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Relatoria del Conversatorio: “Hablemos sobre Derechos

Reproductivos”

San Raymundo Jalpan, Oax., a 15 de julio de 2019.
Sala de Juntas del Grupo Parlamentario de Morena
H. Congreso del Estado libre y Soberano de Oaxaca.

Presentacion del Conversatorio por parte de la Diputada Rocio Machuca Rojas,
presidenta de la Comisién Permanente de Igualdad de Género del H. Congreso del Estado
de Oaxaca.

Palabras de bienvenida por parte de diputada Hilda Graciela Pérez Luis.

Mensaje de la diputada Elisa Zepeda Lagunas.

PRIMER PONENCIA: “Mitos y realidades sobre la interrupcién del embarazo”

Dr. Victor E. Morales Garcia — Hospital General Dr. Aurelio Valdivieso
Mtra. Beatriz Arely Cruz Cruz - Universidad Autdnoma “Benito Judrez” de Oaxaca

Se narran datos histdricos referentes a la interrupcidon del embarazo. En primera
instancia, el médico Victor Morales Garcia narra su experiencia en el Hospital General
“Dr. Aurelio Valdivieso”.

Durante su exposicion narra las ventajas de las tecnologias médicas.

El médico refiere que el 52% de las muertes por aborto se deben a los abortos inseguros,
hace referencia a que estudios arrojan que existe una tasa entre 6 y 114 muertes por cada
100,000 hospitalizaciones en las distintas entidades. Comenta que, a mayor
hospitalizacion, menor mortalidad. Asi mismo, sefiala que el 10% de las hospitalizaciones
maternas son por aborto, y que el 83% de las hospitalizaciones por aborto se deben a
abortos practicados de manera insegura.

Sefiala que respecto al aborto existen muchos mitos, los cuales son desmontados a partir
de evidencias médicas y cientificas. Algunos de estos mitos y realidades consisten en lo

siguiente:

MITO REALIDAD
La anticoncepcion de emergencia causa | La anticoncepcion de emergencia evita el
aborto. embarazo. Si la mujer ya estda embarazada, la

anticoncepcion de emergencia no tendrd ningin
efecto en el embarazo y no causard un aborto.

El embarazo es mas seguro que el aborto | Los procedimientos de aborto efectuados por
profesionales de la salud capacitados, en




condiciones higiénicas, son mucho mas seguros
que el embarazo y el parto.

La legalizacion del aborto no lo hace
seguro.

Cuando las mujeres tienen acceso a servicios de
aborto seguro, legal y a precios asequibles, se
reducen drasticamente las tasas de muertes vy
lesiones maternas atribuibles al aborto inseguro.

Restringir el acceso a los servicios de
aborto es la mejor manera de disminuir
el indice de abortos.

La mejor manera de disminuir el indice de abortos
es reducir el numero de embarazos no
intencionales por medio de educacién sexual
integral, prevencién de la violencia basada en
género y acceso a métodos anticonceptivos
eficaces centrados en la mujer.

El aborto con medicamentos es
peligrosoy puede causar lamuerte de las
mujeres.

El aborto con medicamentos es una opcién segura
y eficaz para la interrupcién del embarazo en el
primer trimestre.

El aborto nunca es necesario para salvar
la vida de una mujer.

El aborto para salvar la vida de una mujer o una
nifa es médicamente necesario en ciertas
circunstancias 'y es muy aceptado por
profesionales e instituciones como la Organizacién
Mundial de la Salud.

En segunda instancia, la Mtra. Beatriz Arely Cruz Cruz habld a las personas asistentes de
la “Salud mental e interrupcién del embarazo”.

Durante su intervencidn, la maestra Cruz Cruz refirié que la salud mental se define como
un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades,
puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productivay
fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.

MITO
Mujeres experimentan
emocionales y psicoldgicos.

REALIDAD
Embarazo no deseado, factor de riesgo para la
depresién (OMS, 2009)(Pattel, V. Omman, N.,
1999).
Mujeres con embarazo no deseado, en postparto
requieren atencién psiquiatrica (Munk-Olsen y
cols., 2011).
Diferencias en la salud mental del embarazo
planificado, inoportuno pero aceptado y no
deseado (Merciery cols., 2013).
Estrés de la gestacién no deseada, alto riesgo de
muerte, maltrato y mala calidad de vida en el RN
(OMS, 2008)(London Department of Health,
1999)(Hook, 1963)(Luna y cols, 2009)(Bocchio y
cols, 20109)(Fung y cols, 2015)

traumas

Tienen problemas de salud mental
(depresidn, esquizofrenia, paranoia, etc.),
presentan ansiedad y frustracidn,

Tienen pensamientos e intencidn suicida.

Baja autoestima y autoconcepto,




Alto consumo de alcohol y sustancias | Correlacion entre embarazo no deseado vy

psicoactivas. violencia sexual en nifias, adolescentes y mujeres
adultas (UNICEF México, 2016).
Trastorno de estrés postraumatico. Incidencia 2.6 veces mayor de problemas

psicosociales en mujeres con embarazo no
deseado y una actitud negativa frente al mismo.
Aislamiento social. Riesgo cinco veces mayor durante el embarazo y
tres veces mayor durante el posparto, de sufrir
depresion entre las mujeres que no deseaban el
embarazo y que, ademas, tuvieron una reaccion
negativa hacia él al principio del mismo.

Falta de livido y disfunciones sexuales 40% mas incidencia de altos niveles de estrés
psicolégico y tres veces mas incidencia de altos
niveles de sintomas depresivos, entre quienes
tenian un embarazo no deseado.

“SINDROME POS-ABORTO” Dos veces mas riesgo de depresién postparto
entre mujeres con embarazo no deseado en
comparaciéon con mujeres con embarazo
deseado.

Por otro lado, la maestra Beatriz Areli Cruz Cruz, afirma que la salud mental de las
personas influye en el nivel econdmico y educativo de las personas, ademas de que la
exposicion a la violencia influye en la presentacién de sintomas y desarrollo de ansiedad
y depresion.

En este sentido, la crianza influye en el desarrollo de la vida de las y los hijos, asi como de
la mujer que experimenta un evento como lo es un aborto o la maternidad forzada.

Al interrumpir el embarazo en condiciones salubres y de manera voluntaria, las mujeres
no sufren afectaciones en su salud mental, ya que es una decisidn consciente y nada
traumatica.

Por otro lado, refiere que la maternidad es un estado de conquista (mental y emocional)
de las mujeres, que ésta no es funcidon innata de la mujer, pues se aprende por constructo
social a ser madres.



SEGUNDA PONENCIA: “ESTRATEGIAS LEGALES EN LA DESPENALIZACION DEL
ABORTO”
Lcdo. Francisco Cué Martinez — GIRE

El ponente explica que su participacion ira en el sentido de la criminalizacién del aborto,
aspecto que repercute en su salud y el ejercicio de sus derechos.

En primer lugar, el licenciado Francisco Cué Martinez proporciond cifras alrededor del
aborto en los siguientes términos:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que cada afo hay 99 millones de
embarazos no planeados de los cuales el 56% terminan en unainterrupcién del embarazo.

Datos de la OMS arrojan que entre 2010 y 2014 hubo 56 millones de abortos inducidos;
que del 8 al 11% de las muertes maternas en el mundo se relacionan con abortos inseguros
y, en el caso de México, esta es la cuarta causa de muerte materna.

En el mundo, 6% de las mujeres viven en paises que tienen una prohibicidn absoluta del
aborto, el 21% viven en paises que permiten el aborto Unica y exclusivamente para salvar
la vida de la mujer; 11% viven en paises que lo permiten para salvaguardar la SALUD de la
mujer; y, el 37% de las mujeres en el mundo habitan en paises que permiten el aborto por
voluntad de las mujeres.

El licenciado Cué Martinez sefiala que el objetivo de proporcionar estas cifras es para
visibilizar que se trata de un asunto de salud publica.

Refiere que es importante destacar que es justamente en los paises en los que esta
legalizado el aborto donde menos interrupciones de embarazos se dan, porque tienen
resueltas las demas disposiciones de salud publica como el acceso a métodos
anticonceptivos y educacion sexual sin estereotipos y prejuicios. El ponente refiere que
uno de los componentes que los y las legisladoras oaxaquefias deben tener muy
presente es el tema de la proteccion de la vida desde el momento de la concepcidn.

En este sentido, refiere que desde el 2007, afio en que se despenalizé el aborto hasta las
12 semanas de gestacion en la hoy Ciudad de México, iniciaron acciones al interior de la
Republica para contrarrestar esta despenalizacidon que tuvo lugar en la capital del pais;
al grado de que, al dia de hoy, son 20 los Estados que reformaron sus constituciones para
proteger la vida desde la concepcidon y Oaxaca, es uno de ellos al publicar en septiembre
de 2009 el Decreto por el que se protege la vida desde la concepcidn.



en este sentido, el articulo 12 constitucional establece lo siguiente:

“En el Estado de Oaxaca se protege y garantiza el derecho a la vida. Todo ser humano
desde el momento de la fecundacién entra bajo la proteccidén de la ley se le reputa
como nacido para todos los efectos legales hasta su muerte natural. ...”

A juicio del ponente, esta fue la respuesta de los grupos anti derechos para evitar que se
legislara a favor de permitir la interrupcién voluntaria del embarazo, sin embargo, el
hecho de que se repute como vivo al producto de la fecundacién ha generado mucha
polémica, dejando todo al campo de lainterpretacidn, ello en virtud de que, si en realidad
la disposicién de proteger la vida desde la concepcidn quiere decir que en 2/3 partes del
pais no se puede practicar el aborto ni siquiera en casos de violacidn, lo cual
notoriamente no es cierto.

Todos los estados de la Republica, incluido Oaxaca, aun y con muchas limitantes, la
interrupcion del embarazo se practica de manera legal en instituciones de salud; no en
las cantidades ni con la frecuencia y condiciones necesarias, pero se practica. Lo que
quiere decir en realidad que, las legislaciones estatales no prohiben el aborto.

Continuando con su exposicidn, el licenciado Cué Martinez refiere que, en casos en los
que se encuentran en conflicto 2 legislaciones o 2 principios como los son la proteccién
de la vida desde la concepcidn y el derecho de las mujeres a decidir interrumpir su
embarazo por motivos de salud, de manera voluntaria, por riesgo de su vida o por el
motivo que sea, tenemos que recurrir a las sentencias y pronunciamientos de tribunales
nacionales e incluso internacionales.

al respecto, hace énfasis en que, en 2012, la Corte Interamericana de Derechos Humanos
(CIDH) resolvié de manera definitiva la interpretacién que debe hacerse de la proteccién
a la vida prenatal, sefialando que la concepcidn es un proceso de implantacion, es decir,
lo que sucede antes del parto no tiene relevancia y que el feto no puede ser considerado
persona.

De igual manera refiere que la proteccién de la vida desde la concepcidn es gradual, es
decir, a medida que se va desarrollando el embarazo el embridn, el feto va adquiriendo
derechos y por lo tanto merece proteccion.

Sélo a través del ejercicio de los derechos de las mujeres puede protegerse la vida
prenatal; es decir, garantizando la salud de la madre es como se puede proteger la vida
desde la fecundacion.



En este sentido, el ponente pregunta: ;qué es proteger la vida desde la fecundacién?
Respondiendo el mismo que, para GIRE, es garantizar la prestacion de servicios de salud
para la mujer embarazada, garantizar que tenga una buena alimentacidn, que tenga
acceso a suplementos como el acido fdlico, que no sea victima de violencia obstétrica; la
proteccion de la vida desde la concepcidn sdlo puede lograrse a través de la madre.

Por ello, la CIDH refiere que el embridn no es una persona, porque no es independiente
de la madre.

Sobre la criminalizacidn de las mujeres que abortan refiere que el aborto es un delito en
México, incluida la ciudad de México. La diferencia con la capital del pais es que se
considera delito cuando se practica después de las 12 semanas de gestacion, es decir, a
partir de la decimotercera semana de gestacion.

De acuerdo con el arreglo constitucional que tenemos en México, cada entidad
federativa tiene su propio cddigo penal, y es asi como en el pais coexisten 33
ordenamientos diferentes, ademds de que existen otros tipos de ordenamientos como
los sanitarios.

En este sentido, cada uno de estos cddigos establece diferentes tipos penales y penas
para el aborto, como ejemplo, sefiala que en Sonora las penas para las mujeres que
abortan o consientes se les practique uno van hasta los 6 afios de prision y a quien ayude
a practicar un aborto puede ser acreedor hasta 10 afios de prisidn. En el caso de Oaxaca
la sancion va de 1a 5 afios parala mujer que aborte y de 1a 6 afios para el personal médico
que ayude o practique el aborto.

Sin embargo, también sefiala que es un delito que permite ciertas excepciones, es decir,
causales de exclusion de responsabilidad y estas también varian en cada Estado.

CAUSALES DE ABORTO
EN CODIGOS PENALES
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Sefiala que, hay 3 estados que, por ejemplo, no contemplan la causa de exclusién por
motivos imprudenciales o culposos (Chiapas, Nuevo Ledn y Tabasco), y, en este sentido,
si las fiscalfas de cada uno estos Estados hiciera su trabajo, podrian perseguir legalmente
a las mujeres que abortan naturalmente.

Refiere que 23 estados consideran como causal de exclusién que la vida de la mujer corra
peligro; 16 estados permiten que la mujer aborte si hay riesgo en su salud, por lo que, en
los otros 16 estados si la salud de la mujer estd comprometida no se le permite abortar.
Oaxaca fue el Ultimo estado que incluyd el riesgo a la salud como excluyente de
responsabilidad. Con esto se refuerza el punto de que, alin y cuando se proteja la vida
desde la fecundacidn, ello no es obstdculo para que se permita en ciertos casos y bajo
ciertas circunstancias.

