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La que suscribe MARIANA CASILLAS GUERRERO, diputada

integrante del Grupo Parlamentario de Futuro, en uso de las facultades

pee B 1 e e . .7 sie
f—TDEHCO%"F;Rf?O; i %1 que me confieren los articulos 28 fraccion 1y 35 de la Constitucidn Politica

del estado de Jalisco y 26 parrafo 1 fraccion XI, 135 pdrrafo 1 fraccion Iy 142
de Ley Orgdnica del Poder Legislativo ambos ordenamientos del Estado
de Jalisco, someto a la consideracion de esta Asamblea, la siguiente
Iniciativa de Ley que deroga la fracciéon XVI del articulo 27, el articulo 228,
228 ter, articulo 229 del Cédigo Penal para el Estado Libre y Soberano de

Jalisco, asi como la incorporacién del capitulo Ill Bis sobre la Interrupcién
PODBR LEGsISLATlVO DEL | gaTAoo Legal del Embarazo en la Ley de Salud del Estado de Jalisco para lo cual
806 LEG Q

hago la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS.

Es una facultad soberana del Congreso de Jalisco legislar en todas
las ramas del orden interior del Estado, expedir leyes y ejecutar
actos sobre materias que le son propias, salvo aquellas concedidas
al Congreso de la Unidén conforme al Pacto Federal en la
Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tal como lo
dispone el articulo 35 fraccién I, de la Constitucion Politica del
Estado de Jalisco.

Es un derecho de los diputados de este Congreso del Estado de
Jalisco, presentar iniciativas de Ley, decreto o acuerdo legislativo
en materia de competencia estatal, conforme a lo dispuesto por el
articulo 27 fracciéon | de la vigente Ley Orgdnica del Poder
Legislativo del Estado de Jalisco.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA QUE LA INICIATIVA PRETENDA
RESOLVER

El aborto inseguro es un problema de salud publica y de injusticia
social, a continuacidn desarollamos y argumentamos cada aspecto.

1. Elaborto inseguro como problema de salud publica.
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PODER poner fin a un embarazo practicada por una persona carente de la

LEGISLATIVO capacitacién necesaria, cuando se realiza en un entorno que no
‘ cumple con las normas médicas minimas, o bien cuando se

SECRETARIA combinan ambas circunstancias.
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Dentro de la categoria de aborto inseguro o peligroso, la OMS
incluye las subcategorfas de aborto “menos seguro” y “nada
seguro”, con lo que se permite un andlisis matizado de las
diferentes circunstancias en las que ocurren estos procedimientos’.

El “aborto menos seguro” se refiere a un procedimiento
practicado por un profesional calificado, pero que no utilizé un
método recomendado, o bien por una persona no calificada que
utilizé un método recomendado, es decir, alguno de los dos
componentes falla (ver tabla 1). Los “abortos nada seguros” son
aquellos realizados por personas no calificadas con métodos
peligrosos.

Tabla 1. Tipos de aborto de acuerdo ala OMS

Tipo Aborto seguro Aborto menos seguro | Aborto nada seguro
(solo 1 de los 2 componentes)

Componente ¢ Persona calificada Persona calificada O Persona No calificada

Componente i Método adecuado Método adecuado Método peligroso

Entre un 8% y un 13.2 % de la mortalidad materna anual en el
mundo, puede atribuirse a los abortos inseguros. “El aborto
inseguro, a causa de un marco legalmente restringido, esta
relacionado con: elevada mortalidad materna, morbilidad severay
costos excesivos que recaen sobre los sistemas de salud, de
acuerdo con evidencias epidemioldgicas y clinicas” (lpas México
AC, 2021)%. A continuacién explicamos cada una, a modo de insistir

' Ipas México. (2021). El aborto como un asunto de salud publica.
https://ipasmexico.org/pdf/ipasCAM-2021 _ElAbortoComoUnAsuntoDeSaludPublica.pdf
2 |bidem,
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que el aborto en estas condiciones es un problema de salud
publica.

Sobre la mortalidad maternag

- Segun la Organizacién Mundial de la Salud, cada afio se practican
aproximadamente 22 millones de abortos inseguros, el 98% tienen
lugar en los paises en desarrollo (como México). A nivel
internacional, los estudios especializados mas recientes’
evidencian, que el aborto inseguro causa la muerte de
aproximadamente 47 mil mujeres y la discapacidad de 5 millones
mas.

- En México, durante el periodo de 2010 a 2018, murieron 90 mil 562
mujeres de entre 10 y 40 afios por causas relacionadas con el
aborto inseguro.

De acuerdo con investigaciones cientificas y médicas, los factores
asociados a muertes maternas por aborto inseguro son 3:

- la condicidn socioeconémica de la persona embarazada;

3 Grimes, D. A., Benson, J., Singh, S., Romero, M., Ganatra, B., Okonofua, F. E., & Shah, I. H. (2006).
Unsafe  abortion:  The preventable pandemlc The Lancet, 368(2550), 1908--1919,
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(06)69481-6

The Lancet. (2009). Unsafe abortion: Eight maternal deaths every hour [Editorial]. The Lancet, 374(9698),
1301. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(09)61799-0

Singh, S., Wulf, D., Hussain, R., Bankole, A., & Sedgh, G. (2009). Abortion worldwide: A decade of
uneven progress. Guttmacher Institute. http://bit.ly/snY6RF

Guttmacher Institute. (1999). Sharing responsibility: Women, society and abortion worldwide. Guttmacher
Institute. http://bit.ly/vwnKdE

Sedgh, G., Henshaw, S., Singh, S., Ahman, E., & Shah, |. H. (2007). Induced abortion: Estimated rates
and trends WOFIdWIde The Lancet, 370(9595), 1338-1345.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(07)61575-X

The Economist. (2009, October 14). Abortion: A woman's right. Restrictive abortion laws do not prevent
abortion. The Economist. http:/lecon.st/U7wVkp

World Health Organization. (2011). Unsafe abortion: Global and regional estimates of the incidence of
unsafe abortion and associated mottality in 2008 (6th ed.). http://bit.ly/kdGgDa
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- la falta de acceso a servicios de salud y a una buena*
atencidn obstétrica de emergencia;
- leyes restrictivas y barreras relacionadas con el estigma.

En México, de acuerdo datos de la Secretaria de Salud, en el 2023,
el aborto inseguro fue la 3er causa de muerte materna en el pais.®
Cabe sefialar que se desconoce si estos datos a nivel internacional
y nacional reconocen e incluyen a personas gestantes, o de no
hacerlo, no contamos con datos para conocer la mortalidad
causada en este grupo poblacional.

Es preciso preguntarnos, desde una perspectiva interseccional
:qué grupos poblacionales son los mas afectados a causa de un
aborto inseguro?

Sobre morbilidad severa y complicaciones a corto y largo plazo

Como se ha mencionado, los abortos inseguros causan entre el
8-13% de las muertes maternas globales, depende del afio, pero la
morbilidad es mucho mayor que la muerte.

La OMS estima que, anualmente, se provocan cerca de 73 miilones
de abortos en todo el mundo, de acuerdo con los cdlculos, el 45%
de los abortos provocados en el mundo entre 2010 y 2014 fueron
peligrosos y, de ellos, una tercera parte tuvieron lugar en
condiciones de gran peligrosidad, es decir fueron practicados por
personas sin formacién mediante métodos dafiinos vy cruentos®,
causando 7 millones de hospitalizaciones por complicaciones. De
las mujeres que sobreviven, 5 millones sufren discapacidades
temporales o permanentes. En paises con leyes altamente
restrictivas, el 97% de los abortos son inseguros, comparado con

4 Say, L., Chou, D., Gemmill, A., Tungalp, 0., Moller, A.-B., Daniels, J., Gllmezoglu, A. M., Temmerman,
M., & Alkema L. (2014) Global causes of maternal death A WHO systematic analysm The Lancet
Global Health, 2(6), e323-e333. https://doi.org/10.1016/52214-109X(14)70227-X

Singh, S., Remez, L., Sedgh, G., Kwok, L., & Onda, T. (2018). Abortion worldwide 2017: Uneven progress
and unequal access. C.-;uttmacher Institute. https://www.guttmacher.org/report/abortion-worldwide-201

5 Secretarfa de Salud. Subsecretaria de Prevencidon y Promocion de la Salud. Informe semanal de
notificacion inmediata de muerte materna. (12 de septiembre de 2023): Semana Epidemiologica 36.
Disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/856210/MM_2023_SES36. pdf

World Health Qrganization. (2021, November 25). Aborto.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/abortion
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menos del 1% en naciones con acceso flexible.” Este dato comienza
a revelar la gran diferencia que provoca en la incidencia de abortos
inseguros el tipo de marco legal que regule el servicio.

Entre los riesgos para la salud fisica asociados con el aborto
inseguro incluyen®:

e Aborto incompleto (fallo en la eliminacién o expulsién de
todo el tejido del embarazo del tero);
Hemorragia (sangrado abundante);
infeccion,
Perforacidn uterina (causada cuando el dtero es perforado
por un objeto punzante); y

e Dafio al tracto genital y Organos internos como
consecuencia de la insercién de objetos peligrosos en la
vagina o el ano.

El aborto inseguro si no causa la muerte puede causar muchos
problemas de salud en las mujeres y personas gestantes. Sin
embargo, cabe sefalar que el problema no es el aborto en si, esto
lo ha dejado claro la evidencia cientifica, el problema es el aborto
en condiciones de inseguridad (ver apartado IV, nimero 1).

Costos excesivos que recaen sobre los sistemas de salud

Otra consecuencia para decir que el aborto inseguro es un
problema de salud publica es el costo que provoca en los sistemas
de Salud. Estimaciones en el 2006, demuestran que las
complicaciones de abortos inseguros cuestan a los sistemas de
salud en pafses alrededor de 533 millones de dolares, es decir,
aproximadamente:

- 9 mil millones 767 millones 523 mil 480 pesos.

7 lpas

México. (2021). El aborto como un asunto de salud publica.

https://ipasmexico.org/pdf/lpasCAM-2021- ElAbortoComoUnAsuntoDeSaludPublica.pdf

* fbidem
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Ademés, los hogares experimentaron una pérdida de ingresos de
US$ 922 millones debido a discapacidades a largo plazo
relacionadas con el aborto inseguro?®.

El impacto del aborto inseguro o peligroso seria facilmente
prevenible si se implementaran leyes y servicios de salud
accesibles, con personal capacitado y disponibilidad de los insumos
adecuados. Nuestro sistema de salud podria lograr ahorros
monetarios sustanciales al proporcionar mayor acceso a
anticonceptivos modernos y a abortos inducidos de calidad™

2. Elaborto inseguro como problema de injusticia social.

El acceso al aborto depende del lugar de residencia de la mujery
de su estatus socioeconémico, lo cual hace que el acceso al servicio
sea un tema de justicia social y de discriminacion de género.

De las 90 mil 562 mujeres de entre 10 y 40 afios que murieron por
causas relacionadas con el aborto inseguro de 2010 a 2018, que
mencionamos en los parrafos anteriores, de acuerdo con los
registros de salud, ellas tenian el siguiente perfil™:

- 9% eramenor de 18 afos.

32% se concentrd entre mujeres de 18 a 30 afos

34% reportd tener afiliacion al entonces Seguro Popular
26% no tenfa acceso a ningun servicio de salud

1

Conocer que aproximadamente 1 de cada 4 mujeres y/o personas
gestantes fallecidas por aborto no tenia ningin servicio de salud,
ni siquiera al seguro popular ncs permite presumir que son
mujeres y/o personas gestantes que no gozaban de derechos

® |pas Centroamérica y México. (2022). 10 datos de salud plblica para entender la importancia de
despenalizar el aborto.
https://ipasmexico.org/pdf/lpasCAM2022—1ODatosSaludPublicaDespenalizarAborto,pdf

© Lattof SR, Coast E, Rodgers YVM, Moore B, Poss C. The mesoeconomics of abortion: A scoping
review and analysis of the economic effects of abortion on health systems. PLoS One. 2020 Nov
4:15(11):€0237227. doi: 10.1371/journal.pone.0237227. PMID: 33147223, PMCID: PMC7641432.

Rodgers YVM, Coast E, Lattof SR, Poss C, Moore B. The macroeconomics of abortion: A scoping review
and analysis of the costs and outcomes. PLoS One. 2021 May 6;16(5):0250692. doi:
10.1371/journal.pone.0250692. PMID: 33956826, PMCID: PMC8101771.

i Secretaria de Salud, Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud. (2023, September 12).
informe semanal de notificacién inmediata de muerte materna: Semana Epidemiolégica 36.
hitps://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/856210/MM_2023_SE36.pdf
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laborales, es decir acceso a algun servicio de salud, y que es posible
desconocieran la existencia del seguro popular o sus condiciones
no les hayan permitido afiliarse.

Organismos internacionales y locales ya se han pronunciado sobre
como atraviesa la justicia social el aborto inseguro. En la
Recomendacidn General 43/2020 la Comisién Nacional de Derechos
Humanos enfatizé que la interrupcion del embarazo es un “asunto
de justicia social, al ser las mujeres y/o personas gestantes de
bajos recursos quienes tienen mayor riesgo de ver afectada su
salud y su vida, asi como, de perder su libertad, al ser
criminalizadas” .

De la misma manera lo ha sefialado el movimiento feminista que, el
acceso al aborto legal, seguro y gratuito es un tema de justicia
social. Las mujeres y/o personas gestantes con mayores recursos
econémicos tienen mayores posibilidades de acceder a este en
menores condiciones de riesgo, viajando a otros paises para usar
sus servicios médicos o0 a otras ciudades de nuestro pais.

Un dato significativo es que en 2009 la proporcién estimada de
abortos con complicaciones aumenta de manera uniforme a mayor
pobreza y residencia rural. Se estima que mas de un tercio (36%)
de las mujeres que tienen abortos inducidos desarrollan
complicaciones que requieren atencion médica, pero esto
aumenta, hasta 45% para los que ocurren entre mujeres y/o
personas gestantes rurales pobres, versus las mujeres y/o personas
gestantes que abortan en entornos urbanos y que no son pobres
(Embarazo no planeado y aborto inducido en México, Guttmacher
Institute). Lo anterior sustenta que el grado del riesgo de un
aborto inseguro esta fuertemente relacionado con la capacidad
econémica de la mujer y/o persona gestante para pagar el

2 Comision Nacional de los Derechos Humanos. (2020, November 27). Recomendacion generai No.
43/2020: Sobre violacion al acceso a la justicia e insuficiencia en ia aplicacion de politicas publicas en la
prevencion, atencién, sancion y reparacion integral del dafio a personas victimas directas e indirectas de
feminicidios y otras violencias.
https://www.cndh.org.mx/sites/defauIt/files/documentos/2020-11/RecGralu_O43.pdf
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procedimiento y con la facilidad para acceder al personal médico
capacitado.”

Otro estudio médico realizado en el 2013 y publicado en el National
Library of Medicine, se analizé informacion de 14,859 casos de
mujeres embarazadas entre 15 y 55 afios en México, de las cuales
966 reportaron haber tenido un aborto. Este estudio revelé un
dato conduntende sobre la injusticia del aborto; las mujeres
pobres, menos educadas e indigenas, tienen 9 veces mas
probabilidad de tener un aborto inseguro que las mujeres con
mayores posibilidades econémicas, mas educadas y que no
pertenecen a etnias indigenas. Adicionalmente, las mujeres que
viven en los estados mds pobres del pais tienen mas riesgo de
tener un aborto inseguro. Es ahi, segin este estudio, donde hay
una mayor proporcién de mujeres y/o personas gestantes
sexualmente activas que no utilizan métodos anticonceptivos o no
conocen de ellos.™

Ante esto, la respuesta del Estado ha sido limitada e irresponsable,
y en la mayorfa de los casos ausentes. La poblacién misma es quién
ha respondido a la necesidad y la proteccién de las mujeres y
personas gestantes. Colectivos como “Mis Amigxs me
acompafian” se han capacitado y entrenado mejor que las
autoridades sanitarias para proveer el servicio de forma segura.
Una persona integrante del colectivo compartia que ella recibe la
peticion 'y demanda de otras personas embarazadas
aproximadamente de 280 al mes, que quieren abortar de forma
segura. Muchas de estas personas acuden porque en el Sistema de
Salud se les niega, se les hace esperar semanas con tramites
innecesarios, poniéndolas en riesgo por el paso del tiempo, que
puede dificultar el procedimiento.

En sintesis, el problema por el cual se plantea la presenta iniciativa
es el siguiente: el aborto se vuelve un procedimiento inseguro

3Judrez, F., Singh, S., Maddow-Zimet, 1., & Wulf, D. (2013). Embarazo no planeado y aborto inducido en

Causas y consecuencias. Guttmacher Institute.

https://www.guttmacher.org/sites/default/files/report_pdf/fembarazo-no-deseado-mexico_0.pdf

" Sousa, A., Lozano, R., & Gakidou, E. (2010). Exploring the determinants of unsafe abortion: Improving
the evidence base in Mexico. Health Policy and Planning, 25(4), 300-310.
https://doi.org/10.1093/heapol/czq002
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cuando hay barreras para acceder a servicios o acompafiamiento
seguros. Una legislacion de salud restrictiva o ausente aumentael
nimero de abortos inseguros y la mortalidad materna,
especialmente en nifias, mujeres y personas gestantes indigenas,
en condiciones de pobreza, en situacion de privacién de la
libertad.

SOLUCION QUE SE PROPONE Y EVIDENCIA CIENTIFICA.

1. El aborto, es un evento obstétrico que no representa
riesgo a la salud, cuando es seguro, legal y acompafado.

Si el aborto estd legalmente permitido o no, no reduce la incidencia
de abortos, ni los embarazos no deseados, que al final, es el fondo
de la materia. Derivado de un estudio realizado por el Guttmacher
Institute y el Colegio de México se estima que 54% del total de
embarazos no planeados en México se resuelve mediante un
aborto inducido, a pesar de las restricciones legales;
aproximadamente, cada afio se practican 1 millén 26 mil abortos
inducidos(2013)".

