El aborto en México

I. Introduccion

En el marco de la iniciativa Sa/ud Reproductiva es 1ital cuyo proposito es evaluar las regulaciones
juridicas asociadas al acceso al aborto seguro en pafses de América Latina teniendo en cuenta
el enfoque de derechos humanos y las Directrices sobre la atencién para el aborto de 2022 de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Grupo de Informacién en Reproduccion
Elegida (GIRE)' elaboré este reporte que analiza el marco normativo y de politica publica

vigente a nivel federal y en dos entidades federativas: Ciudad de México y Sinaloa.

El acceso a un aborto legal, seguro y gratuito ha sido reconocido en diferentes tratados
internacionales, ratificados por México, como un medio indispensable para el ejercicio y
garantia de los derechos humanos de las mujeres, nifias, adolescentes y otras personas con
capacidad de gestar, reconocidos y protegidos por la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos. Sin embargo, el marco legal en materia de aborto en México sigue siendo
complejo puesto que es un asunto que suele regularse tanto en el derecho penal como en la
normatividad sanitaria, ademas de contemplarse en la legislacion destinada a la atencién de
victimas de un delito y/o de violaciones a derechos humanos. Aunado a esta complejidad, el
aborto esta contemplado tanto en la legislacion nacional —aplicable en todo el pais, en sus tres

niveles de gobierno— como en la normatividad local de cada una de las entidades federativas.

Para la elaboracién de este reporte, GIRE hizo una revision del marco normativo y politica
publica vigente a nivel nacional, en la Ciudad de México y en Sinaloa. Ademas, el reporte integra
precedentes importantes emitidos por la Suprema Corte de Justicia de la Naciéon (SCJN) en
materia de aborto. En estas sentencias, la SCJN ha ido ajustando sus argumentos a los nuevos
estandares en materia de derechos humanos, a las preguntas planteadas por las organizaciones
de la sociedad civil y otras autoridades, y a un contexto politico en el que la demanda social

por la despenalizacion del aborto se extiende en todo el pais.

GIRE es una organizacién feminista, cuya mision es lograr una transformacion cultural en México a través de la exigencia de justicia reproductiva, desde

una perspectiva de derechos humanos. Para ello, incorpora una estrategia integral que contempla la incidencia en legislacion y politicas publicas, el
acompafiamiento de casos, asi como estrategias de comunicacién e investigacion sobre el estado de los derechos reproductivos en
México.https://gire.org.mx/



II1. Situacion en México

En México, ademas del reconocimiento de los derechos humanos a la igualdad, a la no
discriminacion, a la salud, a la vida y a la libertad, el parrafo segundo del articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos prevé el derecho de toda persona a
decidir de manera libre, responsable e informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos;

es decir, el derecho a la autonomia reproductiva.

A pesar de ello, el aborto esta regulado como un delito y dado que la materia penal —en términos
generales— corresponde al ambito local, cada uno de los codigos penales de las 32 entidades
federativas lo regula de manera distinta: algunos lo consideran como un delito con excluyentes
de responsabilidad penal- es decir hay circunstancias bajo las cuales no se castiga-, otros con

causas de no punibilidad, esto significa que en dichas circunstancias no se considera como un

delito.

La regulacion del aborto a nivel local es muy distinta en cada entidad: mientras algunas entidades
como Baja California Sur y Colima contemplan ocho y nueve, respectivamente, excluyentes de
responsabilidad penal por el delito de aborto, existen otras como Querétaro y Guanajuato que
unicamente contemplan como causas de no punibilidad que el aborto sea provocado por una
conducta culposa® de la mujer o cuando el embarazo sea producto de una violacion sexual. Por
su parte, el Codigo Penal Federal contempla el aborto culposo, la violacion sexual y el peligro de
muerte como causales de no punibilidad. Por su parte, el aborto por violaciéon sexual es un
derecho de las victimas de violencia sexual, de acuerdo con normativas generales relacionadas

con atencion a victimas.
I.  Avances en causales y despenalizacion

A pesar de que, en general, la regulacion del aborto en México es restrictiva, en la ultima década,
algunas entidades federativas han ampliado el nimero de causales legales contempladas en su

legislacion penal, haciéndolas mas permisivas. También hemos visto avances en la

La causal de conducta imprudencial de la mujer embarazada se refiere a que el aborto es producido por una accién que no estd relacionada a la intenciéon
de interrumpir el embarazo. No se sanciona debido a que no existio la intencionalidad de producir el resultado.



despenalizaciéon parcial del aborto en 9 entidades federativas y despenalizacién total en dos

entidades.

La primera entidad que despenalizé el aborto, hasta las 12 semanas de gestacion, fue la Ciudad
de México, en 2007. El 24 de abril de ese afio, la Asamblea Legislativa del entonces Distrito
Federal aprob¢ la reforma al Cédigo Penal y a la Ley de Salud locales para despenalizar el aborto
voluntario realizado dentro de las primeras 12 semanas de gestacion y establecer la obligacion
de las instituciones publicas de salud locales de prestar los servicios médicos para llevar a cabo
tales procedimientos. Tras 12 afios de la despenalizacion del aborto en la Ciudad de México, el
estado de Oaxaca logré la interrupcion legal del embarazo durante el mismo periodo gestacional,

en octubre de 2019.

Casi dos afios después de la despenalizacion parcial del aborto en Oaxaca, el 30 de junio de 2021,
el Congtreso del Estado de Hidalgo aprobé una reforma de despenalizacion en el mismo sentido
eliminé requisitos para acceder al aborto por violacién y reformé su ley de salud para incluir un
programa de interrupcion legal del embarazo, en los mismos términos que en la Ciudad de
México. Apenas unas semanas después de esto, el 20 de julio de 2021, se reformé el codigo
penal de Veracruz para despenalizar el aborto, también en el primer trimestre del embarazo. Al
igual que en Hidalgo, se removieron los obstaculos que existian para acceder al aborto por

violacion y, en el caso de Veracruz, ademas se agregd la causal salud.

Unos meses mas tarde, el Congreso del estado de Baja California aprobé una iniciativa de ley que
permite la interrupcion legal del embarazo hasta las mismas 12 semanas de gestacion y, con ello,
el 29 de octubre de 2021 se convirtié en la quinta entidad del pafs en contemplar un acceso por
voluntad durante este periodo. Ademas, se aprobaron reformas a la Ley de Salud y a la Ley de
Victimas en la entidad. Casi para finalizar el afio, el 1° de diciembre de 2021, el Congreso del
Estado de Colima aprobé una reforma a su cédigo penal y la ley de salud estatal para despenalizar
el aborto, también hasta la semana 12 de gestacion. Ademas, se agregaron dos causales: 1.
Cuando una autoridad hubiese negado el aborto a una mujer previo a las 12 semanas de gestacion
y 2. cuando el personal de salud hubiese omitido informarle sobre su derecho a la interrupcion

del embarazo en ese plazo.

La séptima entidad en reformar su marco normativo fue Sinaloa que, el 8 de marzo de 2022,

aprobo la despenalizacion del aborto, en este caso durante las primeras 13 semanas de gestacion.



A pesar de que esta reforma constituye un avance en la entidad y la primera en contemplar un
periodo mayor a las 12 semanas, el decreto aprobado contiene deficiencias a las cuales se hara

referencia mas adelante.

Por otra parte, en septiembre de 2021, al resolver el Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacién (SCJN) la Accién de Inconstitucionalidad 148/2017° para analizar la constitucionalidad
de algunos articulos del codigo penal de Coahuila, entre ellos los relativos al delito de aborto
consentido, resolvié la invalidez del articulo 196 por el que se establecia una pena de prision en
contra de la persona que decide interrumpir su embarazo y de aquella que la auxilie en tal fin. A
partir de la invalidez de la prohibicién absoluta del aborto voluntario, el Pleno estableci6 la
obligacion del Estado de garantizar la posibilidad de abortar en las instituciones de salud puablica
de forma accesible, gratuita, confidencial, segura, expedita y no discriminatoria, dentro de un
plazo razonable cercano al inicio del proceso de gestacion. Dicha resolucién, ademas de
constituir un precedente historico para el reconocimiento del aborto como un tema de justicia y
de derechos humanos en México, permitié una despenalizacioén -via judicial- del mismo en el

estado de Coahuila.

Mas recientemente, el 17 de mayo del 2022, el Congreso local del estado de Guerrero decidié
eliminar la penalizacién a las mujeres por interrumpir su embarazo de su cédigo penal,
convirtiéndose en la primera entidad en establecer una despenalizacion sin plazo, al menos en lo
respectivo a quienes se procuran un aborto. Por ello, en ese estado, quien haya tomado la
decisién o se haya visto en la necesidad de interrumpir su embarazo no debera sujetarse —sin
importar el escenario o circunstancia— a accion alguna de seguridad publica o de procuracion

de justicia.

La reforma aprobada por el Congreso de Guerrero no prevé plazo para que las mujeres puedan
interrumpir su embarazo; sin embargo, continia contemplando que el personal médico y de
enfermerfa aun pueda ser sujeto de persecuciéon penal, cuando se realice después de las 12

semanas del embarazo. Es decir, para quien practique un aborto a solicitud de la mujer

3 SCIN. Pleno. Accidn de Inconstitucionalidad 148/2017. Ministro ponente: Luis Maria Aguilar Morales, 7 de septiembre de 2021, Disponible en:

https://www2.scjn.gob.mx/ConsultaTematica/PaginasPub/DetallePub.aspx?AsuntolD=227921).

* Ramos, R., Animal Politico, ¢Qué dijo la Corte en 2021 sobre la criminalizacién del aborto?
disponible en: https://www.animalpolitico.com/punto-gite/que-dijo-la-corte-en-2021-sobre-
la-criminalizacion-del-aborto/



embarazada, se estableci6 el mismo modelo adoptado en el resto de las entidades federativas que
ya despenalizaron el aborto: no se considerara delito el aborto cuando se practique
voluntariamente durante las primeras 12 semanas del embarazo, y cumplido el plazo, siempre y
cuando se practique al amparo de alguna de las causales de exclusién contempladas, mismas que

se ampliaron con la reforma aprobada en esa entidad.

El 2 de junio del 2022, Baja California Sur despenalizé el aborto hasta la semana 12 de gestacion.
Esta reforma resulta historica también, dado que se logré en virtud de una iniciativa ciudadana
e incluy6 también una reforma ala Ley de Salud de la entidad con la finalidad de establecer que
el servicio sea gratuito y universal, sin importar si se es o no beneficiario de algin servicio de
salud, y establece un plazo maximo de 5 dias para realizar el procedimiento, a partir de que es

solicitado.

