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El derecho al aborto seguro segin
leyes nacionales e internacionales

La atencién al aborto forma parte de los
derechos sexuales y reproductivos, los cuales
son reconocidos en Convenios Internacionales
suscritos por México. Estas disposiciones
internacionales consideran como un dere-
cho humano el acceso al aborto seguro, por
ello han recomendado prevenir los abortos en
condiciones de riesgo, garantizando la existen-
cia de servicios de aborto seguro y de calidad
para las mujeres y ninas que los requieran, con
el objeto de salvaguardar su salud y su vida™.

El contenido de estos instrumentos interna-
cionales es obligatorio en nuestro pais, puesde
acuerdo al articulo 1 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, todas las
personas gozardn de los derechos humanos
reconocidos en la Constitucidon y en los
tratados internacionales de los que México
sea parte y estas normas se interpretardn
favoreciendo en todo tiempo a las personas
la proteccion mds amplia, en cumplimiento del
principio pro persona®.

Ademds, este articulo también incorpora la
obligacion de todas las autoridades, para
promover, respetar, proteger y garantizar los
derechos humanos®.

Por otro lado, el articulo 4°, establece que toda
persona tiene derecho a la proteccidn de la
saludy a decidirelnimeroy espaciamientode
sus hijos,esdecir,alaautonomiareproductiva®.

El aborto como un tema de
derechos humanos

PN y un asunto de salud pablica

La Suprema Corte de Justicia de la Nacién (SCJN) en cumplimiento a
las obligaciones convencionales y constitucionales referidas ha emitido
sentencias basadas en el principio pro persona, priorizando en todos
los casos el criterio juridico que mds le protege en el ejercicio pleno
de sus derechos, en este caso el derecho humano a la proteccion a
la salud y el derecho a decidir de las personas. Una de las sentencias
mas trascendentes en esta materia, se emitid en septiembre de 202]
y es la Accidén de Inconstitucionalidad 148/20177 donde se considera
inconstitucional la criminalizaciéon del aborto de manera absoluta. Esto
trajocomo consecuencia, que se declararaninvalidas einconstitucionales
las penas que implican cdarcel para la mujer o persona gestante que se
practique un aborto de manera voluntaria, asi como para las personas
que asistan estos procedimientos con el consentimiento de la persona
embarazada (como en el caso del personal de salud).

Esta sentencia fue resuelta por la mayoria de las y los Ministros del Pleno de
la Corte, por lo que se convirtié en un precedente obligatorio en el territorio
nacional®. Esto significa que jueces y juezas del pais tienen la obligacion
de aplicarlo, de tal manera que cualquier intento de criminalizacién por la
practica de un aborto voluntario es ahora considerada inconstitucional.




La obligacion de las
instituciones de salud

De acuerdo con lo resuelto por la Corte el derecho
a decidir implica que la mujer o la persona con
capacidad de gestar elija libremente si continia
o Interrumpe su embarazo, lo que significa
también que el Estado Mexicano tiene la obliga-
cidbn de garantizar en ambos casos los servi-
cios médicos adecuados para que esta decision
pueda ejecutarse de manera segura, gratuita y
con calidad’.

En cumplimiento y respuesta a esta obligacién
institucional del sector salud, se incorporé en el
Programa de Accion Especifico de Salud Sexual
y Reproductiva 2020-2024 (PAE-SSR 2020 -
2024) el componente de aborto seguro. Conviene
matizar que dicha inclusién no obedecié unicamente
a un mandato legal anterior, sino que se gesté de
manera simultdnea e incluso previo a los avances
jurisprudenciales y legislativos, lo que permitid
anticipar aspectos prdcticos y técnicos que hoy
resultan esenciales para garantizar este derecho
en los servicios de salud.

Este componente actualmente es coordinado por
el Centro Nacional de Equidad de Género, Salud
Sexualy Reproductiva (CNEGSSR), que es el 6rgano
de la Secretaria de Salud Federal, el cual propone
las politicas nacionales en materia de salud sexual
y reproductiva. Como parte de las acciones de este
componente, se emitid el Lineamiento Técnico
para la Atencién del Aborto Seguro en México®
que establece los criterios bdsicos de atencion a
las mujeres y personas con capacidad de gestar,
incluyendo nifas y adolescentes, que requieran
servicios de aborto seguro en las unidades de salud
dentro del territorio nacional. Este documento es
la referencia para la atencion del aborto seguro
en todo el sector salud.