Como lo han recalcado organismos internacionales y regionales en
materia de derechos humanos, ademds de infinidad de estudios
cientificos y estadisticos; el estatus legal del aborto no afecta Ia
probabilidad de que una mujer o persona gestante busque
practicarlo, en cambio, promueve que la persona busque
practicarse un aborto forma insegura y no acompafiada, siendo
que esto aumenta entre mds pobre y mds lejos se encuentre la
persona de un servicio de salud.

La evidencia médica ha probado que el problema de la mortalidad,
no es el aborto en si, sino el aborto inseguro y no acompafiado,
que sucede principalmente a causa de la ausencia del Estado en la
regulacion de la materia. Cuando los procedimientos de aborto
siguen las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), el riesgo de complicaciones graves o muerte es muy
bajo. A continuacion presentamos datos al respecto.

"% Juarez F, et al. (2013). Embarazo no planeado y aborto inducido en México: causas y consecuencias,
Nueva
https://www.guttmacher.org/sites/default/ﬁ!es/reportupdf/embarazo—no—deseado—mexicomo.ppd.

York: Guttmacher Institute y Colegio de México. Disponible en:
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De acuerdo con los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés), en Estados Unidos el
aborto legalmente inducido conlleva un riesgo de muerte de 0.58
por cada 100 mil procedimientos, lo que lo hace tan seguro en
términos sanitarios como una inyeccién de penicilina® (2019).

En afios recientes se ha documentado que en paises donde existen
pocas restricciones de acceso al aborto, la tasa de mortalidad y
morbilidad reducen drasticamente. Ejemplos internacionales
demuestran ios beneficios de crear politicas integrales en torno a
la interrupcién legal del embarazo. A continuaciéon compartimos
algunos:

- En Estados Unidos, la mortalidad por aborto es 29 veces
menor a la de un parto a término: 16.9 por 100 mil”, en
estados con menores restricciones.

- En Uruguay, la Ley de Interrupcién Voluntaria del Embarazo
de 2012 redujo la mortalidad materna por aborto a cero,
logrando la tasa més baja de América Latina al hacer los
procedimientos seguros y accesibles.

- En la Ciudad de México, entre 2007 y 2021 se han atendido a
234,513 usuarias en servicios de interrupcién legal del
embarazo, con 0 muertes.

- Para el tema de la morbilidad, Canada es un caso de éxito,
tras la despenalizacién en 1988, no hay limite gestacional
legal, y los abortos tardios (post-20 semanas) representan
menos del 0.5% del total, realizados casi exclusivamente por

16 centers for Disease Control and Prevention. (2019). Abortion surveillance - United States, 2019.
MMWR Surveillance Summaries, 68(11), 1--41. https://doi.org/10.15585/mmwr.ss68112a1

7 Centers for Disease Control and Prevention. (2019). Abortion surveillance - United States, 2019.
MMWR Surveillance Summaries, 68(11), 1—-41. https://doi.org/10.15585/mmwr.ss6811a1 :
¥ programa de Interrupcion Legal del Embarazo, Secretaria de Salud de la Ciudad de México. (2021).
Sistema de informacion de interrupcion legal del embarazo: Estadisticas abril 2007-30 de junio 2021
(informacion preliminar), http://ile.salud.cdmx.gob.mx/wp-content/uploads/WEB-2021-2do-trimestre. pdf
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razones médicas o sociales graves. Esto ha resultado en una
de las tasas de morbilidad materna mas bajas del mundo™

Estudios médicos en todo el mundo han probado que no hay
secuelas o afectaciones fisicas luego de un procedimiento de
aborto cuando se realiza en condiciones seguras. El aborto no
tiene consecuencias sobre la fertilidad futura. “La informacidn
disponible en la literatura médica, que evalia la fertilidad después
de un aborto inducido, demuestra que no existen efectos
negativos sobre la fertilidad futura por un aborto previo.”*

De igual forma, de acuerdo a varias investigaciones realizadas en
Estados Unidos, entre ellas la realizada por la National Academies
of Sciences, Engineering, and Medicine; Health and Medicine
Division; Board on Health Care Services; Board on Population
Health and Public Health Practice; Committee on Reproductive
Health Services, en 2018, concluyé que el aborto espontaneo o
inducido no se asocia con el riesgo aumentado de cancer de
mama.”

Asimismo, la evidencia cientifica ha mostrado que el aborto seguro
no tiene implicaciones en la salud mental, ni se relaciona con un
mayor riesgo de depresién, suicidio o muerte violenta.”” En cambio,
el investigador David M. Fergusscn ha demostrado, en estudios
longitudinale, que el aborto inducido en jévenes y adolescentes
resulta en mayores niveles educativos y mejores condiciones

9 Norman, W. V.. Guilbert, E. R., Okpaleke, C., Hayden, A. S., Maurice, E. T., Lichtenberg, E. S., fPaul,
M., & White, K. O. (2011). Abortion services in Canada. Access and safety. The Lancet, 377(9766),
1902—|913 https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60768-3

Sedgh, G., Singh, S., & Henshaw, S. K. (2612). Induced abortion: incidence and trends worldwide from
1995 to 2008 The Lanret 379(9818), 625-632. https://doi.org/10.1016/50140-6736(11)61786-8
WRowlands, S. (2011). Misinformation o abortion. The European Journal of Contraception &Reproductive
Health Care, 16(4), 233--240. https://doi.org/10.3109/13625187.2011.570883

21 National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine; Health and Medicine Division; Board on
Health Care Services; Board on Population Health and Public Health Practice; Committee on
Reproductive Health Services. (2018). The safety and quality of abortion care in the United States.
National Academies Press. https:/doi.org/10.17226/24950

2 Schmiege, S., & Russo, N. F. (2005). Depression and unwanted first pregnancy: Longitudinal cohort
study. BMJ (Clinical Research Ed.), 331(7528), 1303. https://doi. org/10.1136/bmj.38623.532384.55
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psico-sociales a futuro, en comparacidon con adolescentes que
optaron por continuar sus embarazos.”*

En conclusidn; “un aborto en situaciones de seguridad técnica y
sanitaria con un marco legal favorable y personal de salud
calificado, es el evento obstétrico mas seguro en la vida
reproductiva de las mujeres, ademas con ello se respetan sus
derechos sexuales y reproductivos.” Centers for Disease Control
and Prevention. Reproductive Health. Pregnancy Mortality
Surveillance System. 2016.

El aborto seguro autogestionado es posible

El aborto puede ser un procedimiento sencillo, con alto nivel de
eficacia, que incluso, puede ser gestionado en casa. La OMS define
la autogestion del aborto, como la autogestion de todo el preceso
de aborto médico o de uno o varios de sus pasos, como la
autoevaluaciéon de la idoneidad para el aborto médico, la
autoadministracion de medicamentos sin la supervision directa de
un trabajador de la salud y la autoevaluacién de la efectividad del
proceso de aborto.

“El aborto médico ha revolucionado el acceso ala atencién para el
aborto de calidad en todo el mundo. Los medicamentos que se
emplean para provocar el aborto pueden administrarse de forma
segura y eficaz en un establecimiento de salud o autoadministrarse
en otro lugar (por ejemplo, en el hogar) si se cuenta con una
fuente de informacion precisa y con medicamentos de calidad
garantizada.”*

El aborto autogestionado con asesoria y medicamentos adecuados
puede lograr que mujeres y personas gestantes en condiciones
econémicas adversas, con discapacidad motriz, con privacién de la

% Fergusson DM, Horwood LJ, Ridder EM. Abortion in young women and subsequent mental health. J
Child Psychol Psy- chiatry. 2006 Jan;47(1):16-24. doi: 10.1111/1.1469-7610.2006.01538.x. PMID:
16405636.

24 world Health Organization, (2022). Directrices sobre la atencidn para el aborto [Abortion care
guideline]. hitps:/iwww.who.int/publications/liitem/9789240039483
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libertad o lejanas a una institucién de salud publica accedan a este
servicio de salud de forma segura, como es su derecho.

2. Reducir la mortalidad y morbilidad materna es posible,
solo con un marco legal NO restrictivo que garantice el
aborto seguro, accesible, gratuito y de calidad para todas
las personas.

La Suprema Corte de Justicia de la Nacidn en la accion de
inconstitucionalidad 41/2019 y su acumulada 42/2019 menciona que:

. Un objetivo primordial de la politica de salud —incluida
la atencién de salud— debe consistir en reducir los riesgos
que afectan a la salud de la mujer, en particular la
disminucion de las tasas de morbilidad y mortalidad
materna; ”’

Por ello, insistimos en preguntarnos, desde el legislativo, ;qué
podriamos hacer en materia de salud para reducir la mortalidad y
morbilidad materna? Un estudio ecoldgico en 162 paises, publicado
en BMC Women’s Health, encontré que la mortalidad materna es
menor en naciones con leyes de aborto menos restrictivas. Por
cada punto adicional en la flexibilidad de las leyes (permitiendo
mas razones para el aborto), la tasa de mortalidad materna
disminuye, »

En 162 paises la realidad muestra que la flexibilidad en la ley es
clave para disminuir a cero la mortalidad materna. El acceso a
tecnologias e insumos adecuados, en procedimientos seguros de
interrupcion del embarazo, tienen una eficacia del 97 % al 98 %y el
riesgo de muerte es de 0 por cada 160,000 procedimientos.

La evidencia muestra que, todas las muertes por aborto inseguro
y no acompafiado son prevenibles. Poder recibir un servicio de
interrupcién del embarazo seguro previene estas muertes al evitar
complicaciones como infecciones, hemorragias y lesiones
permanentes.

? Engelbert Bain, L., Kongnyuy, E. J., & Tambi, M. D. (2018). Eliminating the high abortion related
complications and deaths in Cameroon: The restrictive legal atmosphere on abortions is no acceptable
excuse. BMC Women's Health, 18(1), Article 71. https://doi.org/10.1186/s12905-018-0705-y
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El objetivo de reducir la morbilidad y la mortalidad maternas y de
proteger a las mujeres y personas gestantes de los riesgos
asociados al aborto peligroso, puede lograrse eficazmente,
haciendo que ellas puedan acceder al aborto a demanda y
dedicando recursos publicos para lograrlo. El Estado no puede no
responsabilizarse en combatir estas muertes y reducir al maximo
posible la morbilidad.

Marco legal en Jalisco; limite gestacional y ausencia de politicas de
salud

En Jalisco el 9 de octubre de 2024 se publicé en el Periddico Oficial
del Estado una reforma al Cédigo Penal Para el Estado Libre y
Soberano de Jalisco que despenalizaba el aborto voluntario hasta
las 12 semanas de gestacion.

Esta modificacién se dio acatando una sentencia de amparo en
revisién que fue validada por la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion (SCIN) y que declaraban inconstitucionales los articulos
que criminalizaban de forma absoluta el aborto por violar derechos
fundamentales como el libre desarrollo de la personalidad, la
autonomia, la autodeterminacién, y el derecho a la salud.

Desde esta fecha hasta ahora, la normativa garantizz el derecho
de las mujeres y personas gestantes a interrumpir su embarazo
sin consecuencias penales hasta las 12 semanas. Sin embargo, la
reforma de 2024 no eliminé el delito de aborto del Cédigo Penal
del Estado, sino que permanecio de la siguiente forma:

CAPITULC VIl Aborto™

“Articulo 227. Se deroga en cumplimiento a la sentencia de amparo
en revision 344/2023 del Segundo Tribunal Colegiado en Materia
Penal del Tercer Circuito.

26 Codigo Penal para el Estado Libre y Soberano de Jalisco, Decreto No. 10985. (1982 & supp. 2024).

del Estado de Jalisco.

https://congresoweb.congresojal.gob.mx/BibliotecaVirtual/IegisIacion/Cédigos/Documentos__F’DF-Cc’)digos/
C(’)digo%20Penal%ZOpara%20e|%20Estado%ZOLibre°A320y%ZOSoberano°/o2Ode°/02OJalisco%2O-281 024.
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Articulo 228. Se impondrdn de cuatro meses a un afio de prisién ala
mujer embarazada que, voluntariamente, procure la interrupcion
de un embarazo o consienta que otra persona la practique y que
esta se efectlie después de la decimosegunda semana del
embarazo. En este caso, no serd punible la tentativa.

Articulo 228 Bis. Se impondrdn de tres a seis afios de prision d quien
haga que una mujer embarazada interrumpa el embarazo, en
cualquier momento de la gestacién, sin su consentimiento o en
contra de su voluntad. Si ademds mediare violencia fisica o
psicolégica, la sancién serd de cuatro a seis afos de prision.

Si la interrupcién del embarazo la causaré personal médico, pasante
o estudiante de medicina o de enfermeria, profesional de parteria o
comadrona en los términos del pdrrafo anterior, ademds de las
sanciones que le correspondan, se le suspenderd de uno a cinco
afos en el ejercicio de su profesion, oficio o respectiva actividad.

Articulo 228 Ter. Las sanciones a que se refiere este Capitulo
aplicable a la mujer embarazada seran sustituidas por un proceso
de atencién integral siempre que esta lo solicite. El juez también
podrd determinar la sustitucién aun cuando no se solicite.

El proceso de atencién integral serd provisto por instituciones del
estado.

Articulo. 229. Son excluyentes de responsabilidad penal en el
delito de aborto:

. Cuando el aborto culposo sea causado por la mujer embarazada;

II. Cuando el embarazo sea resultado de una violacién, un abuso
sexual infantil o una inseminacion artificial no consentida;

Ill. Cuando de no provocarse la interrupcion del embarazo, la mujer
embarazada corra peligro de muerte o riesgo de dafectacion a su
salud, a juicio del médico que la asista; o

IV, Cuando a juicio de un médico exista razon suficiente para
diagnosticar que el producto presenta alteraciones genéticas o
congénitas que puedan dar como resultado danos fisicos o
mentales graves, siempre que se tenga el consentimiento de la
mujer embarazada.”
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Esta reforma significé un avance en el reconocimiento del derecho
a la salud y la autonomia de las mujeres y personas gestantes al dar
un paso hacia la legalidad de la interrupcién del embarazo.

Sin embargo, no fue acompafada con alguna reforma en materia
de salud que reglamentara el servicio de interrupcion del
embarazo como parte de los servicios de salud, como ha sido
recomendado por organismos internacionales.

En el caso de la modificacién al Cédigo Penal, persiste la
penalizacién después de las 12 semanas, por medio de una pena de
tratamiento o “atencién integral”, que al final, en palabras de Ia
propia Comisién Nacional de Derechos Humanos “sigue siendo una
sancion que criminaliza a las mujeres y/o personas gestantes que
interrumpen un embarazo y las trata como si tuvieran algun
padecimiento”. Ademds, la disposicion es completamente
discrecional, porque la ley no define qué es una “atencién integral”
ni cudnto tiempo durard, lo que puede convertirse en un acto
totalmente autoritario.”

La interrupcién del embarazo posterior a las 12.6 semanas de
gestacion, sélo puede realizarse de forma legal en ciertas causales,
sin embargo, el legislador no incluyé una perspectiva de clase o
justicia social, pensando en aquellas mujeres o personas gestantes
en situacién de pobreza y ausencia de educacién sexual. Esta
omision, resulta en agudizar el problema del aborto inseguro
como un problema de injusticia social (ver apartado Ill, numeral 2).

La razén es que la evidencia médica ha probade que el limite
gestacional tiene un impacto diferenciado en grupos de mujeres y
personas gestantes vulneradas. Compartimos un ejemplo, la OMS
con el fin de determinar los efectos de los limites a la edad
gestacional sobre las personas que deseaban abortar llevé a cabo
una revisién sistemdtica de los estudios publicados entre 2010 y
2020, en la que se encontraron 21 estudios realizados en Australia,

2Comision Nacional de los Derechos Humanos. (2024). Informe de la situacién del aborto legal, seguro y

en México 2024.

https://igualdaddegenero.cndh .org.mx/doc/Seguimiento/informe_ALSG_2024.pdf
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Bélgica, los Estados Unidos de América, México, Nepal, el Reino
Unido y Sudafrica. Los resultados evidenciaron que;

“las mujeres con discapacidades cognitivas, las adolescentes,
las mujeres mds jévenes, las mujeres que vivian mds alejadas
de los establecimientos de salud, las mujeres que tenian que
vigjar para abortar, las mujeres con menor nivel educativo, las
mujeres que tenian dificultades econdémicas y las mujeres
desempleadas se  vieron afectadas de  manera
desproporcionada por los limites a la edad gestacional.”

Las condiciones estructurales con las que viven estos grupos
poblacionales les impiden acceder a un aborto a tiempo, para que
sea “legal, seguro y acompafiado”, por lo que para evitar ser
criminalizadas buscan el servicio de aborto fuera del Sistema de
Salud, con el riesgo de que sea un aborto inseguro no
acompafiado. Como legisladores no debemos reglamentar el
aborto de manera que las personas se vean obligadas a recurrir a
un aborto peligroso.

Cuando el aborto como servicio de salud es regulado en mayor o
menor medida por el derecho penal, como es el caso de Jalisco
“incide en los derechos de las personas embarazadas y puede
tener un efecto desalentador (por ejemplo, inhibir la accién por
temor a represalias o sanciones) en la prestacién de una atencion
de calidad. Esta es la razén por la que disponer de leyes y politicas
claras, accesibles y basadas en los derechos forma parte de la
garantia de un entorno propicio.” (Directrices sobre la atencion
para el aborto [Abortion care guideline]. Ginebra: Organizacion
Mundial de la Salud; 2022. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 1GO.) **

Mientras el aborto sea punible, representa un riesgo y una
violacién a los derechos de las personas gestantes, fomentando
barreras para acceder a un aborto seguro. Ademds, la punibilidad
contribuye al estigma social hacia quienes deciden abortar o
proveer el servicio.