La causal de violacion es la unica contemplada en los 33 cddigos penales, por ello se
supondria que una mujer victima de violacidn y que resulté embarazada podria acceder
al servicio de interrupcion legal del embarazo, no obstante, existen muchas trabas para
ello; por ejemplo, en 10 estados se exige que haya una autorizaciéon por parte del
ministerio publico o de un juez para que el personal médico pueda interrumpir el
embarazo de una mujer victima. 12 entidades, incluida Oaxaca, establecen un plazo para
poder interrumpir legalmente su embarazo, transcurrido este no podria hacerlo
legalmente; En el caso de Oaxaca se establecid el plazo de 3 meses a partir de la fecha
en que sucedid la violacién para poder interrumpir legalmente un embarazo. Por otro
lado, 11 entidades requieren denuncia previa.

El exponente sefala que este tipo de requisitos contraviene lo dispuesto en la Ley
General de Victimas la cual en su articulo 35 sefiala que: a toda victima de violacidon
sexual, o cualquier otra conducta que afecte su integridad fisica o psicoldgica, se le
garantizara el acceso a los servicios de anticoncepcion de emergencia y de interrupcion
voluntaria del embarazo en los casos permitidos por la ley, con absoluto respeto a la
voluntad de la victima y confiando Unicamente en su palabra.

Aunado a la Ley General de Victimas, en México tenemos la NOM 046, la cual mandata
que se practique la interrupcion del embarazo, si existe violacion y estableciendo como
Unico requisito que las mujeres declaren que asi fue, sin necesidad de denuncia previa.

Lo anterior, en virtud de la revictimizacidn de la que son objeto las mujeres que deciden
denunciar casos de violacién, por parte de los servidores publicos. Aunado al hecho de
que mas de la mitad de las mujeres que fueron victimas de violacién fueron violentadas
por un familiar o conocido, por lo que para ellas es muy complicado poder acudir a
denunciar. Para ejemplificar lo anterior, solicita que imaginemos a una nifia de 12 afios
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violada por un tio, amenazada para que no diga nada, cuando no sabe lo que esta
sucediendo en su cuerpo, lo complicado que es para ella acudir al ministerio publico a
denunciar.

El licenciado Cué manifiesta que debe ser despenalizado el aborto porque:

a) Las mujeres no deben ser criminalizadas, Refiere que en México cada dia, en
promedio1 persona es denunciada por aborto.

La criminalizacién del aborto impacta a las mujeres que sufren un aborto espontdneo o
no deseado.

Refiere que de 2007 a 2016, GIRE documentd 4246 denuncias, es decir, personas que
acudieron al ministerio publico a denunciar mujeres y hombres por el delito de aborto,
lo que refuerza la idea de que decidir sobre su cuerpo es un delito, al tiempo que
materializa la idea que la maternidad es una funcién obligatoria de las mujeres y por ello
no pueden decidir sobre su cuerpo, ese es el impacto de la criminalizacidon del aborto.

También comenta que, durante este periodo, 228 personas fueron sentenciadas por el
delito de aborto y 83 personas tuvieron prision preventiva.

Existen 1666 carpetas de averiguacion por el delito de aborto de enero de 2015 a abril de
2018 segun el Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica. Y, aun
que pareciera que el nimero de mujeres presas por abortar no es tan elevado, lo que
debe destacarse es el proceso de persecucion al que se enfrentan; las orillan a alejarse o
esconderse de su grupo social, las obligan a presentarse ante el ministerio publico y ser
sometidas a pruebas y, posiblemente a pagar alguna multa.

Las mujeres que tienen procesos penales por aborto son mujeres de escasos recursos, y
menor educacidn para poder enfrentar estos procesos.

b) Porque muchos de ellos son consecuencia de violencia sexual, refiriendo que, en
México se cometen al menos 600 mil delitos sexuales cada afio; 9 de cada 10 victimas
son mujeres; y de esas, 4 de 10 son menores de 15 afos.

La mitad de los delitos sexuales se cometen en el hogar de las victimas y en el 60% de los
casos, los agresores son familiares o personas conocidas.

De 2009 a 2017 se recibieron 70,636 denuncias por violacidn sexual en las procuradurias
o fiscalias locales y en la PGR, pero en ese mismo periodo, Ginicamente se autorizaron 62



procedimientos de aborto. Con ello se evidencia que el acceso de las mujeres al aborto,
aun en casos de violacidn, es extremadamente precaria.

c) Porque las mujeres mueren por abortos inseguros. En el mundo, 6 millones de
mujeres son tratadas por complicaciones derivadas por abortos inseguros, como refirié
al inicio de su ponencia, en México el aborto es la 4°. causa de muerte materna.

De acuerdo con cifras emitidas por CONAPO y el IMSS, en el 2016 fueron atendidas 66
mil mujeres por complicaciones derivadas de la practica de abortos inseguros. Ademas,
refiere que el IMSS estima que 11 de cada 10° hospitalizaciones relacionadas con el
embarazo y parto tienen relacién con complicaciones derivadas de aborto.

Asi, CONAPO refiere que es crucial el acceso al aborto legal y seguro como parte de los
derechos a la salud sexual y reproductiva de las mujeres.

d) Es un asunto de democracia y justicia social. Unicamente en la Ciudad de México se
permite el aborto hasta las 12 semanas de gestacion y, aun que en las demas entidades
hay causales que lo permiten, el acceso a este servicio es precario.

Ademas, mientras que la penalizacién del aborto obliga a las mujeres a ser madres,
despenalizarlo no obliga a nadie a abortar.

La despenalizacion del aborto amplia libertades y con ello, se estd a favor de la vida y la
salud de las mujeres.

De manera paralela a la despenalizacion se requiere trabajar medidas paralelas, tales
como educacion sexual y servicios de salud adecuados.
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TERCERA PONENCIA: “A DOCE ANOS DE UNA POLITICA PUBLICA ANTE LA
DESPENALIZACION DEL ABORTO EN LA CIUDAD DE MEXICO”
Mtra. Martha Juarez Pérez

“La maternidad es un derecho, no un castigo”.

La Ciudad de México cumple 12 afios de haber implementado una politica publica en
materia de despenalizacidn del aborto y de despenalizacién de la interrupcién voluntaria
del embarazo.

El Cédigo Penal del Distrito Federal, ahora Ciudad de México establecid lo siguiente:

ARTICULO 144. Aborto. es la interrupcién del embarazo después de la décima
segunda semana de gestacion.

ARTICULO 145. Se impondrd de tres a seis meses de prisién o de 100 a 300 dias de
trabajo a favor de la comunidad, a la mujer que voluntariamente practique su aborto
o consienta en que otro la haga abortar, después de las doce semanas de embarazo.
En este caso, el delito de aborto sélo se sancionard cuando se haya consumado. Al
que hiciere abortar a una mujer, con el consentimiento de ésta, se le impondrd de
uno a tres anos de prisién.

Se debe considerar que la interrupcion legal del embarazo es un reconocimiento a la
autonomia y libertad de las mujeres para elegir su sexualidad y la opcidn de la
maternidad, asi como las condiciones en que esta se dara.

Aunado a ello, se reformd la Ley de Salud local, con lo cual se establece que el gobernd
capitalino garantizaria el acceso de las mujeres a este servicio. A juicio de la maestra
Judrez, esto es sumamente progresivo, puesto que existen muchos paises en los que es
legal la interrupcion del embarazo, sin embargo, no existe una autoridad sanitaria
responsable que le garantice a las mujeres el acceso a estos servicios.

Ley de salud del Distrito Federal, Capitulo IX, de la interrupcion legal del embarazo
establece lo siguiente:

Articulo 59.- El médico a quien corresponda practicar la interrupcion legal del
embarazo y cuyas creencias religiosas o convicciones personales sean contrarias a tal
procedimiento, podrd ser objetor de conciencia y por tal razén excusarse de intervenir
en la interrupcién del embarazo, teniendo la obligacién de referir a la mujer con un
médico no objetor.
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Cuando sea urgente la interrupcion legal del embarazo para salvaguardar la salud o la
vida de la mujer, no podrd invocarse la objecién de conciencia.

Es obligacion de las instituciones publicas de salud del Gobierno garantizar la oportuna
prestacion de los servicios y la permanente disponibilidad de personal de salud no
objetor de conciencia en la materia.

Durante la discusién de la Constitucidn Politica de la Ciudad de México, promulgada en
2017 se planted si era necesario que en ella se contemplara la despenalizacion del aborto,
toda vez que tanto el Cddigo Penal como la Ley de Salud ya lo establecian claramente,
después de mucho debatir, se llegd a la conclusidon de que no era necesario, pero si era
importante dejar en claro el tema de las libertades y la autonomia de las mujeres bajo
este contexto, el Capitulo Il de los Derechos Humanos establece lo siguiente:

Articulo 6.
. A. Derecho a la autodeterminacion personal
. F. Derecho reproductivo

Es importante sefialar que mujeres de todos los estados de la republica asisten a la
ciudad de México a practicarse interrupciones de embarazo, de Oaxaca asistieron de
mayo de 2017 a marzo de 2019 357 mujeres, siendo importante sefialar que las mujeres
que viajan a la ciudad de México para abortan cuentan con recursos econdmicos para
viajar, porque las mujeres pobres no tienen esa posibilidad, por lo que, para que no haya
mujeres de primera y de segunda los estados de la republica debiesen contar con dichos
servicios.

Cabe destacar que las cifras arrojan que no son los miles de millones de mujeres quienes
acuden a interrumpir sus embarazos, que las mujeres no se embarazan para abortar y
que no es utilizado como un método anticonceptivo.

Los servicios de salud publicos de Oaxaca deberian ser quienes garanticen y otorguen el
servicio de la ILE sin sesgar a las mujeres por nivel socioeconémico.

Los Congresos estatales deberan lograr el avance para la ILE, para ello, se debe
considerar 209 383 mujeres han interrumpido su embarazo en las primeras 12 semanas,
sin embargo, la cifra de mujeres que acuden a pedir informacidn y que posteriormente
deciden no abortar son mucho mas altas.
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Es importante hacer notar que, de las 209 mil interrupciones de embarazo, la mayoria se
realizan en etapas muy tempranas, siendo la tasa mas alta antes de las 4 semanas con
48,779 €asos.

Es importante resaltar que, en CDMX, desde la legalizacion no se ha registrado caso de
muerte materna por aborto.

Por otra parte, si se analizan los datos referentes a la edad de las mujeres que acuden a
abortar, tenemos que el mayor rango se oscila entre los 18 y los 24 afios, por lo que se
presume que estas mujeres tienen un mayor grado de estudios.

En el tema de las violaciones y la violencia sexual, existen datos de nifias de 11 a 14 afios
que han accedido a la interrupcién voluntaria del embarazo en virtud de que este se
encuentra ligado a violencia sexual.

Respecto del estado civil de las mujeres que acuden a interrumpir voluntariamente su
embarazo se encuentran mujeres viudas, solteras, divorciadas e incluso casadas.

Cuando el aborto se realiza en condiciones seguras, se calcula que la mortalidad materna
asociada al procedimiento de atencién del aborto médico va de 0.1 casos de muerte por
cada 100,000 eventos, hasta la 8% semana de gestacién (SDG), a 0.4 casos hasta la 12a
SDG. Después de la semana 12 el riesgo aumenta considerablemente.

Es hasta la despenalizacion del aborto que han evolucionado las técnicas para practicar
abortos, pasando del legrado y la aspiracion a los medicamentos, eso mejora la relacion
médico-paciente, los costos, las camas y abona al argumento de que se trata de un tema
de salud publica.

Otros datos para considerar y que la ponente nos expone de manera clara es que, menos
del 1% de las mujeres han acudido por mas de 1 aborto, aniquilando el mito que las
mujeres tienden a utilizarlo como método anticonceptivo. Esto va de la mano con el
hecho de que las autoridades facilitan el acceso a los métodos anticonceptivos, a que
hay mas informacidn y acceso a educacién sexual y reproductiva, asi cmo una mayor
satisfaccion en los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.

A partir de la penalizacion es que se persigue a las mujeres para criminalizar la decision
de la Interrupcidn del Embarazo, en el 2007.

Argumentos para pensar la ruta de no continuar sesgando los derechos humanos de las
mujeres, son precisamente los derechos que se les debe otorgar segun la CEDAW.
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Es urgente cerrar la brecha de legislacion y politica publica entre una entidad federativa
y otra, porque es un tema de justicia social y de garantia de derechos humanos.

Asimismo, refiere que las reformas constitucionales de protecciéon a la vida son
contrarias a los derechos de las mujeres.

Es importante también, tomar en consideracion las observaciones al Estado mexicano
realzadas por el comité CEDAW en 2012: El Comité pide al Estado parte que:

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

b) Informe a los proveedores de servicios médicos y trabajadores sociales que las
enmiendas constitucionales locales no han derogado los motivos para
interrumpir un embarazo de forma legal y les comunique también las
responsabilidades que les incumben;

) Se asegure de que en todos los estados las mujeres que tengan motivos legales
que justifiquen la interrupcién de un embarazo tengan acceso a servicios médicos
seguros, y vele por la debida aplicacién de la Norma Oficial Mexicana NOM-046-
SSA2-2005, en particular el acceso de las mujeres que han sido violadas a
anticonceptivos de emergencia, al aborto y a tratamiento para la prevencién de
enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA.

