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Preguntas y mitos
sobre ¢l aborto

Introduccion

PREGUNTAS

¢Qué es el aborto?

¢Cudl es la diferencia entre aborto clandestino y aborto inseguro?
¢Qué es el aborto autogestionado?

¢Como debe practicarse un aborto?

¢Cual ha sido la evolucion del aborto en México?

¢Qué contempla el marco normativo del aborto en México?
¢Funciono el régimen de causales y plazos a nivel nacional?

¢La despenalizacion del aborto depende de la opinién publica?



PREGUNTAS Y MITOS SOBRE EL ABORTO

MITOS
Es falso que con la despenalizacién parcial se
termina la criminalizacién

Es falso que solo algunas razones son validas
para abortar

Es falso que las constituciones locales que
protegen la vida desde la concepcion impiden la
despenalizacion del aborto

Es falso que con la despenalizacion se multiplicarian
los abortos

LA SCJUN Y LA DESMITIFICACION DEL ABORTO

Es falso que para acceder al aborto cuando el
embarazo es consecuencia de una violacion se debe
presentar una denuncia

Es falso que las solicitudes de aborto deben ser
examinadas y aprobadas por el comité de bioética
de los hospitales

Es falso que un embarazo causado por violencia
sexual solo se puede interrumpir durante los
primeros noventa dias de gestacion

Es falso que el personal de salud puede invocar la
objecion de conciencia para evitar que las mujeres y
otras personas gestantes aborten

Es falso que cuando la SCJUN declaré inconstitucional
el delito de aborto en Coahuila, despenalizé6 el aborto
a nivel nacional









Introduccion

En todo el mundo existen dudas y mitos en torno al abor-
to que obstaculizan que se reconozca, respete y garantice
como parte del derecho a la salud," lo que también dificul-
ta que exista un acceso efectivo a la informacion sobre el
tema y a servicios publicos seguros, de calidad y libres de
discriminacion.

Ademas, la desinformacion en materia de aborto repercute
en la percepcion social sobre su discusion y no contribuye
a su reconocimiento como un derecho y a que deje de ser
considerado un delito. Esta situacion provoca que, cuando
las mujeres y otras personas con capacidad de gestar se
encuentran embarazadas sin desearlo, no logren acceder
facilmente a servicios de aborto seguro y de calidad, acor-
des con los més recientes avances cientificos.

De ahi la importancia de difundir informacion objetiva y ba-
sada en evidencia cientifica para disipar las confusiones
sobre el tema del aborto y los obstaculos que existen para
acceder a ese servicio de salud. Para ello, a continuacion,
damos respuesta a algunas de las preguntas mas frecuen-
tes y desmontamos algunos de los mitos mas comunes.
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Preguntas

«Que ¢s
el aborto?

El aborto es la interrupcion del embarazo, ya sea de forma
espontanea (sin que medie ninguna intervencion o manio-
bra abortiva) o inducida? (pérdida intencionada de un em-
barazo intrauterino mediante un procedimiento médico o
quirtrgico). Se trata de un procedimiento médico que for-
ma parte del derecho a la salud de las mujeres y otras per-
sonas con capacidad de gestary la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ha catalogado su atencion integral como un
servicio de salud esencial.’

El acceso al aborto legal, seguro y gratuito es un tema de
salud publicay justicia social. Todas las mujeres y personas
gestantes deben poder acceder a ese servicio, incluso si
existen factores como:

* marginacion econdmica,
 falta de acceso a informaciéon reproductiva y/o

* contextos de desigualdad social que puedan
influir en la capacidad de las personas para
determinar sus proyectos de vida.



Se trata también de un tema de justicia
reproductiva, en tanto implica recono-
cer los factores estructurales (socia-
les, politicos y econdémicos) que condi-
cionan que las personas puedan tener
control sobre su destino reproductivo.

Desde la perspectiva de los derechos
humanos, es necesario garantizar el
acceso a servicios de salud de calidad,
incluidos los procedimientos de aborto
para las mujeres y otras personas ges-
tantes. Para que eso sea una realidad,
el aborto debe dejar de regularse en
los codigos penales e incluirse unica-
mente en las regulaciones sanitarias
y de politica publica, de modo que se
asegure el suministro de informacion
sobre el temay se publiquen los linea-

mientos que garanticen su atencion
integral, segura y de calidad. Mientras
eso no suceda, se pone en riesgo tan-
to la salud fisica de las mujeres y otras
personas gestantes, como su bienestar
social y psicoldgico.

El aborto es un evento que puede ocu-
rrir en la vida reproductiva de las muje-
res y otras personas con capacidad de
gestar. Por ello, los servicios de salud
deben brindar atencion oportunay libre
de discriminacién a quienes decidenin-
terrumpir un embarazo.
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¢CQual es 1a diferencia entre
aborto clandestino y aborto
inseguro?

Elaborto clandestino no siempre es un aborto inseguro. Es clandesti-
no cuando lainterrupcion del embarazo se realiza fuera o al margen de
laley. Por otro lado, el aborto inseguro, segun la definicion de la OMS,
es“un procedimiento para finalizar un embarazo no deseado realizado
por personas que carecen de la capacidad necesaria 0 que se lleva a
cabo en un entorno donde se carece de un estandar médico minimo,
0ambos”.”

Sin embargo, en un contexto prohibicionista, un aborto con medica-
mentos, debidamente asesoradoy acompanado, puede ser clandestino
sin serinsequro, ya gue no pone enriesgo la vida nila salud de las mu-
jeresy personas con capacidad de gestar.

La distincion de los dos términos es importante, ya que al existir
normas prohibicionistas y punitivas que criminalizan a las muje-
res y otras personas gestantes que deciden abortar, el papel de las
colectivas y acompanantes es fundamental en la practica de abor-
tos seguros, siempre que se realicen bajo protocolos avalados por la
OMS. Esta organizacion también ha establecido que el riesgo de que
un aborto seguro se complique es muy bajo(menos del 1 %), por lo que la
posibilidad de que las mujeres y personas gestantes padezcan efec-
tos en su salud a largo plazo, incluida la salud reproductiva, es minima.®



oQue es el aborto
autogestionado?

Es el que se realiza con medicamentos (mifepristona

W y misoprostol), sin la supervision directa del perso-

nal de salud. La OMS ha senalado que la autogestion

‘ del aborto,” cuando es accesible y asequible, es una

‘ solucion para mejorar la salud y el bienestar de las

' ‘§ personas usuarias de los servicios de salud. En

‘ ‘ .l nuestro pais, el Centro Nacional de Equidad de

“ Géneroy Salud Reproductiva(CNEGSR) emitio, en

. \' 2022, el Lineamiento Técnico para la atencion del

Y Aborto Seguro en México®(Lineamiento), que des-

‘ cribe las alternativas de tratamiento para el aborto

apartir de los estandares de calidad establecidos por

la OMS y la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO).