25 World Health Organization. (2022). Directrices sobre ia atencion para el aborto [Abortion care
guideline]. https:/iwww.who.int/publications/ifitem/9789240038483

17 de 79



GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA
DEL CONGRESO

NUMERO

DEPENDENCIA

La recomendacidn expresa, en las Directrices sobre la atencidn
para el aborto, es la siguiente;

“El aborto debe estar totalmente despenalizado. Deben
eliminarse las  barreras  normativas, politicas 'y
programdticas, dasi como los obstdculos en la prdctica, que
dificultan el acceso a una atencidn para el aborto de calidad y
su prestacion oportuna. Entre ellos se encuentran los
enfoques basados en supuestos, los limites a la edad
gestacional, los plazos de espera obligatorios, los requisitos de
autorizacién de terceros y las restricciones relativas a los
proveedores. Los Estados también deben proteger el acceso a
la atencién para el aborto y su continuidad frente a los
obstdculos creados por la objecion de conciencia.”

Es una recomendacién no una obligacién pero no debemos ignorar
la evidencia que sugiere que la eliminacién de limites gestacionales
no incrementa los abortos tardios, sino que asegura el acceso en
casos necesarios (The Lancet, 2022). * Esto es precisamente lo que
queremos lograr por medio de la reforma.

En paises como Canada, la falta de limites gestacionales ha
resultado en una baja incidencia de abortos tardios (menos del
0.5%), con decisiones guiadas por criterios médicos y éticos®. La
evidencia muestra que eliminar la punibilidad total no produce mas
abortos tardios. Sin embargo, el debate sobre limites
gestacionales sigue siendo influenciado por factores éticos,
culturales y politicos, mas alla de la evidencia cientifica con la que
esperamos sea evaluada la presente propuesta.

Los abortos en el primer trimestre (de 12 a 14 semanas), realizados
mediante mifepristoria/misoprostol o aspiracion al vacio,
presentan tasas de complicaciones menores al 1% en entornos

2 The Lancet. (2022). Sexual and reproductive health and rights for all. The Lancet, 399(10340), 1925.
https://doi.org/10.1016/50140-6736(22)008 14-6

“Norman, W. V. & ofros. (2011). Aborticn in  Canada. CMAJ, 183(9), 1002--1003.
https://doi.org/10.1503/cmaj. 110152
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regulados. Estas técnicas son altamente seguras debido a su
simplicidad y baja invasividad.”

Los procedimientos en el segundo trimestre (de 14 a 28 semanas),
también pueden ser tratamientos médicos vy procedimientos
quirlrgicos, que tienen tasas de complicaciones de 2-5% en
entornos seguros.

Los abortos tardios, es decir, después de las 28 semanas, son
extremadamente raros, representando menos del 1% de los casos
como es el caso de Estados Unidos donde estos casos suelen
realizarse por razones médicas graves, como anomalias fetales
incompatibles con la vida o riesgos severos para la madre. La
morbilidad en estos procedimientos regulados es baja comparada
con los abortos inseguros, que pueden causar complicaciones
graves en hasta el 20% de los casos.”

Sobre el limite gestacional, la Corte ha realizado sugerencias, pero
no ha establecido obligaciones. En esta propuesta la eliminacion
del limite gestacional, es para abogar por no criminalizar a las
personas que abortar y regular por completo el aborto como una
politica de salud integral, en la que es posible que se valoren los
abortos de 22 a 28 meses por un cuerpo médico, y que de ser el
caso, mientras la vida de la persona embarazada no esté en riesgo,
no se practique proporcionando alternativas para acompafiar a la
persona, pero nunca criminalizandola. .

Por lo anterior expuesto, esta iniciativa busca crear un marco legal
en el que el aborto se regule de forma similar a otras
intervenciones de atencién de salud, es decir, mediante la
legislacién y las politicas generales sobre la atencion de salud, las
mejores practicas, la formacidn y las directrices basadas en datos
empiricos. Proponemos, eliminar el delito de aborto voluntario y

H World Health Qrganization. (2022). Directrices sobre la atencion para el aborto [Abortion care
guideline]. hitps/iwww.who int/publications/i/item/8789240039483

Guttmacher Institute, 2018, Induced Abortion Worldwide,
https://www.guttmacher.org/report/abortion-worldwide-2017)
32 sedgh, G., et al., 2016, Abortion incidence between 1990 and 2014: global, regicnal, and subregional
levels and trends, The Lancet, DOI: 10.1016/S0140-6736(16)30380-4; Ganatra, B., et al.,, 2017, Globai,
regional, and subregional classification of abortions by safety, 2010--14, The Lancet DOk
10.1016/S0140-6736(17)31794-4).
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dejarlo como delito solo en el caso de que la mujer o persona
embarazada sea obligada a abortar.

Ademds, proponemos incorporar un capitulo en la Ley de Salud del
Estado de Jalisco dedicado a los servicios de interrupcion legal del
embarazo (ILE) que garanticen:

e Que los servicios de interrupcidn legal del embarazo sean
accesibles, gratuitos, confidenciales, seguros, expeditos y
no discriminatorios;

e Que se impulse una estrategia de delegacién de funciones
y reparto de tareas conforme a las directrices de la OMS, a
fin de optimizar las labores del personal sanitario,
fortaleciendo el rol ampliado de enfermeria vy
acompafiantes capacitados para la provisién de servicios de
aborto.

e Que se impulse la autogestion del aborto y los servicios de
telemedicina para la atencién domiciliaria del aborto con
medicamentos, conforme a los estdndares médicos
recomendados y basados en evidencia.

FUNDAMENTO LEGAL, SOBRE SU CONSTITUCIONALIDAD Y
CONVENCIONALIDAD.

1. Equiparar al nasciturus como persona es inconstitucional y
tiene implicaciones inaceptables para el pleno ejercicio de
los derechos de las mujeres y personas gestantes.

Uno de los argumentos mas aludidos para conformar un marco
legal que restringe los derechos humanos de las mujeres
penalizando el aborto es la proteccién al individuo concebido.

Frente a ello, la Comisién Nacional de Derechos Humanos ha
presentado acciones de inconstitucionalidad contra distintos
Estados, entre los primeros fue contra la Constitucion Local de
Sinaloa que protegia al individuo concebido, por encima de los
derechos de las mujeres y las personas gestantes, es el caso de las
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Acciones de inconstitucionalidad (106/2018 y su acumulada
107/2018)*.

En este caso, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion como
méaxima autoridad para la interpretacién de la ley determiné por
unanimidad declarar invalida la porcién normativa que sefiala que
“desde el momento en que un individuo es concebido, entra bajo
la proteccién de la Ley correspondiente, hasta su muerte” y
concluyé lo siguiente:

“81., Como lo sefialan las accionantes no corresponde a
ninguna legislatura local ni a este Pleno definir con
contundencia el origen de la vida humana, pues la vida es un
continuum. Seria un artificio juridico inaceptable pretender
resolver normativamente un dilema respecto del cual no
existe consenso cientifico. 4

86. Otorgar al embrion o feto el cardacter de persona es una
decisién ética personal que no puede imponerse al comtn de
las personas utilizando las leyes de un Estado laico. Esto
alteraria el pluralismo moral como sustento de cualquier
régimen democrdtico como es el nuestro, donde la libertad de
conciencia, pensamiento y religién tienen —ademds~ asidero
en normas constituciondles tanto de fuente interna como
internacional.

89. ...la proteccién de la vida en gestacién no puede
presentarse como antagdnica a la de las mujeres y las
personas gestantes, quienes no sélo son titulares de derechos
y gozan de inmunidad frente a la injerencia del Estado en
decisiones que corresponden da su vida privada, sino que solo
protegiéndose a ellas y a través de ellas es que el Estado
puede proteger, a su vez, ese bien constitucionalmente
relevante.”’?*

3 Comision Nacional de los Derechos Humanos. (2024). Informe de la situacion del aborto legal, seguro y
gratuito en Meéxico 2024 [Archivo PDF].
https://igualdaddegenero.cndh.org.mx/doc/Seguimiento/lnformewALSG_2024.pdf

% guprema Corte de Justicia de la Nacion. (2021). Sentencia en la accion de inconstitucionalidad
106/2018 y su acumulada 107/2018 [Archivo PDF].
https://www.scjn.gob.mx/sites/default/fiIes/proyectos_resolucion__scjn/documento/2021 -08/A1%201086-201
8%20y%20acumulada%20107-2018.pdf
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Después de esta sentencia continuaron presentandose acciones de
inconstitucionalidad contra reformas a la Constitucién de distintos
estados, como es el caso de nuevo Ledn, sobre el cual, la SUN
resolvio, el 26 de mayo de 2022, las Acciones de
Inconstitucionalidad 41/2019 y su acumulada 42/2019, los casos de
Aguascalientes en donde la SCIN resolvié la accion de
inconstitucionalidad 72/2021 y su acumulada 74/20216 promovidas
por la Comisién de Derechos Humanos del Estado y la CNDH; y el
de Veracruz (accién de inconstitucionalidad 85/2016, 68
promovidas por la CNDH). En todos los casos, la SCIN indico que
no hay una obligacion constitucional y convencional para
proteger la vida desde el momento de la concepcion.

Ademds, el Alto tribunal determind que “la simple enunciacién de
que la vida desde la concepcién merece idéntica proteccion que las
mujeres y personas gestantes si tiene implicaciones
constitucionalmente inaceptables para el pleno ejercicio de los
derechos de estas ultimas” *.

Con respecto a la punibilidad del aborto después de las 12 semanas
de gestacién, hacemos referencia a las palabras de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion que reconocen el problema de
justicia social que significa,

“aun cuando las legislaciones penales no criminalicen ciertos
abortos; provoca desigualdad en la provision de los servicios
de salud entre las propias mujeres, y orilla a las mujeres y a
las personas gestantes a arriesgar su vida y su salud en
abortos clandestinos y mal realizados, dada la confusion
sobre los alcances juridicos reales de estas clausulas
(confusién que es mayor en las mujeres con alto grado de
marginacién); entre otras afectaciones constitucionaimente
inaceptables.”

% Suprema Corte de Justicia de la Nacidn. (2021). Sentencia en la accién de inconstitucionalidad

y su acumuiada 107/2018 [Archivo PDF].

hitps:/Awww.scjn.gob.mx/sites/default/files/proyectos_resolucion_scjn/documento/2021 -08/A1%20106-201
8%20y%20acumulada%20107-2018.pdf
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102. La posibilidad de acudir al aborto —u otros servicios de
salud reproductiva— es una cuestion que pertenece al dmbito
protegido del derecho a la privacidad en la que la injerencia
estatal debe limitarse a facilitar que las decisiones en
materia reproductiva se tomen libremente y sin riesgos, lo
que incluye desde proveer informacion cientifica, imparcial y
veraz sobre las opciones anticonceptivas y los riesgos de
practicarse un aborto, hasta la provision de servicios que
garanticen que esas opciones reproductivas no supongan
afectaciones de salud para las mujeres y las personas
gestantes._ La__ética personal 'y las visiones _religiosas
—aunque_protegidas por el orden_juridico— no pueden
sustentar _decisiones normativas. (Accién 106/2018 y su
acumulada 107/2018)%

No existe razdn sustentada con evidencia cientifica que alcance
justificar el aborto como delito, ademds de que en la realidad no
protege la vida del producto ni a la persona embarazada. No
abortar compete solo a la persona embarazada que bajo su
sistema de creencias elegird lo mas adecuado y posible acorde a su
realidad socioecondmica, el estado no puede sustentar la
criminalizacién en visiones éticas o religiosas. El Estado debe
limitarse a procurar un entorno libre, sin riesgos y proveer
informacidn cientifica, imparcial y veraz sobre las opciones

Proteger al embridn con la estrategia de obligar a una persona
embarazada a continuar con su proceso de gestacion, es imponer
un criterio religioso o moral y peor aun si se busca criminalizar, que
podria constituir en tortura. Obligarla a continuar el embarazo y
parir resulta en una injerencia del Estado que puede componer, en
términos del Comité de la Convencidn sobre la Eliminacién de
todas las formas de Discriminaciéon contra la Mujer (CEDAW) en
una forma de violencia de género, que pueden llegar a constituir
tratos, crueles, inhumanos y degradantes.

Si lo que se busca es reducir los abortos, la evidencia ha probado
que los esfuerzos del Estado no deberian centrarse prohibir el
aborto como conducta, con leyes restrictivas que ponen en riesgo

3 Ihidem
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la salud y la vida de las mujeres y personas gestantes. La atencién
debe girar en torno en reducir los embarazos no deseados y sus
causas, que estan fuera de la prohibicién del aborto.

2. Crear el marco legal necesario para el aborto seguro es:
proteger el derecho a la salud y la igualdad juridica de las
mujeres y personas gestantas evitando la muerte materna
por aborto inseguro

Las muertes maternas y la morbilidad materna mencionadas en el
apartado Il consitiuyen una flagrante viclacion al derecho a la
salud, de la cudl como autoridades somo responsables de velar.

El articulo 4to de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos® en su parrafo cuarto establece que;

“Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La
Ley definird las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecerd la concurrencia de la Federacion
y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta
Constitucion. ‘

La Ley definird un sistema de salud para el bienestar, con el fin de
garantizar la extensién progresiva, cuantitativa y cudlitativa de
los servicios de salud para la atencién integral y gratuita de las
personds que no cuenten con seguridad social.”

Adems3s, en el tercer pdarrafo del articulo 1.° constitucional se
menciona que:

“Todas las autoridades, en el dmbito de sus competencias,
tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y
garantizar los derechos humanos de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y
progresividad. En consecuencia, el Estado deberd prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos
humanos, en los términos que establezca la ley.”

$"Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién. (2025). Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos  (Original de 1917, Ultima  reforma DOF  15-04-2025)  [Archivo  PDF].
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/CPEUM.pdf
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Este derecho se encuentra reconocido también por:

- la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, la
Convencidn sobre los Derechos del Nifo,

- la Convencién Americana de Derechos Humanos,

- el Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales;

- la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad,

- la Convencién sobre la Eliminacidn de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer, entre otros, reconocidos y
ratificados por nuestro pais.

A este respecto, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, establece en su Articulo 12,

“1, Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental.”**

Con el fin de ayudar a los Estados Partes a aplicar el Pactc y cumplir
sus obligaciones, el Comité de Derechos Econdmicos, Socialesy
Culturales, que es el érgano de supervisién del tratado, emitio
desde el 2020 la Observacién General 14, en la que se menciona:

“El derecho a la salud entraiia libertades y derechos. Entre
las libertades figura el derecho a controlar su salud y su
cuerpo, con inclusién de la libertad sexual y genésica, y el
derecho a no padecer injerencias, como el derecho a no ser
sometido a torturdas ni a tratamientos y experimentos
médicos no consensuales.”

Ademads, en el mismo documento define;

“la salud genésica significa que la mujer y el hombre estdn en
libertad para decidir si desean reproducirse y en qué

3 Organizacion de las Naciones Unidas. (1966). Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, Res. 2200A (XXI), 21 U.N. GAOR Supp. (No. 16) at 49, U.N. Doc. A/6316 (1966), 2993
U.N.TS. 3 (entrada en vigor 3 de enero de 1976) [Archivo
PDF].https://www.ohchr,org/es/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-soc
jal-and-cultural-tights
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momento, y tienen el derecho de estar informados y tener
acceso a métodos de planificacion familiar seguros, eficaces,
asequibles y aceptables de su eleccién...”*

Al respecto de la interpretacién del derecho a la salud frente a la
solicitud del aborto, la Corte, en Amparo en Revisién 1388/2015%
Se ha pronunciado mencionando que “no es suficiente con tener
libertad para adoptar, auténomamente, las decisiones acerca de la
propia salud y la libertad reproductiva, pues es fundamental contar
con la correlativa asistencia para poder ejecutarlas
adecuadamente, es decir, una decision sobre la propia salud, como
terminar un embarazo, no puede ser interferida arbitrariamente
y, ademads, debe existir toda la infraestructura para poder llevarla
a cabo: servicios médicos seguros, disponibles, accesibles,
aceptables, asequibles, respetuosos y de calidad”.

“64. En consecuencia, corresponderia al Estado garantizar el
acceso oportuno a estos servicios como parte del derecho a
disfrutar de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y
condiciones necesarias para alcanzar el mds alto nivel posible
de salud. Respecto del derecho a la salud, la obligacion del
Estado de proveer acceso razonable y equitativo a servicios
seguros de interrupcion de embarazo se basaria, por
ejemplo, en la necesidad de evitar que las decisiones
auténomas de las mujeres y personas gestantes afecten
adversamente su salud, colocando en riesgo su bienestar
fisico, mental o social, como resultado de la prdctica
inadecuada o peligrosa de un aborto.”*

®Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. (2000). Observacion general N° 14 (2000): £l
derecho al disfrute del méas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Paclo Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales) (E/C.12/2000/4) [Archivo PDF].  Naciones Unidas.
https:/iwww.acnhur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451 pdf

4 Suprema Corte de Justicia de la Nacion. Direccién General de Estudios, Promocién y Desatrollo de los
Derechos Humanos. (2020). Extracto del Amparo en Revision 1388/2015: Derecho a la interrupcion legal
del embarazo [Archivo PDF].
https://www.scjn.gob.mx/derechos-humanos/sites/default/fiIes/sentencias-emblematicas/resumen/2020~12
/Resumen%20AR1388-2015%20DGDH.pdf

4 Suprema Corte de Justicia de la Nacion, Pleno. (2022, mayo 26). Accién de Inconstitucionalidad
41/2019 y su acumulada 42/2019 [Sentencia]. México.
https://www2.scjn.gob.mx/ConsultaTematica/PaginasPub/DetaIiePub.apr?AsuntoID:2471 33

26 de 79



GOBIERNO
DE JALISCO

PODER
LEGISLATIVO

SECRETARIA
DEL CONGRESO

NUMERO

DEPENDENCIA

De una lectura en conjunto de los articulos y sentencias
mencionadas, se puede afirmar que garantizar el derecho a la
proteccion de la salud incluye la salud sexual y reproductiva.