Es recomendable:

e Dar cumplimiento de las causales que no son delito en los Cédigos penales
estatales.

e Fondos estatales para apoyar servicios de ILE en CdMx para las mexicanas.
e Aborto por violacion con reglas del protocolo establecido en la NOM 046.
e Atender las disposiciones de la Ley General de Victimas en materia de ILE.

e Trabajar para que en el Cédigo Penal Unico se garanticen los derechos de las
mujeres.
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e Despenalizacion del aborto en cddigos penales de los estados, eliminar
requisitos.

e Encontrar mecanismo para la coexistencia entre derecho a la vida desde la
concepcion y despenalizacion.

CUARTA PONENCIA: “LEGISLAR A FAVOR DE LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS Y
SEXUALES DE LAS MUJERES DE OAXACA”
Lcda. Mayra Morales Aldaz

¢Por qué es importante legislar en pro de derechos sexuales y reproductivos?

Como premisa principal debemos tener en cuenta que todas las mujeres debemos tener
acceso a todos los derechos.

El articulo 1 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos sefiala que: “Todos los
seres humanos nacen libres e iguales”.

Los Derechos Humanos los ejercen las personas, y es el Estado quien debe garantizarlos
y promoverlos desde la legislacion y politicas publicas adecuadas. Los derechos sexuales
y los derechos reproductivos son parte de los derechos humanos, es decir, son propios
a todas las personas sin discriminacion alguna.

La legislacion debe disefiarse respecto al tema del aborto, con perspectiva de género,
pues son las mujeres quienes experimentan la maternidad.

La Interrupcidn Legal del Embarazo es un tema de justicia social, pues todas las mujeres
debemos tener los mismos derechos y el acceso a la justicia.

Los derechos sexuales y reproductivos deben ser garantizados pues facilitan la libre
determinacidn de las personas sobre su cuerpo para ejercer su sexualidad sin abuso, sin
coartar su preferencia sexual, y el libre goce de la sexualidad que experimente, asi como
el tener o no hijos, crear o no una familia y la planificacién familiar efectiva.

Se deben brindar condiciones adecuadas para que las mujeres ejerzan su maternidad sin
peligro alguno, reiterando que la despenalizacién del aborto no obliga a nadie a abortar,
mientras que su criminalizacién si obliga a maternidades forzadas o a la busqueda de
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alternativas como son los abortos clandestinos e inseguros, que si ponen en riesgo la
salud e integridad de las mujeres.

La licenciada Mayra Morales Aldaz sefiala que cuando hablamos de proteccién a la vida,
hablamos de que se deben brindar las condiciones adecuadas para que esta vida sea una
vida digna, lo que significa que el Estado debe garantizar todos los recursos para ello.
Para que, si una mujer decide llevar a término un embarazo, pueda hacerlo en las mejores
condiciones.

En México hay un acceso asimétrico a los derechos humanos, pareciera que hay
ciudadanas de primera y de segunda, donde algunas tienen la posibilidad de accedery
quienes no a la ILE. Al respecto, sefiala que quienes menos posibilidades tienen son
mujeres indigenas, con menos recursos y poco o nulo acceso a la informacion.

Refiere que a las altas cifras de violencia y feminicidio se suman las de embarazo
adolescente, la necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos, la alta tasa de
mortalidad materna; la violencia obstétrica, una educacién sexual integral no
garantizada, entre otros factores.

La expositora recordé el concepto de salud reproductiva de la Conferencia Internacional
de Poblacién y Desarrollo del Cairo, de 1994, que dice que los derechos reproductivos
abarcan ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos en las leyes nacionales, en
los documentos internacionales sobre derechos humanos y en otros documentos
pertinentes de las Naciones Unidas aprobados por consenso, esos derechos se basan en
el hecho basico de que todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente
el nimero de hijos, el espaciamiento delos nacimientos, el intervalo de estos y a disponer
de la informacién y de los medios para ello, asi como el derecho a alcanzar el nivel mas
elevado de salud sexual y reproductiva.

En resumen, la salud reproductiva se entiende como un estado general de bienestar
fisico, mental y social y no de mera ausencia de dolencias en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo, funciones y procesos. En consecuencia, el
concepto entrafia el derecho a tener una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, asi como
la libertad de procrear o no.

El Estado Mexicano estd obligado a garantizar los derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres, lo que implica el acceso a la interrupcion del embarazo de manera segura,
para ello, es importante dejar a un lado la idea prejuiciosa de que el ejercicio de la
sexualidad tiene como fin la procreacion,
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Sefialé que no puede dejar de reiterar que la maternidad debe ser una eleccién y que no
es una funcién inherente. Refiere que la maternidad debe ser deseada para que sea
gozosa y amorosa; por ende, abortar es una decisidn responsable, porque quienes la
toman, deciden que en ese momento y en esas condiciones no pueden vivir una
maternidad. Las mujeres que abortan son tan diversas como sus razones, por lo tanto,
despenalizar el aborto es confiar en que las mujeres estan toando las mejores decisiones
para sus vidas

Expresa que la discusidn no es aborto si 0 aborto no, porque las mujeres han abortado
histéricamente y no va a dejar de hacerse, sin embargo, una legislacién prohibitiva obliga
a hacerlo en la clandestinidad, en las peores condiciones para las que menos tienen,
poniendo en riesgo salud y vida.

Concluy6 su exposicion diciendo que cuando las mujeres tienen acceso al aborto seguro,
legal y gratuito disminuyen drasticamente las muertes maternas atribuibles al aborto
inseguro.

También sefiala que el mejor método para reducir embarazos no intencionales es a
través de la imparticidon de educacidn sexual integral, prevencidon de la violencia basada
en género y acceso a métodos anticonceptivos eficaces centrados en la mujer.

QUINTA PONENCIA: “LAICIDAD EN EL ACCESO AL EJERCICIO DE LOS DERECHOS
REPRODUCTIVOS DE LAS MUJERES EN OAXACA”
Fray Julidan Cruzalta.

Para poder legislar debemos separar las creencias de los valores y los principio, asi como
las ideas y los derechos.

Fray Julidn afirma que hay que dudar que el aborto es un homicidio y que las mujeres
abortan con alegria. Creer no fundamenta la ley, las creencias se respetan no se discuten,
y el aborto esta en el terreno de los derechos y de las ideas.

Alosy las legisladoras les toca argumentar para dar razones de ;Por qué despenalizar el
aborto?

Afirma que es por cuestion de ética, porque hay razones de peso para ello. Un estado
con mucha violencia hacia las mujeres es una razén de peso para despenalizar el aborto.
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Para legislar en el tema existen razones de peso, y para ello existen argumentos validos,
pues estd en la CEDAW, en la convencion Belem do Pard, en la Ley General de Victimas,
en la Norma 046, en la constitucidon politica federal y local,

Asi, para legislar debemos movernos de las costumbres, de la moral a la ética como
funcidn publica, que no interfieran las creencias personales.

El género es asunto de hombres y de mujeres, no sélo de mujeres, por ello nos tca a
todas y todos atender el tema.

Fray Cruzalta asevera que es obligacidn del legislativo crear leyes para la libertad de
decidir, no para obligar.

No hay que agredir la libertad de concepciones religiosas, sin embargo, para la ética lo
principal es la libertad de pensamiento, de investigacion.

Debemos pugnar por la autonomia individual para decidir y respetar la pluralidad.
La ética publica, en resumen, son los derechos humanos garantizados por principios.

En este sentido, se debe despenalizar en defensa de la vida pues las mujeres se mueren
y en mayor proporcion las mujeres pobres criminalizando la pobreza.

Fray Julian refiere que los valores democraticos son derechos humanos, y que quien
quiera ser escuchado debe aprender a escuchar argumentos razonables.

Afirma que en nombre de la vida se esta destruyendo la vida a muchas mujeres.
Argumenta que discriminar es tratar con inferioridad a un grupo.
La autonomia no debe sacrificarse por nada.

Una ley que criminaliza la interrupcidon del embarazo criminaliza a las mujeres, y la vuelve
legal sin ética, porque no reconoce el derecho a decidir, a la privacidad, a la autonomia
de las mujeres.

es deber del legislativo armonizar lo legal con lo ético.

Refiere que, en 1974, el Vaticano sefiald que no se sabe cuando existe una persona,
aunado al hecho de que también en el Cédigo de Derecho Candnico también hay causales
de exclusién de responsabilidad desde 1981. La actual legislacion estatal es
discriminatoria y nada ética, pues criminaliza a las mujeres respecto a sus recursos y al
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derecho de las mujeres a decidir sobre su maternidad y su vida, sacrificando su
autonomia, su dignidad, su futuro, su privacidad, ya que el Cédigo Penal en Oaxaca
criminaliza el aborto y violenta el derecho de las mujeres a todos los principios y
derechos.

Despenalizar ayuda a que los prejuicios se caigan y ayuda al desarrollo de la sociedad
oaxaquenfa.

por ultimo, invita a practicar la ética publica y con base en ello se legisle, a que cada
legislador o legisladora se conduzca bajo la ética publica y que en casa se practique la
ética moral, tomando como ejemplo a Benito Judrez, quien, a pesar de ser una persona
religiosa, separd la ética privada y publica creando el Estado Laico.
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Relatoria del FORO: “Progresividad de los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres de Oaxaca”

San Raymundo Jalpan, Oax., a 16 de julio de 2019.
Sala Audiovisual del
H. Congreso del Estado libre y Soberano de Oaxaca.

Inauguracion por parte de la Diputada Federal Maria Wendy Bricefio Zuloaga, presidenta
de la Comisién de Igualdad de Género de la Camara de Diputados de H. Congreso de la
Unidn, las diputadas locales Laura Estrada Mauro, presidenta de la Junta de
Coordinacion Politica de la LXIV legislatura del H. Congreso de Estado Libre y Soberano
de Oaxaca; Rocio Machuca Rojas, presidenta de la Comisidn de Igualdad de Género del
H. Congreso de Estado Libre y Soberano de Oaxaca; e Hilda Graciela Pérez Luis.

A continuacidn, escuchamos el mensaje de bienvenida de la Diputada Federal Bricefio
Zuloaga, quien en su participacion compartid datos del Cddigo Penal para el estado de
Oaxaca y celebrd la inclusién en la concurrencia al foro de parte de la ciudadania, y
comparte perspectiva de derechos humanos ante posicionamientos morales.

Enseguida, escuchamos el mensaje de la diputada Hilada Graciela Pérez Luis, quien
reconocio la labor de la diputada Laura Estrada Mauro y de ella por haber presentado
ante el Pleno de la Legislatura, las iniciativas para la legalizacion de la interrupcion del
embarazo, y reafirma su compromiso con las mujeres de Oaxaca.

Acto seguido, se concedid el uso de la voz a la diputada Rocio Machuca Rojas, quien
compartié datos importantes acerca de la problematica que las mujeres enfrentan al
abortar de forma clandestina, como una de mas de las violencias que padecen por no
garantizarse los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en Oaxaca.

Por ultimo, la diputada Laura Estrada Mauro precisd que la toma de decisiones se realiza
de la manera mas transparente de parte del Congreso del Estado de Oaxaca y hace
énfasis que las causas de las mujeres se deben atender con justicia. Da por Inaugurado
el foro a las 10:19 minutos del dia 16 de julio del 2019.
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PRIMER PONENCIA: “Mitos y Realidades sobre la interrupcion del embarazo”

Victor Edilberto Morales Garcia, médico cirujano y la Mtra. Beatriz Arely Cruz Cruz — Universidad
Auténoma “Benito Judrez” de Oaxaca, Facultad de Medicina

A) INTERRUPCION DEL EMBARAZO DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO

El Médico Victor Morales comienza relatando los desafios que los servicios de salud
enfrentan en el aspecto burocrdtico para atender a las mujeres que por salud abortan.

Relata las consecuencias de los embarazos no deseados y las afectaciones de las
pacientes que optan por abortar clandestinamente y recomienda que los servicios de
salud proporcionen el servicio de interrupcion del embarazo para contrarrestar las
muertes maternas.

Asimismo, expuso los costos del embarazo.

Ademas, el médico expuso que la interrupcion legal del embarazo en condiciones
salubres y practicado por personal médico calificado es el método con menos
posibilidades de muerte materna. En este sentido, recomienda tratamientos médicos
antes de los quirdrgicos para interrumpir un embarazo, pues representan ahorros en
tiempo y gastos para los servicios de salud publica.

Explica los métodos utilizados, tales como la aspiracion endouterina y el aborto con
medicamentos como el misoprostol.

Menciona que existen diferentes métodos para realizar la interrupciéon del embarazo y
que se debe tomar en cuenta que siempre debe existir acompafiamiento médico.

El uso de determinado método depende la decisidn de la mujer.

Recomienda que las pacientes deben acudir a visitas médicas aun después de la
interrupcion del embarazo.

B) SALUD MENTAL E INTERRUPCION DEL EMBARAZO

En la segunda parte de esta ponencia, la maestra Beatriz Areli Cruz Cruz refiere la
definicién de salud mental segun la Organizacién Mundial de la Salud, en los siguientes
términos:
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“La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente
de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.”

Explica los mitos y las realidades en torno al aborto’; embarazos no deseados, salud
mental y bienestar de la mujer, correlacidon entre embarazo no deseado y violencia sexual
en nifias, adolescentes y mujeres adultas.

Expuso fechas y cifras de mujeres en grupos para el estudio e investigacion de la salud
mental y el embarazo no deseado, destacando los siguientes datos:

1990 — Cohorte de 8000 mujeres embarazadas en USA. Incidencia 2.6 veces mayor de
problemas psicosociales en mujeres con embarazo no deseado y una actitud negativa
frente al mismo.

1991 — Cohorte de 6642 mujeres en Australia. Riesgo cinco veces mayor durante el
embarazo y tres veces mayor durante el posparto, de sufrir depresion entre las mujeres
que no deseaban el embarazo y que, ademas, tuvieron una reaccidon negativa hacia él al
principio del mismo.