Por dltimo, el 26 de octubre del 2022, el Congreso del Estado de Quintana Roo aprobé el
Decreto que reformo y derogé diversas disposiciones del Codigo Penal vigente para despenalizar
el aborto voluntario durante las primeras 12 semanas del proceso de gestacion, tanto para la
mujer o persona con capacidad de gestar que se autoprocura el aborto o consiente en que otro

le haga abortar, como para quien practique el aborto a solicitud o con el consentimiento de ella.
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Fuente: GIRE Consulta cddigos penales locales a octubre de 2022°

A pesar de que, hasta el momento, en once entidades ya no se criminaliza el aborto voluntario,
al menos en un periodo cercano al inicio del embarazo, hay diferencias importantes a sefialar en
esas entidades que han avanzado en el reconocimiento del acceso al aborto y su no
criminalizacién. Como punto de partida y de comparaciéon, GIRE analizé el marco normativo
vigente en el estado de Sinaloa (reformado en 2022) y utilizé como referencia el marco juridico

de la Ciudad de México, primera entidad en reformar su codigo penal y la ley local de salud y

> En Sinaloa (13 sdg) y para Coahuila (despenalizacién por decisién judicial).

Omision de informacidn: Si al prestarte los servicios contemplados en la Ley de Salud el personal médico o de
enfermeria omitié informarte correcta y oportunamente de tu derecho a interrumpir el embarazo de manera
legal y segura durante las primeras 12 semanas de gestacidn, puedes solicitar el servicio de aborto por esta
circunstancia en: Colima.

Trastorno ginecoldgico: Si existe un trastorno ginecoldgico que a juicio de dos médicos especialistas te haya
impedido tener el conocimiento del embarazo, puedes solicitar el servicio de aborto por esta circunstancia
en: Sinaloa. https://gire.org.mx/plataforma/causales-de-aborto-en-codigos-penales/



cuyo marco normativo, desde que se reformé en 2007, ha permitido seguir avanzando en el
reconocimiento del derecho la autonomia reproductiva en el resto del pais e incluso

regionalmente.
I1. Acceso al aborto seguro como un asunto de derechos humanos

El acceso a la atencién del aborto en condiciones seguras es un derecho humano que forma
parte de los derechos reproductivos de las mujeres y otras personas con capacidad de gestar,
derechos reconocidos en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en los
tratados internacionales y regionales de Derechos Humanos (DDHH) suscritos por el Estado
mexicano; lo que implica la obligatoriedad de respetar, garantizar, proteger y promover su pleno

ejercicio, entre ellos, la atencién segura del aborto.

A los avances acontecidos en los dltimos afios, a nivel legislativo, se suman sentencias relevantes
emitidas por la SCJN en las que se reconoce el acceso al aborto como un asunto de derechos
humanos. En el afio 2018: los casos de Marimar y Fernanda’, acompafiados por GIRE, en cuyas
sentencias la SCJN calificé la falta de acceso a un aborto por violacién sexual como una violacién
de derechos humanos y recalcé la obligaciéon de las autoridades de atender eficiente e
inmediatamente la solicitud de las victimas, a fin de no permitir que las consecuencias derivadas

de la violacién se sigan desplegando en el tiempo.

En 2019, se sumo otra sentencia paradigmatica, esta vez en relaciéon al acceso al aborto por
motivos de salud. El caso de Marisa’, también acompafiado por GIRE, lleg6 a la Primera Sala
de la SCJN, que, al resolver el ampatro en el Recurso de revision 1388/2015, establecié que el
aborto, en los casos en que el embarazo implique un riesgo para la salud, es un servicio de
atencion médica, y consecuentemente, todas las instituciones de salud, incluyendo las del ambito

federal, deben proveerlo.

El7 de julio de 2021, la Primera Sala de la SCJN resolvi6 el caso de Jessica®, también acompafiada
por GIRE. En el caso, la Corte determiné que era inconstitucional que el articulo 181 del codigo
penal de Chiapas sefialara que solo puede abortarse durante los primeros noventa dfas de la

gestacion cuando el embarazo es producto de una violacién. Este caso constituye un precedente

6 Los nombres han sido cambiados por respeto a su privacidad.
7 El nombre ha sido cambiado por respeto a su privacidad.
8 El nombre ha sido cambiado por respeto a su privacidad.



importante porque ademas de cuestionar la existencia de plazos determinados para el acceso al
aborto en caso de violacion sexual, también toma en consideracién el contexto de discriminacion

que enfrentan las personas con discapacidad.

Por otra parte, en septiembre de 2021 se tuvieron avances fundamentales en cuanto a
precedentes obligatorios de la SCJN en materia de aborto. En primer lugar, la Corte determind,
de forma unanime, al analizar disposiciones del Coédigo Penal de Coahuila, Ia
inconstitucionalidad de las penas privativas de la libertad contra la mujer o persona con
capacidad de gestar que se practica un aborto y también en contra de las personas que provoquen
el aborto con el consentimiento de la persona embarazada, lo que incluye al personal sanitario
que asiste estos procedimientos. La Corte senald que, estas penas son contrarias a la Constitucion
al no reconocer la existencia de un plazo razonable para que las mujeres y personas gestantes
puedan ejercer su derecho a decidir que es inconstitucional criminalizar el aborto de manera

absoluta.’

Dias después, la SCJN reiteré una vez mas que no se le puede dar el estatus de persona al
embrion o feto y que la proteccion a la vida prenatal no puede representar un obstaculo para el

acceso a servicios de aborto.!

Finalmente, determiné que la objecién de conciencia no es
absoluta, y que su ejercicio debe respetar los derechos humanos de las personas, en particular, la

garantia de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, como el aborto."
Datos

La informacién publica disponible para estimar quiénes y cuantas personas efectivamente
acceden a servicios de aborto -a nivel federal- es deficiente ya que o no se cuenta con informacién
o ésta no se encuentra actualizada o desagregada, lo cual hace imposible conocer en qué medida
se esta implementando la legislacion respecto al acceso al aborto legal en el pafs.

En el ambito local, generalmente, tampoco hay informacién clara y transparente disponible

relativa al aborto. Al revisar las paginas web de las secretarias e institutos de salud locales, asi

° SCIN. Pleno. Accidn de Inconstitucionalidad 148/2017. Ministro ponente: Luis Maria Aguilar Morales, 7 de septiembre de 2021, Disponible en:
https://www2.scjn.gob.mx/ConsultaTematica/PaginasPub/DetallePub.aspx?AsuntolD=227921).

10 SCIN. Pleno. Accién de Inconstitucionalidad 106/2018 y su acumulada 107/2018. La sentencia final aiin no ha sido publicada. Proyecto de sentencia

disponible en: https://www.scjn.gob.mx/sites/default/files/listas/documento/2021-09-07/9%20de%20septiembre%20de%202021.pdf

1 SCIN. Pleno. Accién de Inconstitucionalidad 54/2018. Disponible en:

https://www2.scjn.gob.mx/ConsultaTematica/PaginasPub/DetallePub.aspx?AsuntolD=238286




como los portales de datos abiertos —en caso de existit— de los estados que han despenalizado
el aborto voluntario, la tnica entidad federativa que sistematiza, publica y actualiza la

informacion relacionada con abortos es la Ciudad de México.

Ciudad de México

En la Ciudad de México, como resultado del proceso de despenalizaciéon parcial de 2007, el
Gobierno implementé un programa de servicios de salud para las personas que deseen
interrumpir su embarazo, el Programa Interrupciéon Legal del Embarazo (en adelante Programa

ILE).

A través del Programa ILE, desde hace 15 afios se ha podido reunir informacién importante
sobre el perfil de las personas que solicitan este servicio y otros datos relevantes para cuestionar
algunos de los mitos mas comunes acerca de la despenalizaciéon del aborto y los perfiles de las
personas que acceden a los servicios. De abril del 2007 a agosto del 2022 el Programa ILE ha

registrado 251,619 usuarias que han accedido al servicio de interrupciéon legal del embarazo.

Sinaloa

A diferencia de la Ciudad de México, en el estado de Sinaloa, hasta el momento, no hay datos
publicos relativos al nimero de procedimiento de aborto realizados en la entidad, a partir de la
reforma de despenalizacién hasta la decimotercera semana de gestacion. A través de solicitudes
de acceso a la informacion, GIRE obtuvo datos sobre el tema. Asi, los Servicios de Salud del
estado de Sinaloa respondieron que, del 11 de marzo al 20 de mayo del 2022 se han realizado 36

interrupciones legales de embarazo.."”

12 pNT, folio 250483800021422. Respuesta servicios de salud del estado de Sinaloa.
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A. Marco normativo

A pesar de que cada entidad federativa establece en su cédigo penal bajo qué causales o
circunstancias se puede abortar sin ameritar una sanciéon penal, existen normas que son de
observancia general —aplicables a todo el territorio nacional—, y de caracter obligatorio para
todas las autoridades que intervengan en los procedimientos de interrupcioén del embarazo, como
la Ley General de Salud (LGS), la Ley General de Victimas (LGV), la Ley General de Acceso de
las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, la Ley para la Proteccién de los Derechos de las Nifas,
Nifios y Adolescentes, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atenciéon Médica, el Reglamento Interior de la Secretarfa de Salud, las Normas
Oficiales Mexicanas aplicables' y las politicas puiblicas que en la materia se generen para poder
cumplir con lo dipuesto en este marco normativo, como el Lineamiento técnico para la atencion del

aborto seguro en México.Ciudad de México

En la Ciudad de México los avances legislativos en materia de aborto iniciaron en el afio 2000,
cuando se ampliaron las causas de no punibilidad del delito de aborto: ademas de las causales de
violacion y conducta culposa de la mujer que ya estaban contempladas en el Cédigo Penal, se
agregd inseminacion artificial no consentida y cuando el producto presente alteraciones genéticas
o congénitas graves; de igual forma se modificé la causal de “peligro de muerte” para permitir el

aborto cuando el embarazo implicara un riesgo grave para la salud de la mujer. La

1% Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) son regulaciones técnicas de observancia obligatoria expedidas por
las dependencias competentes, que tienen como finalidad establecer las caracteristicas que deben reunir los procesos
o servicios cuando estos puedan constituir un riesgo para la seguridad de las personas o dafiar la salud humana; asi

como aquellas relativas a terminologia y las que se refieran a su cumplimiento y aplicacion. NOM-007-SSA2-2016,
Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.
NOM-047-SSA2-2015, Para la atencién a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad. NOM-010-SSA2-
2010, Para la prevencion y el control de la infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana. NOM-046-SSA2-
2005, Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion NOM-005-SSA2-1993,
De los servicios de planificacién familiar.

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica especializada.

NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencion médica de pacientes ambulatorios.
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constitucionalidad de esta reforma fue cuestionada ante la SCJN, constitucionalidad que fue
confirmada por el Pleno de la SCJN en enero de 2002."

En enero de 2004 se reformé el primer parrafo del articulo 148 del Cédigo Penal, de modo que
las causas de no punibilidad del delito de aborto pasaron a ser excluyentes de responsabilidad
penal. De igual manera, se adicionaron los articulos 16 Bis 6 y 16 Bis 7 a la Ley de Salud local
que establecieron, por una parte, la obligaciéon de las instituciones publicas de salud de
proporcionar el servicio de interrupcion legal del embarazo en los supuestos contemplados por

el Cédigo Penal y, por otra parte, la regulacion de la objecion de conciencia.'”

