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1. Glosario de Abreviaturas

e AEEU: Aspiracion Eléctrica Endouterina

e AMEU: Aspiracion Manual Endouterina

e AVGM: Alerta de Violencia de Género Contra Las Mujeres
e DIF: Desarrollo Integral de la Familia

e DIU: Dispositivo Intrauterino

e FGE: Fiscalia General del Estado

e SEMUJER: Secretaria de la Mujer

e SEJUVE: Secretaria de la Juventud y la Nifiez.
e |LE: Interrupcion Legal del Embarazo

e |VE: Interrupcion Voluntaria del Embarazo

e MCG: Microgramos

e MFIU: Muerte Fetal Intrauterina

e NOM: Norma Oficial Mexicana

e OMS: Organizacion Mundial de la Salud

e OTB: Oclusién Tubarica Bilateral

e OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

e VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
2. INTRODUCCION

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 4o.
parrafo cuarto que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud y que la Ley
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definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,
y definird un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extension
progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencién integral y
gratuita de las personas.’

Una sexualidad saludable, elegida, sin riesgo y libre de violencia es central para el bienestar
de los individuos y las sociedades; impacta diversas esferas de la vida de toda persona,
desde la salud reproductiva hasta la salud mental;, debe situarse en el contexto de los
derechos sexuales, en particular los derechos de igualdad y no discriminacion, autonomia e
integridad corporal, el derecho al estandar de salud mas alto factible y a la libertad de
expresion.2

En México, el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR) es el
organo rector a nivel nacional que propone las politicas nacionales en materia de salud
sexual y reproductiva. Tiene como atribucion el establecimiento de las especificaciones
técnicas de equipos e insumos, propuestas de capacitacion y actualizacion del personal de
salud en esta materia. Ademas, coordina, supervisa y evalua la calidad de la prestacién de
los servicios de salud y define criterios para la evaluacién operativa en las entidades
federativas con el propdsito de promover el respeto a los derechos sexuales y reproductivos
y lograr la equidad de género en materia de salud.’

Los derechos sexuales y reproductivos son fundamentales para la salud integral de las
personas; inciden en el bienestar individual, en el desarrollo social y econémico de las
comunidades y de las naciones. Para garantizar estos derechos se requieren politicas
publicas progresistas que garanticen a todas las personas el acceso a servicios de salud
que respeten la toma de decisiones informadas y autbnomas sobre el cuerpo, la sexualidad
y la reproduccion. Desafortunadamente, respetar los derechos sexuales y reproductivos de
las nifias, adolescentes y personas con la capacidad de gestar en México y en particular en
el Estado de Guerrero, eran derechos olvidados, estigmatizados y poco difundidos, de tal
forma que era facil abuzar, violentar y vulnerar a nuestras nifias, adolescentes, mujeres y
personas con capacidad para gestar, generando incrementos de enfermedades de
transmision sexual, VHI, VPH y embarazos no deseados, que obligaban a esta poblacién, a
aceptar una condicion no planeada, ni deseada. Sin embargo, también trajo un aumento en
la incidencia de abortos clandestinos que ponen en riesgo la salud y la vida de estas
personas.

El programa Estatal de Aborto Seguro en el Estado de Guerrero (en adelante Programa
Estatal) ha sido disefiado con el objetivo de garantizar el acceso de todas las mujeres, nifias,
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adolescentes y toda persona con capacidad de gestar a servicios de calidad, oportunos,
gratuitos, inmediatos, adecuados, accesibles e integrales para la interrupcion del embarazo
de acuerdo con el Marco Legal Vigente. Tiene la intencién de fortalecer el marco normativo
y ser un referente para los profesionales de la salud, que permita garantizar de manera
ordenada los servicios de atencidn, orientacion y seguimiento de las usuarias en todas las
instituciones del Sector Salud.