2005 - Cohorte de 163 mujeres en Iran. Dos veces mas depresion posparto entre mujeres
con embarazo no deseado en comparaciéon con embarazo deseado.

Concluyd su presentacion sefialando que la salud mental es multifactorial, que influyen
significativamente el nivel socioecondmico, en la pareja, educacidn y exposicion a la
violencia, entre otras circunstancias.

La sola presencia de un embarazo no deseado se asocia de forma independiente con una
mayor incidencia de afectacién de la salud mental (presencia de ansiedad y depresion,
cinco veces mayor).

Que, en los embarazos no deseados, el control prenatal es deficiente o nulo y que hay
un menor indice de felicidad entre las mujeres, durante el nacimiento y la crianza de una
hija/hijo no deseado.

! Ver pagina 4.
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SEGUNDA PONENCIA: “Impedimentos en el acceso al ejercicio de tus derechos

reproductivos en Oaxaca”
Lcda. Maria Antonia Cruz Montero. Grupo de estudios sobre la Mujer Rosario Castellanos

ijAborto legal para no morir!

Durante su exposicion la Licenciada Maria Antonia Cruz Montero explica que, los
derechos sexuales y reproductivos son derechos humanos que se deben garantizar en
sociedades democraticas y estados laicos.

Los derechos sexuales y reproductivos, dice, son fundamentales para que se garanticen
los derechos y las libertades individuales, asi como el derecho a decidir de las mujeres
sobre su propio cuerpo.

Expone que es un derecho de las personas decidir libremente acerca de los y las hijas que
cada quien desea tener, elegir a la pareja y las preferencias sexuales.

Expone que la norma 046 y las importantes modificaciones que se le realizaron a esta en
2005 y 2016 fueron en el sentido de eliminar la autorizacidn de un juez para interrumpir
un embarazo producto de una violacidn, a pesar de ello, el acceso de las mujeres a este
servicio es nulo o sumamente deficiente.

Por ello, es importante legislar para garantizar a las mujeres el acceso a sus derechos
reproductivos y sexuales, asi como a la autonomia sobre sus propios cuerpos.
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TERCERA PONENCIA: “Conclusiones a 10 afios de la Despenalizacion de la

interrupcién del embarazo en la Ciudad de México”
Mtra. Martha Judrez Pérez

La maestra Marta Judrez Pérez comienza proporcionando datos histdricos de la
aprobacion de la Interrupcion legal del embarazo en la entonces Asamblea Legislativa
Distrito Federal.

Refiere ademds que la maternidad es un derecho, no un castigo y que en virtud de ello,
el Cédigo Penal del Distrito Federal establece lo siguiente:

ARTICULO 144. Aborto. es la interrupcion del embarazo después de la décima segunda
semana de gestacion.

ARTICULO 145. Se impondrd de tres a seis meses de prisién o de 100 a 300 dias de
trabajo a favor de la comunidad, a la mujer que voluntariamente practique su aborto
o consienta en que otro la haga abortar, después de las doce semanas de embarazo.
En este caso, el delito de aborto sélo se sancionard cuando se haya consumado. Al que
hiciere abortar a una mujer, con el consentimiento de ésta, se le impondrd de uno a
tres anos de prision.

Expone puntualmente como se aborda el tema de aborto forzado en el cédigo Penal de
la Ciudad de México y para ello, da lectura a los articulos 146 y 147, los cuales establecen
lo siguiente:

ARTICULO 146. Aborto forzado es la interrupcién del embarazo, en cualquier
momento, sin el consentimiento de la mujer embarazada. Pare efectos de este articulo,
al que hiciere abortar a una mujer por cualquier medio sin su consentimiento, se le
impondrd de cinco a ocho afos de prisién. Si mediare violencia fisica o moral, se
impondrd de ocho a diez afos de prisién.

Para efectos de este articulo, al que hiciere abortar a una mujer por cualquier medio
sin su consentimiento, se le impondrd de cinco a ocho afos de prisién. Si mediare
violencia fisica o moral, se impondrd de ocho a diez afnos de prision

ARTICULO 147. Si el aborto o aborto forzado lo causare un médico cirujano, comadrén
o partera, enfermero o practicante, ademds de las sanciones que le correspondan
conforme a este capitulo, se le suspenderd en el ejercicio de su profesién u oficio por
un tiempo igual al de la pena de prisién impuesta.

También menciona que la Ley de Salud del Distrito Federal, en su Capitulo 9, denominado
de lainterrupcion legal del embarazo se establece que las instituciones publicas de salud
del Gobierno deberdn proceder a la interrupcién del embarazo, en forma gratuita y en
condiciones de calidad cuando la mujer interesada asi lo solicite.
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Por ello, da lectura a los articulos 58 y 59 de dicha Ley:

Articulo 58.- Las instituciones publicas de salud del Gobierno deberdn proceder a la
interrupcién del embarazo, en forma gratuita y en condiciones de calidad (...), cuando
la mujer interesada asi lo solicite. Para ello, dichas instituciones de salud deberdn
proporcionar, servicios de consejeria médica y social con informacién veraz y oportuna
de otras opciones con que cuentan las mujeres ademds de la interrupcidn legal del
embarazo, tales como la adopcién o los programas sociales de apoyo, asi como las
posibles consecuencias en su salud. Cuando la mujer decida practicarse la interrupcion
de su embarazo, la institucién deberd efectuarla en un término no mayor a cinco dias,
contados a partir de que sea presentada la solicitud y satisfechos los requisitos
establecidos en las disposiciones aplicables.

Las instituciones de salud del Gobierno atenderdn las solicitudes de interrupcién del
embadrazo a las mujeres solicitantes atin cuando cuenten con algun otro servicio de
salud publico o privado.

Articulo 59.- El médico a quien corresponda practicar la interrupcién legal del
embarazo y cuyas creencias religiosas o convicciones personales sean contrarias a tal
procedimiento, podrd ser objetor de conciencia y por tal razén excusarse de intervenir
en la interrupcién del embarazo, teniendo la obligacién de referir a la mujer con un
médico no objetor.

Cuando sea urgente la interrupcién legal del embarazo para salvaguardar la salud o
la vida de la mujer, no podrd invocarse la objecién de conciencia.

Es obligacién de las instituciones publicas de salud del Gobierno garantizar la
oportuna prestacion de los servicios y la permanente disponibilidad de personal de
salud no objetor de conciencia en la materia.

Continda con su exposicion mencionando que la Constitucidn Politica de la CDMX, en
donde se elevan los derechos y las libertades de las personas, garantiza la libre
determinacidon personal y el libre desarrollo de la personalidad; es decir, toda persona
tiene derecho a decidir si quiere tener hijos o no.

A continuacion, proporciona datos del Sistema de Informacidn de la Interrupcion Legal
del Embarazo, en los cuales arrojan que de mayo de 2017 a marzo de 2019 acudieron
209,353 mujeres para interrumpir su embarazo, las cuales proceden de todos los estados
de la Republica e incluso, mujeres extranjeras. Durante este periodo 367 mujeres
oaxaquefas han acudido a la Ciudad de México para interrumpir su embarazo.

El mayor ndmero de mujeres que interrumpen su embarazo lo hacen con menos de 4
semanas de gestacion.

La edad de las mujeres que solicitan el servicio mayoritariamente oscila entre 18 a 24
afos. Cabe destacar que 1,465 nifias de 11 a 14 afios han accedido al servicio,
presumiblemente victimas de violencia sexual.
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Mujeres de todos los estados civiles recurren a la ILE, la ocupacion de las pacientes es
muy diversa, destacando el hecho de que hay un mayor nimero de estudiantes y
empleadas con formacidn profesional.

Expone que las mujeres con hijos o hijas y casadas también recurren a la interrupcién del
embarazo, por razones de desarrollo personal y acceso econémico.

Revela que las mujeres con menos recursos son las mds propensas a morir a
consecuencia de abortos inseguros, por ello es apremiante despenalizar el aborto,
porque cuando el aborto se realiza en condiciones seguras, se calcula que la mortalidad
materna asociada al procedimiento de atencidn del aborto médico va de 0.1 casos de
muerte por cada 100,000 eventos, hasta la 8* semana de gestacion (SDG), a 0.4 casos
hasta la 12a SDG.

El procedimiento mas utilizado para interrumpir el embarazo es el uso de medicamentos
como el misoprostol.

Es un mito que las mujeres que abortan repiten este evento, menos del 1% reincide en la
interrupcion, ello de acuerdo con los datos del Sistema.

En promedio hay 27 abortos por violacién al afio en todo el pais por un periodo de 5 afios.

Muy pocas mujeres pueden acceder a interrumpir su embarazo cuando es producto de
una violacién a pesar de lo establecido en la norma 046.

Para concluir, la maestra Juarez Pérez sefala que, dado el contexto actual se debe tomar
en consideracion lo siguiente:

e Cumplimiento de las causales que no son delito en los Cddigos penales estatales.

e (C4digo Penal Unico.

e Despenalizacion de aborto y consulta popular propuesta por el titular del
Ejecutivo.

e Dos veces mas riesgo de depresion postparto entre mujeres con embarazo no
deseado en comparacidon con mujeres con embarazo deseado.
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CUARTA PONENCIA: “Vision social de la interrupcion legal del embarazo”
Lic. Niz Yamille Gémez Hernandez. Universidad Auténoma Benito Judrez de Oaxaca, Direccidn
de Equidad de Género

La licenciada Niz Yamille Gomez Hernandez comienza su exposicion aportando datos
sobre el contexto acerca de la despenalizacién del aborto. A propdsito, sefiala que a
principios del siglo 20 erailegal el aborto

En los afios 70 cambia el contexto por el movimiento feminista, por ende, surge la
despenalizacion del aborto como reconocimiento a los derechos de las mujeres.

Sefiala que las ideologias que se oponen al reconocimiento de los derechos de las
mujeres estan basados en mitos y prejuicios, no en el derecho.

Hace una reflexidn y pregunta ;si se esta dispuesto a cambiar de ideas con base a los
hechos expuestos en este foro?

Refiere que enla convencién de Belén do Pard, en algunos de sus articulos trae opiniones
sobre los derechos de las mujeres que hacen reflexionar.

En el 2002, en México con la norma 040 se legisl6 sobre los derechos sexuales de las
mujeres.

En Oaxaca en el 2010 se incorpord la causal de violacion como excluyente de
responsabilidad para el delito de aborto.

La problematica de embarazo adolescente con datos del 2005, coloca a México en el
lugar 5 mundialmente.

En materia del reconocimiento pleno de los derechos de las mujeres sigue habiendo una
omision histdrica.
Cuando se piensa en concepcidn y aborto se piensa en opiniones religiosas, pero esto no

debe regir la discusion.

Aprobar el borto no viola el derecho de nadie, y se respeta la ideologia de cada persona;
por otro lado, negar el aborto es una violacion a los derechos reproductivos de las
mujeres.

El derecho a decidir de forma libre sobre su cuerpo, debe ser una decisién de cada
persona.
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El aborto es una practica segura mas que una intervencién quirdrgica, por eso se ha
legislado al respecto en el centro del pais (Ciudad de México).

Concluye exclamando que: “La interrupcidn legal del embarazo sera ley”.

QUINTA PONENCIA: “Estrategias legales en la despenalizacion del aborto”
Francisco Cué Martinez — Grupo de Informacién en Reproduccidn Elegida (GIRE)

Refiere el concepto de despenalizar.

Explica la autonomia de los estados para considerar los delitos desde la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Art. 73 fraccién 21, incisos a, by c.

Causales del aborto en cédigo penales en entidades federativas del territorio nacional.
Expone cuadro comparativo como delito en 33 cddigos penales, en 33 cddigos penales
la violacidn es una causal para interrumpir el embarazo, asi como es imprudencial en 32
cddigos penales exceptuando tabasco, peligro de muerte en 24 cddigos, alteraciones
graves en el producto en 16 cddigos, por casusas que comprometan su salud en 16
cddigos, 15 estados contemplan la inseminacién artificial no consentida, por causas
econdmicas solo 2 cédigos penales lo contemplan y son la CDMX'y Yucatan.

Acceso legal al aborto, las causales de aborto en los cédigos penales del pais en las que
se excluye de responsabilidad a las mujeres son: Por voluntad (hasta 12 sdg) CDMX,
violacién en los 33 cédigos penales de las entidades federativas, imprudencial o culposo
solo no se contempla en los estados de Chiapas y Tamaulipas, peligro de muerte se
contempla en 24 cddigos penales de la republica, alteraciones graves en el producto y
por cuestiones de salud se contempla en 16 estados, cabe resaltar que Oaxaca esta
dentro de este bloque de estados en donde no existe la punibilidad en su cédigo penal,
inseminacidn artificial no consentida aparece en 15 cédigos del pais y causas econdmicas
solo aparece en los cédigos de Michoacan y Veracruz.

El aborto por violacidn en la practica se ha obstaculizado la practica de la NOM 046, por
lo que es recomendable que se despenalice la practica del aborto y sea la libre
determinacion de las mujeres sobre su cuerpo, asi como hacer efectiva la norma sin
simular.

10 estados exigen la autorizacidon del MP para practicar la interrupcion por violacion.
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La constitucidn politica menciona que le corresponde al Congreso legislar sobre
salubridad general, pues de esta ley de salud se extrae la NOM 046, la cual se cumplié
con un proceso de consulta con grupos variados y se expidid por el Mandatario del pais
a través de la Ley General de Salud.