Mas tarde, en 2007, se realizaron diversas reformas al Cédigo Penal con la finalidad de
despenalizar el aborto durante las primeras 12 semanas de gestacién y a la Ley de Salud local con
el proposito de garantizar el acceso a estos servicios. En cuanto a esta ultima, se adiciona un
tercer parrafo al articulo 16 Bis 6 para establecer que las instituciones publicas de salud del
gobierno local debfan atender las solicitudes de interrupcién del embarazo, independientemente
de que la persona solicitante cuente con otro servicio de salud publico o privado. Asimismo, se
afiadi6 el articulo 16 Bis 8, que dispone que la atencién sexual y reproductiva es de caracter
prioritario y sento las bases para el establecimiento de servicios en relacion con la interrupcion

legal del embarazo.
Sinaloa

El Decreto No. 79, aprobado el 8 de marzo de 2022, reformé y adicioné diversas disposiciones
a cinco ordenamientos estatales vigentes en Sinaloa,"”® mediante las cuales se despenaliz6 el
aborto durante las primeras trece semanas del proceso de gestacion y por las que se obliga a las
instituciones publicas de salud a garantizar la prestacion de los servicios de interrupcion del

embarazo a quien los solicite, entre otros objetivos.

Resulta evidente que, detras de las reformas aprobadas por el Congreso de Sinaloa, existié una

genuina intencién y una clara determinaciéon —por parte de la mayoria de las diputadas y

18 SCIN. Pleno. Accién de Inconstitucionalidad 10/2000. Ministra ponente: Olga Maria del Carmen Sanchez Cordero de Garcia Villegas.
Disponible en: http://www?2.scjn.gob.mx/juridica/engroses/3/2000/19/3_37867_0.doc.

7 GIRE, El Camino hacia la justicia reproductiva: Una década de avances y pendientes, 2021, p. 30

18 Se hicieron reformas al Cédigo Penal para el Estado de Sinaloa, a la Ley de Salud del Estado de Sinaloa, al
Codigo Civil para el Estado de Sinaloa, al Cédigo Familiar del Estado de Sinaloa, y a la Ley de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de Sinaloa.
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diputados representados— en reconocer y garantizar el pleno ejercicio de los derechos
reproductivos de las mujeres, nifias, adolescentes y otras personas con capacidad de gestar, al
decretar la despenalizacién del aborto con un periodo ligeramente mayor del contemplado en el
resto de los casos, de trece semanas de gestacion. Sin embargo —debido a los términos en los
que fue aprobado—, el Decreto publicado en el Periddico Oficial” se expidié con importantes
deficiencias cuyos efectos generan incertidumbre juridica y posibles violaciones a los derechos

humanos de mujeres, nifias, adolescentes y otras personas con capacidad de gestar.

Las reformas mas sustantivas y trascendentales se centraron en las modificaciones realizadas al
Codigo Penal y a la Ley de Salud locales, ordenamientos en los cuales se encuentran aquellas

disposiciones que se estima son inconvenientes, por los motivos que se detallan a continuacién.”

Primero, en la reforma de los articulos 154 y 156 del Decreto, al cambiar la denominacién del
delito (“interrupcion del embarazo” en lugar de “aborto”), la Legislatura invirti6 el significado
con el significante, lo que se tradujo en una incorrecta tipificacién de los delitos que deseaban
sancionar, lo que genera confusion y controversias tanto entre la poblacién usuaria, como entre

los proveedores de servicios y autoridades responsables de las labores de procuracion de justicia.

La descripcion de los tipos penales de “interrupcion del embarazo” y de “interrupcion forzada
del embarazo” aprobados definen la conducta como ... finalizacién anticipada del proceso de
gestacion...”. Al respecto, cabe sefialar que un nacimiento puede acontecer en diferentes
momentos durante las etapas finales de un proceso de gestacion, antes y después del plazo
habitual o comun de las cuarenta semanas. También existen motivos médicos por los que un
parto debe adelantarse, asi como emergencias obstétricas que requieren la practica de una cesarea
para salvaguardar la vida, tanto de la persona embarazada como del producto. Existen causas
naturales y razones médicas para adelantar un parto, es decir, para finalizar de manera anticipada
un proceso de gestacion que de acuerdo con la legislacion aprobada se regularfan en términos de

aborto, y potencialmente podrian criminalizarse desde las 13 semanas de gestacion.

19(5rgano Oficial del Gobierno del Estado, Tomo CXIll, 3a Epoca, 11 de marzo 2022, No. 031. Disponible en:
https://media.transparencia.sinaloa.gob.mx/uploads/files/2/POE-11-marzo-2022-031.PDF

20 parte de los argumentos incluidos en este documento forman parte del posicionamiento elaborado por
GIRE, Balance Promocidn para el Desarrollo y Juventud, A.C., Catdlicas por el Derecho a Decidir, A.C., Ipas
Centroamérica y México, A.C. y el Instituto de Liderazgo Simone de Beauvoir y que se envié al titular de la
Comision Estatal de Derechos Humanos de Sinaloa.
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En cualquier caso, la descripcion de los tipos penales adoptada por el Congreso de Sinaloa
incumple con el principio de taxatividad que obliga el articulo 14 de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, pues falla al no describir con precisién la conducta que desean
sancionar:

Articulo 14 (CPEUM). ...

En los juicios del orden criminal queda prohibido imponer, por simple analogfa, y aun por
mayoria de razon, pena alguna que no esté decretada por una ley exactamente aplicable al delito

de que se trata.

Ademas, la redaccion adoptada en el primer parrafo del articulo 158, resulta deficiente al incluir
como “...causas excluyentes de responsabilidad penal de las conductas descritas en el presente
Capitulo...”, capitulo en el cual también se tipifica el aborto no consentido. Esto implica que,
bajo una interpretacion restrictiva, a partir de la reforma, en Sinaloa hay escenarios en los que
se podria obligar a una mujer embarazada o persona gestante a abortar, lo cual evidentemente es

inadmisible y violatorio de los derechos humanos.

El aborto forzado es un delito que no puede aceptar excluyentes de responsabilidad penal, es
decir, que no admite razén o escenario alguno bajo el cual pueda obligarse a una mujer o persona

con capacidad de gestar a abortar en contra de su voluntad.

En tercer lugar, la redaccién adoptada en la reforma para la fraccion IV del Articulo 158, al
adicionar como causal de exclusién de responsabilidad penal para el delito de znterrupcion del
embarazo cuando haya sido diagnosticado que el producto presenta alteraciones genéticas o
conggénitas, el Congreso afiadié una segunda clausula para especificar que “No sera necesario
el consentimiento de la mujer o persona gestante, en los casos en que estas personas se
encuentren imposibilitadas para otorgarlo por si mismas, en dichos casos lo otorgara la

persona legalmente facultada para ello”.

Si bien no se hace referencia expresa a personas con discapacidad, afadir una clausula que
establezca que no es necesario el consentimiento de las personas gestantes cuando estas se
encuentren imposibilitadas para otorgarlo puede afectar en mayor medida a personas con
discapacidad -primordialmente psicosocial e intelectual-. Lo anterior, dado el contexto de

discriminacion en el que viven las personas con discapacidad en México, al no ser vistas como
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titulares de derechos y que su voluntad puede ser sustituida por la decision de terceros. La
sustitucion de la voluntad de las personas con discapacidad por medio de familiares, tutores y
personal médico limita la posibilidad de que tomen decisiones también sobre su salud
reproductiva.

Al respecto, tanto el Informe de la Relatora Especial sobre derechos de las personas con
discapacidad como el Comité de Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones
Unidas, han exhortado a los Estados a derogar de manera inmediata todas las leyes y
disposiciones reglamentarias que autoricen la administracién de anticonceptivos y la practica de
abortos, procedimientos de esterilizacion u otros procedimientos quirdrgicos a las nifias y las
jovenes con discapacidad sin su consentimiento libre e informado, o por decision de terceros.”
Asi, los regimenes de sustitucién de la voluntad deben reemplazarse por apoyos en la toma de
decisiones, que den prioridad a las preferencias de las personas con discapacidad.”

B. Politica publica

Derivado de la pandemia por Covid-19, en abril de 2020, la Secretarfa de Salud Federal emiti6 el
Lineamiento para la prevencion y mitigacion de covid-19 en la atencion del embarazo, parto, puerperio y de la
persona recién nacida en el cual se sefiala que los servicios de salud sexual y reproductiva son
esenciales, y que todas las mujeres embarazadas, con sospecha o diagnéstico confirmado de
covid-19, incluyendo quienes se encuentren en aislamiento domiciliario, deben tener acceso al

aborto seguro en los marcos previstos por la ley.

En la actualizacion realizada al documento -julio de 2020- se establece que la atencién integral
del aborto seguro es un servicio esencial que puede llevarse a cabo de manera ambulatoria, y que
el retraso en su prestacion conlleva el riesgo potencial de impactar negativamente en la salud y
el bienestar de las mujeres y de exponerlas a tratos inhumanos, crueles y degradantes. Finalmente,
la dltima actualizacién, mayo de 2021,” retoma la recomendacién de la Organizacién Mundial

de la Salud (OMS) que establece “para las mujeres que requieren servicios de aborto, en los casos

21 ONU, Informe de la Relatora Especial sobre los derechos de las personas con discapacidad. (2017) La salud
sexual y los derechos en materia sexual y reproductiva de las nifias y las jévenes con discapacidad, A/73/133, pitr.
40

22ONU, Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Observaciéon General No. 1 (2014) Articulo
12. Igual reconocimiento como petrsona ante la ley, CRPD/C/GC/1, patr. 28-29.

23 Gobierno de México. Lineamiento para la prevencién y mitigacion de COVID-19 en la atencién del embarazo,

parto, puerpetio y de la persona recién mnacida (mayo de 2021): https://coronavirus.gob.mx/wp-
content/uploads/2021/05/Lineamiento SMP_COVID19Actualizacion_110521.pdf.
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contemplados por la ley, se deben considerar alternativas para la prestacion de este servicio
incluyendo la autogestion con manejo farmacolégico hasta las 12 semanas, con la informacion

adecuada y la posibilidad de seguimiento por personal capacitado”.**

Por otra parte, el 7 de junio de 2021, el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva (CNEGSR),” publicé el Programa de Accion Especifico para la Salud Sexual y
Reproductiva 2020-2024 (PAESSR 2020-2024), la politica publica nacional que rige el acceso a la
salud reproductiva en todo el pais. El Programa integrd, por primera vez, el aborto seguro como
un objetivo prioritario en la salud reproductiva. Esto significa que, ademas del marco legal que
ya se tenia en el que el aborto ya estaba permitido en algunos casos, ahora forma parte también
de una politica nacional que atiende a ese mismo marco juridico, pero que ademas tiene metas a
medir para 2024. A partir del 2020, a través del PAE-SSR 2020 - 2024, el CNEGSR busca

garantizar el acceso a Servicios de Aborto Seguro (SAS) segun el marco legal vigente.