La OMS también ha senalado que, en determinadas cir-
cunstancias, la gestién de la medicacion (mifepristona y
misoprostol) puede realizarse sin supervision directa del
personal de salud, siempre que las mujeres y otras perso-
nas gestantes cuenten con informacion precisa y tengan
la posibilidad de acudir con proveedores de salud en cual-
quier momento del proceso.
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Ly

El Lineamiento también considera que el aborto autogestionado
es un procedimiento médico que respeta la privacidad de la per-
sona usuaria, en cuanto que le permite tomar los medicamen-
tos en el momento y sitio de su preferencia. Al tratarse de una
alternativa segura y no invasiva, puede realizarse en el ambito
de la atencion primaria ambulatoria. Los medicamentos reco-
mendados y utilizados para este procedimiento (mifepristonay
misoprostol) se pueden autoadministrar:

de manera seguray eficaz;

en los espacios en los que la persona usuaria se sienta comoda;
con el acompanamiento de personas (acompafnantes y colecti-
vas) que cuenten con informacion precisa, basada en evidencia

cientificay libre de estigmas sobre el procedimiento; y

con acceso a personal de salud en cualquier momento del proce-
S0, Si se quiere 0 necesita de su apoyo.
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COmo debe
practicarse un
aborto?

Existen diferentes formas de atender, ma-
nejar y practicar un aborto dependiendo
de las semanas de gestacion. El Linea-
miento senala que, hasta antes de las cator-
ce semanas de gestacion, el aborto puede
practicarse con farmacos y por aspiracion.
Posterior a este periodo, recomienda la di-
latacion y evacuacion en un entorno clinico
supervisado. En el caso del legrado instru-
mental, el Lineamiento establece que, por
ser un método obsoleto e injustificado, se
debe evitar, dado que no solo implica mayo-
res riesgosy complicaciones para la salud de
la persona usuaria, sino que es mas costoso
para el sistema de salud (requiere de un am-
biente quirdrgico y de un manejo anestésico
especializado).

 +|



El Lineamiento especifica que, durante el primer trimestre de ges-
tacion, el aborto puede autogestionarse de manera segura de las si-
guientes formas:

Ventajas del régimen

«Hasta qué semana .
q combinado sobre el

Tipo de régimen s
de gestacion es

régimen farmacoldgico
solo con misoprostol

farmacoldgico

recomendable??

Régimen farmacoldgico Hasta las diez semanas de El régimen combinado:

combinado (mifepristona gestacion se puede llevar a -tiene menosriesgo de

+misoprostol)o régimen cabo de manera ambulatoria falla terapéutica(a menor

farmacologico solo con (es decir, completamente edad gestacional),

misoprostol autogestionado). Se debe - es menos doloroso y
orientar a la usuaria sobre - es mas rapido.

los signos de alarmay sobre
qué hacer si se presentan.

Se puede realizar el aborto
de forma ambulatoria

hasta las doce semanas

de gestacion si se cuenta
con el seguimiento de un
prestador de servicios de
salud (se recomienda tomar
la mifepristona en la unidad
de saludy el misoprostol en
el domicilio).

Para el manejo del aborto durante el segundo trimestre de gestacion,
el Lineamiento recomienda que la atencién sea al interior de una
unidad de salud, bajo la supervision de personal de salud disponible
y capacitado.
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«Qual ha sido 1a
evolucion del

aborto en Mexico?

Sibien el debate por la despenaliza-
cion del aborto en México comenzo
en 1936 (después de la expedicion
del Codigo Penal en 1931), a casi no-
venta anos de que iniciaron las exi-
gencias feministas para que fuera
una realidad, el avance en materia
legal y de politicas publicas aun es
insuficiente. Actualmente, dos ter-
cios de las entidades federativas
han despenalizado el aborto (al me-
nos) durante un periodo cercano al
inicio de la gestacion.

F.




El aborto en los codigos penales de México

El siguiente mapa presenta los codigos penales donde el aborto esta despenalizado
y donde continda penalizado

BAJA
CALIFORNIA
SONORA

Codigo Penal Federal, 2023
Via judicial AR 267/2023

TAMAULIPAS

S SANLUIS
POTOSI

[ Despenalizado
B Conorden judicial para despenalizar
Penalizado

[0 Elcongreso redujo el plazo temporal

Baja California, 2021 Coahuila, 2021 Michoacan, 2024 Sinaloa, 2022
12.6 semanas Sin limite de tiempo Sin limite de tiempo 13.6 semanas
Baja California Sur, 2022 Colima, 2021 Nayarit, 2025 Tabasco, 2025
12.6 semanas 12.6 semanas 12.6 semanas 12.6 semanas
Campeche, 2025 Estado de México, 2024 Oaxaca, 2019 Veracruz, 2021
12.6 semanas 12.6 semanas 12.6 semanas 12.6 semanas
Chiapas, 2024 Guerrero, 2022 Puebla, 2024 Yucatén, 2025
12.6 semanas Sin limite de tiempo 12.6 semanas 12.6 semanas
Chihuahua, 2025 Hidalgo, 2021 Quintana Roo, 2022 Zacatecas, 2024
Sin limite de tiempo 12.6 semanas 12.6 semanas 12.6 semanas
Ciudad de México, 2007 Jalisco, 2024 San Luis Potosi, 2024

12.6 semanas 12.6 semanas 12.6 semanas

*En el caso de Aguascalientes, en agosto de 2023 la SCUN resolvio el AR 79/2023 y ordend derogar el delito
de aborto autoprocurado. En diciembre de 2023 se dio cumplimiento a esta resolucién y se despenalizo el
aborto hasta la semana 12.6. Sin embargo, en agosto de 2024, de manera desafortunada, el Congreso local
voto por reducir la despenalizacion a solo seis semanas; o cual, en realidad, se trata de una prohibicion
disfrazada.

Mapa: Grupo de informacién en reproduccion elegida (GIRE). Informacién actualizada a agosto de 2025.
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Es destacable e historico que Guerrero
haya sido la primera entidad que des-
penalizé el aborto de manera absolu-
ta para las mujeres y otras personas
gestantes, sin embargo, esta entidad
penaliza la practica después de la déci-
ma segunda semana de gestacion para
guienes asisten con el procedimiento.
Michoacan adopté el mismo esquema
en su Codigo Penal el 10 de octubre de
2024. Sinaloa, por su parte, es la Unica
entidad que lo ha despenalizado hasta
la semana trece de gestacion.

Desde el 2022, GIRE,

de la mano de otras
organizaciones locales
de la sociedad civil,
comenzo una estrategia
para presentar amparos
en contra de los codigos
penales de las entidades
federativas en las que

el aborto aun estaba
criminalizado de forma
absoluta.

En Aguascalientes, la despenalizacion
por via judicial fue producto de un
amparo interpuesto por CECADEC,
TERFU A. C., Cultivando Género A. C.,
Morras Help Morras y GIRE. Al resolver
elamparo, enagosto de 2023, la Primera
Sala de la SCJN determiné que las
porcionesnormativasquecriminalizaban
elaborto consentido y autoprocurado en
la entidad eran inconstitucionales. En
temasdejusticiareproductiva, lavictoria
en Aguascalientes tuvo una relevancia
particular, ya que fue la primera vez que
los efectos de un amparo presentado
por organizaciones de la sociedad civil
fueron de caracter general. En este
caso, beneficio a todas las mujeres
y personas con capacidad de gestar
que habitaban en la entidad. EI 14 de
diciembre del 2023, el Congreso local
aprobo la despenalizacion del aborto
hasta la semana doce de gestacion.