Expone que el personal que atiende a una victima de violacion se debe garantizar de
manera inmediata la interrupcidén legal del embarazo segtin la NOM 046, y que refiere el
articulo 5 de la Ley General de Victimas.

Ley General de Victimas se cred para contar con los mecanismos para garantizar la
reparacion del dafio que sufrieron delitos. Art. 30 Los servicios de emergencia médica,
odontoldgica, quirdrgica y hospitalaria consistiran en: IX Servicios de interrupcion
voluntaria del embarazo en los casos permitidos por ley, con absoluto respeto de la
voluntad de la victima; Art. 35

Estandares minimos que debe cumplir una reforma respecto al respeto de los Derechos
Humanos.

Separa el aborto voluntario del aborto forzado, como la voluntad.

Expone casos de amparo de la SCIN respecto a la Interrupcidn legal del embarazo,
amparo 601/2017. Morelos 2015. En Oaxaca por violacién amparo 1170/2017, la cual dice
que debe priorizar la atencion de solicitudes..., En la CDMX Interrupcion legal del
embarazo por riesgos a la salud amparo 1188/2015.

Se expone en video la criminalizacidn de las mujeres cuando interrumpen el embarazo.

SEXTA PONENCIA: Laicidad en el acceso al ejercicio de los derechos reproductivos y

sexuales de las mujeres de Oaxaca.
Fray Julidan Cruzalta - catdlicas por el derecho a decidir.

Refiere que las leyes se van modificando respecto al conocimiento cientifico y médico
actual.

Sefiala que la ley no puede estar basada en las creencias, que estas no son evidencia y
por lo tanto, no puede ser referencia para la creacion de una ley.
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Fray Cruzalta refiere quellLa discusidn sobre si el aborto es pecado, es cuestion de la
iglesia, no de quienes legislan. En este sentido, la labor del legislativo es discutir valores
y derechos con razones de peso. Para ello, la Etica sirve para razonar.

Sefiala que se deben respetar las creencias de todas las personas, pero también, deben
ser separadas de los derechos y de las razones.

Es tiempo de reconocer y garantizar los derechos de las mujeres.

El orador sefiala que cuando uno afirma algo, hay que documentar lo que se est3
diciendo, en este contexto, solo las certezas pueden hacer cambiar lo ya realizado.
Debemos tener habilidades de pensamiento critico para poder transitar hacia un mundo
mejor.

También sefiala que la ética es dar razones de peso, y que para la despenalizacion del
aborto existen muchas razones de peso.

En su exposicidn, el ponente refiere que la ética publica y la ética personal son distintas
y rigen diferentes aspectos de la vida; en la ética publica entra la ética profesional, en la
ética personal entra la ética religiosa. Legislar se debe hacer con ética publica. Afirma
que la laicidad es una teoria ética, parte fundamental de la ética de la funcidn publica.

Es necesario aclarar la ética publica, al respecto, los valores son: la libertad, la libertad de
conciencia que es individual, la libertad religiosa, la libertad de concepcidn, la libertad de
pensamiento, la libertad de expresion, libertad de investigacion, autonomia individual
pues hay decisiones personales que le corresponde al ciudadano, no le corresponden al
estado decidir.

Comenta que ni todo lo legal es ético, ni todo lo ético es legal, hay que armonizar para
no tener leyes que falten a la ética. Insiste en que las legislaciones se construyen con
ética publica.

Expresa que hoy en dia la palabra vida se ha vuelto el operador semantico sobre la toma
de decisiones y refiere que es necesario aclarar la epistemologia de la palabra vida como
bios-vida y zoe-vivir.

Refiere que el conocimiento es sexuado, y por ello, hablamos desde nuestra experiencia
personal.

Las leyes de despenalizacion garantizan el derecho a decidir de las mujeres sobre su
cuerpo, su vida, sus suefios y sus planes a futuro.
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Todos tenemos que ser escuchados, tenemos el derecho de manifestarnos como una
forma de ética publica.

Para concluir, invita a las personas asistentes y a las y los legisladores a hablar con
argumentos razonables y a tomar en consideracion que despenalizar no obliga a nadie a
actuar en torno a él, mientras que el no despenalizarlo si obliga a las mujeres a ejercer la
maternidad.

Preguntas y comentarios
12:42

Se apertura un espacio para que las personas asistentes realizaran preguntas y que las
y los expertos las resolvieran.

Anexo

MITOS Y REALIDADES SOBRE LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO

,,,,,,

i UNIVERSIDAD AUTONOMA BEN|TO“‘?‘T"‘""‘
JUAREZ DE OAXACA -
FACULTAD DE MEDICINA Y CIRUGIA

MITOS Y REALIDADES SOBRE LA
INTERRUPCION DEL EMBARAZO

Presentan:
Dr. Victor E. Morales Garcia
Mtra. Beatriz Arely Cruz Cruz
Oaxaca, Julio 2019.
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INTERRUPCION DEL
EMBARAZO DESDE EL
PUNTO DE VISTA MEDICO

DR. VICTOR E. MORALES GARCIA
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Fuente: Schiavon R, Troncoso E, Polo G. Analysis of maternal and abortion-related mortality in Mexico in the last
two decades (1990-2008), Int J Obst Gvnecol 2012 y actualizaciones posteriore
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Riesgo de muerte (EEUU 1991-1999)

La interrupcion legal del embarazo es el evento reproductivo
mas seguro para una mujer embarazada:

Evento Tasa*
Interrupcion legal del embarazo 0.567
Aborto espontaneo 1.19
Parto producto vivo 7.06
Ectopico 31.9
Muerte fetal 96.3
Total 5.59
*x 100,000 eventos Grimes D, Am J Obst Gynecol 2006, 194
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Riesgo de muerte vs.edad gestacional

Tasa

Semanas Mortalidad* "

Gestacion "
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11-12 0.4 )

13-15 1.7 ]

16-20 3.4 :
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Bartlett, Obstet Gynecol 2004.
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Cambio de tecnologia quirurgica

+ Inicialmente, mayor 2007
numero de LUI vs AMEU 1,972 LUI

) 1,644 AMEU
« Capacitacion en servicio

« Cambio de la técnica
2013
« En 2013, LUI 6 LUI
practicamente deja de 3,925 AMEU
utilizarse

reproductiva: MISOPROSTOL

Induccién del parto con feto vivo
Induccién del parto con feto muerto y retenido
Aborto terapéutico
Aborto incompleto
Prevencién de hemorragia postparto
Tratamiento de hemorragia postparto

"@éjas de las tecnologias seguras en otros eventos de |a sa

—Uso de camas Estrategia
Reduccion —Sala de operacién Integrar el misoprostol
considerable —Tiempo de personal para aborto incompleto
de tgastog del —Anestesia como tratamiento de
2§|§dma € —Mantenimiento de equipo primera eleccion en

—Insumos y medicamentos urgencias




métodos de elecciéon
aspiracion endouterina y el aborto con
medicamentos.

La AMEU es recomendada
por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)

y la Federacion Internacional
de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO)

Meta: Ofrecer distintos métodos para realizar la
evacuacion uterina. Aquellos recomendados hasta las 12
SG son:

» Métodos farmacologicos de aborto (AM)
« Aspiracién manual endouterina (AMEU)
« Aspiracidn eléctrica endouterina

El método de Dilatacién y Curetaje (D&C) o Legrado
Uterino Instrumental (LUI) NO es recomendable y
debe ser reemplazado por otro método de aborto.

Safe Abortion Clinieal Practice handbook. OMS, 2014,

:;'u Métodos para Interrupcion del Embarazo

Mifepristona

Misoprostol

-
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El uso de determinado método depende de:
- Seguridad, eficacia y costo
- Competencia del personal
- Equipos, suministros y medicamentos disponibles
- El estado clinico de la mujer

- Las preferencias personales de la mujer

MIEEPRISTONA Ventajas del uso de
medicamentos

+ Evitala cirugia

Categoria: Antiprogestina. + Imita el proceso del aborto espontineo
+ Es controlado por la mujer y puede
Presentacion: ths 200 mg, para hacerse en casa < 9 semanas
administracion oral
Gnicamente.
+ Se requiere tiempo (de hrs a dias) para
Efecto: union a los receptores que se complete el aborto.
de progesterona. Induce la « las mujeres experimentan sangrado,

contraccion uterina. . L
cblicos, y nauseas, vémito.

» Puede requerir mas visitas clinicas

¢Porqué usar medicamentos?

Puede ser preferible en las siguientes situaciones:

#Para mujeres con obesidad severa

+En presencia de malformaciones uterinas o fibromas,
«Cirugia cervical previa

+5i la mujer quiere evitar una intervencién quirdrgica

*5i no es posible realizar una revisidn pélvica o no se desea

36



—
e

INDUCCION DEL ABORTO CON MEDICAMENTOS

Vias de administracion del Misoprostol

1. ORAL (e, f s,

2.ucaL | \1..\-.‘
3. SUBLINGUA i“f\»,jf& 1Y)
4. VAGINAL -
Bucal Sublingual

La Mifepristona es SIEMPRE de administracion via
oral.

MITOS Y REALIDADES SOBRE LA
INTERRUPCION DEL EMBARAZO

* Mito: La anticoncepcion de emergencia causa aborto.

* REALIDAD: La anticoncepcion de emergencia evita el embarazo. Sila
mujer ya estd embarazada, la anticoncepcién de emergencia no
tendra ningun efecto en el embarazoy no causara un aborto.

MITOS Y REALIDADES SOBRE LA
INTERRUPCION DEL EMBARAZO

* Mito: El embarazo es mas seguro que el aborto.

* REALIDAD: Los procedimientos de aborto efectuados por
profesionales de la salud capacitados, en condiciones higiénicas, son
mucho mas seguros que el embarazoy el parto.
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MITOS Y REALIDADES SOBRE LA
INTERRUPCION DEL EMBARAZO

Mito: La legalizacién del aborto no lo hace seguro.

REALIDAD: Cuando las mujeres tienen acceso a servicios de aborto
seguro, legal y a precios asequibles, se reducen drasticamente las
tasas de muertes y lesiones maternas atribuibles al aborto inseguro.

MITOS Y REALIDADES SOBRE LA
INTERRUPCION DEL EMBARAZO

* Mito: Restringir el acceso a los servicios de aborto es la mejor manera de
disminuir el indice de abortos.

* REALIDAD: La mejor manera de disminuir el indice de abortos es reducir
el nimero de embarazos no intencionales por medio de educacion sexual
integral, prevencion de la violencia basada en género y acceso a métodos
anticonceptivos eficaces centrados en la mujer.

MITOS Y REALIDADES SOBRE LA
INTERRUPCION DEL EMBARAZO

Mito: El aborto con medicamentos es peligroso y puede causar la
muerte de las mujeres.

REALIDAD: El aborto con medicamentos es una opcion segura y
eficaz para la interrupcién del embarazo en el primer trimestre.
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MITOS Y REALIDADES SOBRE LA
INTERRUPCION DEL EMBARAZO

Mito: El aborto nunca es necesario para salvar la vida de una mujer.

REALIDAD: El aborto para salvar la vida de una mujer o una nifia es
médicamente necesario en ciertas circunstanciasy es muy aceptado
por profesionales e instituciones como la Organizacién Mundial de

la Salud.

FACULTAD DE MEDICINAY CIRUGIA

SALUD MENTAL E INTERRUPCION DEL

EMBARAZO

Presenta:

Mtra. Beatriz Arely Cruz Cruz

24

OMS (2013}

La salud mental se
define como un estado
de bienestar en el cual el
individuo es consciente
de sus propias
capacidades, puede
afrontar las tensiones
normales de la vida,
puede trabajar de forma
productiva y fructifera y
es capaz de hacer una
contribucién a su
comunidad.

r PERSONA Y

SOCIEDAD

Relaciones
sanas y
pacificas

BIENESTAR
EMOCIONAL Y
SOCIAL
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MITOS

1. Mujeres experimentan traumas emocionales y psicoldgicos,

Tien)en problemas de salud mental (depresion, esquizofrenia, paranoia,
etc.),

Presentan ansiedad y frustracidn,

Tienen pensamientos e intencion suicida,

Baja autoestima y autoconcepto,

Alto consumo de alcohol y sustancias psicoactivas,
Trastorno de estrés postraumatico,

Aislamiento social,

. Falta de livido y disfunciones sexuales

10. “SINDROME POS-ABORTO”

N

©®ND YA W
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REALIDADES

1. Embarazo no deseado, factor de riesgo para la depresion (OMS,
2009)(Pattel, V. Omman, N., 1999).

2. Interrupciéon del embarazo no representa riesgo para la salud
mental en los 12 meses posteriores (Munk-Olsen y cols., 2011).

3. Mujeres con embarazo no deseado, en postparto requieren
atencién psiquiatrica (Munk-Olsen y cols., 2011).

4. Diferencias en la salud mental del embarazo planificado, inoportuno
pero aceptadoy no deseado (Mercier y cols., 2013).

5. Estrés de la gestacién no deseada, alto riesgo de muerte, maltrato y
mala calidad de vida en el RN (OMS, 2008)(London Department of Health,
1999)(Hook, 1963)(Luna y cols, 2009)(Bocchio y cols, 20109)(Fung y cols, 2015)
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REALIDADES

6. RR de padecer trastornos de salud mental, tras interrupcién de
embarazo no deseado y no realizado por razones terapéuticas,
no es mayor que el que puede darse en las mujeres que dan a luz
por via natural tras un embarazo no deseado (Broen y cols,
2005).

7. Bigg (2016), Salud mental y bienestar en la mujer, cinco afios después
de tener acceso 0 no a la interrupcién del embarazo. Publicado
en la revista JAMA PSYCHIATRY (2017).