Expresamente, la Corte menciona la obligacién que tiene el Estado
para proveer servicios seguros de interrupcion del embarazo y
evitar el aborto peligroso, que como ya se ha expuesto, la mejor
forma de evitar es regularlo y proveerlo.

Es responsabilidad del zstado que exista infraestructura para
poder ejercer el derecho a la salud en su dimensidn individual. Los
legisladores/as también tenemos la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar el derecho ala salud y los derechos
que de este desprenden, acorde a nuestras competencias, lo que
significa desarrollar un marco legal que permita al poder ejecutivo
ofrecer este servicio de salud y contar con presupuesto publico
para financiarlo.

Por lo anterior, la suscrita considera urgente asumir la
responsabilidad como legisiadores(as) de proteger la salud de las
mujeres y personas gestantes mediante el desarrollo de un marco
legal robusto que permita ofrecer la interrupcion legal del
embarazo con los mas altos estandares, de forma accesible y
gratuita. )
8
3. Crear el marco legal necesario para el aborto seguro es:
respetar la libertad o autonomia reproductiva y el libre
desarrollo de la personalidad.

La autonomia reproductiva y la igualdad juridica de las personas
esta reconocida en el articulo 4.° de la Constitucion;

La mujer y el hombre son iguales ante la ley. Esta protegerd la
organizacién y el desarrollo de las familias. El Estado
garantizard el goce y ejercicio del derecho a la igualdad
sustantiva de las mujeres.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el nimero y el espaciamiento
de sus hijos.
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Sobre la autonomfa, libertad reproductiva y sus implicaciones la
Corte ha dicho lo siguiente:

“50. El vinculo entre los derechos a la libertad, la autonomia y
el libre desarrollo de la personalidad y el derecho a la salud se
concreta, por tanto, en los derechos a tomar decisiones
sobre la propia salud y sobre el propio cuerpo.” (Accion de
Inconstitucionalidad 106/2018 y su acumulada 107/2018)*

De extractos del Amparo en revision 1388/2015:

“p 58 La libertad reproductiva, en su vertiente especifica del
derecho ¢ decidir, implica que no corresponde al Estado
conocer o evaluar las razones para continuar o interrumpir
su embarazo, ya que pertenecen a la esfera de intimidad de
la mujer y de las personas con capacidad de gestar, y que
pueden ser de la mds diversa indole.

Para esta Corte es insoslayable considerar la situacién de
profunda desigualdad, marginacion y precariedad en que se
encuentran muchas mujeres en nuestro pais y la influencia de
esas circunstancias en las decisiones personales que ellas
toman. Lo anterior involucra una mirada interseccional de la
problemdtica que se cierne en relacién con el tema del
aborto.®

En la accidn de inconstitucionalidad 41/2019 y su acumulada
42/2019, la Corte menciona lo siguiente:

“so. El concepto de autonomia reconoce y protege la
diversidad de creencias y el pluralismio moral inherentes a las

4 guprema Corte de Justicia de la Nacion. (2021). Sentencia en la accion de inconstitucionalidad
106/2018 y su acumulada 107/2018 [Archivo PDF].
https://www.scjn.gob.mx/sites/defauIt/files/proyectos_resolucion_scjn/documemo/2021-08/AI%20106-2()1
8%20y%20acumulada%20107-2018.pdf

4 gSuprema Corte de Justicia de la Nacion. Direccién General de Estudios, Promocion y Desarrollo de los
Derechos Humanos. (2020). Extracto del Amparo en Revision 1388/2015: Derecho a la interrupcion legal
del embarazo [Archivo PDF}.
https://www.scjn.gob.mx/derechosahumanos/sites/defau|t/files/sentencias~emblematicas/resumen/2020-12
/Resumen%20AR1388-2015%20DGDH.pdf
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sociedades democrdticas y laicas. Un régimen pluralista,
democrdtico y laico admite que corresponde mayormente a
las personas escoger su concepto de vida buena y, en
consecuencia, garantiza la viabilidad de esas decisiones.

De lo anterior se entiende que la autonomia, la libertad reproductiva vy el
libre desarrollo de la personalidad incluye poder tomar decisiones sobre
la reproduccién sin ningun tipo de discriminacién, coaccion o violencia, y
el derecho a controlar los asuntos relativos a la sexualidad, incluida la
salud sexual y reproductiva®. Particularmente en el caso de las personas
que pueden gestar, cabe sefialar que solo ellas enfrentan la carga de
decidir o no continuar con un embarazo y las implicaciones que trae
consigo. Es algo alo que los hombres y personas que no pueden gestar no
tienen que enfrentarse. Esta condicién bioldgica ya ha subrayado la Corte
que puede fomentar desigualdad, si no se legisla con perspectiva de
género y las normas imponen un proyecto de vida como es ia gestacion o
la maternidad. “La accidn de inconstitucionalidad 148/2017 sostuvo que la
constitucionalizacién del derecho a decidir implica que no tenga cabida
dentro de la doctrina jurisprudencial de este Tribunal Constitucional, un
escenario en el cual las mujeres y las personas con capacidad de gestar no
puedan plantearse el dilema de continuar o interrumpir su embarazo. Esto
equivaldria a asumir que su dignidad y autoncmia personal pueden
cancelarse o restringirse injustificadamente, limitar las posibilidades en
relacidon con su plan y proyecto de vida, y les impediria alcanzar el
bienestar integral”. * El derecho a la autonomia protege la diversidad
moral y pluralista de las sociedades democrdticas, permitiendo a las
personas puedan definir su propio proyecto de vida.

Por su parte, los limites gestacionales, al imponer un marco temporal
rigido, desatienden las realidades de las personas marginadas, quienes
enfrentan barreras como la lejania de centros de salud, la desinformacion
o la precariedad econdmica, que retrasan la deteccidn o la decision de
interrumpir un embarazo. En consecuencia, mantener limites
gestacionales no solo restringe la autonomia reproductiva, sino qgue
perpetiia la discriminacién al imponer mayores obstaculos a quienes ya
enfrentan desventajas estructurales por su género. Un marce legal en la

4 Comision Nacional de los Derechos Humanos. (2019). Demanda de accion de inconstitucionalidad
41/2019 y su acumulada 42/2018.
https://www.cndh org.mx/sites/default/files/resolucion/2023-03/Acc_inc_2019_41_Demanda.pdf

5 Ibidem
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Ley de Salud debe eliminar estas restricciones, alinedndose con los
principios constitucionales y los criterios de la Corte, para garantizar un
acceso equitativo, informado y seguro al aborto, promoviendo asi la
igualdad sustantiva y el respeto a los derechos humancs de todas las
personas gestantes.

En dado caso si se quiere proteger la vida en gestacién la Corte ya ha
realizado la siguiente propuesta, que nada tiene que ver con la
criminalizacién o la obstruccidn del derecho a decir de las mujeres y
personas gestantes;

“93. Asf, los principales esfuerzos del Estado para proteger la
vida en gestacion -como valor constitucionalmente
relevante- deberdn encaminarse a proteger efectivamente
los derechos de las mujeres y de las personas gestantes. Por
ejemplo, ocupdndose en la_continuidad de los embarazos
deseados; asegurando atencién prenatal a todas las
personas bajo su jurisdiccion; proveyendo partos saludables;
adoptando medidas efectivas de compatibilidad de la
maternidad-paternidad con los intereses laborales 'y
educativos; abatiendo la mortalidad materna o
garantizando d las mujeres y personas gestantes igualdad de
dacceso a oportunidades educativas y laborales.”*

VI.  El pasado 4 de febrero de 2025, el pleno del congreso del estado
de Jalisco aprobd la Agenda Legislativa de la LXIV Legislatura del
Congreso del Estado de Jalisco, documento que da cuenta delos 5
ejes principales y de las temdticas transversales con los que se
busca entre otras cosas organizar el trabajo parlamentario, la
presente iniciativa busca abonar al cumplimiento del eje 2
Desarrollo Social, Sub eje Grupos Prioritarios *.

En sintesis, la presente iniciativa busca reducir la mortalidad y
morbilidad materna causada por aborto inseguro mediante la

46 Comisién Nacional de los Derschos Humanos. (2019). Demanda de accién de inconstitucionalidad
41/2019 y su acumulada 42/2019.
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/resolucion/2023-03/Acc_Inc_2019 41_Demanda.pdf

7 Junta de Coordinacién Palitica. (febrero 4, 2025.). Acuerdo Legislativo que aprueba la Agenda
Legislativa de la LXIV Legislatura del Congreso del estado de Jalisco, febrero 4, 2025, de Congreso dei
estado de Jalisco, Sitio web: https:/infolej.congresojal.gob.mx/documentos/estados/R _154070.pdf
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CODIGO PENAL PARA EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE JALISCO

TEXTO ACTUAL PROPUESTA MOTIVACION
TITULO TERCERO TiITULO TERCERO Por el derecho a la
. DE LA PRISION PREVENTIVA DE LA PRISION PREVENTIVA igualdad, la salud y la no

discriminacién se elimina el
fimite  gestacional  que

Capitulo Unico Capitulo Unico
acorde a la OMS vy Ia
, ’ idencia cientf fact
Articulo 27. Articulo 27. evidencia cientffica afecta

desproporcionadamente a
las mujeres y personas
gestantes con discapacidad
cognitiva, motriz, quienes
Se consideran delitos que | Se consideran delitos que ameritan | viven lejos de instituciones
ameritan  prisién  preventiva | prisién preventiva oficiosa, los | de salud, quienes tienen
oficiosa, los sefialados en este | sefialados en este Codigo, que son | menores ingresos, menor
Cédigo, que son los siguientes: | los siguientes: nivel educativo, ~mujeres
indigenas, o quienes
habitan en  municipios
rurales. Citando a la Corte;
no se debe reglamentar el
aborto de manera que las
personas se vean obligadas
CHarto; a recurrir a un aborto
peligroso.

XVl. Aberte;—artietto—228; | XVI. Derogado

N4 £ Py -~ 3 As
ParTarus DCbUHUU, T CETU Yy

CAPITULO Vil CAPITULO VIiI
Aborto Aborto

Articulo 228. Se-impoendran—de | Articulo 228. Derogado
cHatro—meses—a—ur—afio—de

que;—voluhtariamente;—procure
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LEY DE SALUD DEL ESTADO DE JALISCO

TEXTO ACTUAL

PROPUESTA

MOTIVACION

Sin correlativo

CAPITULO 1l BIS
INTERRUPCION VOLUNTARIA| DEL
EMBARAZO

Articulo 51 bis 1. Principios del servicio

La interrupcién voluntaria del embarazo
es un servicio de salud esencial que se
presta en el marco del derecho alasalud,
la autonomia reproductiva, la igualdad de
género y la no discriminacién. El Estado

deberd garantizar el acceso a la
interrupcion del embarazo como un
servicio de salud de forma segura,

gratuita y accesible, regida por los
principios de;

.- Acceso universal; las
instituciones publicas de salud
estan obligadas a proporcionar el
servicio de interrupcion voluntaria
del embarazo sin costo para todas
las mujeres y personas con

capacidad de gestar que lo

Los principios rectores del
servicio estan basados en las
recomendaciones de las
Directrices sobre la atencién
para el aborto de la
Organizacién Mundial de la
Salud; 2022. Cada principio
tiene un fundamento de
¢Odmo se busca que se preste
el servicio.

La mayorfa de los servicios de
salud comparten estos
servicios, sin embargo, el
principio de respeto a la
autonomia, confidencialidad ,
eliminacién de barreras, son
principios esenciales para un
correcto servicio de ILE. El
respeto a la autonomia de la
persona sin requerir permisos
extras, o hacerla pasar por
procesos que cuestionen su
decisién, aurique sea menor
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soliciten, aun cuando cuenten con
algin otro servicio de salud
publico o privado.

Il.- Respeto a la autonomia; la
decision  de  interrumpir el
embarazo hasta las 12 semanas de
gestacion se realiza a solicitud de
la persona gestante, sin periodos
de espera obligatorios; sin
requerir justificacion, autorizacion
de terceros o tutores aun cuando
la persona sea menor de edad o
tenga alguna discapacidad.

lll.- Calidad de la atencién; el
Fstado debe garantizar estas
cuatro dimensiones en la calidad
del servicio.

a) Eficacia, garantizar la
prestacion segura de los
servicios de interrupcion del
embarazo, incluidos
medicamentos y
procedimientos  quirdrgicos
cientificamente aprobados;

b) Accesibilidad, la prestacion
del  servicio debe ser
oportuna, geograficamente
accesible y en un entorno en
que las capacidades y los
recursos se ajustan a las
necesidades médicas de la
persona, en los casos de
instituciones de salud de
Gobierno debe ser gratuita;

¢) Aceptabilidad, el servicio
debe estar centrado en la
persona; debe ser respetuoso
con las preferencias, culturay

de edad. Las barreras en la
provisién del aborto pueden
constituir en retrasos de
tiempo claves para un aborto
seguro. Para la eliminacidn de
las barreras, es importante
considerar fas barreras
econdémicas, que a su vez
constituyen parte del acceso
universal del servicio.
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aspiraciones de quien lo
solicite;

d) Seguridad, el servicio
prestado debe ser seguro y
prestarse a tiempo para
reducir al minimo los riesgos
y los dafios, incluyendo la
seleccion del método de
interrupcion del embarazo;

IV.- Confidencialidad; la atencidn
pre, durante y post-aborto debe
garantizar la confidencialidad y
privacidad de la persona, sin la
amenaza de enjuiciamiento penal
o medidas punitivas quién recibe
el procedimiento y quienes
otorgan el servicio.

V.- No  discriminacién; I3
interrupcion voluntaria del
embarazo debe ser respetuosa
con la cultura de las personas, las
minorfas, los pueblos y las
comunidades, y debe proveerse
de forma igual en calidad sin
discriminaciéon por edad, origen,
condicidn socioecondmica,
orientacién sexual, identidad de
género, discapacidad o cualquier
otra;

VI.- Eliminacion de barreras; no se
deberan exigir requisitos
innecesarios como  consejeria
obligatoria, pruebas adicionales o
limites gestacionales restrictivos.
El Estado debe garantizar un
numero adecuado de personal
médico profesional, asi como
proveedores capacitados en el
Sistema de Salud que provean el
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servicio de forma asequible,
ademds de la existencia adecuada
de medicamentos e insumos para
la  implementacién de los
servicios.

Vil.- Integracion con otros
servicios; el servicio de
interrupcidn voluntaria del
embarazo se vinculard con otros
servicios de salud sexual vy
reproductiva, como la
planificaciéon  familiar y la
anticoncepcién, asi como la
prevencién de infecciones de
transmision sexual, y atencidn a la
salud mental.

La Secretarfa de Salud debera velar
porque todo centro de salud o institucion
médica pubilica o privada que brinde los
servicios de interrupcion voluntaria del
embarazo cumpla con estos principios.

Sin correlativo

Articulo 51 bis 2.- Priorizacion casos
vulnerables

Se reconoce el derecho de todas las
personas gestantes a solicitar y acceder a
la interrupcién del embarazo, sin
necesidad de justificar su decision. Son
prioridad en tiempo para la imparticion
del servicio, sin que ello signifique negarlo
a las demds, las personas que se
encuentren en los siguientes casos;

I. Exista riesgo para la vida o salud
fisica o mental de la persona
gestante;

Il. El embarazo sea resultado de
abuso sexual infantil, violacién o
incesto, inseminacion artificial no
consentida, sin importar si la
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persona lo denuncié ante las
autoridades  competentes en
términos de lo previsto en la
NOM-046-SSA2-2005;

11l. Mujeres o personas gestantes
que por falta de recursos
econdémicos,  transporte  y/o
acceso a centros de salud,
especialmente en comunidades
rurales o indigenas del Estado,
acceso limitado a educacion
sexual integral o informacion
sobre sus derechos reproductivos
se retrase su conocimiento del
embarazo o la posibilidad de
acudir a una clinica para solicitar el
servicio

IV. Mujeres o personas gestantes
gue por factores como el estigma
social, la discriminacién por edad,
orientacién sexual, identidad de
género, discapacidad motriz o
cognitiva, o  pertenencia a
comunidades marginadas pueden
generar barreras para buscar
atencién médica a tiempo.

V. El producto de la gestacion
presenta alteraciones genéticas o
congénitas que puedan dar como
resultado dafios fisicos o mentales
que puedan poner en riesgo la
sobrevivencia del mismo, siempre
que se tenga el consentimiento de
la mujer o persona embarazada.

VI. Mujeres y personas gestantes
privadas de su libertad que
expresen su  voluntad de
interrumpir el embarazo,
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asegurando:

a) Coordinacién inmediata entre la
Secretarfa de = Salud y las
autoridades penitenciarias para
proporcionar servicios dentro del
centro de reclusién o en unidades
externas, con transporte seguro y
confidencial.

b) Eliminacién de barreras
adicionales, como requisitos de
autorizacién judicial innecesarios,
priorizando el consentimiento
informado y voluntario de la
persona gestante.

c) Capacitacion especifica al
personal penitenciario y de salud
en derechos reproductivos para
evitar estigmatizacion o demoras.

VII. Mujeres y personas gestantes
en situacion de coma en estos
casos:

a) Se requerira el consentimiento
de un representante legal
(familiar ~ directo o  tutor
designado) o, en su ausencia, la
aprobacién de un comité ético
hospitalario, basado en directivas
anticipadas si existen o en el
mejor interés de la persona
gestante.

b) La decisién se documentara
con fundamentos médicos y
éticos, alineados  con las
recomendaciones de la OMS
sobre atencién en contextos de
incapacidad y el respeto a la
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dignidad humana.

La Secretarfa de Salud garantizard el
acceso en situaciones de emergencia,
priorizando la salud de !z persona
gestante sobre cualquier objecion.