Sin embargo, en agosto de 2024, de
manera desafortunada, el Congreso
de Aguascalientes redujo el plazo para
abortar voluntariamente a solo seis se-
manas, lo que significo un retroceso en
materia de derechos humanos y dere-
chos reproductivos. Esta reduccion en



realidad es una prohibicion disfrazada,
ya que para la mayoria de las personas
ese periodo no es suficiente para dar-
se cuenta de que estan embarazadas.
Ademas, es una limitacion que con-
tradice lo que ha determinado la Corte
con anterioridad en relacion con que
el plazo minimo razonable para despe-
nalizar el aborto voluntario es de doce
semanas de gestacion. Sumado a ello,
existen recomendaciones de la OMS
que desalientan las restricciones basa-
das en tiempos gestacionales debido a
que carecen de fundamento cientifico.
Asi, reducir a seis semanas el plazo
para abortar es un obstaculo para
acceder al servicio, puesto que
resulta practicamente imposi-

ble de cumplir para la mayoria

de las personas.

A nivel federal, GIRE presentd un ampa-
ro en contra del Congreso de la Unidny
el Ejecutivo Federal por haber emitido
unaregulacién en el Codigo Penal Fede-
ral que criminalizaba el aborto. Al resol-
ver el caso, en septiembre de 2023, la
Primera Sala de la SCUN determino, por
unanimidad de votos, que los articulos
del Codigo Penal Federal que criminali-
zan el aborto son inconstitucionales, de

modo queordendalCongresodelalnion
derogar el delito de aborto a nivel fede-
ral. Con esta resolucion, ninguna mujer
0 persona gestante podra ser criminali-
zada por abortar, y lo mismo aplica para
el personal de salud o la persona que la
asista. Ademas, las instituciones de salud
federales, como el IMSS y el ISSSTE,
deberan brindar el servicio
de aborto cuan-
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do les sea solicitado. A la fecha de publicacion de este documento, la
reforma en el Congreso sigue pendiente.

Desde 2024, se alcanzaron otros logros a partir de la estrategia ju-
ridica nacional impulsada por GIRE. Tribunales colegiados de Jalis-
co, Nayarit, Zacatecas (en 2024) y Durango (en 2025) declararon, por
unanimidad, que son inconstitucionales los articulos que prohiben de
forma absoluta el aborto voluntario en los cddigos penales de las res-
pectivas entidades; ademas, ordenaron a los congresos locales dero-
gar el delito de aborto autoprocurado y consentido. Estas decisiones
son histdricas, pues se trata de las primeras sentencias definitivas
de tribunales colegiados en este sentido. Por otro lado, en Yucatan,
la Corte reitero los criterios de sentencias anterioresy ordeno al Con-
greso local derogar los articulos del Codigo Penal de la entidad que
criminalizan de manera absoluta el aborto autoprocurado y consen-
tido. Un Juzgado de Distrito en Morelos emitio una sentencia en el
mismo sentido. En cumplimiento de estas resoluciones, Jalisco y Za-
catecas despenalizaron el aborto hasta las 12.6 semanas de gestacion
en 2024; Nayarit y Yucatan lo hicieron en 2025. Los congresos de Mo-
relosy Burango auntienen pendiente dar cumplimiento alo ordenado.

El 30 de enero de 2025, por medio de la Declaratoria General de
Inconstitucionalidad 01/2024, la Corte declaro la invalidez, con efec-
tos generales, de los articulos que establecian la prohibicién absoluta
del aborto en el Cédigo Penal de Chihuahua, por lo que ya no se puede
penalizar alas usuarias del servicio ni a quienes las asisten en ese es-
tado. Ademas, como parte de la estrategia juridica nacional de GIRE,
en abril de 2025 un Tribunal Colegiado en Tabasco resolvié un amparo
enrevisiony ordeno al Congreso local derogar los articulos que crimi-
nalizan de forma absoluta el aborto en esa entidad. Hasta agosto de
2025, el cumplimiento de esta sentencia sigue pendiente.
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Por su parte, el 25 de febrero de 2025, la Corte resolvio una contradiccion de criterios
en materia de servicios de aborto seguro. Para hacerlo, debia determinar si corres-
ponde o no al Estado garantizar los servicios de aborto como parte del derecho a la
salud. Tras analizar el asunto, la Corte senal6 que el acceso al derecho a la salud es
indispensable para decidir sobre la vida reproductiva, por lo que debe protegerse sin
discriminaciény garantizar que todas las personas tengan acceso al mismo. Por ello,
enlinea conlo que ya se habia senalado en la sentencia de Coahuila, reiterd la obliga-
cion de las autoridades locales del sector salud de implementar, difundir y organizar
los servicios de salud para garantizar el acceso al aborto voluntario.

En conclusion, las regulaciones que despenalizan el aborto de forma parcial (duran-
te un plazo de semanas de gestacion y/o con causales especificas) pueden resultar
confusas para el personal de salud que, en muchas ocasiones, en lugar de prestar
asistencia medica inmediata a las mujeres y otras personas gestantes que sufren
complicaciones relacionadas con un aborto, las denuncian.
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oQue contempla el
marco normativo del
aborto en Mexico?

Para garantizar el acceso libre, sequro y gratuito al aborto, este servicio
debe incluirse enlaregulacion sanitaria. Asimismo, es necesario crear po-
liticas publicas que lo garanticen (como el programa de interrupcion legal
delembarazo —ILE—dela Ciudad de México, el Programa Estatal de Aborto
Seqguro de Guerrero, el Protocolo de Interrupcién Legal del Embarazo en
Jalisco, el Decreto por el gue se establecen los Servicios de Aborto Segu-
ro en las Instituciones Publicas del Sistema Estatal de Salud en el Estado
de Michoacan de Ocampo, los Lineamientos Generales de Organizacion y
Operacion para la Prestacion de Servicios de Interrupcion del Embarazo
en Oaxaca y el Programa de Aborto Sequro para el Estado de Veracruz)y
despenalizarlo de forma total en el ambito penal.

GIRE disent un semaforo normativo del aborto en México, que es una he-
rramienta cuantitativa que permite evaluar el marco normativo que re-
gula el aborto en las 32 entidades federativas y a nivel federal. El semafo-
ro identifica si existen politicas publicas en materia de aborto voluntario,
reformas a la requlacion sanitaria y si esta despenalizado en cada codigo
penal (es decir, si no hay sanciones para las personas que abortan ni para
el personal médico que lo asiste o practica). Ademas, considera si en los
codigos penales existen causales de exclusion de responsabilidad o de no
punibilidad que faciliten el acceso al servicio. Es decir, se trata de una
evaluacion que no incluye la accesibilidad y disponibilidad del aborto en
cada caso.



Semaforo normativo del aborto en México

0 40 100

Para asignar el puntaje federal y el de Coahuila, Nayarit, Zacatecas y Yucatan se tomaron en cuenta las
resoluciones tanto de la SCUN como de los tribunales colegiados de cada entidad.

