fiscalia General de la Republica.

Para iniciar procedimientos de esta naturaleza, se debe presentar una queja o denuncia
ante la unidad especifica de la dependencia gubernamental (contraloria interna), incluyendo los
datos y hechos que permitan verificar si el o la servidora publica ha incurrido, o no, en
responsabilidad. Una vez realizada la investigacion, se aplican las sanciones correspondientes.

En el caso de nuestro estado, la Ley de Responsabilidades Administrativas para el
estado de Michoacan prevé las obligaciones, las sanciones aplicables por los actos u omisiones

de los servidores publicos.

88 Articulo 8 fraccion Il y IV Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
89 |bid., articulo 13.
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3.2.2. Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado / Ley de Responsabilidad

Patrimonial del Estado de Michoacan y sus municipios

También se actualiza un supuesto de responsabilidad patrimonial del Estado, que tiene como
objeto fijar las bases y procedimientos para reconocer el derecho a la indemnizacién de quienes
sufran dafos en cualquiera de sus bienes y derechos, como consecuencia de la actividad
administrativa irregular del Estado.®®

La ley define la actividad administrativa irregular del Estado como aquella que cause
dafo alos bienes y derechos de las personas que no tengan la obligacién juridica de soportarlo,
en virtud de no existir fundamento legal o causa juridica de justificacion para legitimar el dafio
de que se trate.®!

En el caso de las mujeres que hayan perdido la vida por causa de la deficiente 0 mala
calidad de los servicios de salud, sus familiares tienen la opcion de exigir de parte del Estado el
pago de una indemnizacion; al respecto, cabe sefialar que esta reparacion no resulta integral
para los casos de violaciones de derechos humanos, pues sélo implica una parte: la econémica,
y no incluye acciones que eviten la repeticion de los hechos, tales como los cambios normativos

y estructurales.

3.2.3. Codigo Penal del Estado de Michoacéan

Tratdndose del derecho penal, el hecho de negar el derecho de las mujeres a la interrupcion
del embarazo por violacion sexual encuadra en el delito de abuso de autoridad, consagrado en
nuestro Cédigo Penal estatal en el articulo 243, que especifica la comision de un delito por
abuso de autoridad, a aquel o aquella que, ejerciendo sus funciones, o con motivo de ellas,

hiciere violencia a una persona sin causa legitima.®?

% Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado, articulo 1.
9% Ibidem.
92 Codigo Penal del estado de Michoacan.
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Capitulo cuarto. Lainaplicabilidad de la Norma Oficial Mexicana 046 en el quehacer

médico del Hospital de la Mujer

Sumario: 4.1. Estadisticas del aborto en el Hospital de la Mujer; 4.2. Entrevista al personal médico

participante del servicio de ginecologia del Hospital de la Muijer.

El presente capitulo presenta la situacion del Hospital de la Mujer respecto a la inobservancia
de lo que la Norma Oficial Mexicana 046 prescribe, presentando en el apartado final los
resultados de una entrevista, la cual permite conocer la opinién del personal de salud que
participa en el servicio de ginecologia. La finalidad es saber cuéles son las barreras que en su
caso impiden la prestacion del servicio en casos de violacion sexual; asimismo, permite
identificar sus fortalezas para contribuir a una mejora sustancial en la prestacion de este

servicio.

4.1. Estadisticas del aborto en el Hospital de la Mujer

La experiencia de algunas instituciones respecto a los servicios de interrupcién legal del
embarazo indica que su prestacion es un asunto controvertido y politicamente delicado; el
proporcionarlos o negarlos en gran medida se debe a la voluntad del personal médico.