8. Correlacién entre embarazo no deseado y violencia sexual en nifias,
adolescentes y mujeres adultas (UNICEF México, 2016).
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REALIDADES

1990 — Cohorte de 8000 mujeres embarazadas, USA. Incidencia 2.6
veces mayor de problemas psicosociales en mujeres con embarazo
no deseado y una actitud negativa frente al mismo.

1991 - Cohorte de 6642 mujeres, Australia. Riesgo cinco veces
mayor durante el embarazo y tres veces mayor durante el posparto,
de sufrir depresion entre las mujeres que no deseaban el embarazo
y que, ademads, tuvieron una reaccion negativa hacia él al principio
del mismo.

2005 — Cohorte de 163 mujeres, Iran. Dos veces mas depresion
posparto entre mujeres con embarazo no deseado en comparacion
con embarazo deseado.

29

REALIDADES

2006 — Cohorte 1662 mujeres, USA. Dos veces mas riesgo de
depresion postparto entre mujeres con embarazo no deseado en
comparacién con mujeres con embarazo deseado.

2007 - Corte transversal en 2178 mujeres, China. 40% mas
incidencia de altos niveles de estrés psicologico y tres veces mas
incidencia de altos niveles de sintomas depresivos, entre quienes
tenfan un embarazo no deseado.

2009 — Cohorte 230 mujeres, Lituania. Mayor riesgo de depresion
durante cada trimestre del embarazo entre mujeres con embarazo
no deseado.
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REALIDADES

+ 2011 — Corte transversal 29405 mujeres, Australia. Mayor incidencia
de sintomas depresivos en el postparto entre mujeres con embarazo
no deseado.
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CONCLUSIONES

v" Salud mental es multifactorial, influyen significativamente el nivel
socioeconémico, pareja, educacion y exposicién a la violencia, entre
otras.

v' La sola presencia de un embarazo no deseado se asocia de forma
independiente con una mayor incidencia de afectacién de la salud
mental (presencia de ansiedad y depresion, cinco veces mayaor).

v" Embarazos no deseados, el control prenatal es deficiente o nulo.

v" Menor indice de felicidad entre las mujeres, durante el nacimiento y
la crianza de una hija/hijo no deseado.

32

v" Existen diferencias significativas entre los embarazos no planeados —
deseados, y los embarazos no deseados, y la salud del producto.

v" Mujeres que tienen interrupciones del embarazo en condiciones
salubres y atencion profesional, usan un método anticonceptivo de
largo plazo (2007 — 2018).

v Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2008), concluye que
interrumpir un embarazo no deseado en el primer trimestre no
tiene riesgo para la salud mental de la mujer.

v" El estigma social, religioso y/o la ausencia de una red de apoyo,
genera situaciones adversas en la mujer que desea terminar un
embarazo.

33

CONCLUSIONES

v Se debe considerar el bienestar integro de la mujer, y no solamente
el estado actual de salud.

v' Lla posibilidad de tomar decisiones auténomas impacta
positivamente y protege la salud mental de las mujeres (

¥ Diferenciar entre la objecién de consciencia y la negacion
injustificada de servicios de salud.

¥ La maternidad es un estado que se conquista (mental vy
emocionalmente), no es una funcidn innata de la mujer.
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v Elllamado “Sindrome Pos-Aborto” NO ha sido reconocido en el Manuel
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM, edicion V) que
es revisado, editado y construido por la Asociacién Americana de
Psiquiatria, y tampoco por la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE, edicion 10) publicado por la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS).

¥~ No hay estudios epidemiolégicos que aporten una conclusidn diagndstica

estadisticamente representativa.

¢POR QUE DESPENALIZAR EL ABORTO?

ZPor qué
despenalizar
el aborto?
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GRUPG DE INFORMACION
EN REPRODUCCION ELEGIDA

PENALIZACION
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Ao LA SALUD

DELA MUJER DELA MUJR

EN MEXICO

DE MUERTE MATERNA

Solo la Cludad de México permite el abor-
10 por voluntad de la mujer hasta las 12 se

manas de gestacion. En el resto del pais, se
pucde acceder al aborto en casos de viola-

. ¢dn y, dependiendo de la entidad, por

otras causales como riesgo  la vida, a la
salud, alteraciones graves en el producto y
razones socioeconomicas.

HASTA 6 ANOS DE PRISION

POR ABORTO

fuers de Las causalen conternpladas en b bopalacasn

43



CONSTITUCIONES LOCALES QUE “PROTEGEN LA VIDA DESDE LA CONCEPCION”
2008- 2019

NUEVOLEON &
201

SINALOA @

TAMAULIPAS

) vucatan

wol® @i

Desde el 11 de septiembre de 2009, Oaxaca incorporé en su Constitucion la
“proteccion de la vida desde la fecundacion”.

CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA

Articulo 12. ...

En el Estado de Oaxaca se protege y garantiza el derecho a la vida. Todo ser humano
desde el momento de la fecundacién entra bajo la proteccion de la ley y se le reputa
como nacido para todos los efectos legales hasta su muerte natural. Los habitantes
del Estado gozaran de todos los derechos y libertades consagradas en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en los tratados internacionales de los que
el Estado Mexicano forma parte, esta Constitucion vy las leyes que de ella emanen, sin
distincion alguna de su origen, raza, color, sexo o preferencia sexual, edad, idioma,
religion, opinién politica, condicién o actividad social.
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Entidades federativas que protegen la vida desde la concepcion

CESD LEGAL AL ABORTO por amtld

Artawvia Murillo v otros vs. Costa Rica
En 2012, la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte |IDH) resalvic de

marera definitiva la interpretacién gque debe hacerse de la proteccian a la wvida
resignificar _dicha prossccicn fame wna gque requisrs nscesariamente

prenatal:
proteger los derechos reproductives de las mujeres,

La Corte IDH determind que:

m) La concepsian se refiere ol procesa de implantacidn, es decir, cuando &l Svule
fecundado se adhiere a la pared del endamerric,

k] El fete no pusds ser considerade como parsona,
£] La proteccién de la vids prenatal ss graguel o ingremental,

vés del gjercicie de los dersches de lBs mujsres peeds protegerse |8

d] Solo w1
wida prenstal

md fedarative

yarmsitan por la causal: Imprudencial o culpas
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ACCESO LEGAL AL ABORTO por entidad federativa

= gua lo parmiten por la causal: Paligro de muarte

ACCESO LEGAL AL ABORTO por entidad federativa

Estados gue lo permiten por la causal: Riesgo a la salud

\t

ACCESO LEGAL AL ABORTO por entidad federativa

Estados gue lo permitan par la causal: Alteracionas gandti

N ®
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ACCESO LEGAL AL ABORTO por entidad Tederativa

Fatados gue lo permiten por la causal: Causas acandm)

ACCESO LEGAL AL ABORTO por entidad federativa

Estados gue lo parmiten por la causal: Voluntaric

ACCESO LEGAL AL ABORTO por entidad federativa

Estados gue lo permiten por la causal: Violacian
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tratadas anualmente por complicaciones relacionadas con
abortos inscguros. En Moéxico, el aborto inseguro continaa
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A doce afios de una politica publica ante la despenalizacion del aborto en la Ciudad
de México.

A doce anos de una politica publica
ante la despenalizacién del aborto en
la Ciudad de México.

= Martha Judrez Pérez

== CELIG

= Congreso del Estado de I(—.)I Centro de Estudios Legislativos
Oaxaca. Comision de para la Igualdad de Género
Igualdad de Género. 15y 16

de julio de 2019.

24 de abril 2007. Asamblea legislativa del
Distrito Federal.

Despenalizacion del aborio en el DF, logro histérico de las mujeres.

Aprueba Ia ALDF *
la despenalizacion :




“La maternidad es un derecho, no un
castigo”.CPDF

» ARTICULO 144. Aborto. es la interrup
décima segunda semana de g

on del embarazo después de la

= ARTICULO 145. Se impondrd de tres a seis meses de prisidn o de 100 a 300
dias de trabajo a favor de la comunidad, a la mujer que voluntariamente
practique su aborto o consienta en que ofro la haga abortar, después de
las doce semanas de embarazo. En este caso, el delito de aborto sélo se
sancionard cuando se haya consumado. Al que hiciere abortar a una
mujer, con el consentimiento de ésta, se le impondra de uno a tres anos
de prisidon

Codigo Penal DF — Aborto forzado

= ARTICULO 146. Aborto forzado es la interrupcién del embarazo, en cualquier
momento, sin el consentimiento de la mujer embarazada. Pare efectos de este
articulo, al que hiciere abortar a una mujer por cualquier medio sin su
consentimiento, se le impondré de cinco a ocho afios de prision. Si mediare
violencia fisica o moral, se impondr& de ocho a diez afios de prision.

Para efectos de este articulo, al que hiciere abortar a una mujer por cualquier
medio sin su consentimiento, se le impondr& de cinco a ocho afios de prision. Si
mediare violencia fisica o moral, se impondr& de ocho a diez afios de prision

= ARTICULO 147. Si el aborio o aborto forzado lo causare un médico cirujano,
comadrén o partera, enfermero o practicante, ademas de las sanciones que le
comespondan conforme a este capitulo. se le suspenderd en el ejercicio de su
profesion u oficio por un tiempo igual al de la pena de prisién impuesta.

ARTICULO 148. Se consideran como
excluyentes de responsabilidad penal en el
delito de aborto:

I. Cuando el embarazo sea resultado de una = |li. Cuando a juicio de dos médicos especialistas
violacién o de una inseminacion artificiala gue se exista razdn suficiente para diagnosticar que el
refiere el articulo 150 de este Codigo; producto presenta alteraciones genéticas o

congénitas que puedan dar como resultado dafios
fisicos o mentales, al limite que puedan poner en
riesgo la sobrevivencia del mismo, siempre que se
tenga el consentimiento de la mujer embarazada; o
Il. Cuanglo de no provocarse el aborto, la mujer

embapazada corra peligro de afectacion grave a su = V. Que searesultado de una conducta culposa de
salug/a juicio del médico que la asista, oyendo éste la mujer embarazada.

el dictomen de °f’°i meédico, siempre que esto fuere ®» Enlos casos contemplados en las fracciones |, Il y IIl,
pofible y no sea peligrosa ia demora; los médicos tendrén la obligacién de proporcionar
a la mujer embarazada, informacién objetiva, veraz,
suficiente y oportuna sobre |os procedimientos,
riesgos, consecuencias y efectos; asi como de los
apoyos y altemativas existentes, para que la mujer
embarazada pueda tomar la decisién de manera
libre, informada y responsable.



Ley de Salud del Distrito Federal
Capitulo IX de la Interrupcion Legal del
Embarazo

= Arficulo 58 .- Las instituciones publicas de salud del Gobierno deberdn proceder a la
interrupcion del embarazo, en forma gratuita y en condiciones de calidad (...), cuando la
mujer interesada asi lo solicite. Para ello, dichas instituciones de salud deberdn proporcionar,
servicios de consejeria médica y social con informacidn veraz y oportuna de otras opciones
con gue cuentan las mujeres ademas de la interrupcion legal del embarazo, tales como |la
adopcién o los programas sociales de apoyo, asi como las posibles consecuencias en su
Cuando la mujer decida practicarse la interrupcion de su embarazo, la instituciéon
ra efectuarla en un término no mayor a cinco dias, contados a partir de que sea
présentada la solicitud y satisfechos los requisitos establecidos en las disposiciones aplicables.

jihstituciones de salud del Gobierno atenderdn las solicitudes de interrupcion del embarazo a
ujeres solicitantes aln cuando cuenten con algin otro servicio de salud publico o privado.

Ley de Salud del Distrito Federal
Capitulo IX De la Interrupcién Legal del
Embarazo

= Articulo 59.- El médico a quien corresponda practicar la interrupcién legal
del embarazo y cuyas creencias religiosas o convicciones personales sean
confrarias a tal procedimiento, podrd ser objetor de conciencia y por tal
razon excusarse de intervenir en la interrupcion del embarazo, teniendo la
obligacion de referir a la mujer con un médico no objetor.

Cuando sea urgente la interrupcion legal del embarazo para
salvaguardar la salud o la vida de la mujer, no  podrad invocarse la objecion
de conciencia.

Es obligacion de las instituciones pUblicas de salud del Gobierno
garantizar la oportuna  prestacion de los servicios y la permanente
disponibilidad de personal de salud no objetor de  conciencia en la
materia.

Constitucion politica de la ciudad de
Meéxico 2017.
Capitulo Il. De los Derechos humanos

= Articulo 6 Ciudad de libertades y derechos
= A Derecho a la autodeterminacion personal

= |. Toda ?ersona tiene derecho a la autodeterminaciony al libre
desarrollo de una personalidad.

= F. Derechosreproductivos

= |. Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
voluntaria e informada tener hijos o no, con quiény el nUmero e
intervalo entre éstos, de forma segura, sin coaccion ni violencia,
asi como a recibir servicios intfegrales para acceder al més alto
nivel de salud reproductiva posible y el acceso a informacion
sobre reproduccién asistida
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Constitucion Politica de la Ciudad de
México 2017. Capitulo Il. De los Derechos
humanos

= Arficulo 9 Ciudad solidaria
= D. Derecho a la salud

= 5. Los servicios y atenciones de salud publicos y privados respetaran
los derechos sexuales y los reproductivos de todas las personas y
brindardn atencién sin discriminacion alguna, en los términos de la
legislacion aplicable.