Ademas, el Programa Nacional para la Ignaldad entre Mujeres y Hombres 2020 — 2024, respecto a la
salud reproductiva, reconoce que requiere especial atencién la garantia de acceso a servicios

publicos de aborto gratuito, legal y seguro.”

Asimismo, reafirma la necesidad de cumplir con la
normatividad vigente, no criminalizar la interrupciéon voluntaria del embarazo y establecer
excluyentes de responsabilidad penal en el delito de aborto en aquellas entidades federativas en
las que esto aun no sucede, y generar condiciones para su atencién gratuita y en condiciones
seguras por parte de las instituciones de salud.”” Reconoce la relevancia de mejorar las
condiciones para que las mujeres, nifias y adolescentes accedan al bienestar y la salud sin

discriminacion desde una perspectiva de derechos. En cuanto al aborto, dada su condicién de

delito penal en la mayorfa de las entidades federativas y la poca atencién por parte de las

24 Véase: OMS. “COVID-19 Clinical management Living guidance 25 January 2021”, 2021. Disponible en:

file:///C:/Users/GIRE32/Downloads/WHO0-2019-nCoV-clinical-2021.1-eng.pdf.

25 E| Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva es el 6rgano rector a nivel nacional que
propone las politicas nacionales en materia de salud sexual y reproductiva.

26 Objetivo 3 del PROIGUALDAD 2020-2024. Mejorar las condiciones para que las mujeres, nifias y
adolescentes accedan al bienestar y la salud sin discriminacién desde una perspectiva de derechos. Objetivo
4 del PROIGUALDAD 2020-2024. Combatir los tipos y modalidades de violencia contra las mujeres, nifias y
adolescentes, preservando su dignidad e integridad.

27 Programa Nacional para la Igualdad entre Mujeres y Hombres 2020 — 2024, p. 20.
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instituciones de salud, cada afio miles de mujeres se someten a dicha practica en condiciones que

ponen en riesgo su vida.*®

El 14 de junio de 2021 el CNEGSR emiti6 el Lineamiento para la atencion del aborto seguro en México
en el que se establecen los criterios basicos de atencion en las unidades de salud de la Secretarfa
de Salud para que las mujeres y personas con capacidad de gestar que requieran servicios de
aborto seguro dentro del territorio nacional, tengan acceso a una atencién oportuna, resolutiva
e integral, basada en la mejor evidencia cientifica disponible y con perspectiva de género y de

derechos humanos. Este Lineamiento surge de la necesidad de hacer operativo no solo el
marco juridico de los c6digos penales, Ley General de Victimas y NOM 046, sino ahora
también del PAESSR 2020-2024. En él, se brinda claridad y certeza a todas las personas
que trabajan en instituciones de salud sobre cémo deben proceder cuando les es solicitado

un aborto legal. %

El 22 de octubre del 2022 el Lineamiento para la atencion del aborto seguro en México tuvo una
actualizacién,” en este se retoman las directrices emitidas por la Organizacién Mundial de la
Salud, la cual sefiala que un aborto es seguro cuando se realiza con un método recomendado con
la mejor evidencia disponible, acorde con la edad gestacional, con acceso a la informacion
adecuada y la atencién requerida, por parte de personal de salud con la capacidad técnica

necesaria y espacio con infraestructura.

En el lineamiento se reconoce que interpretar restrictivamente las leyes y normas no disminuye
la incidencia de abortos; por el contrario, cuando el Estado impide u obstaculiza el acceso al

aborto seguro, las mujeres, nifias y adolescentes son forzadas a continuar con un embarazo o a

28 Programa Nacional para la Igualdad entre Mujeres y Hombres 2020 — 2024, p. 38

2% Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Lineamiento para la atencion del
aborto  seguro  en  Meéxico, 14  de junio de  2021. Disponible en:
https:/ /www.gob.mx/salud/cnegst/documentos/lineamiento-tecnico-para-la-atencion-del-
aborto-seguro-en-mexico-274667

%% Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Lineamiento para la atencion del
aborto seguro en México, 22 de octubre de 2022. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/646958/LINEAMIENTO_AB_CNEGSR_OPS.pdf
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buscar servicios de aborto en condiciones inseguras y se vulnera su derecho a la salud al no tomar

en cuenta el posible dafio en la salud fisica, mental y social.

En el lineamiento se reconoce que el aborto debe ser asumido como servicio prioritario de
salud sexual y reproductiva, es una obligaciéon constitucional y convencional de las
autoridades de salud para proteger la salud y autonomia reproductiva de mujeres, nifias,
adolescentes y otras personas con capacidad de gestar.

IV. Interseccionalidad: personas con discapacidad y nifias, nifios y adolescentes

A nivel nacional, la Ley General de Salud - articulo 51 BIS 2-, senala que los prestadores de
servicios de salud deben implementar apoyos y ajustes razonables para que las nifias, nifios y
adolescentes, asi como para que las personas con discapacidad puedan proporcionar su
consentimiento informado, entendiéndose estos como las modificaciones y adaptaciones
necesarias y adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o indebida. Lo anterior
con la finalidad de garantizar el goce y ejercicio, en igualdad de condiciones con las demas

personas y para que tanto su voluntad como sus preferencias sean respetadas.

Por su parte, la NOM-015-S85A43-2012, para la atencion integral de las personas con discapacidad (INOM-
015) reconoce que los servicios de atencion médica integral son un factor fundamental para
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad. Asi, esta NOM-015 busca establecer
lineamientos para la atencion médica de calidad, con seguridad y sin ningin tipo de
discriminacion hacia las personas con discapacidad, a través de equipos inter y multidisciplinarios

en los establecimientos de salud.

Adicionalmente, la NOM-075 dispone que el personal de salud esta obligado a ofrecer
orientacion e informacion a las personas con discapacidad, incluida educacion sobre salud sexual
y reproductiva. Sin embargo, en el caso de las personas con discapacidad que aun no son mayores
de edad, establece que debera estar presente la madre, el padre, tutor o quien ejerza la patria
potestad. Lo anterior contraviene lo dispuesto en la NOM-047-§8.A2-2015, Para la atencion a la
salnd del Grupo Etario de 10 a 19 asios de edad que comprende la atencion integral a la salud, asi
como la prevencién y control de las enfermedades de las personas adolescentes.

Por un lado, la NOM-047 senala que las personas de 10 a 19 afios pueden solicitar al personal de

salud consejerfa sobre planificacion familiar, salud sexual y reproductiva, asi como sobre
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métodos anticonceptivos y, durante la consejeria, pueden ser acompafiadas de su madre, padre,
tutor o representante legal, o bien, pueden manifestar que eligen recibir los servicios de
consejeria sin acompafnamiento. En este dltimo supuesto, el personal médico debe solicitar
la presencia de al menos otro miembro del personal durante el tiempo que dure la consejeria.
Por otro lado, la NOM-075 establece que la educacién sobre salud sexual y reproductiva
proporcionada a menores de edad con discapacidad debe ser proporcionada en presencia de los

padres, tutor o quien ejerza la patria potestad.

En este sentido, existe una discrepancia entre lo establecido por la NOM-047 y la NOM-015.
Lo dispuesto en la NOM-047 contempla una perspectiva garantista, que reconoce la autonomia
de las personas adolescentes y respeta su decision en relaciéon con el acompafiamiento que
decidan tener en casos de consejerfa sobre planificacion familiar, salud sexual y reproductiva,

criterio que debe ser extendido a las personas adolescentes con discapacidad.

Por otro lado, la NOM-046-S8.A2-2005. 1Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la
prevencion y atencion, dispone que, en los casos de embarazo por violacion, las instituciones publicas
estan obligadas a prestar servicios de interrupcion voluntaria del embarazo. Por lo que,
unicamente es necesario un escrito bajo protesta de decir verdad de la victima en el que
establezca que su embarazo es producto de una violacién sexual para que pueda interrumpirlo
voluntariamente. Sélo en los casos en que la victima sea menor de 12 afios es necesaria la
solicitud por parte de su padre, madre o tutor. En todos los casos debe proporcionarse a la
victima, previa intervenciéon médica, informaciéon completa sobre los riesgos del procedimiento,

para garantizar que la persona usuaria tome una decision informada.

Suprema Corte de Justicia : Caso Jessica®!

El caso de Jessica, acompafiado por GIRE, muestra la discriminacién que enfrentan las personas
con discapacidad en México y refleja las implicaciones que tiene la existencia de legislaciones que
condicionan a un plazo determinado el acceso a la interrupciéon del embarazo en casos de

violacidon sexual.

31 El nombre fue cambiado por respeto a su privacidad.
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Jessicanaci6 con paralisis cerebral y tiene fuertes limitaciones para ejercer actividades esenciales
de la vida diaria, situacién que se ve agravada por su precario entorno econémico. En 2018, a
consecuencia de una crisis convulsiva, su familia la llevé al Hospital, en ese momento el
personal médico les informé que estaba embarazada. El embarazo fue producto de una
violacion sexual cuando Jessica tenfa 17 afos. Al enterarse de esto, se solicit6 al director del
hospital la interrupciéon del embarazo, pero dicha peticién le fue negada porque excedia los
noventa dfas de gestacion previstos en el codigo penal del estado de Chiapas para poder

interrumpitlo.

Al discutir el caso, los y las ministras que integran la Primera Sala de la SCJN aprobaron, el 7
de julio de 2021, por unanimidad una decision en la que sefialaron que las particularidades de
Jessica la posicionan en una situaciéon de vulnerabilidad interseccional. La sentencia sefiala que
establecer una limitaciéon temporal para el aborto por violaciéon implica desconocer la naturaleza
de las agresiones sexuales y las afectaciones a la salud de que éstas generan en las mujeres.
Asimismo, concluye que el Estado no puede obligar a una mujer victima de violacién a asumir
sacrificios en su persona -como lo es continuar el embarazo- y que la norma impugnada del
Codigo Penal de la entidad constituye una forma de violencia en su contra, ademas de afectar

su salud psicologica.

De igual forma, afirma que las limitaciones temporales para acceder al aborto afectan los
derechos de las personas con discapacidad, pues no reconocen que existiran casos donde
podrian no saber que cursan un embarazo, por lo que no pueden acudir a los servicios de salud
a tiempo. La resolucién en el caso de Jessica establece un precedente importante no sélo para
cuestionar la existencia de limites temporales para el acceso al aborto por violaciéon —
contemplados actualmente todavia en cuatro cédigos penales locales™ —, sino que también
toma en consideraciéon el contexto de discriminacion particular que enfrentan las personas con
discapacidad, a quienes comunmente se les restringe el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos, producto de prejuicios y estereotipos basados en la creencia de que no son

capaces de tomar decisiones sobre su vida sexual y reproductiva.