Articulo 51 bis 3.~ Servicios para la
atencidn integral

Los servicios de atencidn integral para la
interrupcién voluntario del embarazo
deberan incluir;

[.  Suministro de informacion
cientificamente precisa y facil de
entender; la  informacidn

relacionada con el aborto para las
personas que se plantean o
solicitan ~un  aborto  debe
otorgarse antes, durante vy
posterior al aborto. Debe estar
disponible para todas las personas
sin el consentimiento o la
autorizaciéon de un tercero. Esto
incluye la  disponibilidad de
informacion sobre el aborto para
menores de edad sin el
consentimiento o la autorizacion
de un progenitor, tutor u otra
autoridad. La. informacion no
debe ser discriminatoria, ni
sesgada y debe presentarse de
forma respetuosa. No debe
fomentar  prejuicios, ni = ser
tendenciosa y debe incluir al
menos;

a) las opciones disponibles
sobre los métodos de
aborto y el tratamiento
del dolor;

b) qué ocurrird antes,

De acuerdo a la OMS, todas
las normas, estandaresy
practicas clinicas relacionadas
con el aborto  deben
promover y proteger:

la salud y los derechos
humanos de  las

personas;
la toma de decisiones
informada y
voluntaria;

- la autonomia en la
toma de decisiones;

- la no discriminacion
(incluida la
discriminacién
interseccional) y la

- igualdad;
la confidencialidad y la
privacidad;
- mecanismos
adecuados de

derivacién;
Este articulo estd pensado al
rededor de esta
recomendacioén al rededor de
3 etapas; pre, durante y post
aborto, siendo que hay
algunos servicios como el
suministro de informaciény Iz
orientacion que soh
aplicables en el continuc
asistencial. El texto busca ser
lo suficientemente especifico
para evitar que en el
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d)

f)

g)

durante y después del
procedimiento, incluidas
las pruebas y el
tratamiento del dolor,
cualquier aspecto de Ia
atencion que pueda ser
autogestionado, si  asf
desea, con ¢ sin apoyo a

distancia;

qué puede experimentar
la persona durante y
después del
procedimiento o el
proceso, cudnto tiempo
puede durar ély en cuanto
tiempo se recupera;

cudndo pueden
reanudarse las actividades
normales, incluidas las
relaciones sexuales;

como  reconocer  los
posibles efectos
secundarios y los sintomas
de un embarazo en curso,
asi como otras razones
médicas por las cuales
volver a recibir atencidn
de seguimiento, incluidas
las complicaciones;

cudndo, dénde y como
acceder a la atencion de
seguimiento o a los
servicios adicionales que
se deseen, como el
asesoramiento, la
anticoncepcion y otros
servicios.

listado de instituciones
publicas y privadas que

suministro de informacién u
orientacién la  autoridad
sanitaria en el proceso de

atencion violente la
autonomia de la persona ©
pierda calidad siendo

tendenciosa. En el caso delas
atenciones pre aborto, se har
incluido  como  esenciales
aquellas que permiten tomar
la  mejor decision  con
respecto al método de
Igualmente, la provision de
medicina para el dolor, la
preparacion del cuellio
interino constituye segun la
OMS servicios clave que su
denegacion puede violar el
derecho alaigualdadyala

no discriminacion.
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imparten los servicios de
interrupcion del embarazo
con estdndares de calidad,

confidencialidad y
respeto a los derechos
humanos.

Esta informacidn estard disponible de
manera permanente y accesible en
unidades de salud publicas y privadas,
plataformas digitales oficiales, incluyendo
sitios web y aplicaciones mdviles de la
Secretarfa de Salud, material impreso y
audiovisual en lenguas indigenas y
formatos accesibles para personas con
discapacidad, centros  comunitarios,
escuelas y espacios publicos en
coordinacién con autoridades locales.

lil. Orientacion no directiva,
voluntaria y libre; deberd estar
disponible para todas las personas
que soliciten el servicio de aborto
un espacio en el que se puedan
resolver preguntas y reciban
orientacién no directiva por parte
de una persona capacitada,
garantizando la privacidad y la
confidencialidad.

Quien proporcione este servicio
deberd transmitir la informacion
de forma  respetuosa,  sin

prejuicios, de manera
comprensible y adaptada a la
persona, comprobando  que

recibe respuestas adecuadas a sus
preguntas y que entiende la
informacion que se le
proporciona.

La orientacién puede brindarse a
guienes solicitan _servicios de
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estén presentes. La orientacién
debe ser:

a) libre y voluntaria, debe
respetarse el derecho de
ia persona a rechazar la
orientacién cuando se le
ofrezca.

b) centrada en la persons,
debe adaptarse a las
necesidades individuales;
las infancias, las
supervivientes  de la
violencia sexual y de
género o los miembros de
grupos marginados
pueden tener necesidades
de informacién o de
orientacion diferentes.

¢) Disponible, la orientacion
debe estar disponible para
todas las personas sin el

consentimiento o] la
autorizacion de un
tercero. Esto incluye la
disponibilidad de
orientacion para las
adolescentes sin el
consentimiento o) la
autorizacion de un
progenitor, tutor u otra
autoridad.

IV. Atencidnes pre-aborto; algunas
de las atenciones pre-aborto que
deberan realizarse son;
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a)

b)

La determinacion de la
edad gestacional  del
embarazo para
seleccionar el método de
aborto mas adecuado. En
este caso debe utilizarse

el método menos
invasivo, que sea
apropiado a las
circunstancias. Como

elemento de informacion
sapitaria, la informacion
sobre la edad gestacional
dete ser de gran calidad,
precisa y accesible.

Queda prohibido
suministrar  informacion
sobre la edad gestacional
con el objetivo de dirigir la
toma de decisiones. Debe
respetarse el derecho de
la persona a rechazar esta
informacion cuando se le
ofrezca, esto incluye el
derecho a rehusar ver o
escuchar la hograﬁa

Las medidas preventivas
para evitar enfermedades;
como la administracion de
antibidticos para prevenir
complicaciones  después
de un aborto quirtrgico.

El tratamiento contra el
dolor debe de
adrninistrarse . por
adelantado, en prevision
de que este aparezca, o
proporcionarse a la
solicitante en casc de que
lo necesite para su uso
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posterior en el hogar.

d) La preparacién del cuello
uterino o cervical que
puede contemplarse para
todas las mujeres con un
embarazo de cualquier
edad gestacional, en
particular para las mujeres
con un embarazo de mas
de 12 semanas de
gestacion. El uso de
medicacion para la
preparacion del cuello
uterino antes del aborto
quirdrgico a partir de las 12
a 14 semarias de gestacion
puede autogestionarse y
permite ahorrar el tiempo
de desplazamiento de la
mujer y el tiempo . del
personal dedicado a la
insercion de dilatadores
osmidticos.

e) Otras que el personal
capacitado para la practica
del aborto considere,
siempre basadas  en
evidencia y de alta calidad.

Queda prohibido establecer aigin plazo
de espera obligatorio para realizar el
aborto y solicitar autorizacion = de
cualquier tipo a un progenitor{a),
tutor(a), el o la cdnyuge, la pareja, un
trabajador de la salud, una autoridad de
salud o una autoridad judicial.

IV. Atencién durante el aborto;
entre la solicitud del aborto y el
inicio de su implementacion 1o
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método mas adecuado, de
acuerdo a la edad gestacional del
embarazo y la salud de la persona
solicitante, dando preferencia a
tratamiento médico en casos de
edad gestacional igual 0 menos a
las 14 semanas, siempre y cuando
no haya contraindicaciones.

El Estado debe garantizar que los
servicios aue proporcione en las’
instituciones publicas de salud se
actualicen periddicamente para
incorporar los avances médicos.

V. Atenciones postaborto; la
atencidén después de un aborto
incluye alguno o todos los
servicios siguientes, segun sea
necesario o la persona solicitante
lo desee;

a) Una revision de
seguimiento, que debe
utilizarse  para evaluar
cémo se estd recuperandoe
e indagar sobre cualquier
signo o sintoma de
embarazo en curso,
revisar todos los
historiales  médicos vy
documentos de derivacidn
disponibles, preguntar
sobre los sintomas
experimentados desde el
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procedimiento, realizar un
examen fisico especifico si
es necesario para evaluar
cualguier queja, los
objetivos de fertilidad del
la o el paciente y la
necesidad de servicios
anticonceptivos;

Servicios de
anticoncepcién, si no se
proporcioné ni se inicid
ningun método
ariticonceptivo  en el
momento del aborto es
necesario  proporcionar
informacion sobre
métodos anticonceptivos,
ofrecer asesoramiento vy
prestar  los  servicios
necesario en la materia, si
asi lo desea la persona. Si
ya ha empezade a utilizar
un método anticonceptivo
se puede ofrecer una
evaluacién y  resolver
cualquier duda 0
reabastecer los
suministros requeridos. El
Estado estd obligado a
garantizar el acceso a una
amplia gama de métodos
anticonceptivos
modernos,  seguros Yy
asequibles.

Tratamiento  para los
efectos secundarios, de un
aborto  incompleto o
complicaciones que no
ponen en peligro la vida,
incluyendo  detectar la
complicacion, estabilizar a
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gEI?CROENLAR;Lg el caso concre?to de
acuerdo al profesional de

salud.

De conformidad con la
legislacion  internacional
sobre derechos humanos
y las mejores practicas
médicas, siempre debe
ofrecerse atencién
después de un aborto.

VI.  Vinculos  con  servicios
adicionales; las perscnas que
desean abortar puede que
necesiten servicios adicionales. Si
es necesario,se deberd derivar a |
otros  servicios para  otros
problemas de salud o necesidades
urgentes. Ello debe incluir acceso
o derivacion a servicios de
orientacién y realizacion de
pruebas diagnosticas de
infecciones de transmisidn sexual,
incluido el VIH, a métodos
anticonceptivos cuando se desee,
atenciones para e! cuidado de la
salud mental y a servicios de
apoyo para las supervivientes de
la violencia de genero.

Sin correlativo Articulo 51 bis 4. Participaciéon
Ciudadana en el disefio de servicios. .

Para garantizar la calidad y alcance de Ia
informacién mencionada en el articulo 51
bis 3, articulo 51 bis 5, sobre el mecanismo
de queja del articulo 51ter 4, la Secretaria
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de Salud del Estado colaborara con
organizaciones de la sociedad civil locales,
nacionales e internacionales
especializadas en derechos reproductivos,
salud sexual y equidad de género,
educacién sexual, asi como aquellas
personas reconocidas por su trayectoria
en la promocién y atencién de la
interrupcién  voluntaria del embarazo,
aungue no fuesen profesionales de la
salud. Estas colaboraciones deberan
incluir al menos:

a) El disefic en conjunto de materiales
educativos y campafias ptiblicas, que sean
culturalmente apropiados y basados en
evidencia cientifica, sobre los servicios
mencionados en el articulo anterior,
mecanismo de queja del articulo 51 ter 4,
sitios en los que se pueden encontrar
tratamientos médicos para el aborto,
entre otros.

b) Capacitacién al personal de salud y
promotores comunitarios.

) Auditorfas periddicas para identificar
barreras de acceso y mejorar la difusion
de informacidn en  comunidades
vuinerables, incluyendo zonas rurales,
indigenas y de alta marginacion.

d) Atenciones y acompafiamiento durante
el aborto, en cascs de aborto
autogestionado.

) El disefio de los lineamientos para la
organizaciéon y operacién de los servicios
de salud para la interrupcién voluntaria
del embarazo, mencionados en el
Articulo 51 ter.

Estas colaboraciones podradn ser pagadas,
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Articulo 51 bis 5.- Accesibilidad y opciones
de autogestion

En la medida de sus capacidades vy
presupuesto la Secretaria de Salud del
Estado promoverd y regulard enfoques de
autogestion ~ para la  interrupcion
voluntaria del embarazo hasta las 12
semanas, alineados con el objetivo de
garantizar acceso oportuno, seguro y
confidencial, particularmente en zonas de
dificil acceso geografico o para personas
con movilidad reducida. Estos enfoques
incluiran al menos;

I.  Atenciones pre aborto; suministro
de informacidn y orientacién via
telemedicina o lineas telefdnicas,
herramientas digitales o Kits
fisicos para confirmar la edad
gestacional, pruebas de embarazo
y ecografias portatiles, con
protocolos para identificar
contraindicaciones y derivar a
atencién profesional; ’

Il.  Aborto médico autogestionado,
provision de medicamentos con
instrucciones claras, faciles de
entender y en multiples idiomas,
incluyendo lenguas indigenas y
para personas con discapacidad.
La autogestion se apoyarda con
seguimiento remoto via
telemedicina para manejo de
sintomas y  complicaciones.
Ademas del acceso a lineas
telefénicas o chats de emergencia
24/7, elaboracion de materiales
educativos sobre manejo . del
dolor, signos de alerta 'y

Los enfoques de la prestacion
de servicios no son estdticos
y, a medida que ganan
protagonismo, las tecnologfas
digitales y se obtienen mids
pruebas y datos cientificos
sobre  cudles son  ias
intervenciones eficaces, y ias
innovaciones  posibles  a
implementar para mejorar la
prestacion de servicios. &

este sentido, incluir este
articulo se pensd para que los
servicios de autogestion se
reconozcan como una
extensidn activa del

sisterna de salud, nunca como
una opcidn de ltimo recurso
ni un sustituto para cubrir

las posibles disfunciones del
sistema de salud.
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DEL CONGRE§O farmacias digitales ‘autorizadas,
con verificaciéon de identidad vy
entrega discreta para preservar la
privacidad, la movilizacion de
personal de salud a zonas remotas
o rurales, como las unidades

moviles.

V. Capacitacion comunitaria:
Programas para capacitar a
promotores  de  salud en
comunidades marginadas sobre
acompafiamiento en autogestion,
reduciendo riesgos de practicas
inseguras.

Todas las opciones digitales y de
autogestion deberdn cumplir con:

a) Protocolos de seguridad y calidad
establecidos por la Secretarfa de Salud del
Estado, basados en directrices de la
Organizaciéon Mundial de Salud.

b) Medidas de confidencialidad vy
ciberseguridad para proteger datos
sensibles.

¢) Evaluacién periddica de efectividad,
con ajustes basados en retroalimentacion
de usuarias y datos de monitoreo.

En casos de” emergencias .0
complicaciones durante la autogestion, se
garantizara atencién inmediata y gratuita
en el Sistema de Salud Estatal, sin
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Sin correlativo

Articulo 51 bis 6. Atencion postaborto
obligatoria.

El Estado deberd garantizar el acceso a la
atencidn posterior al aborto cuando sea
solicitada, que deberd ofrecerse de forma
confidencial, sin la amenaza de medidas
penales o punitivas, aun cuando el aborto
haya sido practicado en causales fuera de
las establecidas por la presente ley.

El Estado no debe exigir a los trabajadores
de la salud que denuncien a las personas
que presuntamente hubieran llevado a
cabo un aborto, ni exigirles que
proporcionen informacién alguna que
pudiera incriminarles mientras reciben
atencién después de un aborto o como
requisito para obtenerla.

Cualquier disposicion en torno a la gestion
o eliminacidn de los restos del embarazoy
los certificados de nacimiento o de
defuncién no debe suponer una carga o
una violacién de la confidencialidad para
las personas ni para quien provee la
atencion.

De conformidad con la
legislacién internacional

sobre derechos humanos y las
mejores practicas médicas,
siempre  debe  ofrecerse
atencién después de un

aborto, independientemente
de que la practica llegara a
estar en determinados
entornos.  Ademas  debe
ofrecerse en las mismas
condiciones mencionadas
anteriormente, de forma
confidencial, eficiente, de
calidad v expedita.
Precisamente esta etapa del
servicio es clave para reducir
la morbilidad y mortalidad de
mujeres y personas gestantes.

Sin correlativo

Articulo 51 ter. Lineamientos

La Secretarfa de Salud del Estado de
Jalisco  deberd crear 'y  publicar
linearnientos para la organizacion 'y
operacién de los servicios de salud parala
interrupcién  voluntaria del embarazo
fundamentados en evidencia cientifica
actualizada, normas y  directrices
internacionales, y fos  principios
mencionados en el articulo 51 bis 1, asi
como la objecidon de conciencia.

Los lineamientos mencionados en el
parrafo anterior deben garantizar que Ias
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personas gestantes no tendran que
recurrir a un aborto peligroso y reducir la
mortalidad materna, asi como proteger
eficazmente de los riesgos fisicos y
mentales asociados al aborto peligroso.

DEL CONGRESU

Sin correlativo

Articulo 31 ter 1.- Imparticion de los
servicios

La prestacion de los servicios de
interrupcion  voluntaria del embarazo
podrdn impartirse por médicos(as)
generales, médiccs(as) especialistas,
enfermeros{as),  parteros(as),  pero
también, en cierto tipo de tratamientos y
servicios por auxiliares capacitados(as),
agentes de  salud  comunitarios,
empleados de farmacia y acompafiantes
para optimizar el acceso. La Secretaria de
Salud del Estado deberd capacitar
anualmente al personal en técnicas
seguras, derechos humanos y eliminacion
de sesgos, con énfasis en el respeto a la
autonomia y la no discriminacion. Se
promoverd la formacion continua en
aborto médico y quirdrgico, incluyendo
simulaciones y directrices de la
Organizaciéon Mundial de la Salud.