Datos del Sistema de Informacién de
la Interrupcion Legal del Embarazo

http://ile salud.cdmx.gob.mx/wp-content/uploads/Interrupcion-Legal-

Entidades de procedencia de las mujeres

Mujeres atendidas de abeil 2007 a Mujeres atendidas de abeil 2007 &
Entidad Sdemayode | Gdeagostode | 31demamo de Entidad 9 de mayo de
017 | 208" | 2019 2017 & de agosto de 2015 | 31 de marzo de 2018
Exiranjerce [} 3] iz} Marals Bz 742 TE3
Aguascalianies 104 127 135 Nayeri k] 45 50
Baja Califomia 56 ] B Nuevo Ledn 2] 112 182
Daxaca ik kR a7
Baja Calfomia Sur A x 52 Fuebla 1,052 1,198 1277
g:;p:lﬁ ;g ;? g Cuerétarn 442 513 5B0
Climali e s o Quintana Roo ] 100 121
San Luis Polosi 142 181 173
Coahula a0 4 45
P 7 a Sinala bl kil 3
125824 12573 145,110 Sanora a2 40 4
el 47 5 54
K 40 45
W 389 e Tamaulpas o i i
Tiascdla 256 0 323
221 268 280
80 1,043 1.121 Verecnz %6 9 41
250 526 5‘?8 Yucatan -] M 38
44,978 51,861 55,23 i‘::""““ ; 5 32
34 445 i)
Emidad Pacientes de abril 2007 a

Sdemayode 2017 € deagosto de 2B H de marza de 2018
Tatal 177,232 158,906 09,353

Fuirt Semna da bibemace 46 imgeite Lagal 46l Entars
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35039
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Foenm: Seer e Isbrmacin ot Imepoin Leag o Evéar

48,779.249
22191418
30,565.538
34,543.245
25331713
18,841.77
13,398.592
9,839.591
2512236
3,349 648

Total 209,353

Frame: Suwemy de inbrmacin o Imenspcin Lags oM Evearaz

1,465.471
10,258,297
98,605,263
47,104.425
28,262,655
16,538.887

6,071.237

1,046.765

deinbrmacin



Nivel educativo de las pacientes

9 Niveleducativo| Pacientes
Ninguna 3,768.354
Primaria 14,864.063
i Superior 37,264.834
Preparatoria 86,044.083
e Secundaria | 66,783.607
- . 03 Técnico 628.059
EEE e Reton | freparaionia ‘Secundaia; (Teen Total 209.353

Frame. Sy de intemactn o Inemspcin Legs o Exearnm

Estado civil de las pacientes

548

Viuda 628059 |
- Soltera 114,725 444
Casada 25,122 36
) Divorciada 6,489,943
I Unién libre 60,084,311
03 i e NE 2,302,883

Divorcimds
Edadocnd

Urién itre NE

Foace: Sy de intenactn on Imenspcin Lage od Exeara

Ocupacion de las pacientes

Hogar 72,854,844
Estudiante 52,547,603
Empleada 50,663.426
Desempleada 11,095.709
Comerciante 10,258.297
Doméstica 1,674.824
Profesionista 1,485.471
Obrera 418.706
49 2t Otra 8,164.767
I oo o : N/E 209.353

Foare. Suweny deinrmacin s Imensgon Lags o Exeaniz
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Numero de hijos/hijas de las mujeres

2 _

0 56,734.663
1 39,986 423
/ 8 2 32449715

Porcantaje

i 3 13,398,592
Mayor de 3 3,559.001
" NE 63.224.606
I : L e
|
2 3

Mayords 3 NE
Nomero de Hios

Foane. Ssweny de intemactn o Imenepn Lags oM Exearnm

Entre 2002 y 2016
Qué escolaridad tenian las mujeres que...

parieron? . murieron por abortar?
45%

Si E:'e foma en cuenta |a escolaridad como una medicin del 16.4% | 7%
estatus socioecondmico y comparamos a las mujeres que  [EEEEEE Preescolar
n por causa de un aborto con aguellas que parieron en

el |pais durante el mismo periodo, queda claro que las 104 % 9'4_%__

c Frimaria
Yecicas: |

11.7%  10.4%

S eran sistematicamente mas pobres que las

olo el 7% de las mujeres que pario tenia una 31.9 % 20 %
de preescolar y el 45% no tenian ninguna '( : b

, el 23.4% de las que murieron habian estudiado
escolar y el 10.4% no tenia ninguna escolaridad.

27.7% 234%

Presscolar

Sin el Priiviai " ranaraie Licancis Mo
Biisived WPrecscciar Werimania Jsecundania Jereparatora : B ecificada
Freme: Senvn de Inberacon oo Imemipoon Legal ool Entenam

Cuando el aborto se realiza en condiciones seguras, se calcula que la mortalidad materna asociada al
procedimiento de atencion del aborto médico va de 0.1 casos de muerte por cada 100,000 eventos, hasta la
8% semana de gestacion (SDG), a 0.4 casos hasta la 12a SDG.

Después, el riesgo de muerte aumenta: de 1.7 por cada 100 mil eventos entre las semanas 13-15a SDG, y
De 3.4 gasos de MM por cada 100 mil eventos entre la semana 16-20a SDG,

ecesos por cada 100 mil procedimientos después de la semana 20, cuando ya se aproxima al
go asociado a un parto a término.*

* Atencién médica del aborto: “Consideraciones técnicas y normativas”,
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Secretaria de
Salud.
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Procedimiento utilizado

15
—_—

Mdramnn Legrada Utenmo Iretrameniado

Reincidencia: gAborto = a anticonceptivo?

Cuadro 3. Datos estadisticos de la interrupcidn del embarazo

Concepto Cifras
Total de ILE realizadas en el D.F. después de la legalizacion (del 24 de abrl de 2007 al 29 de septiembre del 2011) 67,200
Realizacion de ILE a mujeres menores de 18 afios 4.67% (3139 mujeres)
Porcentaje de reincidencia en la realizacion de ILE del total de mujeres <1%

Fuente: Infomex D.F - 29 de septiembre del 2011, Penddico La Jomada y EI Universak- 5 de octubre
ILE: interrupcion legal del embarazo

La reaiidad vas el aboro clarvdesting en Moo, La RquisedaDiano, 2 3 itps Awww: -2

Acceso al aborto por la causal de
violacion (32 entidades del pais) entre
diciembre de 2012 y octubre de 2017.
GIRE 2018.

= |37 abortos realizados en Instituciones de Salud .

= 42 autorizaciones recibidas

= EN PROMEDIO, 27 ABORTOS POR VIOLACION AL ANO EN TODO EL PAiS
(periodo de 5 anos)

= Datos de las Procuradurias de Justicia: 30 autorizaciones.
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Constituciones que protegen la vida desde
el momento de la concepcion /

fecundacion

21 estados tienen esa figura en su
Constitucionlocal.

= | a mayoria entre 2008 y 2010.

Baja California, Chiapas, Chihuahua,
Coahuilg, Colima, Durango, Guangjuaio,
Jalisco, Morelos, Nayarit, Nuevoledn,
Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana
Roo, San Luis Potosi, Sincloa, Sonora,
Tamaulipas, Veracruz, y Yucatan.

= Chihuahua 2004.

= \eracruz, 2016, Sinalog, 2018, Nuevo
Ledn, 2019.

= Once estados NO tienen esa figura en
su Constitucionlocal.

Aguascalientes,
Baja California Sur,
Campeche,
Civdad de México,
Estado de México,
Guerrero,

Hidaigo,
Michoacdn,
Tabasco,

Tlaxcalaq, y
Zacatecas.

Efecto inhibidor de esas cotra reformas

constitucionales

= Aungue ha habido varias propuestas de iniciativas de ley para
despenadlizar el aborto en diferentes estados, ninguna ha prosperado.

= Procesos penales por el delito de aborto entre enero de 2007 a diciembre

de 2016 (GIRE2018)

531 juicios penales,
228 sentencias

4246 denuncias, una denuncia por dia (en la suma de esos anos)

83 personas en prision preventiva por aborto: 44 son mujeres
53 personas en prision definitiva, de estas, 19 son mujeres
Aparte: homicidio en razén de parentesco o infanticidio.

Ante la reforma de la Constitucion del
Estado de Nuevo Ledn

CPENL 2° parrafo Art. 1
Constitucional, marzo 2019
“Articulo 1° (...}

El Estado reconoce, protege y tutela el
derecho a la vida que todo ser humano
tiene. Desde el momentode la
concepcion entra bajo la proteccion de
la Ley y se le reputa como nacido para
todos los efectos legales
cormrespondientes, hasta su muerte
natural, sin perjuicio de las excluyentesde
responsabilidad previstas en el Cédigo
Penal para el Estado de Nuevoledn. !

Accién de
Inconstitucionalidad CNDH
abril 2019

Derecho a la seguridad juridica.

Derecho a laintegridad personal,

Derecho al libre desarrollo de la personalidad.
Derecho a la vida privada.

Derecho la dignidad humana.

Derecho a la familia.

Ep(ecno a decidr el nimero de esparcimiento de los
hijos.

Derecho ala vida.

Derecho a laigualdad

Libertades reproductivas,

Prncipio de legalidad,

Principio de supremacia constitucional.

Obligacion de promover, respetary proteger los derechos
humanos.
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Observaciones al Estado mexicano por
el comité CEDAW 2012

33. El Comité pide al Estado parte que:

a) Armonice las leyes federales y estatales relativas al aborto a fin

de eliminar los obstdaculos que enfrentan las mujeres que deseen
interrumpir un embarazo de forma legal y amplie también el acceso al
aborto legal teniendo en cuenta la reforma constitucional en materia de
derechos humanos y la recomendaciéon general nim. 24 (1999) del

Comité;

Observaciones al Estado mexicano por
el comité CEDAW 2012

= . 33. El Comité pide al Estado parte que:

b) Informe a los proveedores de servicios médicos y trabajadores sociales
que las enmiendas constitucionales locales no han derogado los motivos para
interrumpir un embarazo de forma legal y les comunique también las
responsabilidades que les incumben;

c) Se asegure de que en todos los estados las mujeres que tengan motivos
legales que justifiquen la interrupcién de un embarazo tengan acceso a
servicios médicos seguros, y vele por la debida aplicaciéon de la Norma Oficial
Mexicana NOM-046- SSA2-2005, en particular el acceso de las mujeres que
han sido violadas a anticonceptivos de emergencia, al aborto y a
fratamiento para la prevencion de enfermedades de transmision sexual y el
VIH/SIDA

Desafios dado el contexto actual

Cumplimiento de las causales que noe son
delito en los Codigos penales estatales.

Fondos estatales para apoyar serviciosde
ILE en CdMx para las mexicanas.

Aborto por violacion. NOM 044, Ley
General de Victimas. (Re: r 27 abortos
por ano, en promed s de todos
los estados que acuden a la CdMx para
ILE)

Cédigo Penal Unico.

Discusion en la SCIN sobre Al de reformas
en Veracruz, Sinaloa y Nuevo Ledn.

Despenalizaciéon de aborto y consulia
Eopulgr propuesta por el titulardel
jecutivo.

lizacion del aborto en codigos

> los estados, eliminarrequisitos,
sion sobre penas de carcel a mujeres
que abortan voluntariomente.

Convivencia entre derecho a la vida
desde la concepcion y despenalizacion.
Iniciafiva ciudadana en Quintana Reo.

En 20 estados de la Republica Morena
tiene mayoria en su Congreso local.

Herramienta: Alerta por Agravio
Comparado en Veracruz.
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Estrategias legales en la despenalizacion del aborto

@

GIRE

R E DR
[ LT T S T

Estrategias legales en la
despenalizacion del aborto

Despenalizar

De des- v penalizar,

1. &, Dejar de tipificas como delito o falta
una conducta anteriormente castigada por 1a
legislacitn penal,
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COoONSTITUCION POLITICA DE LOS§ ESTADOS UNIDOS MuEXICANOS

Seccidan 11X
e laz Facultades del Congresa

Acticulo 7). Bl Congreso (de la Unidn) tiene facultad

XXI. Yara expedir

&) ... tos tipos penales ¥y sus sancioses en fas materias de secuestro, desaparicion
forzada de personmas, otras formas de privacidon de la libertad contrarias a
laley, trata de perzonas, TOrtULA v otros tratos © pemas oruetes, inhumanos o
degradantes, asl como electoral.

b ..
.. azi conso legisiar en materia de delincuencia organizada;

©) Lalegisiaciém dnlca en materia procedimental penal, de mecanismos
alternativos de solucién de CONroversias ea materia penal, de jecucion

de penas y de justicia penal para adolescentes, gque regird en la Regébiica en
el orden federal ¥ en el fuero comln.

CAUSALES DE ABORTO
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ComsTITUCION POLITICA DE LOS EfsTADOS Unmas: MExsC Arads

Secciina ITT
Dhe las Facoltades del Congresa

Acrtbeuls 73, El Congreso tisee facwirad:

XWE, Fara dletar leyes sobre nacionalldad, candicidn juridica de Llos extrasjesas, cladadanda,
nataralizaclén, colomlracién, emigracién ¢ inmigraclén ¥ salubridad m de la
Repidblics.

e

AXIX-X. Fare expedls la ley gensral gue evtablerca la concurrencla de la federaclin, laz
entidades federaeivas, log muznlelplas v, en fu case, las demarcaclonss cerrlearlales de la Clodad
de Miédxlea, ea el dmabito de pas respectivad competenclas, en materla de derechod 4 lag

victimas,

NOM-48-55A2-2005
Violencia familiar, sexunal v contra las majeres,
Criterios para la prevencidn v atencitn

dd. FARA BL TREATAMIENTO ESFECIFICO DE LA VIOLACTON SEXTIAL.