Mapa: GIRE « Fuente: Revision legislativa a agosto de 2025

*Para conocer la posicion de cada entidad, visita: https://abortomexico.gire.org.mx/preguntas-mitos/que-

contempla-el-marco-normativo-del-aborto-en-mexico/
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Alanalizar los aspectos mencionados, resalta que el mar-
comenos restrictivo es el de Michoacan, entidad en la que
el aborto esta despenalizado sin limite de edad gestacional
para las personas usuarias. Ademas, cuenta con una Ley de
Salud local que garantiza los servicios de abortoy con un pro-
grama estatal para la atencion del aborto seguro. A su vez, esta
entidad no incluye ninguna pena de prision ni de suspension profe-
sional para las personas que provean el servicio, pero si contempla
como pena el trabajo comunitario. Le siguen Guerrero, Coahuila,
Chihuahua, Baja California Sur, Colima, Sinaloa, Ciudad de México
y Oaxaca.

En Guerrero, no se puede penalizar a las personas usuarias del
servicio, pero si se contempla la pena de prision(de seis meses a
dos afos)para quienes lo asistan. Sin embargo, la entidad cuen-
ta con la Ley de Salud local mas garantista para la prestacion
de servicios de aborto. En Coahuila y Chihuahua no se puede
penalizar por abortar a las usuarias del servicio ni a quienes
las asisten (sin limite de edad gestacional), sin embargo, no
se cuenta con una reforma ala Ley de Salud o politica publi-

ca que reglamente la provision del servicio.



En Baja California Sur, Ciudad de Meéxico y Colima el aborto esta des-
penalizado hasta la semana 12.6 de gestacion y en el caso de Sinaloa,
hasta la semana 13.6; después de ese periodo, sus codigos penales
contemplan causales para acceder al aborto (por ejemplo, que debe
practicarse en los casos en que una autoridad lo ha negado sin jus-
tificacion, como es el caso de Baja California Sur y Colima). Ademas,
estas entidades reformaron su ley de salud local para incluir la inte-
rrupcion legal del embarazo como un servicio de salud. Baja California
Sur obtiene el mayor puntaje de las cuatro, dado que elimind de su
Cdodigo Penal las penas privativas de la libertad y de suspension profe-
sional para el personal que auxilia los abortos en la entidad. La Ciudad
de México y Oaxaca empatan en el octavo lugar dado que, ademas de
contar con una reforma a la ley de salud local, emitieron un programa
publico local que reglamenta la provision del aborto.”® Es importante
reiterar que, para tener acceso a un aborto sequroy de calidad, es in-
dispensable que la despenalizacion total esté acompanada por una
politica publica sanitaria.

En contraste, Sonora es la entidad federativa con el marco normativo
mas restrictivo en México a la fecha de actualizacion de este docu-
mento. Ademas de penalizar el aborto de manera absoluta, no cuenta
con la causal de salud ni con la de negacion por parte de una autori-
dad. A su vez, la pena maxima de prision que establece su Codigo Pe-
nal paralas mujeresy personas gestantes que interrumpan sus emba-
razosy no cumplan con los supuestos previstos por la normativa local
es la mas alta del pais: seis anos.



oFunciong el ré¢gimen
de causales y plazos a
nivel nacional?

Si bien en un principio el régimen de
causales permitio impulsar el acceso
al aborto, se trata de un marco norma-
tivo restrictivo que aun lo contempla
como delito, de modo que las mujeres
y otras personas gestantes solo pue-
den ejercer su autonomia reproductiva
bajo ciertos supuestos. Ademas, gene-
ra confusiones sobre cuando si es posi-
ble abortar, lo que ha contribuido tanto
al miedo a la criminalizacion como a la
negacion del servicio. Por otro lado,
las leyes que prohiben o criminalizan el
aborto a partir de limites de edad ges-
tacional también son una barrera para
el ejercicio de los derechos reproducti-
vos. Reqular el aborto Unicamente en la
normativa sanitaria(y no en la penal) fa-
cilitaria una atencién oportuna, de ca-
lidad, respetuosa, no discriminatoria,
con informacion basada en evidencia
cientificay libre de estigmas.

La OMS ha recomendado abandonar
por completo el uso del derecho pe-
nal para regular el aborto. Dado que se

trata de un procedimiento médico am-
parado por el derecho a la salud, no de-
beria regularse en los codigos penales.
Asi, ademas de evitar la promulgacion
de leyes y reglamentos que limiten su
acceso, se lograria que fuera un servi-
cio asequible a demanda de la mujer o
persona embarazada.

Porotrolado, laOMS también ha estable-
cido que los limites gestacionales para
denegar lainterrupcion del embarazo no
tienen fundamento cientifico. De este
modo, despenalizar de forma total el
abortoimplicatambiénquealas mujeres
y otras personas gestantes que deciden
interrumpir su embarazo no se les apli-
qguen otros delitos punibles, tales como
el homicidio en razén de parentesco o
infanticidio. Dejar fuera al derecho pe-
nal garantiza que no se sancione a quie-
nes proporcionen informacion, asistan
en el aborto o lo practiquen y, ademas,
gue no se criminalice por la sospecha
de haber intentado abortar a quien
haya sufrido un aborto espontaneo.



cLa despenalizacion
del aborto depende de
1a opinidn puablica?

El reconocimiento y la protecciéon de los derechos
humanos no son concesiones por parte del Estado,
asi que no deben someterse a consultas publicas. No
es necesario que exista consenso al respecto ni son
cuestiones que puedan anularse por la voluntad de
una mayoria. Las normas publicas, obtenidas por via
democratica, deben atender a las necesidades de la
poblacién, pero eso no incluye el reconocimiento ju-
ridico de paradigmas sociales que vulneren derechos
humanos. A pesar de no necesitar de un consenso ma-
yoritario, actualmente la percepcion sobre el aborto
en México es favorable y ello ha contribuido a que mas
entidades se sumen a la despenalizacion.
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La percepcion de la ciudadania sobre el tema se ha transformado de
forma notable."Mientras que en marzo de 2007 (un mes antes de la
despenalizacion del aborto en la Ciudad de México) 65.8 por ciento de
las personas en el pais consideraba que el aborto deberia ser consi-
derado un delito, en octubre de 2019 (posterior a la despenalizacion
en Oaxaca) esa opinidn se redujo a 38.4 por ciento y aun mas en julio
de 2022, llegando a 28.1 por ciento. Ademas, 6 de cada 10 personas
estan en desacuerdo con gue se castigue a las mujeres que se prac-
tican un aborto, 8 de cada 10 estan a favor de leyes que permitan el
aborto en alguno o en todos los casos (81 % de personas catdlicas,
64 % de personas evangelicasy 97 % sin filiacion religiosa se posicio-
nan a favor), y 3 de cada 4 personas coinciden en que la legalidad del
aborto tiene impactos positivos.™

Lo anterior revela que la opinion publica sobre temas controverti-
dos, como el aborto, no es fija e inamovible, sino que depende, entre
otras cosas, de los prejuicios que lo rodean, el manejo que se le da en
los medios de comunicacion y el acceso que existe a informacion y
servicios de salud para practicar abortos de manera legal. Por tanto,
la regulacion sanitaria, en conjunto con la despenalizacion total del
aborto, cumple una funcién crucial para garantizar que las mujeres
y otras personas gestantes tengan acceso a servicios de salud, asi
como para promover la despenalizacion social que contribuye a eli-
minar el estigma en torno a esta practica.