3. ANTECEDENTES

El aborto sigue siendo una de las principales causas de mortalidad materna en el mundo.
De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada afio, se realizan en
promedio 25 000 000 (veinticinco millones) de abortos inseguros en todo el mundo,
representando el 45% de todos los abortos ocurridos en el afio; segun un nuevo estudio de
la OMS vy el Instituto Guttmacher publicado en The Lancet, la mayoria de los abortos
peligrosos (97%) se produjo en paises en desarrollo: Africa, Asia y América Latina. Cuando
las mujeres y las nifias no pueden acceder a servicios eficaces de anticoncepcion y aborto
seguro, hay graves consecuencias para su propia salud y la de sus familias. Pese a la
evidencia y a los recientes avances en materia de tecnologia, siguen produciéndose abortos
peligrosos y las mujeres contintan sufriendo y muriendo. Cuando los abortos se realizan de
conformidad con las directrices y normas de la OMS, el riesgo de complicaciones graves o
muerte es insignificante. De 2010 a 2014, aproximadamente el 55% de todos los abortos se
realizaron en condiciones de seguridad, lo que significa que fueron llevados a cabo por
profesionales sanitarios calificados mediante un método recomendado por la OMS que fue
apropiado a la duracion del embarazo. (OMS y el Instituto Guttmacher — 28 de septiembre
de 2017 Comunicado de prensa Ginebra).3

El aborto no es seguro cuando lo practica una persona carente de la capacitacion necesaria,
cuando se hace en un entorno que no cumple las normas médicas minimas, o cuando se
combinan ambas circunstancias (OMS, 2021). De este modo, la salud y la vida de toda mujer
con un embarazo no deseado y sin acceso a servicios de aborto seguro, se encuentran en
situacion de riesgo. Desde la Agenda de Derechos Humanos, es un tema que no solo se trata
de salud publica, sino de justicia social y de defensa del derecho a la igualdad y la no
discriminacion. Las mujeres con recursos econdmicos tienen acceso a procedimientos de
aborto seguro en clinicas o consultorios privados e incluso viajan a lugares con contextos
no restrictivos. No obstante, particularmente las mujeres, nifas o adolescentes con
limitados recursos econdmicos son quienes, en contextos restrictivos, se encuentran en
peligro de morir o afectar su salud. (OMS - 25 de noviembre de 2021)*
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Las restricciones legislativas que existen en México, el desconocimiento del marco juridico
de los derechos humanos nacionales e internacionales, las normas mexicanas, leyes
nacionales y estatales, requisitos, y las creencias e ideas arraigadas en el personal de salud
que atiende estos casos (particularmente los estereotipos y roles de género), ocasionan que
frecuentemente la interrupcion del embarazo se lleve a cabo a través de practicas inseguras
por personal no capacitado o cualquier otra persona sin conocimientos técnicos
contribuyendo con las elevadas tasas de mortalidad materna asociadas al aborto.

De acuerdo con la Direccién General de Epidemiologia (DGE) en el informe semanal de
Vigilancia Epidemiolégica de Muerte Materna, en 2023 el aborto fue la tercera causa de
muerte materna, representando el 9% del total de estas causas. Sin embargo, prevenir los
casos de muerte materna a causa de un aborto, es posible a través de la educacién integral
en sexualidad, uso de métodos anticonceptivos eficaces, practicas de abortos seguros, y
atencion oportuna de las complicaciones, entre otras.

En 2011, el Estado mexicano elevd a rango constitucional las obligaciones internacionales
para promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos. Esta reforma brinda
un enfoque y andlisis de derechos humanos que permite la aplicacion del principio pro
persona en aquellas situaciones en que los servicios de aborto resultan inaccesibles o
existe un marco legal restrictivo, para favorecer en todos los casos el ejercicio al acceso a
un aborto seguro que permita garantizar los derechos reproductivos y el derecho de vivir
una vida libre de violencia en beneficio de las mujeres y personas gestantes que soliciten
este servicio.®

Por su parte, el Consejo Nacional Para Prevenir la Discriminaciéon (CONAPRED), ha
manifestado que las practicas discriminatorias se reflejan en acciones u omisiones que
obstaculizan, restringen o menoscaban el goce de los derechos, tal es el caso del acceso de
las mujeres a la atenciéon médica y de salud reproductiva. En este sentido, organizaciones
de la sociedad civil como el Grupo de Informacién de Reproduccién Elegida (GIRE) refieren
que las mujeres con mayor carencia econdmica, falta de acceso a educacién y mujeres
indigenas tienen mas probabilidades de tener un aborto en condiciones inseguras que las
mujeres con mayores posibilidades econdmicas, mayor educacién y que no pertenecen a
etnias indigenas. Asimismo, el Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la
Muijer, refiere que la negativa para prestar servicios de salud reproductiva en condiciones
legales es discriminatoria

La discriminacion relacionada con el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos es
una constante en el pais, esto se desprende por ejemplo de la Encuesta Nacional sobre la
Dindmica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH, 2019), realizada por el Instituto
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Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y el Instituto Nacional de las Mujeres
(INMUJERES) sefialan que el 49.7% de las mujeres de 15 aflos y mas han padecido de
violencia sexual a lo largo de su vida, de estas el 23.3% la ha padecido en los ultimos 12
meses, el 6.9% de las mujeres, ha sido obligada por su pareja a tener relaciones sexualesy,
aun sin su consentimiento, a realizar practicas que impactan en el estado psicolégico de las
mujeres y el desarrollo 6ptimo de la personalidad en el caso de las adolescentes.