Estudios realizados muestran que las actitudes de los médicos frente al aborto estan
influidas no tanto por factores médicos, sino por otros de diversa indole: éticos, religiosos,
juridicos, politicos, etc., y es que los médicos representan el sector profesional mas cercano a la
realidad cotidiana del aborto inducido, cualquiera que sea su causa. Sin embargo, muchas veces
esto no impide a los médicos practicar un aborto con propésitos de lucro.®3

Por otro lado, a pesar del reconocimiento del aborto como un importante problema social
y de salud publica, y de que las leyes consideran circunstancias para que se practique de forma
legal, buena parte de los profesionales médicos y las instituciones de salud mantienen una

postura conservadora y de reserva al respecto.® La postura conservadora y de reserva de buena

98 Jazmin Zarco lturbe y Oriana Lopez Uribe, “Acompafando abortos, transformando el mundo”, Revista Digital
Universitaria, vol. 21, nim. 4, julio-agosto de 2020.
94 |bidem.
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parte de los profesionales médicos y las instituciones de salud respecto al aborto puede

fundamentarse en varios aspectos teoricos:

Etica médica: muchos médicos y profesionales de la salud basan su practica en principios
éticos fundamentales como la preservacion de la vida y el bienestar del paciente. Desde
esta perspectiva, algunos pueden considerar que el aborto entra en conflicto con estos
principios, especialmente si lo ven como la terminacion de una vida humana en desarrollo.
Convicciones personales y religiosas: para muchos profesionales de la salud, sus
creencias personales y religiosas influyen en su postura respecto al aborto. Aquellos que
consideran que la vida comienza en la concepcion pueden sentirse moralmente obligados
a oponerse al aborto en cualquier circunstancia.

Incertidumbre sobre la legalidad y el apoyo institucional: aunque las leyes en algunos
lugares permiten el aborto en ciertas circunstancias, es posible que exista incertidumbre
o confusion sobre como interpretar y aplicar estas leyes en la practica médica. Ademas,
algunas instituciones de salud pueden carecer de politicas claras o de apoyo institucional
para proporcionar servicios de aborto, lo que podria llevar a una postura conservadora
por parte de los profesionales médicos que trabajan en esas instituciones.

Temores profesionales y sociales: los profesionales de la salud pueden enfrentarse a
estigmas sociales o temores sobre represalias profesionales si se involucran en la
provision de servicios de aborto. Esto puede llevarlos a adoptar una postura conservadora

y de reserva para proteger su reputacion y sus oportunidades profesionales.

En resumen, la postura conservadora y de reserva de algunos profesionales médicos y

las instituciones de salud respecto al aborto puede estar fundamentada en consideraciones

éticas, religiosas, legales y profesionales que influyen en su percepcién y practica clinica.

No olvidemos, por otro lado, que una de las principales barreras de acceso al servicio de

aborto es que este es considerado como un delito, aun cuando el Codigo Penal estatal indique

diversas causales de exclusion de responsabilidad penal. Sin embargo, es necesario que la

causal excluyente de responsabilidad por delito de violacién sexual sea respetada por todo el

personal médico, para dar cumplimiento a la normativa vigente. Esta causal exonera de toda

responsabilidad a quien decida interrumpir el embarazo y a quien brinde la atencion médica para

tales efectos.
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Las sanciones previstas en la normativa penal en el estado de Michoacan por el delito
de aborto son uno de los factores que generan en el personal de salud temor de atender a una
mujer que llegue a los servicios con un aborto en proceso, independiente de como haya ocurrido.
También genera una actitud de desconfianza y hostilidad hacia las mujeres que se traduce en el
tipo de atencion brindada, lo que coloca a las mujeres en un lugar de vulnerabilidad no nada mas
por la atencion médica que van a solicitar, sino por el temor al trato que el personal médico les
pueda dar.

El Hospital de la Mujer es una unidad meédica especializada dependiente del Organismo
Publico Descentralizado Servicios de Salud de Michoacan, que pertenece al sector de salud
publico estatal y brinda servicios a bajo costo de atencién médica, abarcando todas las etapas
de la vida de la mujer. Como hospital que atiende el mayor nimero de atenciones ginecoldgicas
a la mujer michoacana en el estado, sus datos estadisticos dejan constancia de la poca o nula
atencion que se brinda a los casos de interrupcion legal del embarazo por violacion sexual.