32 Campeche (articulo 159), Chihuahua (articulo 146), Michoacan (articulo 146) y Quintana Roo
(articulo 97).
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Finalmente, otra consideracion general que es importante mencionar es que no existen
traducciones de las normas mencionadas, ni en las normas a nivel local, a idiomas o lenguas
indigenas que se hablan en México, ni en formatos de lectura facil que sean accesibles para
personas con discapacidad.

Ciudad de México

La NOM-0015,1a NOM-047 y la NOM-046 son de observancia general para las instituciones del
Sistema Nacional de Salud, asi como para todo el personal médico del area de salud que presente
servicios de atenciéon médica, en los establecimientos para la atenciéon médica de los sectores

publico, social y privado.

Adicionalmente a lo dispuesto por las normas oficiales mexicanas, la Ley de Salud de la Ciudad
de México dispone que el gobierno debe promover y aplicar permanentemente, asi como de
manera intensiva politicas y programas integrales tendientes a la capacitacion sobre salud sexual
y derechos reproductivos. A pesar de no hacer mencién expresa sobre las personas con
discapacidad, la obligacion de capacitar al personal médico en materia de derechos reproductivos
debe englobar a las personas con discapacidad, especialmente en la adopciéon de medidas y

ajustes razonables que contemplen la edad y la discapacidad de la persona usuaria.

La Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes de la Ciudad de México sefiala que los
derechos sexuales y reproductivos de los menores con discapacidad deben ser respetados.
Asimismo, establece que las autoridades tienen la obligacién de implementar politicas publicas y

acciones afirmativas con respeto a las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, enfatizando

que “[l]a falta o negacién de ajustes razonables es discriminacién por motivos de discapacidad.”

Por su parte, la Ley de Victimas para la Ciudad de México reconoce que nifios, nifias, jévenes y
personas con discapacidad son grupos que requieren de garantias y medidas de proteccion
especiales, al estar expuestos a un mayor riesgo de violacioén a sus derechos. Consecuentemente,
en el proceso de atencion a victimas debe reconocerse el interés superior de la nifiez y dispone
la obligacion de la Secretarfa de Salud de brindar a las victimas de violacién los servicios de

anticoncepcion de emergencia y de interrupcion voluntaria del embarazo.
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Sinaloa

A pesar de que las NOM-075, NOM-047 y la NOM-046 son obligatorias a nivel local, la
despenalizaciéon del aborto hasta la décimo tercera semana de gestacion en Sinaloa tiene
deficiencias que son pertinentes sefialar. La reforma al Cédigo Penal de la entidad establecid
como causal de exclusién de responsabilidad penal por el delito de “interrupcién del embarazo”
que a juicio de dos médicos especialistas exista razon suficiente para diagnosticar que el producto
presenta alteraciones genéticas o congénitas que tengan como resultado dafios fisicos o mentales.
Sin embargo, en esta misma causal se establecié que no es necesario el consentimiento de la
mujer o persona gestante en aquellos casos en los que se encuentren imposibilitados
para otorgarlos por si mismas, en cuyo caso, la persona facultada para ello sera quien

otorgue el consentimiento.

Por un lado, las personas con discapacidad histéricamente han experimentado formas de
discriminacion multiple e interseccional en la esfera de la salud, incluyendo los derechos
reproductivos. Estos prejuicios también han afectado histéricamente a las personas adolescentes,
cuya capacidad para tomar decisiones sobre su vida reproductiva también ha sido y es
frecuentemente cuestionada. Al tener en cuenta los factores de discriminacién que han puesto
en situacién de vulnerabilidad a estos grupos, la redaccion del Cédigo Penal de Sinaloa permite
una interpretacion discriminatoria, en la que interrumpir el embarazo en casos en los que el
producto presente alteraciones congénitas o genéticas no sea decidido por personas con
discapacidad o adolescentes. Por tanto, la reforma dejo6 al arbitrio del personal de salud decidir
quién es una persona que se encuentra imposibilitada para otorgar su consentimiento en la
interrupcion del embarazo, lo que actia en contra de la autonomia reproductiva y de la capacidad

de tomar decisiones de las personas con discapacidad y menores de edad.

A pesar de lo que establece el Codigo Penal a partir de la reforma en 2022, la Ley de Salud para
la entidad de Sinaloa contempla la obligacién del personal médico y de enfermeria de
proporcionar a la mujer o persona gestante informacion objetiva, veraz, suficiente y oportuna
sobre los procedimientos de interrupcién del embarazo, sus riesgos, consecuencias y efectos, asi
como los apoyos y alternativas existentes para que se pueda tomar la decision de manera libre,

responsable e informada. En otras palabras, deben proporcionarse los apoyos y ajustes
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razonables para que las personas con discapacidad puedan proporcionar su consentimiento

informado.

De manera similar a la Ciudad de México, la Ley de Atencion y Proteccion a Victimas del Estado
de Sinaloa, dispone la obligacion de las autoridades de ofrecer medidas de proteccion y garantias
especiales a los grupos expuestos a un mayor riesgo de violacién a sus derechos, como nifias,
nifios, jovenes y personas con discapacidad. Por tanto, debera reconocerse en todo momento el
interés superior de la nifiez, asf como la adopciéon de medidas que respondan a la atencién de las

particularidades y situacién de vulnerabilidad en la que se encuentran dichos grupos.

V. Perspectiva de género: afectacion a las mujeres y personas con capacidad de gestar
en el acceso al aborto y el aborto forzoso

En México, la interrupcion voluntaria del embarazo por violacién, esta reconocida como un
derecho de las victimas. El tnico requisito previo es la solicitud por escrito bajo protesta de decir
verdad, en la que se manifieste que dicho embarazo es producto de una violacién. No es
necesario presentar denuncia ante la autoridad y para menores de 12 afios de edad, esta solicitud
sera realizada por su padre, madre, o tutor. El personal de salud no esta obligado a verificar el
dicho de la persona que lo solicita, de acuerdo a lo establecido por la Ley General de Victimas
bajo el principio de buena fe.

A pesar de esto, aun existen importantes barreras para la correcta implementacioén y observancia
del marco normativo. Los casos de Marimar y Fernanda resueltos por la SCJN y que tuvieron

acompafiamiento por parte de GIRE, son una muestra de ello.

Casos de Marimar y Fernanda

En 2015 Marimar” fue victima de violacién sexual. Tenfa 17 afios y quedé embarazada. Acudi6
al ministerio publico para denunciar los hechos, donde le mencionaron que tenfa derecho a
interrumpir el embarazo, pero no le indicaron el procedimiento ni la canalizaron con ninguna
institucion de salud. Mas tarde, en el Hospital General de Cuernavaca, en Morelos, le informaron
que su embarazo era de alto riesgo, pues el producto presentaba una alteraciéon congénita.

Marimar y su madre solicitaron la interrupcion del embarazo, en el mismo hospital. El caso fue

33E] nombre fue cambiado por respeto a su privacidad



23

revisado por el Comité de Bioética el cual determiné que “no contaban con sustento ni orden
legal para la terminacion del embarazo, pues, aunque el producto presentaba una malformacion

congénita, ésta no ponia en riesgo su vida ni la de la madre”.

En mayo de 2017, la Segunda Sala de la SCJN conoci6 el caso. Al resolver el fondo del asunto,
determiné en la sentencia de Amparo en revision 601/2017 que la negativa por parte del Comité
de Bioética constituy6 una violacién a los derechos humanos de Marimar, ya que la negativa del
acceso al aborto en casos de violacion sexual conlleva que las afectaciones fisicas y psicolégicas

del delito continien materializindose, menoscabando la integridad fisica y mental de las mujeres.

De manera similar, en 2016, Fernanda fue victima de violaciéon sexual, tenfa 18 afios y quedd
embarazada, por lo que solicité la interrupcion voluntaria del embarazo en el Hospital Civil de
Oaxaca. No obstante, la ginecéloga que la atendié le dijo que el aborto era un delito en este
estado, a pesar de que en todo el pais es legal cuando es consecuencia de violaciéon sexual. La
doctora le remitié con una abogada con la finalidad de que presentara una denuncia penal.
Fernanda asisti6 ante la fiscalfa a presentar una denuncia. Ahi enfrenté maltrato y revictimizaron

por parte de funcionarios que afirmaron que “no pudo haber sido violada”.

Con seis semanas de gestacion, Fernanda™ present6 nuevamente una solicitud de interrupcion
del embarazo ante la Direccion de Atencién Médica de Servicios de Salud de la Secretaria de
Salud del Estado de Oaxaca. Posteriormente, fue canalizada a otro Hospital, que estaba en huelga
y unicamente atendia por el momento situaciones de emergencia. Por lo tanto, tuvo que realizar
la interrupcion del embarazo en la Ciudad de México. Asi, Fernanda, acompafiada por GIRE,
presentd una demanda de amparo. Sin embargo, la Jueza a cargo cerrd el expediente al considerar

que no habfa materia que estudiar porque ya se habia realizado el aborto.

En abril de 2018, la SCJN conocié del caso y resolvié en la sentencia de Amparo en revision
1170/2017 que la negativa del aborto constituyé una violacién a sus detechos reproductivos.
Asimismo, la Corte establecié que los casos en los que una mujer victima de violaciéon sexual

solicite la interrupcién de su embarazo deben ser considerados como urgentes, por lo tanto, las

34E] nombre fue cambiado por respeto a su privacidad
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autoridades de salud estan obligadas a atender de manera eficiente e inmediata sus solicitudes,
con la finalidad de que las consecuencias fisicas y psicolégicas de la violacion sexual no continden
materializandose en el tiempo.

Asi, en diversas ocasiones, la SCJN ha reconocido la afectacién particular de las mujeres y otras
con capacidad de gestar victimas de violaciéon sexual en los casos en los que el acceso al aborto

les ha sido negado.

Sinaloa

Otra de las deficiencias en la reforma al Codigo Penal por la que se despenalizé el aborto hasta
la décimo tercer semana de gestacion es la exclusion de responsabilidad en casos de abortos
forzados. En el caso del articulo de causales por las que se excluye de responsabilidad penal a las
personas que decidan abortar después de la décimo tercer semana, se incluyé el supuesto de
aborto forzado. Esto quiere decir que, desde la reforma, hay escenarios en los que se podria
obligar a una mujer o persona con capacidad de gestar a abortar y que no se considere un delito.
Lo anterior, ademas de ignorar la afectacion particular de las mujeres y personas gestantes en los
abortos forzados, permite que sean practicados abortos aun en contra de la voluntad de la

persona.

Ciudad de México

Contrario a lo sucedido en Sinaloa, el Codigo Penal de la Ciudad de México no contempla
situaciones en las que el aborto forzado pueda no ser considerado como un delito.
Adicionalmente, en la Ley para Prevenir y Erradicar la Discriminacién en la Ciudad de México,
establece el derecho de las mujeres de decidir sobre su propio cuerpo, sobre el nimero y
espaciamiento de sus hijas e hijos, asf como la disponibilidad de medicamentos y anticonceptivos

en todas las instancias de salud.