En el Estado de Guerrero 1,743,207 (un millén setecientos cuarenta y tres mil doscientos
siete) de sus habitantes son mujeres (INEGI, 31 de enero del 2023), lo que equivale al 51.44%
de la poblacion Guerrerense; pese a que se reporta soélo 28.8% de necesidad insatisfecha de
métodos anticonceptivos en mujeres sexualmente activas a partir de 15 anos, el numero de
embarazos adolescentes ha aumentado, por lo que el aborto inducido es a menudo la
respuesta a la necesidad insatisfecha de anticoncepcién, a las fallas anticonceptivas, a los
embarazos no deseados y a la violencia sexual. El aborto inseguro y sus complicaciones
consumen recursos esenciales del sistema de salud, ya que uno de cada diez eventos
hospitalarios en las mujeres es por esta causa.

La Secretaria de Gobernacion Federal, a través de la Comision Nacional para Prevenir y
Erradicar la Violencia contra las Mujeres (CONAVIM), ha emitido en total dos declaratorias
de Alerta de Violencia de Género contra las Mujeres para el Estado de Guerrero, que se
enlistan a continuacion:

e EL 22 DE JUNIO DE 2017, SE DECLARO LA ALERTA DE VIOLENCIA DE GENERO
CONTRA LAS MUJERES POR VIOLENCIA FEMINICIDA para 8 Municipios:
Acapulco de Juarez, Ayutla de los Libres, Chilpancingo de los Bravo, Coyuca de
Catalan, Iguala de la Independencia, Ometepec, Tlapa de Comonfort y Zihuatanejo
de Azueta. El 2 de octubre de 2018, se incorporé al Municipio de Chilapa de Alvarez
al cumplimiento de las medidas establecidas en la declaratoria.

e EL 5 DE JUNIO DE 2020, SE DECLARO LA ALERTA DE VIOLENCIA DE GENERO
CONTRA LAS MUJERES POR AGRAVIO COMPARADO.

e El 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021 el GIM APROBO EL DICTAMEN SOBRE LA
IMPLEMENTACION DE LA RESOLUCION DE DECLARATORIA DE ALERTA DE
VIOLENCIA DE GENERO CONTRA LAS MUJERES POR AGRAVIO COMPARADO
PARA EL ESTADO DE GUERRERO

El 29 de abril de 2022, se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el decreto por el que
se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley General de Acceso de las Mujeres
auna Vida Libre de Violencia, en materia de alerta de violencia de género contra las mujeres.
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El 10 de junio de 2022, se ratificé la declaratoria de Alerta de Violencia de Género contra las
Mujeres por violencia feminicida emitida para ocho municipios del estado de Guerrero y se
incorporé al municipio de Chilapa de Alvarez.

Guerrero, es la primera Entidad Federativa del Pais, que incluye en su Plan Estatal de
Desarrollo 2022 - 2027, las declaratorias de Alerta de Violencia de Género contra las
Mujeres, con el objetivo de garantizar su atencién y cumplimiento.

La Alerta de Violencia de Género contra las Mujeres (AVGM) es un mecanismo de proteccién
de los derechos humanos de las mujeres tnico en el mundo, establecido en la (LGAMVLV)
y su tramite para emitirla o concederla lo describe el Reglamento de dicha Ley. La cual
consiste en un conjunto de acciones gubernamentales coordinadas, integrales, de
emergencia y temporales realizadas entre las autoridades de los tres érdenes y niveles de
gobierno, para enfrentar y erradicar la violencia feminicida en un territorio determinado; asi
como para eliminar el agravio comparado, resultado de las desigualdades producidas por
ordenamientos juridicos o politicas publicas que impiden el reconocimiento o ejercicio de
los derechos humanos de las mujeres, las adolescentes y las nifias, a fin de garantizar su
pleno acceso al derecho a una vida libre de violencias.

