B o Gaceta
COI;ERESO D-EL ESTADO Parlamentarla

DE MICHOACAN DE OCAMPO

Tomo III 107 L - 06 de octubre 2020.

Tercera Epoca

MEsA DIRECTIVA

Dip. Octavio Ocampo Cérdova
Presidencia

Dip. Osiel Equihua Equihua
Vicepresidencia

Dip. Yarabi Avila Gonzélez
Primera Secretaria

Dip. Maria Teresa Mora Covarrubias
Segunda Secretaria

Dip. Arturo Herndndez Vizquez
Tercera Secretaria

JunTA DE COORDINACION POLITICA

Dip. Cristina Portillo Ayala
Presidencia

Dip. Javier Estrada Cérdenas
Integrante

Dip. Antonio Soto Sinchez
Integrante

Dip. Eduardo Orihuela Estefan
Integrante

Dip. Brenda Fabiola Fraga Gutiérrez
Integrante

Dip. Miriam Tinoco Soto
Integrante

Dip. Ernesto Nufiez Aguilar
Integrante

Dip. Octavio Ocampo Cérdova
Integrante

SECRETARIA DE SERVICIOS PARLAMENTARIOS

Mtra. Beatriz Barrientos Garcia
Secretaria de Servicios Parlamentarios
Lic. Abraham Ali Cruz Melchor

Director General de Servicios de
Apoyo Parlamentario

Lic. Ana Vannesa Caratachea Sinchez
Coordinadora de Biblioteca, Archivo

-y Asuntos Editoriales

Mtro. Ricardo Ernesto Durdn Zarco

Jefe del Departamento de Asuntos Editoriales

La GACETA PARLAMENTARIA es una publicacién
elaborada por el DEPARTAMENTO DE ASUNTOS
EDITORIALES. Corrector de Estilo: Juan Manuel
Ferreyra Cerritefio. Formacion, Reporte'y Captura
de Sesiones: Gerardo Garcia Lopez, Juan Arturo
Martinez Avila, Maria del Socorro Barrera
Franco, Maria Elva Castillo Reynoso, Mario
Eduardo Izquierdo Herndndez, Marisol Viveros
Avalos, Martha Morelia Dominguez Arteaga,
Melissa Eugenia Pérez Carmona, Ménica Ivonne
Sanchez Dominguez, Moises Cruz Fonseca,
Nadia Montero Garcia Rojas, Paola Orozco
Rubalcava, Perla Villasefior Cuevas.

HONORABLE CONGRESO DEL
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
MICHOACAN DE OCAMPO

SEPTUAGESIMA CUARTA LEGISLATURA

Tercer Afio de Ejercicio

Primer Periodo Ordinario de Sesiones

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO
QUE REFORMA EL ARTICULO 9° FRACCION
X, Asf COMO EL ARTICULO I0 FRACCIONES
1V, V, VI, VII, ADICIONANDOSE UN
PARRAFO AL MISMO, DE LA LEY POR
UNA ViIDA LIBRE DE VIOLENCIA
PARA LAS MUJERES EN EL ESTADO DE
MICHOACAN DE OCAMPO, PRESENTADA
POR LA DIPUTADA ARACELI SAUCEDO
REYES, INTEGRANTE DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PARTIDO DE LA
REVOLUCION DEMOCRATICA.



2 Gaceta Parlamentaria No. 107 L - Morelia, Michoacan, 06 de octubre 2020

Dip. Octavio Ocampo Coérdova,
Presidente de la Mesa Directiva
del H. Congtreso del Estado.
Presente.