Es falso que con

1a despenalizacion
parcial se termina
1a criminalizacion




En muchas ocasiones, las autorida-
des —tanto ministeriales como sani-
tarias—, al desconocer el marco nor-
mativo, impiden el acceso a servicios
de aborto y denuncian a las mujeres 'y
otras personas gestantes que deci-
den interrumpir su embarazo o tienen
emergencias obstétricas. Ello implica
gue las denunciadas tengan que en-
frentarse al sistema penal después
de haber padecido la falta de acceso
a servicios de aborto de calidad, asi
como de informacion precisa y opor-
tuna, basada en evidencia cientificay
libre de estigmasy estereotipos —en-
tre otras barreras al ejercicio de sus
derechos humanos—.

Por ejemplo, a pesar de que en la Ciu-
dad de México ya se habia despenali-
zado el aborto voluntario hasta la se-
mana doce de gestacion, entre 2012y
2020 esta entidad concentr¢ el mayor
numero de denuncias(1028) por el de-
lito de aborto en todo el pais, lo cual,
ademas de estigmatizar a las perso-
nas denunciadas, generd una carga
de trabajo innecesaria al sistema de
justicia. Desde 2015, la Ciudad de Mé-
xico también ha liderado el numero
de carpetas y averiguaciones previas
sobre aborto.
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Carpetas y averiguaciones previas por el delito de

aborto en las 32 entidades federativas

Estado 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 a;g;?
Aguascalientes 5 7 4 7 10 8 14 13 10 7 8

Baja California 53 43 73 63 57 39 34 42 38 4 40
Baja California

Sur 3 3 14 16 12 10 14 K 8 10 g

Campeche 1 1 2 1 0 0 1 5 3 0 0

Coahuila 3 2 3 9 2 2 4 2 2 0 2

Colima 0 0 5 0 4 4 0 D 1 2 K]

Chiapas 20 22 1 15 1 10 9 S 0 6 2

Chihuahua 8 13 13 10 8 9 6 9 1 7 4

Ciudad de

N 131 115 84 110 132 79 102 192 181 187 160
Durango 2 S 1 6 1 0 0 2 0 0 0

Guanajuato 22 27 28 30 24 3 23 24 18 22 14
Guerrero 2 5 2 4 10 4 8 6 1 5 3

Hidalgo 24 7 1 18 15 23 19 18 12 9 7

Jalisco 23 31 29 17 5 13 11 6 11 21 7

México 71 66 72 107 165 145 149 144 156 108 79
Michoacan 9 11 1 ® 17 1 18 31 21 13 1

Morelos 12 16 22 4 12 13 10 10 3 g 3

Nayarit 0 0 0 0 0 1 K] K] 4 1 1




agosto

Estado 2015 2016 2020 2021 2022 2023 2024

2025
Nuevo Leon 58 47 28 38 84 100 119 144 141 175 167
Oaxaca 0 16 15 16 16 9 8 13 16 13 10
Puebla 7 13 9 5 4 6 5 1 2 6 4
Querétaro 5 10 12 14 22 28 &7/ 39 37 29 0
Quintana Roo 6 3 5 4 13 12 5 4 4 7 4

San Luis Potosi 5 8 7 10 7 g e g 12 12 7

Sinaloa 9 9 9 9 9 4 8 8 0 0 0
Sonora 3 4 2 7 3 g 1 6 g g 6
Tabasco 1 3 3 2 2 2 5 8 10 3 0
Tamaulipas 25 33 32 46 45 34 44 40 48 69 38
Tlaxcala 4 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Veracruz 15 29 EE) 28 36 22 24 26 40 1 10
Yucatan 15 8 0 0 0 0 0 1 2 1 0
Zacatecas 2 1 1 4 0 3 6 5 9 6 2

Fuente: Datos de incidencia delictiva del Secretariado Ejecutivo del Sistema
Nacional de Seqguridad Publica (SESNSP)
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Es falso que solo
algunas razones

son validas
para abortar

Las razones que llevan a las mujeres y
otras personas gestantes a decidir in-
terrumpir un embarazo son variadas:
planes de vida, contextos de violencia,
situaciones econémicas precarias, con-
diciones de salud, entre otras. Algunas
de las mujeres y otras personas gestan-
tes que abortan no tienen descendencia
y no desean embarazarse; otras ya son
madres y no quieren aumentar su fami-
lia, y algunas mas desean ejercer la ma-
ternidad en otro momento de su vida.

En la Ciudad de México, que fue la pri-
mera entidad federativa en despenali-
zar el aborto hasta la semana doce de
gestacion, 277 268 personas usuarias
han sido atendidas en servicios de ILE
entre abril de 2007 y junio de 2024.% E|

procedimiento mas utilizado para inte-
rrumpir el embarazo fue con medica-
mentos (221341 usuarias, casi 8 de cada
10, que representan el 79.8 %)."

Las caracteristicas de las mujeres
que han utilizado el programa ILE en la
Ciudad de México son diversas, lo que
muestra la amplia gama de situaciones
por las que el acceso al aborto legal es
fundamental.
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Ocupacion de las usuarias de ILE en CDMX
Datos de abril de 2007 a junio de 2024
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Es falso que las
constituciones locales
que protegen la vida
desde 1a concepcion
impiden la
despenalizacion
del aborto

La proteccion constitucional a la vida desde el momento de la con-
cepcion no es una barrera juridica para despenalizar ni para acceder
al servicio de aborto.

En 2008, en respuesta a la despenalizacion del aborto en la Ciudad
de México, y con laintencion de evitar que se replicara, comenzo una
importante oleada de reformas a las constituciones de algunas enti-
dades federativas para incluir la proteccion de la vida desde el mo-
mento de la concepcion. Sibien estos cambios a nivel local no eran un
impedimento juridico para reformar los codigos penales y liberalizar
elaborto, ni para abortar bajo las causales ya previstas, fueron fuente
de mucha confusian.

Al dia de hoy, esas reformas se encuentran vigentes en las constitu-
ciones locales de catorce entidades federativas, entre ellas, Baja
California, Coahuila y Quintana Roo, donde también se ha logrado la
despenalizacion del aborto en los codigos penales en un periodo cer-
cano al inicio de la gestacion. Esto demuestra que la proteccion a la
vida desde la concepcion no impide la despenalizacion del aborto.



Constituciones locales que protegen la vida desde la concepcion

Entidad federativa

S el
Baja California
Articulo 1, parrafo 4

Articulo 2, parrafo 13
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En 2011, 1a SCIN discutié dos acciones de
inconstitucionalidad en contra de las reformas a las
constituciones de San Luis Potosi y de Baja California
que protegen de forma absoluta al producto de la
concepcion. Su resolucion fue que la proteccion

de la vida en gestacion es compatible con la
despenalizacion del aborto por voluntad de la mujer.