VI. Reflexiones finales
En la mayor parte de México —como en América Latina— el aborto voluntario aun es
considerado un delito. A pesar de que, en general, la regulacién del aborto en el pais es restrictiva,

en la dltima década, hubo avances. Diez entidades han modificado el marco legal local para
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permitir que las mujeres y personas con capacidad de gestar puedan abortar de manera
voluntaria, al menos durante el primer trimestre, y sin otorgar alguna justificacion al personal de
salud. En otra entidad el avance en la despenalizaciéon del aborto voluntario se dio a partir de

una resolucién judicial.

Sin embargo, las leyes penales vigentes, en gran parte del pais, se alejan del estandar previsto por
la Organizacién Mundial de la Salud que ha recomendado eliminar el aborto de todas las leyes
penales y no haya sanciones por abortar, ayudar a abortar, proporcionar informacién sobre el
aborto o practicar un aborto, para todos los agentes participantes. En México, aun falta un largo
camino para lograr que el aborto voluntario deje de ser considerado un delito en todos los
coédigos penales, asi como el hacer realidad que el acceso al mismo sea gratuito, universal y de

calidad.

A estos avances se suman las resoluciones que ha emitido la SCJN, relevantes para que el acceso
al aborto sea reconocido como un asunto de derechos humanos. En las dltimas dos décadas ha
caminado de forma constante en el tema de aborto, ajustando sus argumentos a los nuevos

estandares en materia de derechos humanos.

En los ultimos afios los cambios también se han visto reflejados en las politicas publicas. Por
todo esto, el marco juridico y programatico vigente hoy en dia en México -si bien todavia
insuficiente-  resulta uno protector y que reconoce el aborto como un asunto de derechos
humanos.

Pese a todo estos logros a nivel ejecutivo, legislativo y judicial persisten grandes retos en torno
a la eliminaciéon de obstaculos y barreras para el acceso al aborto seguro en el pafs. Existe una
gran brecha entre los derechos establecidos en los marcos legales y los servicios a los que, de
hecho, tienen acceso las personas. Aunado a esto, resulta fundamental avanzar pero siendo
cuidadosos para evitar deficiencias -como las sefialadas en el caso de la reforma a la legislacion
en Sinaloa- cuyos efectos generan incertidumbre juridica y posibles violaciones a los derechos

humanos de mujeres, nifias, adolescentes y otras personas con capacidad de gestar.



ESTUDIO JURIDICO LSRV 2022
México (Coahuila, Colima y Querétaro)
Informe final’
Ipas Latinoamérica y el Caribe
Régimen Juridico

En México, el aborto se regula a nivel estatal a través de los Cédigos Penales de cada entidad
federativa. De acuerdo con esta legislacion, el aborto es legal en todo el pais y las mujeres y
personas con capacidad de gestar cuentan con diferentes posibilidades de acceso a la
interrupcion del embarazo conforme a los diversos supuestos de legalidad del aborto previstos
en las legislaciones locales. Estas circunstancias legales de acceso al aborto son conocidas como
causales.

Sin embargo, tal y como loilustra la Imagen 1, hay estados del pais que establecen més supuestos
de legalidad del aborto que otros por lo que se pueden identificar contextos mas liberales o
menos restrictivos que otros. Por ejemplo, hay estados que contemplan dos causales, existen
otros que excluyen la responsabilidad del delito de aborto en hasta seis supuestos. En diez
entidades, la legislacion local reconoce la interrupcién legal del embarazo de manera voluntaria
en las primeras semanas de gestacion (hasta las 12 semanas con excepcidén de Sinaloa, que
contempla 13 semanas), con independencia de la razén que tenga la persona para solicitar la
interrupcion.

@ Violacion Grave dafo a la salud @ Negacion del servicio
® Imprudencial o culposo @ Inseminacion artificial no consentida Negacién de informacion
@ Peligro de muerte Causas econoémicas graves
@ Por malformaciones genéticas @® A solicitud de la mujer
o congénitas graves Cﬁ?l producto (hasta 12 semanas de embarazo) =» Recientemente despenalizado

Aguascalientes @ @ ® Morelos e oo e @
= Baja California e®# eeoe e Nayarit @ ® ®
- Baja CaliforniaSur eeeeeoe e @ Nuevo Leon o e
Campeche oo @ Oaxaca eoee0oce o
Chiapas @ e e Puebla e o e e
Chihuahua e @ ) Querétaro o @
Coahuila eeeeee QuintanaRoo e e e @
+Colma eeeeece eoe San Luis Potosi @ @ @ °
Ciudad de México ee ee®oe e = Sinaloa e e e °
Durango e e @ Sonora e e e
Guanajuato e @ Tabasco e® e °
= Guerrero e o000 e ©o Tamaulipas e @ @
- Hidalgo eeeeee e Tlaxcala e o000 @
Jalisco e e @ = \Veracruz e 00000 ©
México e e e @ Yucatin e e e e @ 0 o o
Michoacén ee ee e Zacatecas e ® ®

ipasmexico.org

Ultima actualizacién: junio 2022

Imagen 1. Causales Legales de aborto legal?

' El disefio de investigacion y su metodologia fue realizado desde CALCAI en el marco de la iniciativa la Salud
Reproductiva es vital.

2 |pas Latinoamérica y el Caribe, Causales de aborto legal. Disponible en: https://ipasmexico.org/2020/09/30/causales-
de-aborto-legal/



Los marcos juridicos de los estados de Coahuila, Colima y Querétaro son representativos de los
distintos niveles de penalizacion antes referidos. Especificamente, Coahuila y Colima ilustran las
condiciones de acceso en las diez entidades cuya legislacion local reconoce la interrupcion legal
del embarazo de manera voluntaria hasta las 12 semanas y, después de ese plazo, en las causales
previstas en la legislacion penal de los estados.

Ademas, el marco legal de aborto de Colima destaca porque su legislacion penal contemplados
causales novedosas: cuando, en la prestacién de los servicios contemplados en la Ley de Salud,
el personal médico o de enfermeria hubiese omitido informarle correcta y oportunamente a la
persona gestante de su derecho a interrumpir su embarazo de manera legal y segura durante las
primeras 12 semanas de la gestacion y cuando una autoridad le niegue previamente la posibilidad
de interrumpir el embarazo dentro del plazo de las primeras 12 semanas de gestacién. La primera
causal no estéd considerada en las leyes de otros estados de México mientras que la segunda fue
retomada por los estados de Guerrero y Baja California Sur, en sus recientes reformas para
despenalizar el aborto voluntario en dichas entidades.

En contraste, Querétaro representa a los estados con legislaciones de aborto mas restrictivas del
pais. Su legislacidn penaliza la interrupcién del embarazo en cualquier momento de la gestacidn
y solo considera como excluyentes de responsabilidad cuando la mujer embarazada corre el
riesgo de muerte y cuando el embarazo es resultado de violacién. Lo anterior a pesar de que el
Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién (SCJN) ha sido claro en establecer que el
legislador estd en libertad de penalizar, siempre y cuando respete la influencia del derecho a
decidir en el esquema punitivo®, o despenalizar el aborto®.

e Las legislaciones de aborto en el marco de la pandemia de COVID

A inicios de la pandemia por COVID-19 Unicamente la Ciudad de México y Oaxaca permitian la
interrupcion legal del embarazo hasta las 12 semanas de gestacidn, y después de este plazo en
determinadas causales.

Durante la contingencia sanitaria, los estados de Hidalgo, Baja California, Colima y Veracruz
también realizaron reformas a su legislacién penal para legalizar la interrupcién voluntaria hasta
las 12 semanas.

Posteriormente, en septiembre de 2021, la SCJIN resolvié la Accién de Inconstitucionalidad
148/2017, Accion de Inconstitucionalidad 106/2018 y su acumulada 107/2018 y la Accién de
Inconstitucionalidad 54/2018. Todas ellas sentencias con implicaciones histéricas para la
regulacién del aborto en México. La Accién de Inconstitucionalidad 148/2017 desarrolla el
contenido y alcances del derecho a decidir como una prerrogativa constitucional cuyo sustrato lo
integran la dignidad humana, la autonomia, el libre desarrollo de la personalidad, la igualdad
juridica, el derecho a la salud (psicoldgica y fisica) y la libertad reproductiva®. A partir de lo cual la
SCJN declara inconstitucional de la penalizacion del aborto voluntario.

3 Sentencia recaida a la Accién de Inconstitucionalidad 148/2018, Tribunal Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacién, Ponente: ministro Luis Maria Aguilar Morales, 7 de septiembre de 2021p. 123, parr. 293; p. 112-113, parr. 271.

4 Sentencia recaida a la Accién de Inconstitucionalidad 146/2007 y su Acumulada 147/2007, Pleno de la Suprema Corte
de Justicia de la Nacién, Ponente: ministro Sergio Salvador Aguirre Anguiano., 28 de agosto de 2008, p. 180.

> Sentencia recaida a la Accidn de Inconstitucionalidad 148/2018, Tribunal Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacién, Ponente: ministro Luis Marfa Aguilar Morales, 7 de septiembre de 2021, p. 21-22, péarr. 54.



Por su parte, en la Accion de Inconstitucionalidad 106/2018 y su acumulada 107/2018 la SCJN
declara que la libertad configurativa de las entidades federativas no incluye la posibilidad de
definir el origen de la vida humana, el concepto de “persona” ni la titularidad de los derechos
humanos. A juicio de la SCJIN, las clausulas de equiparacién representan medidas regresivas para
los derechos de las mujeres y de las personas gestantes®. Mientras que en la Accién de
Inconstitucionalidad 54/2018 la SCJN invalido el articulo 10 BIS de la Ley General de Salud que
regulaba la objecidon de conciencia por considerarlo una deficiente regulacién que vulneraba
tanto los derechos de las y los profesionales de la Salud como los de las personas usuarias del
Sistema Nacional de Salud.

Sin embargo, estos cambios no necesariamente son atribuibles al contexto de pandemia.
Particularmente, las exposiciones de motivos parecen indicar que el punto base y detonante de
las modificaciones en los disefios normativos fue la Accién de Inconstitucionalidad 148/2017.

Organizacién de servicios y Condiciones de Acceso

En México, el marco juridico no requiere que el procedimiento sea realizado por personal médico
o en un establecimiento de salud. Los estados objeto de andlisis no cuentan con normas o
protocolos locales que regulen la organizacion de los servicios de aborto. En México solamente
la Secretaria de Salud de la Ciudad de México ha emitido sus propios Lineamientos técnicos para
regular la organizaciéon de los servicios de interrupcién del embarazo en la entidad.

En el resto de los estados, la determinacion de la procedencia del aborto es conforme al criterio
del profesional de la salud que brinda el servicio conforme a lo establecido en la legislacion penal.