De acuerdo con la plataforma de los Cubos dinamicos de informacion sobre Lesiones y
Causas de Violencia, solo en el afio 2017 se registraron en el estado de Michoacan 102 casos
de nifias de entre 10 y 14 afos, que fueron atendidas en las unidades de la Secretaria de Salud
por causas de violencia fisica, psicoldgica y sexual.®®

En este sentido, a través de la Plataforma Nacional de Transparencia, se solicitd el

registro en el Hospital de la Mujer respecto al nUmero de abortos atendidos en dicha unidad
médica, reportando un total de 209 abortos en el periodo comprendido de enero de 2020 a
septiembre de 2022. Estos abortos se encuentran registrados bajo la clave diagnéstica de
abortos espontaneos y, de acuerdo a lo especificado por el area de Salud Reproductiva, no
existe registro alguno de abortos practicados por violacion sexual.

Por su parte, el Titular de la Unidad de Transparencia de la Fiscalia General del estado

de Michoacan informé a través de la misma Plataforma que en el periodo de enero del 2020, a
septiembre de 2022, se reportaron un total de 1420 denuncias por violacion sexual en el estado,

de las cuales 595 fueron registradas en la Ciudad de Morelia en el mismo periodo.%

9 Direccion General de Informacion en Salud (DGIS): Cubos dinamicos de informacién sobre Lesiones y Causas
de Violencia, 2017.

% Ernesto Martinez Elorriaga, “Se registran mil 340 violaciones contra mujeres en Michoacan en 4 afios”, La
Jornada, 9 de marzo de 2022.
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De lo relatado, podria deducirse que un porcentaje de estas mujeres, probablemente con
un embarazo producto de una violacion sexual, acudieron a solicitar atenciéon médica con un
procedimiento de aborto ya iniciado; es decir, una vez que ya realizaron una practica de riesgo,
esto aun cuando el Codigo Penal del estado permite la interrupcion del embarazo bajo esta

causal.

4.2. Entrevista al personal médico participante del servicio de ginecologia del Hospital
de la Mujer

Con la finalidad de explorar, ademas de la opinion y la disposicién del personal médico que
labora en servicios de salud publica, se disefidé una entrevista con el propdsito de identificar
aquellas medidas que dicha unidad médica debe implementar a fin de garantizar el acceso y la
prestacion de los servicios de aborto, cuando el embarazo es producto del delito de violacion
sexual, todo esto de acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana 046.

Este diagndstico permite conocer la opinién del personal de salud que participa en el
servicio de ginecologia para saber cuéles son las barreras que, en su caso, impiden la
prestacion del servicio en casos de violacion sexual; asimismo, permite identificar sus fortalezas
para contribuir a una mejora sustancial en la prestacion de este servicio.

Para el desarrollo del diagnéstico, se realizo investigacion de campo, utilizandose la
técnica de la entrevista estructurada con preguntas abiertas. Los datos se capturaron en una
base de Excel, con el fin de conocer la opinién individual del personal médico sobre las medidas
gue se deben implementar para garantizar el acceso y prestacion del servicio de interrupcion
legal del embarazo, por el delito de violacion sexual en el estado de Michoacén, de acuerdo a
lo establecido en la Norma Oficial Mexicana 046. Este personal se encuentra distribuido de la
siguiente manera:

Tabla 2. Distribucion del personal médico del Hospital de la Mujer

PERSONAL MATUTINO VESPERTINO | NOCTURNO A | NOCTURNO B | J. ACUMULADA
GINECOLOGOS 3 2 2 2 3
ENFEMERAS DE | 18 14 20 19 17
GINECOLOGIA

ENFERMERAS DE | 6 5 7 8 5
URGENCIAS
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PSICOLOGOS 2 1 0 0 1

TRABAJO SOCIAL |1 1 0 0 1

De un total de 138 personas trabajadoras de la salud, se contactaron Unicamente 53

profesionales correspondientes a los cuatro turnos, de los cuales se concretaron 29 entrevistas.

Entre los entrevistados se encontraban: un médico ginecologo del turno matutino, dos médicos

ginecologos del turno vespertino, cuatro enfermeras de urgencias del turno matutino, tres

enfermeras de urgencias turno vespertino, ocho enfermeras de ginecologia del turno matutino,

ocho més del turno vespertino, un psicologo del turno matutino y uno méas del vespertino, asi

como un trabajador social del turno matutino. De esas 29 entrevistadas, s6lo dos no contestaron

la pregunta referente a la objecion de conciencia.