Araceli Saucedo Reyes, Diputada integrante de la
Septuagésima Cuarta Legislatura del Congreso del
Estado de Michoacdn, por el Partido de la Revolucién
Democritica, con fundamento en los articulos 36
fracciéon II de la Constitucion Politica del Estado Libre
y Soberano de Michoacdn de Ocampo; 8° fracciéon
II, 234 y 235 de la Ley Organica y de Procedimientos
del Congreso del Estado de Michoacdn, someto a la
consideracion de esta H. Asamblea la Iniciativa con
Proyecto de Decreto que reforma los 9° fraccion X, 10
fracciones IV, V, VI, VII, y se adiciona un pdrrafo, a la Ley
poruna Vida Libre de Violencia para las Mujeres en el Estado
de Michoacdn de Ocampo, bajo la siguiente

EXPOSICION DE MOTIVOS

Las desigualdades que atin se viven en el acceso ala
salud, sobre todo en las comunidades indigenas, nos
permite reconocer que a pesar de los avances en las
politicas publicas instrumentadas no estan cubiertos
los servicios integrales en su totalidad; y mds atn si
hablamos de la atencién medica de la mujer, podemos
percatarnos que el nivel de pobreza determina amplias
desigualdades que afectan la integridad fisicay mental
de las mujeres.

Elderechoala salud tiene como elementos esenciales
la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad. El derecho a la salud en comunidades
indigenas, adquiere una relevancia y caracteristica
importante al conjugarse una serie de elementos
que han hecho que estos pueblos originarios sean
vulnerados social, econémica y politicamente, en
condiciones de desigualdad e inequidad en relacién
con el resto de la poblacién no indigena, lo que ha
conllevado a una discriminacién y violaciones a sus
derechos humanos.

Sin embargo, no todo es responsabilidad de
las autoridades que brindan el servicio de salud,
primeramente es responsabilidad de los pacientes de
reconocer la emergencia de salud y aceptar el servicio
que brindan estos centros médicos.

Hoy en dia, atin nos encontramos en las
comunidades con un sin nimero de negativas para
recibir atencién médica profesional, esto derivado
de sus creencias, cultura y en muchos casos del
sometimiento de los varones y negatividad para
que las mujeres sean atendidas, estas ocurrencias

estdn asociadas en muchas ocasiones con temas
socioeconémicos y culturales, y se llega anteponer el
machismo que atn prevalece, poniendo en riesgo la
vida de las mujeres de las comunidades.

Estas acciones dependen en muchas ocasiones del
estatus conyugal de la mujer, la solvencia econémica,
al depender econémicamente de su esposo, concubino,
la accesibilidad a una unidad de salud medida cercana,
la disponibilidad de medios de transporte. Los costos
asociados al traslado, que les pueden ocasionar a estas
mujeres, las obliga a quedarse en casa sin recibir la
atencién.

Hablando de mujeres indigenas, es dificil en
muchos casos introducirse en su vida personal y por
lo tanto, la posibilidad de ayudarlas se torna dificil, ya
que ellas mismas por la situacién en la que viven y su
limitada posibilidad para el ejercicio de sus derechos,
se resignan a vivir con el padecimiento.

El respaldo de la familia en momentos de crisis de
salud, es indispensable para el fortalecimiento de las
pacientes, sin embargo cuando nos encontramos con
la negativa por parte de la propia familia para que la
hija, la esposa, la madre, sean atendidas, no podemos
pensar mds que estamos frente a una violacién a los
derechos humanos de estas mujeres, una violacién a
su derecho de recibir la atencién médica necesaria y
suficiente para el tratamiento de su malestar. No se
puede concebir, que la propia familia atin en esta época
delavida moderna, te siga prohibiendo y siga negando
la atencién necesaria, esto derivado de la ignorancia.

Lamentablemente la toma de decisiones en estos
casos y por las condiciones de vida, el sometimiento
de sus propias comunidades, lleva en estos momentos
de crisis a las mujeres a no elegir las mejores opciones
para la sobrevivencia.

Actualmente, es comun ver llegar a jovencitas a las
clinicas de salud, con un embarazo de termino y que
nunca, durante los nueve meses de embarazo fueron
atendidas por un médico, y que durante este tiempo
han vivido con riesgo y exponiendo su vida y la del
hijo, porque no le permitio el esposo, el pap4, la visita
de un profesional en la salud.

En otros casos vemos como a los centros de salud,
llegan mujeres que nunca se realizaron un estudio
médico, para detectar algn tipo de enfermedad, que
por ser mujer somos propensas de padecer, de igual
manera porque no las dejaron acercarse a recibir la
atencion.