Formas de acceso al aborto

Dado que el objetivo del componente de aborto
seguro es brindar la atencién a los abortos
espontdneos e inducidos de acuerdo con el
marco legal vigente, es importante revisar éste
para identificar las formas de acceso al aborto
seguro en México y sus fundamentos.

En el caso de los abortos espontdneos, queda
claro que su atencidn se fundamenta en evitar
complicaciones por la pérdida espontdnea
de un embarazo, asegurando el derecho a la
proteccidn a la salud y el bienestar de la mujer
O persona con capacidad de gestar, mediante
las intervenciones médicas o quirdrgicas que se
requieran. Esto tiene fundamento en el articulo
cuarto constitucional que garantiza el derecho
a la proteccion a la salud.

En el caso de los abortos inducidos, desde luego
también se busca de manera prioritaria la protec-
cién de la salud de las personas que solicitan
este servicio, asegurando que el procedimiento
médico que selesrealice seaseguroyde calidad.
El servicio debe brindarse contemplando que
existen tres formas en el marco legal y normativo.

Interrupcion Legal
del Embarazo (ILE)

Aborto inducido Interrupciéon Voluntaria

en e! marco legal del Embarazo (IVE)
mexicano
Causales de aborto
para proteger la
G salud, de acuerdo a
la legislacién aplicable
D

Basado en: Samuel Paniagua Espinosa

Cada una de ellas tiene caracteristicas ClEG__

particulares que se explicardn a continuacion:




Interrupcion Legal del Embarazo (ILE)

Es aquella que se lleva a cabo en el periodo contemplado por la legislacion aplicable para que la
mujer o persona gestante pueda tomar decisiones libres e informadas en ejercicio de su autonomia

reproductiva.

Es por ello, que la ILE en los servicios de salud se realiza a libre solicitud de la persona embarazada
quién, encontrdndose en el periodo gestacional previsto, manifiesta su decisién libre y voluntaria

de interrumpir su embarazo.
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. Despenalizado por reforma.

Despenalizado por sentencia.

Sin despenalizar.

Actualmente, la ILE estd contemplada en 24
entidades federativas del pais, en la mayoria de
ellas se ha reformado el coédigo penal estatal
para prever un periodo en el que se puede llevar
a cabo un aborto sin consecuencias penales.

La mayoria de estas entidades ha contemplado
un plazo de 12 semanas de gestacién (SDG)
para la ILE, con excepcidén de Sinaloa que tiene
un plazo de 13 SDG. Otro caso especial es el de
Aguascalientes que tenia un plazo de 12 SDG, y
en 2023 se llevd a cabo una reforma legislativa
para quedar actualmente en 6 SDG".

Es por esta razén es que el plazo de 12 SDG no
es absoluto, puede variar de acuerdo a lo que
determinenlos congresos estatales o el congreso

~’&'

ENTIDADES FEDERATIVAS QUE CUENTAN CON ILE

CDMX (2007)
Oaxaca (2019)
Hidalgo (2021)
Veracruz (2021)

Jalisco (2024)

Puebla (2024)
Michoacdn (2024)
San Luis Potosi (2024)
Coahuila (2021) Zacatecas (2024)
Baja California (2021) Estado de México (2024)
Colima (2021) Chiapas (2024)
Nayarit (2025)
Chihuahua (2025)

Campeche (2025)

Sinaloa (2022)*
Guerrero (2022)
Baja California Sur (2022)
Yucatén (2025)
Tabasco (2025)

Quintana Roo (2022)

Aguascalientes (2023)**

“’

* *13.6 Semanas de gestacion

federal, quienes tienen la obligacion de legislar
priorizando la méxima proteccién de los derechos
humanos en beneficio de las personas.

** 6.6 Semanas de gestacion

De hecho, se estima que lo més idéneo
seria que el aborto voluntario dejara
de preverse en la legislacion penal
y se incorporara en la Legislacion de salud
como un procedimiento médico al que
tienen derecho las mujeres y personas
con capacidad de gestar, de esta manera
se estaria cumpliendo con lo resuelto
por la Corte en esta materia, que lo ha
reconocido como un tema de derechos
humanos y salud publica.

Basado en: Samuel Paniagua Espinosa



Interrupcion Voluntaria

del Embarazo (IVE)

El concepto de IVE se introduce en la Ley General de Victimas (LeV) en el afo
2013 y es un derecho de las victimas de violacion sexual, cuando el embarazo
es producto de este delito. La LGV establece que las instituciones hospitalarias
pUblicas federales, de las entidades federativas y de los municipios tienen
la obligacion de dar atencién de emergencia de manera inmediata a las
victimas que lo requieran.