Las conversaciones se planearon de forma presencial y se realizaron entre abril, mayo y

junio de 2023. El cuestionario realizado es el siguiente:

1.
2.

10.

¢ Qué es la interrupcion legal del embarazo?

¢, Como se ha regulado la interrupcion legal del embarazo en los ordenamientos juridicos
en México?

¢Es legal en el pais interrumpir un embarazo por violacion sexual?

¢ El aborto en Michoacan es un delito?

¢,Cudles son las causas excluyentes de responsabilidad por aborto en el estado de
Michoacéan?

¢, Qué es la objecién de conciencia?

¢ Es objetor de conciencia?

¢,Cuadl considera que es la principal barrera para que las mujeres accedan a la practica
de interrupcion legal del embarazo en el Hospital de la Mujer?

¢ Sabe del contenido de la Norma Oficial Mexicana 0467

¢, Qué considera que le haria falta al Hospital de la Mujer para que no hubiera barreras
en el acceso al servicio de interrupcion legal del embarazo?

En cuanto a los resultados, de manera general puede decirse que se muestra un gran

desconocimiento del contenido de la Norma Oficial Mexicana 046, asi como de las causales

gue excluyen de responsabilidad de acuerdo a lo marcado por nuestro Codigo Penal estatal.
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La mayoria del personal tiene conocimiento de que la Ciudad de México es la pionera en
la despenalizacion del aborto, y que la causal de aborto por violacién sexual es la Unica
permitida en todos los cédigos penales del pais; por tanto, no tendrian responsabilidad alguna.
Sin embargo, la mayoria manifesté una gran desconfianza en las pacientes que citan la violacion
como causal legal para buscar servicios de aborto, por lo que se sienten incomodos de
proporcionar servicios de interrupcion del embarazo bajo la posibilidad de que el embarazo es
producto de una conducta irresponsable, no asi del delito de violacion, culpando de forma
indirecta a la usuaria por no ser previsora de métodos de planificacion familiar.

Los profesionales de la salud comentaron que evitan la prestacion de servicios de aborto,
debido a la incertidumbre sobre las leyes y politicas relacionadas con el aborto y a sus
responsabilidades en virtud de estas, asi como a las contradicciones entre las leyes y politicas
promulgadas en diferentes niveles del gobierno, es decir, que nuestro marco legal no se
encuentra armonizado.

Del personal entrevistado, la mayoria identificé a los médicos como la principal instancia
decisoria para el acceso de los servicios de aborto y, por ende, consideran que es la principal
barrera; también uno hizo referencia a que el personal que da acceso a las instalaciones del
hospital, es decir, los policias o guardias de seguridad que estan en la entrada del hospital por
desconocimiento de la ley, con la documentacion solicitada pueden proporcionar
desinformacion o rechazo a las personas que buscan servicios de aborto, en caso de que la
victima ingrese solicitando de forma abierta la prestacion de servicio de aborto.

Asimismo, el personal entrevistado hizo referencia a que la mayoria de las mujeres que
llegan a solicitar aborto no lo hacen por el delito de violacion y que solicitan la intervencién fuera
de las doce semanas marcadas, lo que denota incluso en las usuarias el desconocimiento de
las normas vigentes respecto al tema. En si, los prestadores de servicios temen enfrentar
reclamos y demandas como resultado de la atencién a usuarias; casi nadie de las personas
entrevistadas identificd correctamente como se regula el ejercicio de la objecién de conciencia
de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 046.

Incluso, algin médico resalt6 la importancia de que se incluya, en el programa impartido
para los estudiantes de la licenciatura de medicina, un esquema de estudio integral de la

interrupcion legal del embarazo; asimismo, impulsar la formacion de profesores capacitados
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para la docencia en salud reproductiva, a partir de modelos curriculares que les proporcionen
una perspectiva actualizada de los problemas y necesidades en este campo.

De acuerdo a estos resultados, para mejorar el acceso a un aborto seguro sera
indispensable para el sector salud trabajar en el conocimiento de leyes sobre el aborto,
sensibilizacion en género y salud para disminuir la objecion de conciencia, opiniones

estigmatizantes y una mayor apertura a lo que significa la autonomia de las mujeres y su cuerpo.