La Tabla 1 ilustra las causales para el aborto vigentes en las entidades analizadas.
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Tabla 1. Causales para el aborto en Colima, Coahuila y Querétaro

En Colima es legal la interrupcion del embarazo hasta las 12 semanas de gestacion si se practica
por la voluntad y con el consentimiento de la mujery con independencia de las razones que tenga
para hacerlo. El aborto es legal después de las 12 semanas cuando se realiza en las siguientes seis

6 Cfr. Sentencia recaida a la Accién de Inconstitucionalidad 106/2018 y su acumulada 107/2018, Tribunal Pleno de la
Suprema Corte de Justicia de la Nacién, Ponente: ministro Alfredo Gutiérrez Ortiz Mena, 9 de septiembre de 2021.



circunstancias:’ cuando el aborto es culposo; cuando la continuaciéon del embarazo pone en
peligro de muerte o genera una afectacién grave a la salud; existe razén suficiente para suponer
que el producto presenta alteraciones genéticas o congénitas que den por resultado el
nacimiento de un ser con trastornos fisicos o mentales graves; cuando una autoridad le niegue
previamente la posibilidad de interrumpir el embarazo dentro del plazo de las primeras 12
semanas de gestacion; cuando, en la prestacidn de los servicios contemplados en la Ley de Salud,
el personal médico o de enfermeria hubiese omitido informarle correcta y oportunamente a la
persona gestante de su derecho a interrumpir su embarazo de manera legal y segura durante las
primeras 12 semanas de la gestacion; cuando el embarazo sea resultado de una violacién o de
una inseminacién artificial no consentida, independientemente de que exista o no causa penal
sobre estos delitos®.

De no encontrarse en las circunstancias anteriores, la mujer podra ser sancionada de 1 mes a 3
meses de tratamiento en libertad, los cuales consisten en la aplicaciéon de medidas integrales de
salud y cuestiones psicoldgicas, con respeto a tus derechos humanos. Asimismo, la persona que
cause el aborto con consentimiento de la mujer o persona gestante después de las 12 semanas
serd sancionada de 15 dias a 2 meses de prision o de 50 a 100 dias de trabajo en favor de la
comunidad y una multa hasta de 800 y 1200 Unidades de Mediada de Actualizacion®.

En contraste, y a partir de la Acciéon de Inconstitucionalidad 148/2017, se declaré invalido el
articulo 196 del Cédigo Penal de Coahuila de Zaragoza, expedido mediante el Decreto No. 990,
publicado en el Periédico Oficial de dicha entidad federativa el 27 de octubre de 2017 y, por
extensidn, respecto de los articulos 198, parrafo primero, en su porcién normativa “sea o', y 199,
en su acapite y parrafo primero, en su porciéon normativa “Se excusard de pena por aborto y”, y
fraccion |, parrafo primero, en su porcidén normativa “dentro de las doce semanas siguientes a la
concepcién”. En cumplimiento de esta sentencia, se han incorporado acotaciones al Cédigo Penal
de Coahuila de Zaragoza por las que se comunica de forma clara que los articulos fueron
declarados invélidos por sentencia de la SCJN'.

Si bien, el marco legal no ha sido reformado por el Congreso de Coahuila, ninguna persona puede
ser procesada penalmente en Coahuila por practicar su aborto de manera voluntaria o por
practicar el aborto con consentimiento de la persona embarazada. En la actualidad, dnicamente
se encuentra penalizado el aborto forzado por lo que es muy importante que se cuente con el
consentimiento expreso de la mujer para realizar la interrupcién del embarazo''. Siendo de esta
forma la entidad federativa que méas se acerca a cumplir la recomendacién de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) de despenalizar el aborto por encontrar la criminalizacién del aborto
incompatible con la evidencia y las obligaciones de derechos humanos por lo que recomienda su
completa despenalizacién'.

La Accidon de Inconstitucionalidad 148/2017 tiene un impacto a nivel nacional ya que sus
argumentos son obligatorios para el Poder Judicial. Lo que tiene tres implicaciones para el sistema
juridico mexicano: primero, las mujeres privadas de la libertad por provocarse un aborto y las
personas que, con el consentimiento de la persona embarazada, las hubieran asistido deben ser

7 Articulo 138, Cédigo Penal para el Estado de Colima.

8 Articulo 141, Cédigo Penal para el Estado de Colima.

? Articulo 139, Cédigo Penal para el Estado de Colima.

10Véase: https://www.congresocoahuila.gob.mx/transparencia/03/Leyes_Coahuila/coa08_Nuevo_Codigo.pdf
" Articulo 197, Cédigo Penal de Coahuila De Zaragoza.

12 World Health Organization (2022), “Abortion care guideline”, p. 24.



liberadas; segundo, el ministerio publico debe desechar las denuncias por aborto voluntarioy en
caso de judicializarse el Poder Judicial debe dictar auto de no vinculacién a proceso; tercero, las
mujeres y personas con capacidad de gestar que asi lo decidan pueden interrumpir su embarazo
en las instituciones de salud publica con fundamento en la Accidén de Inconstitucionalidad
148/2017 o, en caso de negativa de los servicios de salud, a través de un amparo.

Querétaro es una de las entidades con el marco legal de aborto mas restrictivo del pais. El aborto
es legal conforme a las causales cuando el embarazo es producto de una violacién o el aborto
resultado de una conducta culposa,. De no encontrarse en esas circunstancias, la legislacion penal
establece que la mujer y la persona que realice el procedimiento podrian ser sancionadas con
prision de 1 a 3 afos'. Ademas, si el procedimiento, con independencia de que se cuente o no
con el consentimiento de la persona embarazada, es realizado por personal médico o un auxiliar
de este, ademaés de las penas a las que se hace acreedor, se le suspendera del ejercicio de su
profesion de 1 a 5 afios'. De igual forma, las penas podrén incrementar hasta una mitad mas,
cuando la persona embarazada sea menor de 18 afios o no tenga capacidad para comprender el
significado del hecho'. Sin embargo, las autoridades del estado de Querétaro deben respetar el
contenido del derecho a decidir desarrollado en la Accidn de Inconstitucionalidad 148/2017.

e Causal violacién

En caso de aborto bajo la causal violacién, es el Unico supuesto de legalidad del aborto comun a
todos los estados del pais. La Ley General de Victimas y la NOM-046-SSA2-2005. Violencia
familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencién y atencién, de aplicacién nacional,
a pesar de que no obligan la prestacion de servicios de aborto, protegen a las mujeres o personas
gestantes que requieren interrumpir un embarazo producto de violencia y al personal de salud
que las ayude a realizar el procedimiento.

Estos marcos legales no limitan a una temporalidad especifica la posibilidad de interrumpir un
embarazo producto de violencia. El Gnico requisito para solicitar el servicio de aborto en casos de
violacién es que la persona afectada presente una solicitud en la que, bajo protesta de decir la
verdad, declare que el embarazo es producto de una violacién. En el caso de las menores de 12
afos la solicitud deberd ser presentada por el padre, madre o tutor legal'. El personal de salud
que participe en el procedimiento de interrupcién voluntaria del embarazo no estaré obligado a
verificar la declaracién de la persona solicitante, este modo de actuar se entendera con base en
el principio de buena fe'’.

Ademas, existe un desarrollo jurisprudencial de la SCIN que protegen a las mujeres y personas
con capacidad de gestar que requieren interrumpir el embarazo producto de violencia y al
personal de salud que las ayude a realizar el procedimiento. La SCJN ha puntualizado que negar
o dilatar la interrupcién del embarazo por violacién es una violacién grave de derechos humanos
por lo que las autoridades de salud no pueden implementar mecanismos ni politicas internas que

13 Articulos 137 y 138, Cédigo Penal para el Estado De Querétaro.

14 Articulo 140, Cédigo Penal para el Estado De Querétaro.

15 Articulo 137, Cédigo Penal para el Estado De Querétaro.

16 Articulo 29 y 30, fracciones IX 'y X, Ley General de Victimas; Articulo 215 BIS 6, Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de prestacién de Servicios de Atencién Médica; numeral 6.4.2.7., NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar,
sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencién y atencion.

7 Articulo 5, Ley General de Victimas.



impidan los derechos de las mujeres' y que la obligacién de prestar los servicios no puede ser
suspendida ante el ejercicio de la figura de la huelga®’.

Ademas, ha sido enfatica en declarar inconstitucionales la limitacién temporal para la procedencia
del aborto por violacién establecidas en algunas legislaciones locales. Tal es el caso de Coahuila
cuyo Cdédigo Penal sefiala que el aborto en el caso de violacién debe ser practicado en las
primeras 12 semanas de gestacion. Sin embargo, al resolver la Accién de Inconstitucionalidad
148/2017, la SCJN declard esa porcidén normativa invélida por no considerar las trascendentes
repercusiones negativas que el delito presupone para la victima.

La SCIN ha invalidado dicho periodo por considerar que imponerlo implicaba un
desconocimiento total de la dignidad humana y del libre desarrollo de la personalidad de las
mujeres y personas gestantes, cuyo embarazo no es producto de una decision libre y consentida,
sino resultado de conductas arbitrarias y violentas que desconocen su caracter de sujeto
auténomo y que por lo mismo se trata de conductas que se encuentran tipificadas penalmente y
son reprochables por el Estado?®.

e Causal Salud

Tal y como lo ejemplifica Querétaro no todos los estados en México contemplan la causal salud,
sin embargo, la SCJN ha sefialado que es un servicio de salud que debe ser garantizado por todas
las instituciones del pais. y que el aborto motivado por riesgos a la salud es una accién cuyo
objetivo primordial es la consecucion de un estado de bienestar fisico, mental y social?’. Ademas,
el Estado mexicano ha incorporado a su legislacién la definicién de la OMS de salud?.

Objecién de Conciencia

El 11 de mayo de 2018 se publicé el Decreto por el que se adiciond el articulo 10 Bis de la Ley
General de Salud en el Diario Oficial de la Federacidn, el cual regulaba la posibilidad de que el
personal médico y de enfermeria del Sistema Nacional de Salud ejerciera la objecion de
conciencia a efecto de no participar en los servicios previstos en la Ley General de Salud.
Estableciendo, a la letra:

"ARTICULO 10 Bis. El Personal médico y de enfermeria que forme parte del Sistema
Nacional de Salud, podran ejercer la objecion de conciencia y excusarse de participar en
la prestacidn de servicios que establece esta Ley.

Cuando se ponga en riesgo la vida del paciente o se trate de una urgencia médica, no
podré invocarse la objecion de conciencia, en caso contrario se incurrird en la causal de
responsabilidad profesional.

18 Sentencia recaida al Amparo en Revisiéon 601/2017, Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, Ponente:
ministro José Fernando Franco Gonzalez Salas, 4 de abril de 2018, p. 20.

9 Sentencia recaida al Amparo en Revisién 1170/2017, Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién,
Ponente: ministro José Fernando Franco Gonzélez Salas, 18 de abril de 2018, p. 24.