La optimizacion de las
funciones de los trabajadores
de la salud es algo que la OMS
ha promovido en fa
imparticion del  aborto,
buscando reducir al minimo
las barreras para practivarlo.
De acuerdo con  este
organismo, el aborto puede
practicarse de forma

segura por una amplia
variedad de trabajadores de la
salud en diversos entornos, y
puede autogestionarse de
forma segura en las primeras
etapas del embarazo, las
restricciones que limitan a
que sean solo ginecdlogos
quienes lo importan son
restricciones  arbitrarias vy
carecen de base empirica
(Recomendaciones de la
OMS: optimizar las funciones
de los trabajadores de la salud
para mejorar el acceso a las
intervenciones

clave para la salud maternay
neonatal a través del cambio
de tareas. Ginebra,
Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2012
(https://apps.who.intfiris/hand
le/10665/77764). Corno parte
dela

obligacion del Estado de
respetar, proteger y hacer
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Sin correlativo

Articulo 51 ter 2. Objecién de conciencia
La objecién de conciencia podra ser
ejercida por profesionales de la salud de
manera individual, pero en ningun caso
podré ser un obstaculo para la prestacion
del servicio. Solo podrdn objetar
profesionales de la salud directamente
involucrados en el procedimiento de
interrupcién voluntaria del embarazo,
como médicos(as), enfermeros(as) o
parteros (as) que realicen el aborto
médico o quirdirgico. No podrén objetar
administradores, personal de apoyo
logistico, recepcionistas o profesionales
no directamente implicados en la
ejecucion del procedimiento.

La objecién se limita estrictamente a la
realizacién del procedimiento abortivo,
médico o quirdrgico. No podra
extenderse a:

a) Suministro de informacidn sobre
la interrupcion voluntaria del
embarazo;

b) Orientacidn no directiva

voluntaria;

¢) Atenciones preaborto; como
diagndstico de la edad gestacional
o manejo del dolor;

d) Atenciones postaborto )
provision de anticonceptivos.

e) La derivacién a otros proveedores

La evidencia ha mostrade que
la objecién de conciencia
tiene impacto en el acceso al
aborto seguro y oportuno. £i
retraso en la atencidon se ve
exacerbado cuando hay una
mayor proporcidn de
trabajadores de la salud que
objetan, y a veces incluso er
casos de emergencia en que
es necesario el aborto para
salvar la vida de una mujer. En
ocasiones, los  objetores

fmponen deliberadamente
retrasos. - LOS estudios
también indican que I3
objecién de conciencia

contribuye a aumentar la.

morbilidad y la mortalidad
relacionadas con el aborto, y
que algunos trabajadores de
la salud invocan la objecion

de conciencia y se niegan a
practicar el aborto en el
sector publico, mientias que
lo practican a cambio de una
remuneracion en SUS
consultas privadas.-El retraso
en la prestacién del servicic
de aborto puede dar iugar a
violaciones  de  derachos
humanos o llevar a las
mujeres y personas gestante
a recurrir - a  abortos
peligrosos, aque es
precisamente lo que se busca

53 de 79



@@§g§ﬁw
‘_°“?\>\§/

GOBIERN

NUMERO

DEPENDENCIA

DE JALISCD

P ODEHR
LEGISLATIVO

SECRETAR#A
DEL CONGRESO

o el registro de la solicitud.

Los objetores deberdn facilitar una
derivacién rapida y efectiva a trabajadores
de salud accesibles y no objetores,
ejerciéndose de manera respetuosa y no
punitiva hacia la persona gestante. El
proceso serad el siguiente;

I Referir inmediatamente a la
ustiaria a un trabajador de salud
disponible en la misma unidad de
salud o en la mas cercana, sin
demoras, juicios morales ni
requisitos adicionales.

Il.  Proporcionar informacion clara
sobre el proceso de derivacion,
incluyendo contactos y tiempos
estimados, asegurando due no
genere costos o barreras para ia
ysuaria.

1. Mantener confidencialidad
absoluta y evitar cualquier forma
de estigmatizacion o trato
discriminatorio durante fa
derivacion.

Articuio 51 ter 3. Obligaciones ante la
objecién de conciencia. '

La Secretaria de Salud del Estado
garantizard fa contratacion de suficientes
proveedores no  objetores y su
distribucién uniforme en todo el territorio
estatal, para asegurar el acceso equitativo
ala interrupcion voluntaria

del embarazo. Ademas, debera garantizar
una aplicacién adecuada de la objecion de
conciencia, incluida la - deteccion,
supervision y sancion del incumplimiento.
Esto implicara:

I.  Mantener un registro publico y

evitar a toda costa con esta
iniciativa.

Este articulo, se basa en el
derecho internacional de lcs
derechos humanos

que ofrece algunas
orientaciones sobre cémo
regular la  objecién  de
conciencia de forma efectiva
y al mismo tiempo garantizar
el respeto, la proteccidny el
cumplimiento de los derechos
humanos de las personas gue
desean abortar. De acuerdo a
la OMS, la c¢bjecion de
conciencia tiene importantes
repercusiones en la carga de
trabajo de! personal de salud.
Cuando hay muchcs
objetores, los trabajadores de
la salud no objetores tienen
una mayor carga de trabajo, la
prestacion '

de servicios de abortc a
menudo se estigmatiza. v
quienes prestan servicios de
aborto pueden experimentar
limitaciones en su carrera ©
discriminacion. Si fa
reglamentacion y ei marco
juridico de la objecion de
conciericia

son poco claros, no se aplican
0 no existen, esto puede
suponer una carga para o5
trabajadores de la saiud,
incluso- a la hora de
enfrentarse a  cuestiones
relacionadas con SU
conciencia o  su  ética,
provocar conflictos en-

el lugar de trabajo, dar lugai a
qgue el personal no clinico
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V.

Vi

actualizado de objetores, con
verificacién anual y cumplimiento
de obligaciones.

Establecer mecanismos de
deteccion, como auditorias
regulares y canales confidenciales
para denurcias de wusuarias o
colegas sobre mal uso de la
objecién, como  extensiones
indebidas 0 demoras
intencionales.

Supervisar el cumplimiento a
través de inspecciones in situ y
revisiones de registros,
integrando  indicadores en el
sistema de monitoreo anual de
servicios ILE,

Realizar evaluaciones periddicas
de la cobertura de personal en
unidades de salud publicas y
privadas, priorizando regiones
rurales, marginadas e indigenas.

Implementar procesos de
reclutamiento y capacitacion que
incluyan cldusulas de no objecion
para puestos clave en servicios de
interrupcion voluntaria del
embarazo, manteniendo al menos
un proveedor no objetor por
turno en cada unidad de salud que
ofrezca estos servicios.

Redistribuir  personal  segun
necesidades geograficas y
demogréficas, en coordinacion
con municipios y organizaciones
de la sociedad civil.

intente invocar la objecion de
conciencia, y socavar los
modelos organizativos de la
prestacion de servicios de
aborto.
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Articulo 51 ter 4. Infracciones

Se consideraran infracciones al derecho a
la salud, la igualdad, y la no
discriminacién las siguientes conductas
por parte del personal que atienda,
instituciones publicas o privadas, o
cualquier entidad o persona involucrada
en la prestacion de servicios de
interrupcion voluntaria del embarazo;

f. Difusién de informacion errénea:
Proporcionar, promaver o difundir
informacion falsa, sesgada o no
basada en evidencia cientifica
sobre la interrupcién voluntaria
del embarazo, sus métodos,
riesgos o beneficios, con el fin de
disuadir o estigmatizar a las
personas gestantes. Esto incluye
campafas desinformativas en
medios, redes sociales o consultas
médicas. ’

il Retencidn de informacion .o
censura:  Omitir, . retener o
censurar informacion precisa y

completa sobre derechos
reproductivos, opciones de
interrupcion voluntaria del
embarazo, métodos
anticonceptivos 0 atencion
postaborto, incluyendo la

negacién de orientacidn no
directiva voluntaria o el blogueo
de acceso a materiales educativos
aprcbados por la Secretarfa de
Salud del Estado.

i, Tratos estigmatizantes como ©
manipulacién para dirigir la toma
de decisiones como suministrar
informacién  sobre la  edad
gestacional o ultrasonidos cuando

Las sanciones son esenciales
para: '

1) ‘Disuadir conductas que
violer los derechos
reproductivos,

2) Proteger la autonomia y
privacidad de las personas
gestantes,

3) Garantizar acceso
equitativo, especiaimente

para peblaciones vulnerables,

Sin sanciones, el
incumplimiento de las
disposiciones podria
perpetuar el estigma, las
harreras, jos abortos
inseguros y la violacidn de
derechios  humanos.  Por
ejernplo; la denegacidn de
medicamentos para el dolor
puede violar unam el derecho
a la salud y a la autonomia er:
la toma de decisiones. la
denegacion de analgésicos
como castigo por el aborto o

porque formen parte de Ia
atencion para el aborto puede
violar el derecho a laigualdad
y a la no discriminacion
ademds puede constituir un
trato crueles, que constituya
tortura.
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VI

VIl

VI

no fueron solicitados 0
expresamente se pidié no verlos,
usar lenguaje manipulador como
referirse al feto como "bebé" o
"hijo/a" para generar culpa.

Tratos  estigmatizantes como
mostrar ultrasonidos o restos
fetales de manera obligatoria para

disuadir, 0 emitir  juicios
morales/religiosos durante
consultas

Viclacién de la confidencialidad:
revelar informaciéon sobre el
aborto o la solicitud, exponiendo
ala persona a presiones externas.

Denegacién o no ofrecimiento de
medicamentos para el dolor
Negar injustificadamente o no
ofrecer medicamentos para el
manejo del dolor durante o
después del procedimiento de
interrupcion voluntaria del
embarazo, tales como
analgésicos, anestesia local o
sedacién, contraviniendo  las
recornendacicnes de la OMS para
una atencidon respetuosa y sin
sufrimiento innecesaric.

Denegacion de la preparacion del
cuello uterino como castigo por
abortar.

Generacién de barreras a la
persona  solicitante de  los
servicios  de interrupcion
voluntaria del embarazo; tales
como periopdos  de  espera

innecesarios y no justificadas,

Fep
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DE JALISCO modificacion del método al que
pudo haber accedido afiadiendo
riesgos a su salud.
P ODEIR
_ LEGISLATIVIO v IX. Incurnplimiento de las
disposiciones de la objecion de
SECRETAR]A ’ conciencia mencionadas en el
DEL CONGRE$O Articulo 51 ter 2.
X, Discriminacidn, afectaciones
iaborales como hostigamiento,
obstaculizacién de promociones o
aumentos salariales para
trabajadores de la salud que no
son objetores de consciendcia.
Las personas afectadas podran presentar
quejas de manera confidencial y gratuita,
con proteccién contra represalias, acorde
al articulo 25. La Secretaria de Salud del
Estado en apoyo con la Comision Estatal
de Derechos Humanos deberd asegurar
qgue el mecanismo de queja habilitado
para ello cumpla con criterios de
confidencialidad.
TITULO DECIMO QUINTO TITULO DECIMO QUINTO
VIGILANCIA SANITARIA, VIGILANCIA SANITARIA, SANCIONES Y
SANCIONES Y RECURSO DE RECURSO DE REVISION
REVISION
CAP{TULO Il
CAPITULO 11 DE LAS SAMCIONES ADMINISTRATIVAS
DE LAS SANCIONES
ADMINISTRATIVAS Articulc 351 Bis. Sanciones.
ias sanciones administrativas por las
Sin correiativo infracciones del Articulo 51 ter 4 podran
ser;
I Multa equivaiente a 500 a 3,000
veces la Unidad de Medida vy
Actualizacién  diaria  vigente,
dependiendo de la gravedad vy
reincidencia.
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ll.  Suspensién temporai de la licencia
profesional o del permiso de
operacién de la instituciéon por un
periodo de 3 a 12 meses.

. En casos de reincidencia o dafio
grave a la salud, revocacion
permanente de la licencia o cierre
de la unidad de salud involucrada.

IV.  Obligacién de  capacitar  al
personal infractor en derechos
reproductivos y directrices de la
Organizacién Mundial de la Salud.

Si las conductas causan dafio fisico,
psicoldgico o ruerte a la persona
gestante, se aplicardn sanciones penales
conforme ai Cédigo Penal del Estado de
Jalisco, clasificdndose dentro del Capitulo
Il Responsabilidad Médica, articulo 160 v
161.

Con la finalidad de dar cumplimiento a lo sefialado por el articuio
142 de la ley organica del poder legisiativo, me permito realizar las
siguientes manifestaciones:

La necesidad que persigue la iniciativa es reducir al minimo posibie
los abortos inseguros y no acompafados que son la tercera causa
de muerte de mujeres y personas gestantes embarazadas en
México, como se ha manifestado en fa exposicién de motivos
apartado lll, especiaimente de mujeres y personas de bajos
recursos o margir:adas.

La evidencia cientifica como se manifiesta en el apartado IV
muestra que el aborto es el evento obstétrico mas seguro en la
vida reproductiva de las mujeres, solo si “se da en situaciones de
seguridad técnica y sanitaria con un marco legal favorable y
personal de salud calificado.” Centers for Disease Coﬂtrol and
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Prevention. Reproductive Health. Pregnancy Mortality Surveillance
System. 2016. Precisamente los fines que persigue la iniciativa son;

1) Que se despenalice por completo el aborto. Eliminando ei

tipo penal en el Codigo Penal para el Estade Libre vy
Soberano de Jalisco. Como legisladora insisto que el aborto
“ilegal” es decir, el que sucede después de las doce
semanas y ho entra en alguna de las causales que rmenciona
el Cédigo penal como axcepcion, afecta desproporcionada

" a grupos marginados de mujeres y perscnas gestantes.

Por el contrario, a lo que busca el Cddigo Penal, no
desincentiva ninguna conducta o evita el aborto, los datos
prueban que lo que sucede es que las personas lo buscan
fuera del Sistema de Salud. La OMS ya ha afirmado que el
limite gestacional solo crea mayor injusticia social, puesto
que “las mujeres pobres, menos educadas e indigenas,
tienen 9 veces mas probabilidad de tener un aborto
inseguro que las mujeres con mayores posibilidades
econémicas, mas educadas y que no pertenecen a etnias
indigenas.”*®

Con el fin de determinar los efectos de los limites a la edad
gestacional sobre las persoras que desean abortar, se llevé
a cabo una revisién sistematica de los estudios pubiicados
entre 2010 y 2020, en la que se encontraron 21 estudios
realizados en Australia, Bélgica, los Estados Unidos de
Ameérica, México, Nepai, el Reino Unido y Sudafrica. Los
resultados en estos multi estudios evidenciaron que;

“lgs mujeres con discapacidades cognitivas, las adolescentes,
las mujeres mds jévenes, las mujeres que vivian mds alejadas
de los establecimientos de salud, lds mujeres que tenicn gue
viajar para abortar, las mujeres con menor nivel educativo, las
mujeres que tenian dificultades econémicas y las mujeres
desempleadas se  vieron afectadas de manera
desproporcionada por los limites a la edad gestacional.”

% gousa, A, Lozano, R., & Gakiaou, E. (2010). Exploring the determinants of unsafe abortion: Improving
the evidence base in Mexico. Health Policy and Planrmg, 25(4), 300310,
hitps://doi.org/10. 109’3/!1eap0|/ﬁzq002
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2) Desarroliar un marco legal basado en la evidencia cientffica
y recomendaciones de la Organizacién Mundial de Salud,
que cree las condiciones para que la interrupcion del
embarazo sea en Jalisco un servicio de salud accesible,
gratuito, confidencial, seguro, expedito, no discriminatorio,
en consonancia con nuestra obligacién de garantizar y velar
por el derecho a la salud, el derecho de autonomia, libre
desarrollo de la personalidad de mujeres y personas
gestantes.

b) Las repercusiones de aprobarse la presente iniciativa serian las

siguientes:

Juridicas: La eliminaciérn del delito de aborto eliminaria la
persecucién penal contra mujeres y prestadores de servicios,
alineandose convenciones internacionales y recomendaciones de
la Organizacién Mundial de Salud mencionadas en la exposicion de
motivos. Ademnds, armonizar la legislacion estatal en materia de
salud con el marco constitucional federal y sentencias de la Corte,
puede evitar demandas por inconstitucionalidad y fortalecer el
Estado de derecho.

Sociales: En Ciudad de México desde 2007, el programa de
interrupcion  legal del embarazo ha evitado 277,000
procedimientos inseguros en esquemas de clandestinidad, bajando
la mortalidad materna en un 20% en servicios reproductivos.

Se espera que en Jalisco, eliminar el tipo penal podria reducir el
estigma vy la discriminacién, con énfasis en comunidades indigenas
y rurales (principio V y VI del articulo 51 bis 1), potencialmente
reduciendo tasas de mortalidad y merbilidad materna la lograr que
todas las personas que buscan interrumpir un aborto lo realicen en
condiciones seguras. Por otro lado, reconocemos que podria
generar resistencia culturai o religiosa en sectores conservadaores,
requiriendo campafas de sensibilizacion (integradas en el
presupuesto). La objecién de conciencia regulada evitaria
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interrupciones en el servicio, pero supervision (articulo 51 ter 3)
demandarfa monitoreo social para prevenir estigmatizacion.

Presupuestales: La implementacién de la iniciativa requeriria una
asignacidn presupuestal inicial moderada, similar a experiencias en
la Ciudad de México (CDMX), donde el programa de Interrupcion
Legal del Embarazo (ILE) opera dentro del presupuesto de la
Secretaria de Salud local. Para 2025, el presupuesto total de la
Secretaria de Salud de la CDMX es de aproximadamente 13,360
millones de pesos, de los cuales el programa "E173 Atencion
Integral de la Salud para la Mujer" recibe 25.5 millones de pesos,
cubriendo servicios reproductivos incluyendo ILE.

Este monto financia alrededor de 15,000 a 20,000 procedimientos
anuales (basado en promedios histéricos de 277,268 ILE realizados
de 2007 a junio de 2024, equivaliendo a 16,000 por afio). Esto
implica un costo operativo estimado por procedimiento de
1,275-1,700 pescs mexicancs (MXN), cubriendo medicamentos
(como mifepristona y misoprostol, 200 a 500 MXN), personal
capacitado, insumos y seguimiento postaborto. En el sector
publico, estos servicios son gratuitos para las usuarias, financiados
por el erario, lo que genera ahorros a largo plazo al reducir
complicaciones de abortos clandestinos (estimadas en 5,000 2
10,000 pesos por caso de atencién postaborto en hospitales
publicos, segtin estudios previos)*.