4.3. Propuestas

La obligacion de las autoridades de prestar los servicios médicos necesarios para la interrupcion
legal del embarazo, cuando este es producto de una violacion, deriva de los diversos tratados
y convenios internacionales que han sido suscritos y ratificados por México.

Al asumir el Estado Mexicano los compromisos de eliminar la discriminacion en contra
de la mujer y garantizar incluso medidas de caracter legislativo, la proteccion, goce y ejercicio
de todos los derechos humanos, se encuentra obligado a realizar todas aquellas gestiones que
logren el objetivo.

El camino ha sido largo en materia de interrupcion legal del embarazo, por lo que a fin
de continuar impulsando de manera conjunta y coordinada los servicios de salud enfocados en
la atencion de la violencia sexual contra las mujeres, se requiere la materializacion de
mecanismos que armonicen, planeen, ejecuten, den seguimiento y evallen las acciones de
deteccién, diagndstico, atencion, referencia y canalizacion de victimas de estos delitos.

En este tenor, se presentan algunas propuestas que se consideran areas de oportunidad
dentro del &mbito de la interrupcion legal del embarazo:

1. De manera principal, la capacitacion y sensibilizacion obligatoria, del personal de salud
gue se encarga de aplicar los servicios prescritos por la Norma Oficial Mexicana 046, es
decir, a todo aquel personal que participa en la prestacion de los servicios de interrupcion
legal del embarazo por violacion sexual, adecuandola al rol especifico que desempeiia
cada uno, incluso aquel personal directivo y administrativo, este uUltimo en cuanto
encargado de la defensa legal de la institucion y del trabajador.

Se propone una capacitacion con perspectiva de género en labores de consejeria,

orientacion, referencia y contrarreferencia, con especial énfasis en el abordaje de la
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violencia sexual contra las mujeres en su dimension psico-emocional, asi como las
obligaciones respecto de la deteccidn, atencion, orientacion y referencia que derivan de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los tratados internacionales y
la normativa que tutela la salud sexual y reproductiva, con énfasis en el contenido de la
Norma Oficial Mexicana 046, sobre la la obligacion de todas las instituciones de salud
para garantizar su derecho a una vida libre de violencia, en particular la de caracter
sexual.

La difusion del contenido de la NOM-046 entre las mujeres que asisten a las unidades
de salud, independientemente de su control, asi como en el ambito de la comunidad, la
escuela y el trabajo. Esto podria ser, bajo el disefio de formatos de comunicacion con
perspectiva de género, que deben proyectar mensajes que informen a las mujeres sobre
lo que constituye la violencia sexual, como puede ser prevenida y los recursos publicos
e institucionales de salud, bienestar, seguridad y justicia de los que para ello se dispone.
Elaborar un programa de vinculacion de traductores certificados de diferentes lenguas
indigenas en las unidades de salud, con la finalidad de disminuir las brechas de
discriminacion, exclusién y marginacion social al momento de solicitar los servicios de
interrupcion legal del embarazo.

Elaborar manuales de organizacién institucional para la atencién de victimas sexuales,
en los cuales se especifiquen los roles y las actividades que corresponden a cada puesto,
asegurando una atencion eficaz, basada en el principio de la no revictimizacion.
Diseflar y aplicar esquemas institucionales de referencia y contrarreferencia que
garanticen que las mujeres victimas, que son referidas a otras instancias para la atencién
de la salud fisica, sexual y emocional, cuenten con el seguimiento oportuno por parte de
la institucion que tuvo el primer contacto con ella.

Promover la coordinacion interinstitucional e intersectorial entre instancias de salud, de
procuracion de justicia y de organismos privados y de sociedad civil, para una eficaz
referencia de mujeres victimas de violencia sexual.