Es cierto que en muchos casos es dificil identificar
este tipo de problemas, sin embargo no podemos de
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dejar de considerar que en las comunidades de nuestro
Estado una o varias mujeres en este momento siguen
padeciendo este grave problema.

Entre las barreras que impiden que se resuelva
este problema, la principal es la falta de un enfoque
adecuado a la cultura, a esta altura podemos ver que
la renuencia surge del temor a ser condenadas por sus
familias, como por sus comunidades. Son pocas las
mujeres que se atreven a denunciar que sufren algin
tipo de violencia en sus hogares.

La vida de las mujeres indigenas, relaciona la
condicion de clase, limitando la cobertura de las
necesidades fundamentales, donde la violencia
estructural que se expresa en las condiciones de
pobreza impide contar con alimento suficiente y
acceso a la salud, la educacién, la vivienda y el trabajo.
Asimismo, el proceso a través del cual se vive la
violencia, depende mucho de las relaciones sociales
y la reproduccion de roles estereotipados de género,
que circulan entre la sociedad. Lo que conlleva a que
las mujeres sientan vergiienza o culpa, y llegan a
considerar que lo que le dicen es correcto.

Sé que estamos recorriendo un camino complejo,
el proceso mediante el cual se estd desnaturalizando
la violencia no ha sido nada facil, y mds cuando
nos introducimos en este sector de la sociedad, las
comunidades indigenas.

Sibien prevalecen retos ante los tipos de violencias
que atn viven muchas mujeres indigenas, no descarto
la posibilidad de que la accién organizada de las
mujeres, sea una alternativa para reflexionar en
torno a la posibilidad de modificar la forma en que
actualmente estdn dandose las relaciones sociales que
reproducen la violencia de cualquier tipo, y que esto
nos dala posibilidad de replantearnos cémo deseamos
reorganizar la convivencia social y construir opciones
viables por la justicia y la equidad.

Es por ello, que hoy planteo ante esta tribuna, una
reforma a la Ley por una Vida Libre de Violencia para
las Mujeres en el Estado de Michoacdn de Ocampo,
para que se considere como un tipo de violencia
familiar, cuando se dé la prohibicién por parte de
un familiar, hablando de descendente, ascendente,
esposo, concubino o relacién similar a estas, para que
la mujer acuda a recibir atencién médica o continte
con un tratamiento médico, hablando de cualquier
especialidad.

Porlo expuestoy fundado, someto ala consideracién
de esta Honorable Asamblea el siguiente Proyecto de

DECRETO

Articulo Unico. Que reforma los articulos 9°
fraccién Xy 10 fracciones IV, V, VI, VIl y se adiciona
un péarrafo delaLey porunaVidaLibre de Violencia
para las Mujeres en el Estado de Michoacdn de
Ocampo, para quedar como sigue:

Articulo 9°. Los tipos de violencia contra las mujeres
son:

L.

IL ...

III. ...

V...

V...

VL ...

VIL ...

VIIL....

IX.

X. ... Cualesquiera otras formas analogas que lesionen
o sean susceptibles de daiiar la dignidad, integridad,
la salud y la libertad de las mujeres.

Articulo 10. La violencia familiar también incluye:

L..

II....

III....

IV. La prohibicién para recibir atencién médica

V. La imposicién vocacional;

VL. El favorecimiento de un estado de riesgo contra
las mujeres; y,

VIL Las conductas que sefiala el C6digo Familiar para
el Estado de Michoacin de Ocampo.

Sera considerada violencia contra la salud,
la ejercida por un familiar, ya sea ascendente o
descendente, o por persona con la que tenga una
relacién por matrimonio, concubinato, o similar a
las anteriores, y que le prohiban recibir la atencién
meédica necesaria.

TRANSITORIO
Articulo Unico. El presente Decreto entrard en vigor
al dia siguiente de su publicacién en el Periédico
Oficial del Gobierno Constitucional del Estado de

Michoacdn de Ocampo.

PALACIO DEL PODER LEGISLATIVO. Morelia,
Michoacan, a 23 de septiembre del afio 2020.

Atentamente

Dip. Araceli Saucedo Reyes
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