La declaratoria de alerta de violencia de género contra las mujeres, se emitira cuando:

Exista un contexto de violencia feminicida caracterizado por el incremento persistente
de hechos o delitos que involucren violaciones a los derechos a la vida, la libertad, la
integridad y la seguridad de las mujeres, adolescentes y nifias en un territorio
determinado;

Il. Existan omisiones documentadas y reiteradas por parte de las autoridades
gubernamentales del cumplimiento de sus obligaciones en materia de prevencion,
atencién, sancion, y acceso a la justicia para las mujeres, adolescentes y nifas, de
conformidad con lo establecido en esta ley, y

lll.  Exista un agravio comparado que impida el ejercicio pleno de los derechos humanos
de las mujeres, adolescentes y ninas.

Asi, la AVGM puede ser declarada por violencia feminicida o por agravio comparado. Al
respecto, el Reglamento de la LGAMVLYV sefiala lo siguiente:

e ALERTA DE GENERO POR VIOLENCIA FEMINICIDA: La declaratoria de alerta de
violencia de género tendra como finalidad detenerla y erradicarla, a través de acciones
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gubernamentales de emergencia, conducidas por la Secretaria de Gobernacion en el
ambito federal y en coordinacion con las Entidades federativas y los Municipios.

e ALERTA DE GENERO POR AGRAVIO COMPARADO: La declaratoria de alerta de
violencia de género por agravio comparado tendra como finalidad eliminar las
desigualdades producidas por un ordenamiento juridico o politicas publicas que
impidan el reconocimiento o el ejercicio pleno de los Derechos Humanos de las
Mujeres protegidos en todos aquellos instrumentos internacionales reconocidos y
ratificados por el Estado Mexicano, a través de acciones gubernamentales.

En la Ley numero 553 de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia del Estado
Libre y Soberano de Guerrero. Titulo Cuarto Capitulo | de la Alerta de Violencia de Género,
sefala en su Articulo 34.- En casos de violencia feminicida y/o cuando haya declaratoria de
alerta de violencia de género el Estado debe tomar las medidas para garantizar la seguridad
de las mujeres y el cese de la violencia en su contra, para lo cual, el gobierno estatal y los
gobiernos municipales deberan:

l.  Asignar los recursos presupuestales necesarios; (REFORMADA, P.0. 21 DE
DICIEMBRE DE 2010)

[I. Implementar las acciones preventivas, de seguridad y justicia para enfrentar y abatir
la violencia feminicida; (REFORMADA, P.0O. 21 DE DICIEMBRE DE 2010)

lll.  Elaborar reportes especiales sobre la zona y el comportamiento de los indicadores
de violencia contra las mujeres; (REFORMADA, P.0. 21 DE DICIEMBRE DE 2010)

IV.  Establecer un grupo interinstitucional e interdisciplinario que le dé seguimiento a las
politicas publicas establecidas;y

V.  Hacer del conocimiento publico el motivo de las acciones y medidas implementadas
y la zona territorial que abarcan.

En este sentido, el Programa Estatal de Aborto Seguro, da cumplimiento a la declaratoria
de AVGM por Violencia de Agravio Comparado en Guerrero; contiene estrategias y acciones
que se deberan desempefar para hacer frente a la violencia por agravio comparado, los
plazos para su ejecucion y la asignacién de responsabilidades definidas para cada una de
las autoridades, con base en sus atribuciones. Ademas, se establecen los indicadores de
seguimiento y cumplimiento de las acciones que realizara el Gobierno del Estado. La
Secretaria de Salud del Estado de Guerrero, cuenta con 6 Medidas especificas, de las cuales
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para dar respuesta y cumplimiento a las recomendaciones del Grupo Interinstitucional y
Multidisciplinario (GIM) nos enfocaremos a la medida No. 1:

Medida 1: Disefiar e implementar el Programa Estatal para la Interrupcion Legal del
Embarazo en los servicios de salud del Estado de Guerrero, garantizando un enfoque
interseccional de derechos humanos y atendiendo la perspectiva intercultural y de género,
garantizando un enfoque especial y diferenciado y atendiendo la perspectiva intercultural,
esto tomando en cuenta los criterios sefialados por la Suprema Corte de Justicia asi como
la alineacion con los lineamientos del Programa Federal de Aborto Seguro del Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.