En Jalisco, se podria integrar al presupuesto de la Secretaria de
Salud del Estado, asignando inicialmente 20-30 millcnes de MXN
para el Capitulo 11l Bis, incluyendo capacitacion (5 a 1¢ millones), la

4 proyecto de Presupuesto de Egresos de la Ciudad de México 2025 Gobierno de la Ciudad de México.
(2024). Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Ciudad de México para el Ejercicio Fiscal 2025: Tomo
l.

hitps://cdmxassets.s3.us-east-1 .amazonaws.com/mediaffiles-pdf/vaguete_economico_2025/TOMO_I/PR
OYECTO_PRESUPUESTO_EGRESOS_2025_TOMO_.pdf

Hacia los 18 afios de la Interrupcién Legal del Embarazo en la Ciudad de México Comision de Dereches
Humancs de la Ciudad de México. (2025, abril 22). Macia los 18 afos de la Interrupcion Legal del

. Embarazo en la Ciudad de Mexico [Boletin 33/2026].

https://cdhcm.org. mx/2025/04/hacia-los-1 8-anos-te-la-interrupcion-legal-del-embarazo-en-la-ciudad-de-m
exico/ .

Ei costo de la atencion postaborto y del aborto legal en Colombia Prada, E., Maddow-Zimet, 1, & Juétez,
F. (2014). El costo de la atencion postaborto y del aborto legal en Colombia. Perspectivas Iinternacionales
en Salud Sexual 1% Reproductiva, Numero Especial, 2-12.
https://www,guttmacher.org/sites/defalJlt/fiIes/pdfs/pubs/joumals/SPOOZ14-.pdf
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creacidn de lineamientos (articulo 51 ter) y el mecanismo de queja
(articulo 51 ter 4). Ademas, la adquisicion de medicamentos e
insumos seria la inversién mds fuerte (8-12 miliones) y campafias de
informacién (5 millones). Esto representarfa menos del 0.15% del
presupuesto estatal de salud, que en el 2025 fue de 20,246,700,391
de pesos®® , con retornos en reduccion de mortalidad materna
(ahorros estimados de 50 a 100 millones anuales pcr menor carga
hospitalaria).

Por lo anteriorrnente expuesto, someto a la consideracion de esta
Asamblea la siguiente INICIATIVA DE LEY:

Que deroga la fraccion XVI del articulo 27, el articulo 228, 228 ter, articulo
229 del Cédigo Penal para el Estado Libre y Soberano de Jalisco asi como
la incorporacién del capitulo HI Bis sobre la Interrupcién lLegal del
Embarazo en la Ley de Salud del Estado de Jalisco

ARTICULO PRIMERO. Se deroga la fraccion XVI del articulo 27, e! articulo

228, 228 ter, articulo 229 del Cédigo Penal para el Estado Libre y
Soberano de Jalisco

CODIGO PENAL PARA EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE JALISCO

TITULO TERCERO
DE LA PRISION PREVENTIVA

Capitulo Unico

Articulo 27.

Se consideran delitos que ameritan prisién preventiva oficiosa, fos

30 Gebierno de Jalisco. (s.f.). Por unidad presupuestal (Clasificacion por unidad presupuestal).
Presupuesto Ciudadano.
https://presupuestociudadano.jalisco.gob.mx/web/content/support.material.Iine/1021/'dccument/5.°/c,20(;‘%
20Por%20Unidad°/020Presupuestal°/020(Ciasificaci%CB%B3n%20p0r%20Unidad%ZOPresupuestal).pdf
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sefialados en este Cédigo, que son los siguientes:

XVI. Derogado
CAPITULO VilI
Aborto

Articulo 228. Derogado

Articulo 228 Ter. Derogado

Art. 229, Derogado

ARTICULO SEGUNDO. Se incorpora el capitulo lil Bis sobre la

Interrupcién Legal del Embarazo en la Ley de Salud del Estado de Jalisco
LEY DE SALUD DEL ESTADGC DE JALISCO

CAPITULO 11l BiS
INTERRUPCION VOLUNTARIA| DEL EMBARAZO

Articulo 51 bis 1. Principios del servicio

La interrupcién voluntaria del embarazo es un servicio de salud esencial que se

presta en el marco del derecho alasalud, la autonomifa reproductiva, la igualcad
de género v la no discriminacién. El Estado debera garantizar el acceso a la
interrupcion del embarazo como un servicio de salud de forma segura, gratuitay
accesible, regida por los principios de;

I.- Acceso universal; las instituciones pdblicas de salud estdn obligadas a
proporcionar ei servicio de interrupcidn voluntaria de! embarazo sin
coste para todas las mujeres y personas con capacidad de gestar que fe)
soliciten, aun cuando cuenten con algun otro servicio de saiud publico o
privado. )

II.- Respeto a la autonomia; la decisién de interrumpir el embarazo hasta
las 12 semanas de gestacion se realiza a solicitud de la persona gestante,
sin  periodos de espera obligatorios; sin requerir justificacion,
autorizacion de terceros o tutores aun cuando la persona sea menor de
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edad o tenga alguna discapacidad.

ll.- Calidad de la atencién; el Estado debe garantizar estas cuatro
dimensiones en la calidad del servicio.

a) Eficacia, garantizar ia prestacién segura de los servicios de
interrupcién  del embarazo, incluidos ~medicamentos Yy
procedimientos quirdrgicos cientfficamente aprobados;

b) Accesibilidad, la prestacién del servicio debe ser oportuna,
geograficamente accesible y en un entorno en gue las
capacidades y los recursos se ajustan a las necesidades médicas
de la persona, en los casos de instituciones de salud de Gobierno
debe ser gratuita;

c) Aceptabilidad, el servicio debe estar centrado en la persong;
debe ser respetuoso con las preferencias, cultura y aspiraciones
de quién lo solicite;

d) Seguridad, el servicio prestado debe ser seguro y prestarse a
tiempo para reducir al minimo los riesgos y los daros, incluyendo
la seleccidn del método de interrupcion del embarazo;

IV.- Confidencialidad; la atencién pre, durante y post aborto debe
garantizar la confidencialidad y privacidad de la persona, sin la amenaza
de enjuiciamiento penal o medidas punitivas quién recibe el
procedimiento y quienes otorgan el servicio.

V.- No discriminacién; la interrupcién voluntaria del embarazo debe ser
respetucsa con la cultura de las personas, las minorias, los pueblos y las
comunidades, y debe proveerse de forma igual en calidad sin
discriminacién por edad, origen, condicién socioecondmica, orientacion
sexual, identidad de género, discapacidad o cualquier otra;

Vi.- Eliminacién de barreras; no se deberan exigir requisitos innecesarios
como consejerfa cbligatoria, pruebas adicionales o limites gestacionales
estrictivos. El Estado debe garantizar un niimero adecuado de personal
medlco profesional, asf como proveedores capacitados en el Sistema de
Salud que provean el servicio de forma asequible, ademas de la
existencia adecuada de redicarentos e insumos para la implementacion
de los servicios. ’

Vil.- Integracién con otros servicios; el servicio de interrupcion voluntaria
del embarazo se vinculard con otros servicios de salud sexual vy
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reproductiva, como la planificacién familiar y la anticoncepcion, asi como
la prevencién de infecciones de transmisién sexual, y atencion a la salud
mental.

La Secretaria de Salud deberd velar porque todo centro de salud o institucion
médica publica o privada que brinde los servicios de interrupcion voluntaria del
embarazo cumpla con estos principios.

Articulo 51 bis 2.- Priorizacion casos vulnerables

Se reconoce el derecho de todas las personas gestantes a solicitary accederala
interrupcién del embarazo, sin necesidad de justificar su decision. Son prioridad
en tiempo para la imparticién del servicio, sin que ello signifique negarlo a las
demads, las personas que se encuentren en los siguientes casos;

I. Exista riesgo para la vida o salud fisica o mental de la persona gestante;

Il. El embarazo sea resultado de abuso sexual infantil, vioiacion o incesto,
inseminacion artificial no consentida, sin importar si la persona lo
denuncid ante las autoridades competentes en términos de lo previsto
enia NOM-046-SSA2-2005;

Il. Mujeres o personas gestantes que por falta de recursos econdémicos,
transporte y/o acceso a.centros de salud, especialmente en comunidades
rurales o indigenas del Estado, acceso limitadc a educacion sexual
integral o informacién sobre sus derechos reprocuctivos se retrase su
conocimiento del embarazo o a2 posibilidad de acudir a una clinica para
solicitar el servicio '

IV. Mujeres o personas gestantes que por factores como el estigma
social, la discriminaciéon por edad, orientacién sexual, identidad de
género o pertenencia a comunidades marg mm mnbv inadas pueden
generar barreras para buscar atencion meédica a tiempo.

V. El producto de la gestacién presenta alteraciones genéticas o
congénitas que puedan dar como resuitado dafios fisicos o mentales que
puedan poner en riesgo la sobrevivencia del mismo, siempre que se
tenga el consentimiento de fa mufer o persona embarazada.

I, Mujeres y personas gestantes privadas de su libertad que expresen su
voluntad de interrumpir ‘el embarazo, asegurando:

a) Coordinacién inmediata entre la Secretarfa de Salud y las autoridades
penitenciarias para proporcionar servicios dentro del centro de reclusién
o en unidades externas, con transporte seguroy confidencial.
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b) Eliminacién de barreras adicionales, como requisitos de autorizaciéon
judicial innecesarios, priorizando el consentimiento informado y
voluntario de la persona gestante.

¢) Capacitacion especifica al personal penitenciario y de salud en
derechos reproductivos para evitar estigmatizacién o demoras.

VIl. Mujeres y personas gestantes en situacion de coma en estos casos:

a) Se requerird el consentimiento de un representante legal (familiar
directo o tutor designado) o, en su ausencia, la aprobacion de un comité
ético hospitalario, basado en directivas anticipadas si existen o en el
mejor interés de la persona gestante.

b) La decisidn se documentard con fundamentos médicos y éticos,
alineados con las recornendaciones de la OMS sobre atencion en
contextos de incapacidad y el respeto a la dignidad humana.

La Secretarfa de Salud garantizard el acceso en situaciones de emergencia,
priorizando la salud de la persona gestante sobre cualquier objecion.

Articulo 51 bis 3.- Servicios para la atencién integral
Los servicios de atencién integral para la interrupcién voluntario del embarazo
deberan incluir;

Il Suministro de informacioén cientificamente precisa y facil de entender; la
informacién relacionada con el aborto para las personas que se plantean
o solicitan un aborto debe otorgarse antes, durante y posterior al aborto.
Debe estar disponible para todas las personas sin el consentimiento o la
autorizacién de un tercero. Esto incluye la disponibilidad de informacién
sobre el aborto para menores de edad sin el consentimiento o la
autorizacién de un progenitor, tutor u otra autoridad. La informacién no
debe ser discriminatoria, ni sesgada y debe presentarse de forma
respetuosa. No debe fomentar prejuicios, ni ser tendenciosa y debe
incluir al menos;

h) las opciones disponibles sobre los métodos de aborto y el
tratamiento del dolor;

i) qué ocurrird antes, durante y después del procedimiento,
incluidas las pruebas y el tratamiento del dolor, cualquier aspecto
de la atencién que pueda ser autogestionado si asi desea, con o
sin apoyo a distancia;
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i) qué puede experimentar la persona durante y después del
procedimiento o el proceso, cuanto tiempo puede durar el y en
cuanto tiempo se recupera;

k) cudndo pueden reanudarse las actividades normales, incluidas las
relaciones sexuales;

I} cdmo reconocer los posibles efectos secundarios y los sintomas
de un embarazo en curso, asi como otras razones médicas por las
cuales volver a recibir atencién de seguimiento, incluidas las
complicaciones;

m) cudndo, dénde y cdmo acceder a la atencidn de seguimiento o a
los servicios adicionales que se deseen, como el asesoramiento,
la anticoncepcion v otros servicios.

n) listado de instituciones ptblicas y privadas que imparten los
servicios de interrupcidn del embarazo con estdndares de
calidad, confidencialidad y respeto a los derechos humanos.

Esta inforrnacién estara disponible de manera permanente y accesible en
unidades de salud pibiicas y privadas, piataformas digitales oficiales, incluyendo
sitios web y aplicaciones mdviles de ia Secretarfa de Salud, material impresoy
audiovisual en lenguas indigenas y formatos accesibles para personas con
discapacidad, centros comunitarios, escuelas y espacios ptblicos en coordinacion
con auteridades locales. '

HI. Orientacién no directiva, voluntaria y libre; deberd estar disponible
para todas las personas que soliciten el servicio de aborto un espacio en
el que se puedan resolver preguntas y reciban orientacién no directiva
por parte de urna persona capacitada, garantizando la privacidad y fa
confidencialidad.

Quién proporcione este servicio deberd transmitir [a informacién de
forma respetuosa, sir prejuicios, de manera cornprensible y adaptada a la
persona, comprobando que recibe respuestas adecuadas a sus preguntas
y que entiende la informacién que sa le proporcicna.

La orientacién puede brindarse a quienes solicitan servicios de aborto,
pero también conjuntamente a sus parejas, familiares u otras personas, si
la persona.solicitante desea que estén presentes. La orientacidn: debe

ser:

a) libre y voluntaria, debe respetarse el derecho de la persona a
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rechazar la orientacidn cuando se le ofrezca.

centrada en la persona, debe adaptarse a las necesidades
individuales; las infancias, las supervivientes de la violencia sexual
y de género o los miembros de grupos marginados pueden tener
necesidades de informacidn o de orientacién diferentes.

Disponible, la orientacién debe estar disponibie para todas las
personas sin el consentimiento o la autorizaci¢n de un tercero.
Esto incluye la disponibilidad de orientacidn para las adolescentes
sin el consentiniiento o la autorizacidn de un progenitor, tutor u
otra autoridad.

IV. Atenciénes pre-aborto; algunas de las atenciones pre-aborto que
deberan realizarse son;

a)

b)

d)

La determinacién de la edad gestacional del embarazo para
seleccionar el método de aborto mas adecuado. En este caso
debe utilizarse el método menos invasivo, que sea apropiado a
las circunstancias. Como elemento de informacidn sanitaria, la
informacién sobre la edad gestacional debe ser de gran calidad,
precisay accesible.

Queda prohibido surninistrar informacién sobre la edad
gestacional con el ohjetivo-de dirigir la toma de decisiones. Debe
respetarse el derecho de la persona a rechazar esta informacion
cuando se le ofrezca, esto incluye el derecho a rehusar ver o
escuchar laecografia.

Las medidas preventivas para evitar enfermedades; como la
administracidon de antibidticos para prevenir complicaciones
después de un aborto quirdrgico.

El tratamiento contra el dolor debe de administrarse por
adelantado, en prevision de que este aparezca, 0 proporcionarse
a la solicitante en caso de que lo necesite para su uso posterior
en el hogar.

La preparacién del cuello uterino o cervical que puede
contemplarse para todas las mujeres con un embarazo de .
cualquier edad gestacional, en particular para las mujeres con un
embarazo de mas de 12 semanas de gestacién. El uso de
medicacién para la preparacion del cueilo uterino antes del

69 de 7y



\\\\DUS

GOBIERNO
DE JALISCO

P ODEHR
LEGISLATIVO

SECRETARIA
DEL CONGRESO

NUMERO

DEPENDENCIA

aborto quirdrgico a partir de las 12 a 14 semanas de gestacion
puede autogestionarse y permite ahorrar el tiempo de
desplazamiento de la mujer y el tiempo del personal dedicado ala
insercion de dilatadores osmaticos. ‘

e) Otras que el personal capacitado para la prictica del aborto
considere, siempre basadas en evidencia y de alta calidad.

Queda prohibido establecer algin plazo de espera obligatorio para
realizar el aborto y solicitar autorizacidn de cualquier tipo a un
progenitor(a), tutor(a), el o la cdnyuge, la pareja, un trabajador de Ia
salud, una autoridad de salud o una autoridad judicial.

IV, Atencidn durante el aborto; entre la solicitud del aborto y el inicio de
su implementacidn no debera de pasar mas de 72 horas.

Entre fos métodos implementados podrd utilizarse un tratamiento
médico, quirirgico, expectante, o en ocasiones combinado. El persenal
capacitado que brinde la atencién debe establecer el método mas
adecuado, de acuerdo a la edad gestacional del embarazo y la salud de ta
persona sclicitante, dando preferencia a tratamiento médico en casos de
edad gestacional igual o menos a las 14 semanas, siempre y cuando no
haya contraindicaciones.

El Estado debe garantizar que los servicios que proporcione en las
instituciones publicas de salud se actualicen periédicamente para
incorporar los avances médicos.

V. Atenciones postaborto; la atencién después de un aborto incluye
alguno o todos los servicios siguientes, segun sea necesario o la persona
solicitante lo desee;

d) Una revisién de seguimiento, que debe utilizarse para evaluar
cémo se estd recuperando e indagar sobre cualquier signo o
sintoma de embarazo en curso, revisar todos los historiales
médicos v documentos de derivacidn disponibles, preguntar
sobre los sintomas experimentados desde el procedimiento,
realizar un examen fisico especifico st es necesario para evaluar
cualquier queja, los objetivos de fertilidad della ¢ el pacienteyla
necesidad de servicios anticonceptivos;

e) Servicios de anticoncepcidn, si no se proporcioné ni se inicid
ningin método anticonceptivo en el momento del aborto es
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necesario  proporcionar  informacidon  sobre  métodos
anticonceptivos, ofrecer asesoramiento y prestar l0s servicios
necesario en la materia, si asi lo desea la persona. Si ya ha
empezado a utilizar ur método anticonceptivo se puede ofrecer
una evaluacion y resolver cualquier duda o reabastecer los
suministros requeridos. El Fstado estd obligado a garantizar el
acceso a una ampliz gama de métodos anticonceptivos
modernos, seguros y asequibles.

f) 7Tratamiento para los efectos secundarios, de un aborto
incompleto o complicaciones que no ponen en peligro la vida,
incluyendo detectar la complicacién, estabilizar a la persona,
suministrarle antibidticos orales o parenterales y liquidos
.intravenosos. Para rmayores complicaciones se estard a lo
dispuesto en el caso concreto de acuerdo al profesional de salud.