Tiempo después, en 2021, la SCUN emitié nuevos criterios en relacion con la protec-
cion alavida desde la concepcion:

——— En la Accion de Inconstitucionalidad 106/2018 y su acumulada 107/2018, el Ple-

no discutio la constitucionalidad de la “proteccion a la vida desde la concepcion”
en Sinaloa. La SCUN establecio, por mayoria de votos, que las legislaturas de los
estados no tienen competencia para definir cuando inicia la vida y, por tanto, no
pueden delimitar el caracter de persona ni asignarle una proteccion general y ab-
soluta que restrinja el derecho de las mujeresy otras personas gestantes. Por ello,
este tipo de normativas no son pretexto para negar servicios relacionados con la
salud sexual y reproductiva de las mujeresy otras personas con capacidad de ges-
tar ni para restringir su acceso al aborto. En consecuencia, esta instancia declaré
inconstitucional el precepto normativo de la constitucion de Sinaloa que protegia
la vida desde la concepcion.

==  Apartir del caso de Sinaloa, el pleno de la SCJN resolvio:

- la Accion de Inconstitucionalidad 41/2019 y su acumulada 42/2018, promovidas
por la Comision Nacional de los Derechos Humanos y la Comision Estatal de De-
rechos Humanos de Nuevo Leon;

- laAccion de Inconstitucionalidad 85/2016, promovida en Veracruz por la Comi-
sion Nacional de los Derechos Humanos, y

- laAccién de Inconstitucionalidad 72/2021y suacumulada 74/2021, promovidas
porla Comision de Derechos Humanos del Estado de Aguascalientesy la Comi-
sion Nacional de los Derechos Humanos.



Enlos tres casos, la SCUN declard inconstitucionales las normas que
protegian el derecho a la vida desde la concepcion en las constitu-
ciones estatales de Nuevo Leon, Veracruz y Aguascalientes. La Corte
reitero que estas regulaciones buscan restringir otros derechos fun-
damentales, especialmente de mujeres y personas gestantes, como
el derecho a su autonomia reproductiva.

A diferencia de lo que resolvié la SCJN
en 2011 (con las acciones de in-
constitucionalidad de San
Luis Potosiy Baja Califor-
nia), en 2021 no se limito

a determinar la compati-
bilidad de la proteccion a
la vida desde la concepcién
con la despenalizacion del
aborto, sino que su criterio fue
anular las normas de las consti-
tuciones locales que protegian la
vida desde la concepcién (en Sina-
loa, Nuevo Ledn, Veracruzy
Aguascalientes).

Por otro lado, en diciembre de 2024, el
Congreso de San Luis Potosi, con 19 votos
a favor, b en contray 0 abstenciones, apro-
bo eliminar la clausula de proteccion a la vida

desde la concepcion en la entidad federativa. La
reforma se publict el 27 de mayo de 2025 en el Periddico
Oficial del estado.
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Es falso que con la
despenalizacion se
multiplicarian 1os abortos

En la Ciudad de México disminuyo el numero de abortos inducidos a
partir de la despenalizacion en 2007. De acuerdo con datos de la Se-
cretaria de Salud de la Ciudad de México, aunque durante los primeros
anos de la implementacion del programa ILE-CDMX la tendencia fue
al alza, esta se desacelero rapidamente e incluso se redujo en los ul-
timos anos. Liberalizar el aborto en la normativa no necesariamente
incentiva a que mas mujeresy otras personas gestantes interrumpan
su embarazo, sino que les brinda un espacio sequro para hacerlo. Por
ello, en garantia y respeto al derecho a la salud, el aborto debe ser un
servicio de salud que esté disponible en el momento en el que las per-
sonas usuarias lo saliciten.

Desde la despenalizacion del aborto en CDMX, ;como ha cambiado el total anual de ILE?
Total de ILE realizadas (y tasa de crecimiento de abril de 2007 a julio de 2025)

2039 20482 20,765

22,500 1997y 087 M%)
20,000 .
17500 (229%) 8%
15,000
12,500
10,000
7500
5,000
2,500
0

19,97
10%) 18770 18,087 17505

" (-87%) (-36%) (279 1259

1676 19677 13,054
moge 12295 (%) 677 (46 %)
257 %) (91%)

2007 2008 2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fuente: Elaboracion de GIRE con datos de ILE CDMX



La diferencia tan marcada en el niumero
de ILE practicadas en 2007, en compa-
racion con 2008, se debe, en parte, aque
el programa se comenzo6 a implementar
en el mes de abril, por lo que en el pri-
mer ano solo se contaron nueve meses.
A partir del ano 2014, la tendencia hacia
la disminucion de ILE ha sido clara.

En 2020, la disminucion de ILE podria
estar relacionada con la importante
afectacion de los servicios de salud de-
bido a la pandemia de covid-19, que se
restablecieron de forma paulatina con
el transcurso de los anos. Otra posible
razon de la disminucion del aborto en
la entidad puede estar relacionada con
la despenalizacion en otras entidades.
Es decir, las mujeres y otras personas
gestantes ya no estan forzadas a trasla-
darse a la Ciudad de México para prac-
ticarse un aborto, puesto que algunas
lo pueden hacer en su misma entidad o
en otra que también lo haya despenali-

zado y se encuentre mas cercana a su
localidad. En otras palabras, a pesar de
que, en comparacion con 2020, aumen-
td el numero de ILE entre 2021y 2023,
en el agregado la tendencia continta a
la baja.

El caso de Argentina es similar. De
acuerdo con datos del Ministerio de Sa-
lud, mientras que en 2021 se registraron
73 487 interrupciones del embarazo, en-
tre enero y septiembre de 2022 las pro-
vincias informaron unicamente 59 267
casos. Esdecir, desdeladespenalizacion
del aborto(hastala décima cuarta sema-
na de gestacioén), en diciembre de 2020,
ha habido una disminucion de 19.35 por
ciento enlos abortos practicados.”
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La SCJN y la desmitificacion

Es falso que para acceder al
aborto cuando el embarazo
¢s consecuencia de una
violacion se debe presentar
una denuncia

En 2013 se expidio la Ley General de Victimas (LGV), obligatoria en
todo el territorio nacional, que establecid que las victimas de violen-
cia sexual tienen derecho a abortar y, ademas, se les debe creer de
buena fe (sin sospecha de que estan mintiendo) cuando solicitan el
servicio por ese motivo. Asimismo, en 2016, con la modificacion de
la NOM-046-SSA2-2005 Violencia familiar, sexual y contra las muje-
res. Criterios para la prevencion y atencion (NOM 048) se dispuso que
para abortar no es necesario presentar una denuncia cuando el em-
barazo es producto de una violacion; unicamente se debe presentar
un escrito en el que —bajo protesta de decir verdad— se exprese que
se trata de un embarazo producido por esa causa y que se desea
interrumpirlo.



La SCJN haresuelto diversos casos —acompanados por GIRE—en los
gue a las solicitantes se les ha negado la interrupcion de un embara-
Z0 que es consecuencia de violencia sexual. Un ejemplo de ello es el
caso de Fernanda, quien tenia 18 anos en 2016, cuando qued6 emba-
razada como resultado de una violacién sexual. Ella present¢ varias
solicitudes de interrupcion del embarazo ante los servicios de salud
de Oaxaca. En uno de ellos, la ginecologa que la atendio le dijo que
el aborto era un delito, a pesar de que en todo el pais es legal cuando
el embarazo es consecuencia de una violacion sexual. Después fue
canalizada a un hospital que estaba en huelga y alli las autoridades
le dijeron que solo podian atender emergencias y que su aborto no lo
era. Finalmente, tuvo que trasladarse a la Ciudad de México para inte-
rrumpir su embarazo.