6.4.1.7. En cass de embaraza por violacsdm, las mnsticuciones grikblicas prestadoras de
servicias de sbemcidn médica, deberin prestar servicios de interropeidn voluntaria
del embarazo en los casos permitidos por ley, conforme & lo previcto en las
dispoeicionss juridicas de protecoitn & lof derechas de das victimas, previa salicibad per
elorito bajs protesta de decir verdad de la perscna afectads de que diche embarazs es
prodiscte de vialacidn; en cato de car mencr de 12 afoe de edad, a salicihad de sa padre
w/a su madre, o & falta de #rbor, de su tutor o conformee a las disposicione: furidicas
aplicatiles. Bl personal de salud que participe en el procedimients de internapeibn

volustana Jdel embaraze mo estard oblipado a wverificar el dicho de la
solicitante, entendifndcse a actuacedn, batada en el principio de buens fe a que haos
referencia = articula 3, de la Ley Ceneral Se Victimas

LeY GENERAL DE VICTIMAS

Avrtioulos 30, Leos servicios de smergencia médica, odoncoldgica, guoinargica v haspitalaria
consistinin am:

IX. Servicios de interrupcion voloataria del embararo =n los casos permicidos
por ley, con absoheto pespeta d2 1a vohontad de la victema, 7

Artirnde 35, A toda victima de valacsdn sexual, o cualgoier ofra conmdocta goe afecte su
imtezrsdad fizica o psicalSgica, e le garantizasi el acosso a los servicics de anticoncepeidn de=
emergencia v de dnterropcion voloataria del embarazo «n los casos penmitsdos por
1a l=y, con abioiuco recpeco a la wohentad de @ wictima; asimismo, s= b= realizerd prdctica
recaperacidn ¥ conforme al diagnistica v tratamisnty midica recomendads; en particnlar, ==
contiderard priceitaric para su cratamisnco =l seguimisnro de Evenrpalesr contagios O
enfermedades de trancmdcidn senaal ¥ del Virns de Inmmaodeficiencia Femana



El producto fie resvlado de una viclacionm v ademas presenta nn mal congenito. Le
fine megada 1z ILE por falta de justificacion madica.

N..&f Esmde de MAorefos, por comudiucne de sws servidoves padBfcos, esta oblizado a
prestar los servicios medicos de aborto, cwps seperies, o 8 Scoredinarss, s
CEAEtseT Frasrirfomdy, rmseoTeErdds O air CdErcoootsHdeHTe hasce menn oF & fegrelackin peveal
fooad conno F e Lay Gederal 8 Fioisias, &N SLdrno JF Fos aeresinos S s wiorirs o8
VoL FETnal W 5S¢ OOMSDIAOAE,  Rer Se  SoRee ured woleohifl grawe of exaEwder oFf

st ferem, oo fisdon Y prdoodipion g suphe 9 eialer comTrarmiarcis el aore Jelforien. ™
[---]

"Lo goarertor forpiEcg gue By aarovddades o sofud  oorvEspoddifeMras o paaadion
LR ST FRAOI LTS — i ROFIEOTE (HESFAy Jid frpidian 59 mearerTalioes 505 TErecios
dy aguaihas MEFES Qe Rar sido wonsseas df aHa wWoldeotdw sexeal ¥ oo Jdersn es
ERrErTam Edr AT e arars prodniono JF SEClD GOm0 dEfiortve. <

ArvarAars Erxv REviSndr 6012017 (BMomeros, 2Z0L05)
o T ——_——

El producto fuee resultado ds vna viclacién. Le fee negada La ILE por paso dael
Sindicato de Trabajadores de 1la Secretaria de Salud, ¥ por no considerario una
nrgpencia médica.

" Mgy gurerddadsy samirasias dedew priovirar las atencida de lasx solicitndess de
interrapoida del embararo derivado de mwna violacidon, por oaliffosms O0mo e
caye uFFeHEe g aremcidn (memadiana, Ex cave df Qs axiEnT um SmpadineeMoe marerial gue wo
PostBiNEe JchS (RESTFLROASH, agidliay eredy obiiedas O SETCEY SUS FECIYS0S ¥ fBouinades para
Procurar gud dovarsa feariructde SamrarTs arienas oM caltdad g8 amiergewsta o sodicTrud Jde
w SESe FESPORSINIF i SOTASHTIAHIS Ccalal gf procedimidime ¥ sodcluride gEcIiva e

[-..]

U 0T vEORRSNSH grae i CETECHOR NURMENOS SR CORERG g TeSssessssasssaes g gUTRNG 8 LE
PareliraeVds O L3 (EITERsYSH JF Sl COMTD SORMCHAHCTS ofF I8 MuElpe, StHO O £ dgacTie g8
£ presfaoidn gul Servicro pow coMPLTarar g Ia fnrerrelperdn Jar swiBGras COTAICMEHCTE G LS
WORROEA MRsEl MO &5 R ST dE wrgercid...

Avarans g ReveSodoe 11702007 (Oaxaca, Z2016)

Le fue negada por ¢l ISSSTE la ILE a ona muojer gque cursaba on embarazo de almo
rissgo para su salud, ademais de que &l producto presentaba alteraciones genidtica

Y TR0 Qo A3 FElmad &3 MM RSO QUF PYCTERE CARID ASPECIos IO LSOO SRHOCTOM IR £,
fmcfelso, socfales, so adecuwada gareania fepiice e adopofdm O medidas para gue la
interTupcion de embararo sea posible, disponible, segara v accesible
caando la continnacitdn del embarazo poaga en riesgo la salad o fas
FHAETES ER ST SPMET0 edds awpito. Erco Dwplica gue [eS (MSTITecionss pabiioas o satud’
deben provesr y flacilitar eson servicfor ast como abrresierse de Spedir w olsnecwlizar of
GOCESD GPOITHME O alios”™

[---1

. CMEME0 DEF Mugferer solicTogs Serwioios especifoos gue SAfo AEs reguiereM, oomo i
OTIETTMCTON el EPHBGNES0 POT MOTOVGE 0§ Saiudl 16 MEFGOMGN GF JIOR0S SeTWOR0S W [as
BATERAS Ju FERITIDET O Jiinan B OORRO, myﬁmlrﬁ:my
nna violacidn al derecho a la ipmaldad ante la ley. "

ArarArO Ex REvisodn 118872015 (CDMX, 2016)
I ————
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Recomendaciones internacionales en materia de 1D HIHL

=3, El Comite (DESC) recomienda al Estado parte gue:

a) Lleve a cabo 1mna armconizacidSn 4= la fegiclacede relativa a la infterrepoidan
voluntaria del smbarare, slimidmasdo la ocrdmsminadizecin de la mojer e=n las
eatidades fedemativas respectivas a fin de hacerla compacible oon otras derechos de
@ smrjer, inchoyenda & derecho a la saind, con =l objero de asegorar que codac lac

orjerss tengan aoceso 4 servecsns de salnd sexnal v reprochecrtiva, pearthoaiaorme e ate
a la isterrmopcifin volaataria del embasaro en condd cioses de Lgnaddiad;

by Adopre LEs medidas necesarias para garancizar =l acceso a la  ingerrepcidn
vohmntaria del embararo =n las circonstancias pesmitsdas, incleso mediante 1la
adopoifn d= protococdos midicos adesnsados;

&

Recomendaciones internacionales en materia de DD HTHL

=47, ...el Comite (CEDAW) recomienda al Estado parie gme:

a) Fonga mayor smpefa en escelerar la armsonirzacida de lac leyes v los peotooclos
faderales v ecrarales sobere o aboroe pasa garaarlrars &l acoceso al abosto legal v,

amngne no haya sido legatizada, a los servicias de atencidn poscerics al aboroo;

b} Armomice las leypes federales ¥ esmarales pertinentes con la Tey Geeneral de Wictimas
¥ la MMorma Oficial Mexicana PIORE-OSA-SE4 3 MRS, solbece: la wicdencia famidliasr,
sexmal v concra las muajeres, = infoeme v capacite adecuadamesntes al persosal
médico para gqus posda offecer atemcifa especialirzada o laz mojerss v @ nifiac
victimnas de la wiodencia sewmal, o goes compresdes la peestacidn de servicios
esemialer de anriconcepoiin de emergencia v aborns;

& .

Recomendaciones internacionales &n materia e DI HEIHL

Recomendaciones derivadas el Examen Peridgdico [Taiversal (EPLT):

17%, Garunnirar la iFpaldad de acceso al aborto legal, al enenos &n los casas de peligro
para la wvida o Lla salud, a rmodas las mmajeres &an todos les ssrados mexicasos
(A rerbaiydn);

174, Armanlrar fa leglilackim federal ¥ de las catados para despenalizar el abosoa
gurastizar el aecesa al abosme legal ¥ sin riesge al menos en les casos de wicdasida,
incesto o peligna para la wida o la safond de la mifa (CHeamarsca); REevisar ¥ arsasndzar la
leplilacidn federal v de los cstados pars despenalirar el abane v permicr el abanee
legal al mnesos en bos casos de vialacibe, isceste o peligro pare la wvida o s sabed des la
puger (Creargia); Armsnlrzer la legislsclédn federal v de lod ertadss pars degpenalizar
el abares &l menos en los cacos de wislacsdem, dncesen o peligre para ls sated o la wida de
laz fajeres (Elovanin);



Recomendaciones internacionales en materia de DD HH.

Hecomendaciones derivadas el Examen Peritdico TTarmersal (EPLT):

179, Armandras ¥ garastizar el derecha a ba termbnaclds volwntarla del embarazo a
laz majere: victimas da viclasdn o embarare presar o gqua corrsn peligra (Francialk

181. Armonizar la legisiscidn nacional sobre la terminacidn del embarazro ¥ ategurane
de gue ette tervicio te paminictre legalmente y tln resgo e todo o pals (Alkania)

193, ndcdificar 1a legislacsén, las paliticas ¥ las pricticas que disoniminan a las mupsnes
4 las mifas, en especisl garantirando el acceto legal ¥ sin riesgo al akorts (SFueva
Zelandia);

2. Asegararse de la armsomlzacién de loz chdlgos pemales de todos los estados
mexicanos para quwe lac mujeres, coalguiera sea sa lugar de residesmcla, puedan

acceder a la termsbnacidn legal, s@in riecge v wolentaria del embxraro, v garanbizar el
saministra de 1o sermcios médicos correspondientes (Tslandia);

CoODrGeos PENALES CON EL ESTANDAR MininO Exv DIDLHEH.
T

Tipificacion penal del delito de aborto (voluntario)
= Aborto como la interrepcion del embararo deaspuas de la decima segonda
semamna de gestacion.

= Por embarazo debe entendarse 1a parte del proceso de 1a reproduccion hixmana
que comienrza con la implantacicn del embrion en el endometrio.

= Tlnicamente purede sancionarse cpando =& haya consomado.

Tipificacion del delito de aboro forzado
=  Abosto forzado como Ia interrupeion del embararo en cealgoier momento de la
gestacion, en contra de 1a volontad d= 1a mujer.

= Por emmbarazo debe entendacse 1a parte del proceso de 1a reproduccion hismeana
que comienra con la implantacicn del embrion en el endometrio.

=  Posde sancicnarse en grado d2 tentativa.

CoODrcos PENALES CON EL ESTANDAR mivinae Ex DIDWVHEH.
. — |

Fenas para el delito de aborto {(voloantarie, despuss de la semana 12)
= The 15 dias a T meses d= prision, o de 50 a 100 dias de trabajo comonitario, para
13 mnejer gqoe abosta o consients en que otvo 1a haga abostar

= Nii=ma pena para la persona guoe aopxilie 3 una myjer 2 gborar (frecoenterments,
persomal de sahnd)

Fenas para el delite de aborto forzado

= Tre 3 atatios de prision a guien hapga abortar 2 vna mujer contra su vohanrad,

= Deda 10 afos de prisicn 2 gquien baga abortar 2 vna muojer contra s volumtasd,
por medio de violencia fisica o moral.

=  Suspension profesional por el mismo Hempo de prision para el personal de sahed
quee hapa abontar 3 wna msjes contra s voalontad,



CoHDrGos PEMNALES CON EL ESTANDAR mnvmmes Ere DVIDLHE.

Causales de exclusian de responsabilidad penal en &l delito de aborto
[woluntario, después de la semana 12), cuando...

El aborto sea resultado de wna condoucta cocwlposa de la mujer
embarazada.

La mujer embarazada esté en peligrno de muerte (a juicio de 1 médicd ).

Esté en riesgo la salud (sin apellides) de la mujer embarazada [a juicie
die L médice ).

El embarazo haya sido resultade de una violacidon, ESPECIFICANDD gue no
s requerird denuncia previa ante el bMP, ni autorizacidén alguna.

1 maédic@ haya diagnosticado gue & producto presenta alteraciones

Eendticas o congénitas, gue pusdan dar come resultade dafios fisicos
o mentalas

LEyes o SALUD CONM ZL BESTANDAR Mirnmved e DD HE.

La Interrmpeitn Legal del Embarazo (ILE) como servicio basico de salud,
el enal deberd ser...

Grataito ¥ d4 calidad,
Oporone (miximo 5 dias despuds de gque Fee solicitadeo).
Inmadiato {en casos de& vislacion).

Fara toda las mujeres qoe lo demanden (aungues cosnten con algin otro esguema
de asepuramiento).

Complenentari anente ...

Anticonceptivos gratuitos para guien los sobicite, con especial énfasis an
adolescentas, jovenes v sectores en sitoacitin de rissgo. Unicamaente 105 menores
de 11 afios necesitarian ser acompatiados por 50 padse, madre o tobor.

T'na vez practicada ona ILE, brindar consejeria v atencion medica a las vsuarias
que 1o hayan solicitado, asi como ofrecerls a la mujer (¥ su pareja, en s caso) el
uso de algin memdo anticonceptivoe.

iGracias!

GIRE Framcisco Cué M.
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