En este caso las victimas de violacion sexual, o cualquier otra conducta
que afecte su integridad fisica o psicolégica, se les garantizard el acceso a
los servicios de anticoncepcion de emergencia y de interrupcion voluntaria
del embarazo de acuerdo con lo permitido en la ley y con absoluto respeto
a la voluntad de la victima™.

Alinedndose a la LGV, la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005.
Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencién y
atencién (NOM 046), reconoce que las y los prestadores de servicios de salud
de los sectores publico, social y privado que componen el Sistema Nacional
de Salud, deben brindar servicios de IVE de manera inmediata, sin necesidad
de presentar denuncia ante la autoridad. Ademads, la NOM 046 contempla
que, Unicamente tratdndose de niflas menores de 12 anos, esta solicitud
serd realizada por su madre y/o su padre, tutor o autoridad competente®,
esto quiere decir que las personas adolescentes mayores de 12 anos pueden
solicitar esta atencidon por si mismas, de manera autbnoma. Este contenido
de la NOM ha sido validado por la Suprema Corte de Justicia de la Nacién y
es de aplicacion obligatoria para todo el sistema nacional de salud®.

El dnico requisito para la IVE es un escrito de la persona afectada
G- c| gue manifieste bajo protesta de decir verdad que el embarazo
es producto de una violacién sexual y eso es suficiente para que proceda la
atencion. El personal de salud actuard bajo el principio de buena fe hacia
las victimas, sin poner en duda el dicho de la victima y sin necesidad de
solicitar la comprobacién del hecho delictivo o solicitar alguna denuncia para
la atencién. De igual forma, en estos casos se debe cumplir con un aviso
al Ministerio PUblico. En los casos de atencidon a personas menores de edad,
también se debe dar el aviso a la Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios
y Adolescentes (PPNA)=. Sin embargo, este aviso no condiciona la atencién
de la IVE, ya que como se ha mencionado el aborto en casos de violacién es
legaly no requiere denuncia para su atencién por parte del personal de salud,
por lo que los efectos de estos avisos, son Unicamente para dar seguimiento
al delito de violencia sexual referido y con ello se proteja de manera integral

a la victima.



para proteger

la salud integral

Otra forma de acceso al aborto seguro es cuando la ley lo permite
poralguna causa especifica. Estas causas varian en los diferentes
estados del pais, pero suelen incluir situaciones, como:
riesgo a la vida, dafio a la salud, malformaciones o alteraciones
congénitas, razones econdmicas, etc. En estos casos, el objetivo
de permitir el aborto es proteger de manera integral la salud
de la mujer o persona con capacidad de gestar.

La OMS ha senalado que debe entenderse por salud, el estado
completo de bienestar, que incluye la proteccién a las esferas
de la salud fisica, mental y/o social. Por ello, cuando la persona
embarazada se encuentre en alguna de estas situaciones
contempladas en la legislacién aplicable, el personal de salud
deberd brindar la atencién de forma segura y respetuosa®.




Atencion meéedicadel aborto

en‘el primertrimestre

La interrupcion del embarazo con medicamento es una opcidn segura y no invasiva en las
primeras semanas de gestacion. Este procedimiento puede realizarse de forma ambulatoria (sin
hospitalizacién) y siguiendo las indicaciones, tiene un alto nivel de eficacia y seguridad™.

Régimen farmacolégico combinado

La forma mds recomendada es la combinacién de mifepris-
tona y misoprostol los cuales son el estdndar de oro para la
interrupcién de un embarazo. Presenta una tasa de expulsion
de 95-98%, frente a una tasa de complicaciéon menor al 1%.
Se puede utilizar durante las 12 primeras semanas de edad
gestacional.

El mecanismo de acciéon de la mifepristono
@ummves bloquear la hormona que mantiene el embarazo
(progesterona) y el misoprostol produce reblandecimiento
y dilatacion cervical, asi como contractilidad utering, lo que
ayuda a expulsar el contenido. Dependiendo las semanas
de gestacion de la paciente se modifica la dosis y via de
administracion del misoprostol®.

Ventajas de la terapia combinada:
Existe un menor riesgo de falla terapéutica, menor dolor G
posterior a la ingesta de los medicamentos (respecto a
misoprostol solo) y hay una resolucién del aborto en dias.

No se recomienda en casos de infeccidn grave
(sepsis) o sangrado inestable.