En este caso, la SCJN determiné que el aborto es un derecho de las
victimas de violencia sexual y reafirmé que negar el servicio médico
de interrupcion del embarazo causado por violencia sexual consti-
tuye una violacion a los derechos humanos, en especifico al derecho
de las personas a no ser sometidas a tratos crueles, inhumanos y de-
gradantes. Asimismo, estableci¢ que los casos en los que una mujer
victima de violacion sexual solicita la interrupcion de su embarazo
deben ser considerados como urgentes, por lo que las autoridades
de salud estan obligadas a atender de manera eficiente e inmediata
estas solicitudes, con la finalidad de que las consecuencias fisicas
y psicolégicas de la violencia no continien materializandose en el
tiempo.
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Es falso que las
solicitudes de aborto
deben ser examinadas
y aprobadas por

el comité de bioética

de los hospitales




Los comités de bioética no tienen esta facultad.

En 2015, Marimar, una joven de 17 anos,
fue victima de violencia sexual y que-
ddé embarazada. Acudié al Ministerio
Publico en compania de su madre para
denunciar los hechos y alli les informa-
ron que tenia derecho a interrumpir el
embarazo, pero no les indicaron el pro-
cedimiento ni la canalizaron con ningu-
na institucion de salud. Se dirigieron
al Hospital General de Cuernavaca “Dr.
Joseé G. Parres”, en donde se les informo
que el embarazo era de alto riesgo, por
lo que solicitaron su interrupcion legal.
Sin embargo, el Comité de Bioética del
hospital resolvio negar ese derecho a
Marimar (aun cuando se encontraba ga-
rantizado por la LGV y por la NOM 046)
y determind que debia continuar con
el embarazo con el argumento de que
“aunque el producto presentaba una
malformacién congénita, esta no ponia
enriesgo su salud nilavida de lamadre”.

Este caso —también acompanado por
GIRE— fue presentado a la SCJUN. En
2018, la Corte determind, mediante el
Amparo en Revision 601/2017, que la ne-
gativa del Comité de Bioética a ofrecer
el servicio medico de interrupcion del
embarazo producto de una violacion
sexual habia vulnerado los derechos
reproductivos de Marimar al ignorar lo
establecido en la LGV, en el Codigo Pe-
nal de Morelos y en el articulo 1.2 cons-
titucional. Ademas, la SCJN resalto¢ la
obligacion de reparar las violaciones de
derechos humanos que sufrieron Ma-
rimar y su familia de manera oportuna,
integral y efectiva.
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Es falso que un embarazo
causado por violencia sexual
solo se puede interrumpir
durante 10s primeros noventa
dias de gestacion

Las interrupciones de los embarazos que son consecuencia de vio-
lencia sexual deben ser atendidas en cualquier momento, sin limite
de edad gestacional. La LGV y laNOM 046 no senalan limites de tiem-
po gestacionales para que las victimas de violencia sexual accedan a
lainterrupcioén voluntaria del embarazo (IVE)."

En la actualidad (agosto de 2025), ningun codigo penal en México tie-
ne limites temporales para practicar el aborto en casos de violacion.
En el pasado, algunas entidades si establecian algunas restricciones
en estos casos (por ejemplo, hasta los noventa dias o las doce sema-
nas de gestacién). En consecuencia, la SCJN resolvié diversos casos
relacionados con el derecho de accederalalVE enlos que las mujeres
y otras personas gestantes habian sufrido violencia sexual, y declaro
que eran inconstitucionales las porciones normativas de los codigos
penales que restringian ese derecho.

El caso de Jessica —acompanado por GIRE— fue uno de los que resol-
vio la SCJN en relacion con la IVE. Jessica nacio con paralisis cerebral
yalos17anos, como consecuencia de una violacion sexual, quedo em-
barazada. En 2018, un hospital en Chiapas le nego el servicio de aborto



porgue su embarazo excedia los noventa dias de gestacion previstos en
el Codigo Penal de la entidad para interrumpirlo. Ante la negativa, se
promovio un amparo, que fue negado por el juez de Distrito que atendio
el caso con el argumento de que esta limitacion temporal no dejaba en
un plano de desigualdad a Jessica ni violaba sus derechos humanos.
Asimismo, afirmdé que “la Constitucion federal protege la vida humanay
de igual forma protege al producto de la concepcioén[...] independien-
temente del proceso biologico en el cual se encuentre”.

En julio de 2021, en el Amparo en Revision 438/2020, la SCJUN deter-
mind que, aunque el Codigo Penal del estado senale un plazo maxi-
mo para abortar en los casos de violencia sexual, existen otras leyes,
como la LGV yla NOM 046, que no establecen limites temporales para
practicar el aborto en circunstancias como las de Jessica.

Asi, la SCJIN preciso que establecer
un plazo unico y generico para
interrumpir el embarazo causado
por violacidon es una forma de
violencia contra las mujeres y otras
personas gestantes que desconoce
su dignidad humana y afecta su
salud psicologica.
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Es falso que el personal

de salud puede invocar la
objecion de conciencia para
evitar que las mujeres y otras
personas gestantes aborten

La objecion de conciencia no debe, por ningun motivo, restringir o
violar los derechos humanos de otras personas, por lo que el perso-
nal de salud no puede invocarla para evadir sus obligaciones.

EnlaAccién de Inconstitucionalidad 54/2018, la SCJN determino que
la objecion de conciencia no es un derecho absoluto, por lo que no
se puede invocar en cualquier caso ni bajo cualquier modalidad. Para
gue su reglamentacion y ejercicio sean validos es necesario que se
cinanaciertos limites, entre ellos: que sea de caracter individual; que
se trate de una auténtica contradiccion de conciencia en un contexto
constitucional y democratico; y que respete los derechos humanos
de otras personas. De esta manera se protegen los derechos de las
mujeres y otras personas con capacidad de gestar, reconocidos en
la Constituciony en las leyes sanitarias del pais, y se confirma que el
Estado tiene la obligacion de garantizarlos en tiempo, con calidad y
sin discriminacion. En este sentido:



!

!

las instituciones deben contar en
todo momento con personal sufi-
ciente, disponible y capacitado, que
garantice el derecho ala salud;
solamente puede ser objetor de con-
ciencia el personal directamente in-
volucrado en el procedimiento y con
la limitante de hacerlo en un plazo
breve, de lo contrario se entendera
que no procede;

la objecidn de conciencia no es va-
lida si esta en riesgo la vida de la
persona usuaria, si se trata de una
emergencia médica(como en los ca-
sosdeinterrupcion del embarazo por
violencia sexual), siimplica un riesgo
para la salud o si puede prolongar el
sufrimiento de la persona usuaria;

la objecion de conciencia del personal
de salud no debe entorpecer o retrasar
la prestacion de un servicio; y

no es posible objetar por motivos
discriminatorios, por ejemplo, por
preferencia sexual, raza, etnia, etc.