20 Cfr. Sentencia recaida al Amparo en Revisién 438/2020, Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacidn,
Ponente: ministro Jorge Mario Pardo Rebolledo, 7 de julio de 2021. Sentencia recaida a la Accién de Inconstitucionalidad
148/2018, Tribunal Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, Ponente: ministro Luis Maria Aguilar Morales, 7
de septiembre de 2021. Amparo en Revisién 45/2018, Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, Ponente:
ministra Ana Margarita Rios Farjat, 23 de febrero de 2022.

21 Sentencia recaida al Amparo en Revisién 1388/2015, Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, Ponente:
ministro Alfredo Gutiérrez Ortiz Mena, 15 de mayo de 2019, p. 59, parr. 120.

22 Cfr. Articulo 2, fraccién |, Ley General de Salud



El ejercicio de la objecion de conciencia no derivard en ningun tipo de discriminacién
laboral."

El 21 de septiembre de 2021 la SCJN, al resolver la Accidon de Inconstitucionalidad 54/2018
invalido el articulo 10 BIS de la Ley General de Salud por considerarlo una deficiente regulacion
que vulneraba tanto los derechos de las y los profesionales de la Salud como los de las personas
usuarias del Sistema Nacional de Salud. En este sentido, envié un exhorto al Congreso de la
Republica para que regule la objecidn de conciencia de forma urgente y prioritaria conforme a los
requisitos minimos y estandares de validez contenidos en la sentencia. Los cuales son consistentes
la recomendacion de la OMS en materia de proteger al aborto de las barreras causadas por la
objecién de conciencia?.

En su resolucién, determiné que la objecion de conciencia es un derecho individual del personal
médico y de enfermeria que participe directamente en el procedimiento sanitario requerido a
través del cual puede negarse a realizar alguno de los procedimientos sanitarios que forman parte
de los servicios del Sistema Nacional de Salud cuando consideren que se oponen a sus
convicciones religiosas, ideoldgicas, éticas o de conciencia?..

El personal objetor, de acuerdo con los requisitos minimos y estandares de validez de la SCJN,
esta obligado a remitir a la persona usuaria de inmediato y sin mayor demora o trdmite con su
superior jerarquico o con personal médico o de enfermeria no objetor?®. Asi como abstenerse de
emitir algun juicio valorativo que pueda discriminar o vulnerar la dignidad humana de las personas
beneficiarias de los servicios de salud y de intentar persuadir a los beneficiarios con cualquier
doctrina con el fin de evitar que se realice un procedimiento que pudiera ser contrario a las
convicciones del personal facultativo y de enfermeria®®.

En el caso de objecidon de sus profesionales, las instituciones, tienen la obligacién de proporcionar
toda la informacién y orientacién necesaria a la persona beneficiaria de los servicios de salud?’.
Sin perjuicio de lo anterior, el Estado Mexicano, tiene la obligacién de asegurarse de contar con
equipo médico y de enfermeria suficiente de caracter no objetor, en cada una de las instituciones
del Sistema Nacional de Salud?.Ademas, a juicio de la SCJN, la objecion no puede invocarse por
el personal médico y de enfermeria cuando su ejercicio ponga en riesgo la vida del paciente,
cuando se trate de una urgencia médica, como el aborto bajo la causal de violacién?, o cuando
su ejercicio implique una carga desproporcionada para los pacientes®®.

Actualmente, los requisitos y estdndares de validez establecidos por la SCJN estan pendientes de
incorporacion a la Ley General de Salud. El Congreso de la Republica cuenta con iniciativas

23 Abortion care guideline. Geneva: World Health Organization; 2022. pp. 60-61.

24 Sentencia recaida a la Accién de Inconstitucionalidad 54/2018, Tribunal Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacién, Ponente: ministro Luis Maria Aguilar Morales, 21 de septiembre de 2021, pp. 137- 138, parr. 505, inciso a); parr.
507, inciso c).

25 Ibid., p. 140, péarr. 520, inciso k)

26 Ibid., p. 140, péarr. 522, inciso m)

27 Ibid., p. 139, parr. 519, inciso j)

28 Ibid., pp. 137- 138, parr. 506, inciso b)

29 Cfr. Articulo 30, fraccién IX, Ley General de Victimas; 6.4.1. NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencién y atencién.

30 Ibid., p. 138, péarr. 510, inciso f)



pendientes de dictamen que buscan regular la objecion de conciencia conforme a los requisitos
minimos y estdndares de validez contenidos en la sentencia.

Por su parte, los Congreso de algunas entidades federativas cuentan con disposiciones en materia
de objecion de conciencia; tal es el caso de Colima®' y Querétaro®2. Particularmente, en Colima se
regula la objecidn de conciencia en el marco de la prestacion de servicios de aborto mientras que
en Querétaro cuentan con una disposicién general en la materia. Al respecto, es importante tomar
a consideracion que la SCIN a través de la Accién de Inconstitucionalidad 107/2019 invalidé el
articulo 12 Bis de la Ley de Salud del Estado de Morelos, que regulaba la objecion de conciencia,
en el estado por considerar que adolece de los mismos vicios que el invalidado articulo 10 BIS de
la Ley General de Salud®. Por lo que si las disposiciones locales no cumplen con los requisitos
minimos y estdndares de valides debe entenderse que son invalidas.

Consentimiento informado

Si bien las entidades federativas objeto de andlisis cuentan no cuenta una normatividad que
establezca obligaciones especificas ante la prestacién de servicios de aborto sobre
consentimiento informado, existe normativa como la Ley General de Salud® y la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico que lo reconocen como una condicién
para la practica médica. Por lo que el aborto, al ser un servicio de salud, debe de ser presentado
respetando los mismos requisitos que cualquier otro servicio de salud.

e Adolescentes y niiias (NyA)

El Estado mexicano cuenta con un marco juridico que reconoce expresamente el derecho de las
nifas, nifos y adolescentes a ejercer de manera auténoma decisiones sobre su sexualidad y vida
reproductiva a través del acceso a educacion sexual integral®® y a servicios de consejeria,
anticoncepcién y atencién durante el embarazo®¢. Ademas, existe normativa como la NOM-047
que regula su acceso a servicios de salud sexual y reproductiva®” y la NOM-046 que reconoce su
derecho a solicitar servicios de salud como el aborto seguro de manera auténoma®. Lo cual se
encuentra respaldado por el criterio la SCJN, cuyo Pleno y Segunda Sala han estimado que este
tipo de medidas promueven el interés superior del menor y tienen el objetivo salvaguardar el
derecho humano a disfrutar el nivel més alto posible de salud®.

Por lo que no existe una razén juridica por la que en las decisiones en torno al aborto deba
prevalecer una opinién distinta a la de la menor. Incluso, al estudiar el acceso sin requerir

31 Articulo 30, Ley de Salud del Estado de Colima.

32 Articulo 45, Ley de Salud del Estado de Querétaro.

33 Suprema Corte de Justicia de la Nacién. Comunicado de Prensa No. 252/2022 sobre la Accién de inconstitucionalidad
107/2019. 07 de julio de 2022

34 Articulo 51 BIS 1, Ley General de Salud.

35 Cfr. Articulo 3 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; Articulos 37, 39, 50 fracciones VIl y XI, 57, fraccién
VII, 103, fraccién |, 116, fraccion IV, de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

36 Cfr. Articulo 4, Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; Articulo 167, Ley General de Salud.

37 6.8 Salud sexual y reproductiva, NOM-047-SSA2-2015, Para la Atencién a la Salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de
Edad.

38 Cfr. 6.4.2.7, NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencién y atencién.
3% Sentencia recaida al Amparo en Revisién 203/2016, Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, Ponente:
ministro Alberto Pérez Dayan, 9 de noviembre de 2016. Sentencia recaida a la Controversia Constitucional 45/2016,
Tribunal Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, Ponente: ministro Luis Maria Aguilar Morales, 24 de mayo de
2022.



autorizacion del padre o la madre de las las mayores de doce afos victimas de violacién a la
interrupcion del embarazo en la Controversia Constitucional 45/2016 y la Controversia
Constitucional 53/2016, la SCIN estimé que es una medida que reconoce el derecho de los
infantes al disfrute del mas alto nivel posible de salud desde el principio de la evolucion de las
facultades de los infantes. Ya que tiene por objeto que las nifias, nifios y adolescentes tengan
acceso a los servicios publicos de salud, de forma breve y eficiente incluso sin el permiso de un
progenitor, cuidador o tutor. Lo que en el contexto del acto criminal sufrido es el criterio que mas
les beneficia para atender sus necesidades al implicar salvaguardarles de todo tipo de
revictimizacién?.

En caso de conflicto entre las nifias y adolescentes y quienes ejerzan sobre éstas la patria potestad
o tutela, la legislacién de Querétaro*' y Colima*? establecen que de oficio la Procuraduria de
Proteccién de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado ejerce la representacién en suplencia.

Obligaciones del personal

Como se sefald anteriormente, a excepcién de la Ciudad de México,*, los estados bajo anélisis
no cuentan con Lineamientos especificos que regulen la provisién de los servicios de aborto. De
manera general los servicios estan respaldados por el marco normativo que respalda el resto de
los servicios de salud sexual y reproductiva en el pais. Por lo que el aborto debe de ser presentado
respetando los mismos derechos de las personas usuarias de los servicios de salud que en
cualquier otro servicio. En este sentido, la Secretaria de Salud Federal ha emitido Lineamientos

Conclusiones

Los cambios en la regulacién del aborto en México no necesariamente son atribuibles al contexto
de pandemia. Particularmente, las exposiciones de motivos parecen indicar que el punto base y
detonante de las modificaciones en los disefios normativos fue la Accién de Inconstitucionalidad
148/2017. Si bien a través de la sentencia México se colocé en la vanguardia regional aun hay 21
Estados y el Codigo Penal Federal que no han despenalizado el aborto por eleccién. Otro retro
para la armonizacién del marco normativo mexicano con las directrices de la OMS es la regulacion
de la objecién de conciencia atendiendo a los requisitos minimos y estdndares de validez
contenidos en la Accién de Inconstitucionalidad 54/2018. Si bien diversas iniciativas se han
presentado con este objetivo, a septiembre de 2022 se encuentra pendiente que dictamen en la
Cémara de Diputados.

40 Cfr. Sentencia recaida a la Controversia Constitucional 45/2016, Tribunal Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacién, Ponente: ministro Luis Maria Aguilar Morales, 24 de mayo de 2022.Sentencia recaida a la Controversia
Constitucional 53/2016, Tribunal Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, Ponente: ministro Luis Maria Aguilar
Morales, 24 de mayo de 2022.

41 Articulo 99, Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Querétaro

42 Articulo 109, Ley de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes del Estado de Colima

43 Cfr. Lineamientos Generales de Organizacién y Operacion de los Servicios de Salud para la Interrupcién del Embarazo
en la Ciudad de México.