- \‘r\
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Régimen farmacolégico con misoprostol

Ventajas de la terapia con misoprostol.

El manejo del dolor es ambulatorio, privacidad y comodidad
para la usuaria por la posibilidad de tomar los farmacos Gl
en el momento y sitio que ella decida.

Desventajas de la terapia con misoprostol.

Existe riesgo de falla terapéutica bajo a menor edad gestacional,
puede existir mayor dolor y sangrado, mayor tiempo para

la resolucién del aborto.
La Gnica contraindicacion que existe en la terapia combinada
es la presencia de inestabilidad hemodinémica y/o sepsis.

Efectos causados por la ingesta de medicamento

Posterior a la ingesta de medicamento entre 30 minutos D
y hasta 4 horas después las pacientes pueden presentar dolor
célico y sangrado abundante hasta la expulsion de material
organizado, momento a partir del cual el dolor y el sangrado
disminuirdn progresivamente®.

Datos de alarma que pueden presentarse:

Sangrado abundante (cuando se necesiten mas de 2 toallas
sanitarias grandes durante 2 horas consecutivas), ausencia
de sangrado o sangrado escaso, fiebre (por 24 horas después
de la dltima dosis de misoprostol), reacciones alérgicas
(exantemas, edema facial, bucal, dificultad para respirar)®.




Esta técnica es eficaz y recomendada para la evacuacion uterina en el primer trimestre, il
que se puede llevar a cabo de forma ambulatoria en unidades de primer nivel de atencion.

La técnica por aspiracién se realiza creando un vacio utilizando un aspirador pldstico o jeringa,
la cual utiliza canulas plasticas para realizar la evacuacién del contenido uterino®.

G
Desventajas de la aspiracion manual endouterina

Requiere de dar a la paciente un antibiético profilactico (si no
se cuenta con él, no es una limitante para realizarlo). G
Para el manejo del dolor requiere de bloqueo paracervical,
ademds de analgésicos.

Efectos esperados

Se puede experimentar dolor con la manipulacion cervical,
al momento de iniciar el procedimiento, y al final
de la aspiracion.

Datos de alarma que pueden presentarse

Sangrado y/o dolor célico (persistentes, progresivos o que se
incrementan después de haber disminuido), fiebre (24 horas
después del procedimiento)




:Sabias qu

En México, existen servicios de aborto seguro
gratuitos en todas las entidades federativas,
coordinados desde el sector salud, como parte

de la obligacion del Estado de garantizar este
derecho. Actualmente, en todas las entidades
federativas existen servicios gratuitos’® para
la interrupcién legal y segura del embarazo,
ofrecidos eninstituciones del sector salud.Para
acceder a ellos sigue los siguientes pasos:

Ingresa al sitio oficial de la Secretaria de Salud CDMX para ubicar tu clinica mdas cercana:
https:/ /ile.salud.cdmx.gob.mx/directorio-clinicas-interrupcion-legal-del-embarazo/
o llama al 55 5658 1111 / 0311.

Si estds fuera de CDMX, revisa el directorio de SAS (CNEGSR) para tu entidad:
https:/ /[www.gob.mx/salud/cnegssr/articulos/directorio-de-servicios-de-aborto-seguro

CNEGSR

CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE
GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

Consulta si eres derechohabiente del ISSSTE para obtener atencién dentro de este sistema.
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Efemerides del mes

o

Dia por la Despenalizacion y Legalizacion
del Aborto en América Latina y el Caribe

Cada 28 de septiembre se conmemoro Gl
el Dia porlaDespenalizaciony Legalizacion del Aborto
en América Latina y el Caribe, una fecha impulsada
por los movimientos feministas de la region desde 1990.
Este dia busca visibilizar la importancia de garantizar
el derecho a decidir de las mujeres y personas con
capacidad de gestar, asi como promover politicas
publicas que aseguren el acceso a servicios de aborto G
seguros, gratuitos y libres de estigmar.

La efeméride recuerda que la penalizacién del aborto
no evita que este se realice, sino que lo vuelve inseguro,
poniendo enriesgo laviday lasalud. En cambio, elacceso
aservicios seguros, acompafiados de informacién clara
y atencion médica de calidad, protege lavida, ladignidad
y los derechos humanos.

Hoy, este diarepresentaunaoportunidad parareflexionar
sobre los avances y desafios que aun existen enlaregion,
y para reforzar el compromiso con la salud, la justicia
social y los derechos reproductivos.

~ e
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