Asegurar la dotacion de medicamento retroviral en todas las unidades de salud, para la
atencion inmediata de mujeres victimas de violacion sexual y, por supuesto, la dotacion

de misoprostol y mifepristona.
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8. Promover la ampliacion y readecuacion de infraestructura de salud, a fin de disponer de
espacios adecuados para la deteccidn, diagnostico y atencion de la salud fisica y
emocional de las mujeres. Para ello, existen lineamientos como los creados para la
regularizacién de estos espacios en los Centros de Justicia para las Mujeres en las
entidades federativas, los cuales definen los criterios minimos requeridos para asegurar
una atencion profesional e integral para mujeres que han vivido violencia.

9. Elregistro correcto en las plataformas oficiales del nimero de interrupciones legales del
embarazo bajo el rubro correspondiente, es decir, por el delito de violacidén sexual.
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Conclusiones

El reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos en el
escenario internacional ha configurado un marco legal y normativo para el desarrollo de politicas
publicas, que coadyuvan a la regularizacion de la atencion del acceso y prestacion de servicios
de interrupcion legal del embarazo.

La emision de la normativa que armoniza la reforma constitucional de 2011 evidencia el
reconocimiento de la libertad y la autonomia de las mujeres y nifias a decidir sobre su cuerpo

En esta tesitura, la Norma Oficial Mexicana 046, NOM-046-SSA2-2005. Violencia
familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencién y atencion, es aquella
normativa con la que la Secretaria de Salud Federal, en cuanto maxima autoridad sanitaria,
establece las reglas, directrices y caracteristicas de la atencién médica, que los servicios de
salud deben proporcionar a las mujeres y nifias que son victimas de violacién sexual.

Esta normativa obedece a la proteccion a la salud ante las situaciones de maltrato y
violencia, hacia los grupos en condicién de vulnerabilidad en funcion del género que tutela la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Por consiguiente, su contenido debe
ser observado por encima de cualquier otro ordenamiento que pretenda limitar el acceso a
servicios de interrupcion legal de embarazo, en caso de que las mujeres y nifias victimas de
violacién sexual quieran ejercer su derecho a interrumpir un embarazo, producto de este delito.

Las modificaciones a esta norma realizadas en marzo de 2016 refuerzan la maxima
proteccion que los 6rdenes de gobierno deben observar, en el animo de velar por la aplicacion
mas amplia de medidas de proteccién a la dignidad, libertad, seguridad y demas derechos de
las victimas del delito y de violaciones a los derechos humanos, fundamentada en la distinta
legislacion que busca la erradicacién de todo tipo de violencia hacia las nifias y mujeres,
reconociendo la obligacion de las instituciones de salud de ofertar a las victimas de violacion
sexual, de manera inmediata, los servicios de interrupcién de embarazo, independientemente
de la edad, nacionalidad y condicion economica, sin dilacion y sin condicionar la atencion al
cumplimiento de requisitos previos como una denuncia o un dictamen médico, que compruebe
gue dicho embarazo es producto de una violacién y demas requisitos que la norma claramente

no impone.
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Basta con que la victima refiera o se identifigue como tal para que a través de un escrito
con redaccion libre exprese “bajo protesta de decir verdad” que dicho embarazo es producto de
violacion, en el que los profesionales de la salud no son responsables de verificar este dicho,
pues su actuacion debe regirse bajo el principio de buena fe, consagrado en la Ley General de
Victimas.

Esta norma oficial mexicana se encuentra vigente en todo el pais, por lo que su
cumplimiento no se encuentra supeditado al escrutinio social, moral, politico ni mucho menos
médico; es decir, las instituciones de salud estan obligadas a realizar el procedimiento, si asi lo
solicita la victima.

La inobservancia a esta horma origina sanciones penales, civiles y administrativas, pero
lo mas importante, pone en riesgo innecesario la salud e integridad de las victimas que las orilla
a practicarse abortos en condiciones inseguras, 0 bien, a enfrentar una maternidad que no es
deseada.

Por tanto, al brindar esta norma oficial mexicana certeza juridica tanto a las victimas
como al personal de salud, al momento de la prestacion de los servicios de aborto por el delito
de violacién, su conocimiento y comprension resulta fundamental, ya que mientras estos
procedimientos sean llevados a cabo en la clandestinidad, no sera posible garantizar una
practica segura ni contar con proteccion juridica para las partes.