La SCJN ya habia senalado, en otros ca-
sos,"” que con el fin de promover, prote-
ger o restaurar la salud de las mujeresy
otras personas gestantes en todas sus
dimensiones, el aborto debe ser consi-
derado como unservicio de salud, porlo
que el Estado esta obligado a garantizar
su acceso. Asi, la objecion de concien-
ciano debe impedir ni ser un obstaculo
para el ejercicio del derecho a la salud,
incluido el acceso a servicios de abor-
to para quien los solicita.
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Es falso que cuando 1a SCJN
declard inconstitucional ¢l
delito de aborto en Coahuila,
despenalizo el aborto a nivel
nacional

Laresolucion de la SCJN para el Codigo Penal de Coahuila no implicé
que se modificaran los cédigos penales de otras entidades. La Ac-
cion de Inconstitucionalidad (Al) es unjuicio con el que una autoridad
reclama que existio una violacion a derechos humanos por actos rea-
lizados por otra autoridad; se limita a impugnar una ley en especifico,
porloquenotiene injerencia sobre otras normas que no fueron objeto
de la controversia. Sin embargo, la sentencia si constituy6 un prece-
dente anivel nacional para que no se dicten sentencias por el delito de
aborto cuando sea realizado por la sola voluntad de la mujer o persona
gestante en un periodo breve al inicio del embarazo.

El27 de octubre de 2017 se publict el nuevo Codigo Penal de Coahuila.
Laentonces Procuraduria General de la Republica(PGR) promovid una
Al porque considero que la prohibicion general del aborto, incluida en
dicho Cédigo Penal, iba en contra de la autonomia reproductiva.

Al resolver el caso en 2021, la SCJN determind que los derechos hu-
manos se reconocen a las personas a partir de que nacen vivas, no
antes, ya que ni en la Constitucion ni en los tratados internacionales
se protege el derecho a la vida desde la concepcion. Sin embargo,
afirmo que existe una obligacion progresiva de proteger el proceso
de gestacion (es decir, que va aumentando conforme avanza el em-
barazo)y que esto solo puede asegurarse mediante la proteccién de
los derechos de las mujeres y otras personas gestantes. Asi, la Corte



concluyo que, si el derecho penal afectaba a otros de-
rechos, esa no era la via para proteger el proceso de
gestacion. Ese era el caso del articulo 196 del Codigo
Penal de Coahuila, que imponia una sancion a las mu-
jeres que abortaran de forma voluntaria, sin importar
en qué etapa del embarazo estuvieran, lo cual anulaba
por completo sus derechos. La prohibicion absoluta
del aborto implica que la persona, una vez embarazada,
necesariamente debe soportary llevar atérmino el pro-
ceso de gestacion.

En consecuencia, la SCUN determind la invalidez del
articulo 196 del Codigo Penal de Coahuila, que imponia
una pena de prision a quien abortara y a quien prac-
ticara abortos 0 ayudara a abortar. Asimismo, invalidd
la parte del articulo 198 que penalizaba al personal de
salud que practicara abortos o0 ayudara a abortary, en
elarticulo 199, la limitacion de doce semanas de gesta-
cion para el aborto cuando el embarazo es producto de
unaviolacion.

Desde la entrada en vigor de esta sentencia, a nivel es-
tatal se debia cerrar cualquier investigacion iniciada
a mujeres o0 personas con capacidad de gestar por el
delito de aborto, asi como a quienes hubieran auxilia-
do a alguien a abortar; ademas, cualquier persona que
hubiera sido sentenciada o encarcelada por este delito
tenia el derecho a que se revisara su caso para ser li-
berada. Desde entonces, en la entidad ya no se puede
investigar ni condenar a nadie por abortar de forma vo-
luntaria o por ayudar a otra persona a abortar.

El 11 de marzo de 2021 se publico la reforma consti-
tucional al Poder Judicial de la Federacion que, entre
otros puntos, establecio la transicion a un sistema de
precedentes. Con este sistema, un solo asunto resuel-
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to por la SCUN por mayoria calificada es
suficiente para que dicha decision sea
de caracter obligatorio para todo el sis-
tema judicial y se utilice para resolver
casos futuros. Por ello, el efecto que
tiene la sentencia del caso de Coahuila
anivel nacional es que ninguna persona
juzgadora puede dictar sentencia por el
delito de aborto cuando sea realizado
por la sola voluntad de la mujer o perso-
na gestante en un periodo breve al ini-
cio del embarazo.

Sin embargo, esta sentencia no despe-
nalizé el aborto en todas las entidades
federativas. Porello, posterioralafecha
de resolucién de la sentencia, en Baja
California, Colima, Sinaloa, Guerrero,
Baja California Sur y Quintana Roo fue
necesario iniciar un proceso legislativo
para consequir la despenalizacion par-
cial del aborto.

Esta sentencia es emblematica por
dos razones: fue la primera en la que la
SCJN dispuso que la prohibicién abso-
luta del aborto era violatoria a los dere-

chos humanos y porque el Pleno senald
que el reconocimiento de los derechos
humanos comprende tanto a las muje-
res como a las personas con capacidad
de gestar.® Es decir, reconoce también
a aquellas personas que tienen identi-
dades de género distintas del concepto
tradicional de mujer y cuerpos con ca-
pacidad de gestar (por ejemplo, hom-
bres trans, personas no binariesy otras
personas de la disidencia de género).

En conclusion, la falta de acceso al
aborto legal y seguro implica violacio-
nes a los derechos humanos de las mu-
jeres y otras personas con capacidad
de gestar, entre los que se encuentran
el derecho a:

laigualdady alanodiscriminacion

la salud

unavidalibre de violencia

acceder a los beneficios del progre-
so cientifico

la privacidad y a decidir el numero de
descendientesy su espaciamiento

la informacion



El acceso al aborto es un tema de salud

publica. Su reconocimiento y garantia

como un servicio de salud y su eliminacion

del derecho penal son fundamentales

para que las mujeres y otras personas con

capacidad de gestar tomen decisiones sobre

su reproduccion de manera libre, segura y

Al contrario, cuando se criminaliza el
aborto, ademas de que el Estado envia
un fuerte mensaje con respecto a las
decisiones reproductivas, que debe-
rian corresponder a la esfera privada,
tambien afecta de manera concreta a
aquellas mujeres y otras personas con
capacidad de gestar que provienen
de contextos de violencia, alta margi-
nacion econémica y falta de acceso a
informacion reproductiva. Ademas, el
hecho de que el aborto persista como
delito constituye una barrera estructu-
ral en el sistema de salud. Ello no solo
limita el acceso al mismo, sino que obs-
truye el ejercicio del derecho a la salud.

Mientras los servicios de aborto no sean
accesibles a demanda y en cualquier
momento del embarazo, las mujeres y
otras personas con capacidad de gestar

autonoma.

seqguiran tomando decisiones sobre su
reproduccion, pero accederan a servi-
cios de aborto clandestino y, en algunos
casos, de forma insegura e insalubre.
Por ello, es urgente que los congresos
locales se pronuncien a favor del dere-
cho a la salud y la autonomia de las mu-
jeresy otras personas con capacidad de
gestar mediante la despenalizacion total
del abortoy que las autoridades de salud
garanticen su acceso en condiciones de
libertad.

Al terminar con los estigmas en torno al
aborto inducido se promueve también
gue este procedimiento médico tenga la
misma garantia que cualquier servicio de
salud.
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