De conformidad con la legislacion internacional sobre derechos
humanos vy las mejores practicas médicas, siempre - debe
ofrecerse atericién después de un aborto.

VI. Vinculos con servicios adicionales; las personas que desean abortar
puede que necesiten servicios adicionales. Si es necesario,se debera
derivar a otros servicios para ctros problemas de salud o necesidades
urgentes. Ello debe incluir acceso o derivacion a servicios de orientacion
y realizacion de pruebas diagnosticas de infecciones de transmision
sexual, incluido el VIH, a métodos anticonceptivos cuando se desee
atenciones para el cuidado de la salud mental y a servicios de apoyo para
las supervivientes de la violencia de género. '

Articulo 51 bis 4.- Participacién Ciudadana en el disefio de servicios. ’

Para garantizar la calidad y alcance de la informacién mencionada en el articulo
51 bis 3, articulo 51 bis 5, sobre el mecanismo de queje del articulo 51 ter 4, fa
Secretaria de Salud del Estado colaborard con erganizaciones de la sociedad civil
locales, nacionales e internacionales especializadas en derechos reproductivos,
salud sexual y equidad de género, educacién sexual, asf como aquellas personas
reconocidas por su trayectoria en la promocién y atencion de la interrupcion
voluntaria del embarazo, aungue no fuesen profesionales de la salud. Estas
colaboraciones deberan incluir at menos:

a) El disefio en conjunto de materiales educativos y campafas publicas,
que sean culturalmente apropiados y basados en evidencia cientifica,
sobre los servicios mencionados en el articulo anterior, mecanismo de
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queja del articulo 51 ter 4, sitios en los que se pueden encontrar
tratamientos médicos para el aborto, entre otros.

b) Capacitacién al personal de salud y promotores comunitarios.

¢) Auditorias periddicas para identificar barreras de acceso y mejorar la
difusién de informacién en comunidades vulnerables, incduyendo zonas
rurales, indigenas y de alta marginacion.

d) Atenciones y acompafamiento durante el aborto, en casos de aborto
autogestionado.

e) El disefio de los lineamientos para la organizacién y operacion de ios
servicios de salud para la interrupcidon voluntaria del embarazo,
mencionados en el Articulo 51 ter.

Estas colaboraciones podrdn ser pagadas, para lo cual se estard
dispuesta a la ley en la materia.

Articulo 51 bis 5.- Accesibilidad y opciones de autogestion

En la medida de sus capacidades y presupuesto la Secretaria de Salud del Estado
promovera y regulara enfoques de autogestion para la interruption voluntaria
del embarazo hasta las 12 semanas, alineados con el objetivo de garantizar

acceso
acceso

oportuno, seguro y confidencial, particularmente en zonas de dificil
geografico o para personas con movilidad reducida. Estos enfoques

incluiran al menos;

Hi.

Atenciones pre aborto; suministro de informacién y orientacidn via
telemedicina o lineas telefénicas, herramientas digitales o kits fisicos
para confirmar la edad gestacional, pruebas de embarazo y
ecografias  portdtiles, con  protocolos  para identificar
contraindicaciones y derivar a atencidn profesional;

Aborto médico autogestionado, provisién de medicamentos con
instrucciones claras, faciles de entender y en multiples idiornas,
incluyendo lenguas indigenas. lLa autogestion se apoyard con
seguimientc remoto via telemedicina para manejo de sintomas y
complicaciones. Ademds del acceso a lineas telefénicas o chats de
emergencia 24/7, elaboracién de materiales educativos sobre
manejo del dolor, signos de alerta y anticoncepcion postaborto.

Servicios de extension a la comunidad; distribucidon de
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medicamentos para el aborto médico a través de servicios de
mensajerfa certificados o farmacias digitales autorizadas, con
verificacion de identidad y entrega discreta para preservar la
privacidad, la movilizacién de personal de salud a zonas remotas o
rurales, como las unidades mdviles, '

V. Capacitacién comunitaria: Programas para capacitar a promotores
de salud en comunidades marginadas sobre acompafamiento en
autogestion, reduciendo riesgos de practicas inseguras.

Todas las opciories digitales y de autogestion deberan cumplir con:

a) Protocolos de seguridad y calidad establecidos por la Secretarfa de
Salud del Estado, basados en directrices de la Organizacion Mundial de
Salud.

b) Medidas de confidencialidad y ciberseguridad para proteger datos
sensibles.

¢) Evaluacidon periddica de efectividad, con ajustes basados en
retroalimentacion de usuarias y datos de monitoreo.

En casos de emiergencias o complicaciones durante la autogestion, se garantizara
atenciéon inmediata y g1 atuita en el Sistema de Salud Estatal, sin sanciones ni
estigmatizacion.

Articulo 51 bis 6. Atencién postaborto obligatoria.

El Estado debera garantizar el acceso a la atencion posterior al aborto cuando
sea solicitada, que deberd ofrecerse de forma confidencial, sin la amenaza de
medidas penales o punitivas, ain cuando el aborto haya sido practicado en
causales fuera de las establecidas por la presente ley.

El Estado no debe exigir a los trabajadores de la saiud que denuncien a las
personas que presuntamente hubieran llevado a cabo un aborto, ni exigirles que
proporcionen informacién alguna que pudiera incriminarles mientras reciben
atencién después de un aborto o como requisito para obtenerla.

Cualquier disposicién en torno a la gestidn o eliminacién de los restos del
embarazo y los certificados de nacimiento o de defuncién no debe suponer una
carga o una violacién de la confidencialidad para las personas ni para quién
provee la atencion. '

Articulo 51 ter. Lineamientos
La Secretarfa de Salud del Estado de Jalisco debera crear y publicar lineamientos
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para la organizacién y operacién de los servicios de salud para la interrupcion
voluntaria del embarazo fundamentados en evidencia cientifica actualizada,
normas y directrices internacionales, y los principios mencionados en el articulo
51 bis 1, asi como la objecion de conciencia.

Los lineamientos mencionados en el parrafo anterior deben garantizar que las
personas gestantes no tendrdn que recurrir a un aborto peligroso y reducir la
mortalidad materna, asi como proteger eficazmente de los riesgos fisicos y
mentales asociados al aborto peligroso.

Articulo 51 ter 1.- Imparticion de los servicios

La prestacién de los servicios de interrupcion voluntaria del embarazo podran
impartirse por médicos(as) generales, médicos(as) especialistas, enfermeros(as),
parteros(as), pero también, en ciertas tipos de tratamientos y servicios por
auxiliares capacitados(as), agentes de salud comunitarios, empleados de
farmacia y acompafiantes para optimizar el acceso. La Secretarfa de Salud del
Estado debera capacitar anualmente 2l personal en técnicas seguras, derechos
humanos y eliminacién de sesgos, con énfasis en el respeto a la autonomia y la
no discriminacién. Se promovera la formacién continua en aborto médico y
quirdirgico, inciuyendo simulaciones y directrices de la Organizacién Mundial de la
Salud.

Articulo 51 ter 2. Objecion de conciencia

La objecién de conciencia podra ser ejercida por profesmnaxes de ia salud de
manera individual, pero en ningun caso podrd ser un obstdculo para la prestacion
del servicio. Solo podran objetar profesionales de la salud directamente
involucrados en el procedimiento de interrupcién voluntaria del embarazo, como
médicos(as), enfermeros(as) o parteros (as) que realicen ef aborto médico o
quirirgico. No podrén objetar administradores, personal de apoyo logistico,
recepcionistas o profesionales no directamente implicados en la ejecucion del
procedimiento.

La cbjecién se limita estrictamente a la realizacién del procedimiento abortivo,
médico o quirirgico. No podrd extenderse a:

a) Suministro de informacion sobre la interrupcion voluntaria del embarazo;
b) Orientacion no directiva voluntaria;

¢) Atenciones preaborto; como diagndstico de la ecad gestacional o
manejo del dolor;

d) Atenciones postaborto o provisién de anticonceptivos.
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e) Laderivacidn a otros proveedores o el registro de la solicitud.

Los objetores deberan facilitar una derivacién rapida y efectiva a trabajadores de
salud accesibles y no objetores, ejerciéndose de manera respetuosa y No punitiva
hacia la persona gestante. El proceso serd el siguiente;

Referir inmediatamente a la usuaria a un trabajador de salud disponible
en la misma unidad de salud o en la més cercana, sin demoras, juicios
morales ni requisitos adicionales.

Proporcionar informacién clara sobre el proceso de derivacion,
incluyendo contactos y tiempoes estimados, asegurando que no genere
costos o barreras para la usuaria.

Mantener confidencialidad absoluta y evitar cualquier forma de
estigmatizacién o trato discriminatorio durante la derivacion.

Articulo 51 ter 3. Obligaciones ante la objecién de conciencia.
La Secretarfa de Salud del Estado garantizard la contratacion ce suficientes
proveedores no objetores y su distribucidn uniforme en todo el territorio estatal,
para asegurar el acceso equitativo a la interrupcion voluntaria ‘

del embarazo. Ademds, deberd garantizar una aplicacién adecuada de la
objecién de conciencia, incluida la deteccidn, supervision y sancién del
incumplimiento. Esto implicara:

Hi.

Mantener un registro pdblico y actualizado de objetores, con verificacion
anual y cumplimiento de obligaciones.

Establecer mecanismos de detecciér, como auditorfas regulares y
canales confidenciales para denuncias de usuarias o colegas sobre mal
uso de la objecién, como extensiones indebidas o demeras intencionales.

Supervisar el cumplimiento a través de inspecciones in situy revisiones
de registros, integrando indicadores en el sistema de monitoreo anual de
servicios ILE.

Realizar evaluaciones periddicas de la cobertura de personal en unidades
de salud publicas y privadas, priorizando regiones rurales, marginadas e
indigenas. '

Implementar procesos de reclutamiento y capacitacion que incluyan
cldusulas de no objecién para puestos clave en servicios de interrupcion
voluntaria del. embarazo, manteniendo al menos un proveedor no
objetor por turno en cada unidad de salud que ofrezca estos servicios.
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Redistribuir personal segin necesidades geograficasy demogriéficas, en
coordinacién con municipios y organizaciones de la sociedad civil.

Articulo 51 ter 4. Infracciones

Se consideraran infracciones al derecho a la salud, la igualdad, y la no
discriminacién las siguientes conductas por parte del perscnal que atienda,
instituciones pblicas o privadas, o cualquier entidad o persona involucrada en la
prestacién de servicios de interrupcidn voluntaria del embarazo;

Kl

Xt

AL

XIV.

XV.

XVI.

XVIL

Difusién de informacién errénea: Proporcionar, promover o ditundir
informacidén falsa, sesgada o no basada en evidencia cientifica sobre la
interrupcién voluntaria del embarazo, sus métodos, riesgos o heneficios,
con el fin de disuadir o estigmatizar a las personas gestantes. Esto incluye
campafias desinformativas en medios, redes sociales o consultas
médicas.

Retencion de informacidon o censura: Omitir, retener o censurar
informacidn precisa y compieta sobre derechos reproductivos, cpciones
de interrupcién voluntaria del embarazo, métodos anticonceptivos o
atencién postaborto, incluyendo la negacion de orientacion no directiva
voluntaria o el bioqueo de acceso a materiales educativos aprobados por
la Secretaria de Salud del Estado.

Tratos estigmatizantes como o manipulacion para dirigir la toma de
decisiones como suministrar informacién sobre la edad gestacional o
ultrasonidos cuando no fueron solicitados o expresamente se pidié no
verlos, usar lenguaje manipulador como referirse al fetc como "bebé" o
"hijo/a" para generar culpa.

Tratos estigmatizantes como mostrar ultrasonidos o restos fetales de
manera obligatoria para disuadir, o emitir juicios morales/religiosos
durante consultas

Violacién de la confidencialidad: revelar informacién sobre el aborto o la
solicitud, exponiendo a la persona a presiones externas.

Denegacion o no ofrecimiento de medicamentos para el dolor: Negar
injustificadamerite o no ofrecer medicamentos para el manejo del dolor
durante o después del procedimiento de interrupcidn voiuntaria del
embarazo, tales comc analgésicos, anestesia local o sedacion,
contraviniendo las recomendaciones de la OMS para una atencién
respetuosa y sin sufrimiento innecesario.

Denegacién de la preparacion del cuello uterino como castigo por
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abortar.

XVIIl.  Generacién de barreras a la persona solicitante de los servicios de
interrupcién voluntaria del embarazo; tales como periodos de espera
innecesarios y no justificados, modificacién del método al que pudo
haber accedido afiadiendo riesgos a su salud.

XIX.  Incumplimiento de las disposiciones de la objecion de conciencia
mencionadas en el Articulo 51 ter 2.

XX.  Discriminacién,  afectaciones laborales como  hostigamiento,
obstaculizacién de premociones o aumentos salariales para trabajadores
de !a salud que no son objetores de consciencia.

Las personas afectadas podran presentar quejas de manera confidencial y
gratuita, con proteccién contra represalias, acorde al articulo 25. L.a Secretarfa de
Salud del Estado en apoyo con la Comisién Estatal de Derechos Humanos debera
asegurar que el mecanismo de queja habilitado para ello cumpla cen criterios de
confidencialidad.
TITULO DECIMO QUINTO
VIGILANCIA SANITARIA, SANCIONES Y RECURSO DE REVISION

CAPITULO I
DE LAS SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Articulo 351 Bis. Sanciones.
Las sanciones administrativas por las infracciones del Articulo 51 ter 4 podran ser;

V. Multa equivalente a 500 a 3,000 veces la Unidad de Medida vy
Actualizacién diaria vigente, dependiendo de la gravedad y reincidencia.

VI.  Suspensién temporal de la licencia profesional o del permiso de
operacidn de la institucién por un periodo de 3 a 12 meses.

VIl.  En casos de reincidencia o dafio grave a la salud, revocacién permanente
' de fa licencia o cierre de la unidad de salud involucrada.

VIl Obligacidn de capacitar al personal infractor en derechos reproductivos y

directrices de la Organizacién Mundial de la Salud.

Si las conductas causan dafio fisico, psicolégico o muerte a la persona gastante,
se aplicardn sanciones penales conforme al Cédigo Penal del Estade de Jalisco
clasificandose dentro del Capitulo Il Responsabilidad Médica, articulo 160y 161.
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TRANSITORIOS.

PRIMERO. La presente reforma entrard en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Periddico Oficial del Estado de Jalisco.

SEGUNDO. La Secretaria de Salud del Estado de Jalisco, en un piazo no
mayor a 120 dias naturales a partir de la entrada en vigor de esta reforma,
emitira los lineamientos para la organizacion y operacién de los servicios
de interrupcién legal del embarazo, conforme a lo establecido en el
Articulo 51 ter, asegurando su alineacién con evidencia cientifica,
Directrices sobre la atencidn para el aborto, Ginebra: Organizacion
Mundial de la Salud; 2022. y los principios del Articulo 51 bis.

Ademds, incluird protocolos y mecanismos para la atencion de
emergencias y complicaciones derivadas de la autogestion del aborto,
conforme al Articulo 51 bis 5, garantizando acceso gratuito y sin
estigmatizacion en el Sistema de Salud Estatal.

TERCERO. Dentro de los 60 dfas naturales posteriores a la entrada en
vigor, la Secretarfa de Salud del Estado, en colaboracién con la Comision
Estatal de Derechos Humanos, establecerd y publicara el mecanismo de
quejas confidencial y gratuito para ias infracciones sefialadas en el Articulo
51 ter 4, garantizando proteccién contra represalias.

CUARTO. La Secretarfa de Salud del Estado, en un plazo de 120 dias
naturales tras la entrada en vigor, implementard un programa de
capacitacién inicial para el personal de salud, promotores comunitarios y
autoridades penitenciarias, enfocado en técnicas seguras de interrupcion
legal del embarazo, derechos reproductivos vy eliminaciéon de sesgos,
conforme a lo dispuesto en los Articulos 51 bis 4 y 51 ter 1.

QUINTO. Dentro de los 120 dias naturales posteriores a la entrada en
vigor, la Secretaria de Salud del Estado publicara un registro publico inicial
de objetores de conciencia, conforme al Articulo 51ter 3,y establecerd un
sistema de auditorfas periédicas para supervisar el cumplimiento de las
disposiciones sobre objecidén de conciencia.
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Las instituciones publicas de salud del Estado garantizaran la
disponibilidad de al menos un proveedor no objetor por turno en cada
unidad de salud que ofrezca servicios de interrupcién legal del embarazo,
conforme al Articulo 51 ter 3.

SEXTO.- Las disposiciones del Cédigo Penal del Estado de Jalisco que
contravengan esta reforma, en particular el Capitulo Il Bis sobre la
interrupcién legal del embarazo, quedan derogadas a partir de la entrada
en vigor de la presente reforma.

DECIMO. Los recursos necesarios para la implementacion de esta reforma
se proveeran del presupuesto asignado a la Secretaria de Salud del Estado
para el ejercicio fiscal correspondiente, sin menoscabo de las partidas
destinadas a otros servicios esenciales de salud.

Para el ejercicio fiscal 2026, el Titular del Poder Ejecutivo debera prever
una partida nueva para el disefio e imparticion de este sorvxrlo,,\la
capacitacién, promocidn, y todo lo previste por la presente reforma. |

ATENTAMENTE
Salén de Sesiones’ del Palacio del Poder Legislativo.
Guadalajara, J/ahsr,o a 24 de septiembre de 2025.
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