De la presente investigacion se advierten dos situaciones: la primera es que los datos
recabados permiten constatar que aun existe un importante desajuste en los procesos de
generacion de informacién directa reportada por los servicios de salud; la segunda es el
desconocimiento del personal de salud, que este mismo refiere, sobre la normativa vigente
respecto al tema. Esto es asi, ya que por un lado, de acuerdo con los datos estadisticos
arrojados por el Hospital de la Mujer, en relacion a las interrupciones legales del embarazo por
violacién sexual, demuestran que el acceso a este servicio es practicamente nulo.

De las entrevistas realizadas, se desprende que para tener certeza del nimero de
interrupciones legales de embarazo por violacion sexual que se han realizado en el Hospital de
la Mujer, dentro del periodo que esta tesis reporta, tendriamos que realizar una consulta del
expediente clinico de cada usuaria para saber con exactitud la atencién que recibié y los
motivos, ya que estas atenciones se encuentran registradas como abortos espontaneos en las

plataformas oficiales de los servicios de salud. Se considera que esto debe ser rectificado, ya
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gue el registro correcto de la informacion oficial sobre aborto legal resulta clave para el
monitoreo, reporte y seguimiento de los indices y estadisticas de delitos sexuales y la atencion
médica brindada al respecto, ademas de que sin duda coadyuvara a mejorar la atencion y la
calidad de los servicios.

Documentar y conocer la situaciéon de proteccion o vulneracion de derechos de la
poblacién por parte del aparato institucional del Estado para mejorar los servicios, detectar
areas de oportunidad, vacios persistentes y buenas practicas replicables, exige contar con
informacion fidedigna, confiable, actualizada y comparable, que en el presente caso
evidentemente no esta registrada como tal.

Es preocupante que ante la ola de violencia instalada en nuestro estado, los datos
estadisticos arrojen cero atenciones de acceso al aborto por violacion, ya que si bien es posible
gue no todas las mujeres que resultan embarazadas producto de una violacién decidan
interrumpir su embarazo, también resulta dificil creer que ninguna quiera hacerlo; aquella mujer
gue ha tomado la decisién de abortar buscara los medios para hacerlo, lo que repercute en el
incremento de practicas médicas de riesgo con graves consecuencias de salud.

Por otro lado, se confirma una falta de conocimiento del personal de salud sobre la
legislacién que dota de autonomia a las mujeres y nifias del derecho para tomar decisiones
auténomas sobre su cuerpo y su salud sexual y reproductiva, cuando han sido victimas del
delito de violacién sexual, lo que en su caso permite la revictimizacién a la que son sometidas,
de forma reiterada.

Por tanto, aun teniendo conocimiento el personal de salud de que la causal de aborto por
violacién es la Unica legal en todo el pais, excluyendo de toda responsabilidad a quien decida
abortar, en muchas ocasiones las victimas se enfrentan al prejuicio del operador de la salud,
quien cuestiona su honorabilidad, su forma de vestir o las culpabiliza de los hechos.

No se deben dejar de lado las resoluciones que recientemente la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion ha emitido; sin embargo, tampoco debemos olvidar que aun cuando en el
Caddigo Penal del estado de Michoacan el aborto continda tipificado como delito, la interrupcion
del embarazo es un servicio de salud legal en aquellos casos en que este sea producto de una
violacion sexual, siendo esta la Unica causal en los 32 cddigos penales de los estados del pais,
excluyendo de responsabilidad alguna a aquellas mujeres y nifias que decidan abortar bajo esta

causal.
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Por todo lo anterior, dado que este tema es y continuara siendo polémico por sus
implicaciones, resulta imprescindible que el personal de salud con voluntad institucional del
Hospital de la Mujer sea sensibilizado, capacitado y actualizado de forma constante, respecto
de la normativa que se encuentra vigente y las subsecuentes modificaciones, para que puedan
eliminar las barreras que le impiden prestar los servicios de aborto, ya que este realizado en
condiciones seguras sera, por ende, el evento obstétrico de menor riesgo para las personas
con capacidad de gestar y su seguridad no dependa solo del marco legal, sino de una adecuada

implementacion de los servicios.
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