De lo anterior se desprenden las siguientes obligaciones para estos Servicios de Salud:

e Se debera garantizar que en todas las Jurisdicciones Sanitarias del Estado se cuente
con Centros de Salud en los que se provean los servicios seguros, oportunos, de
calidad y gratuitos parala ILE, y que, en caso de no contar con los mismos, se asegure
su canalizacion a aquellos en los que se presta el servicio; y debera contar con
personal de salud no objetor de conciencia, capacitado en los métodos de aborto
seguro, tanto médicos como quirdrgicos.

e Registrar los abortos médicos llevados a cabo por tipo de causal legal; llevar un
efectivo control de constitucionalidad y convencionalidad, a través de la aplicacion
de los principios de interpretacion conforme y pro persona, en los casos relacionados
con el delito de aborto, y garantizar la reparacion integral del dafno para las victimas
de violaciones a derechos humanos por la falta de acceso al aborto legal.

Por lo anterior, las autoridades y en particular la Secretaria de Salud, han asumido un
esfuerzo importante, en cuanto a insumos, infraestructura, recurso humano, capacitacién y
coordinacion interinstitucional. Por lo que, este Programa Estatal pretende informar, atender
y garantizar dentro de los Servicios de Salud de Guerrero lo siguiente:

La salud de las mujeres, nifias y las adolescentes y sus derechos humanos;
La toma de decisiones informada y voluntaria;

La autonomia en la toma de decisiones;

La no discriminacion;

La confidencialidad y privacidad.

Es asi como el Gobierno del Estado de Guerrero, a través del Poder Legislativo reformé
diversos articulos relacionados con la penalizacion del aborto dentro del Codigo Penal el 17
de mayo del 2022, atenuante que llega para cumplir obligaciones del Estado asumidas
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dentro de la AVGM por Agravio Comparado, al superar barreras legales en el acceso al
aborto seguro, despenalizandolo hasta las doce semanas de gestacion e incorporando las
excluyentes del delito para las interrupciones posteriores a ese término, contribuyendo a la
no criminalizacién de las mujeres.

4. JUSTIFICACION

La Secretaria de Salud reconoce la necesidad de ejercer plenamente sus derechos sexuales
y reproductivos por parte de las nifas, adolescentes, personas con capacidad de gestar y
mujeres guerrerenses, especialmente aquellas que viven en pobreza, son victimas de
violencia de género, pertenecen a comunidades indigenas o afrodescendientes. Asi, todas
las unidades de salud del Estado, y por ende su personal debera brindar las facilidades y
asegurar el acceso a un aborto seguro, gratuito, integral y libre de estigma y discriminacion,
a las mujeres, nifas, adolescentes y personas gestantes que asi lo soliciten. Todo ello con
un enfoque de derechos humanos, intercultural con perspectiva de género y de calidad. Bajo
ningun motivo se negara o retrasara la atencion sanitaria, la provision de informacién, y la
referencia (en caso de aplicar) a la cual tienen derecho las personas, de lo contrario se puede
incurrir en responsabilidad profesional.

El programa Estatal de Aborto Seguro es disefiado para dar cumplimiento a la AVGM por
Agravio Comparado y establecer los criterios basicos de atencidén a nivel estatal, en las
unidades de salud de 1° y 2° Nivel de Atencidn, para que las mujeres y personas con
capacidad de gestar, incluyendo nifas y adolescentes, que requieran servicios de aborto
seguro en el Estado de Guerrero, tengan acceso a una atencion oportuna, resolutiva e
integral, basada en las directrices y recomendaciones internacionales, con la mejor
evidencia cientifica disponible, el marco legal vigente, mediante servicios de salud
integrales, seguros, oportunos y de calidad con perspectiva de género y de derechos
humanos, aplicable en el sistema nacional de salud publico y privado.

Generar en el Estado un Programa Estatal de Aborto Seguro, habla de la evolucién social
que Guerrero ha logrado en este ambito; unificando criterios a través de entes normativos
que faciliten el acceso oportuno, con calidad y sin desembolso al momento de solicitar el
servicio.

Este documento pretende fomentar las buenas practicas entre los prestadores de servicios
y contribuir a la buena toma de decisiones basada en la evidencia y consideraciones que se

deben tomar en cuenta para atender un aborto seguro.

5. MARCO LEGAL Y NORMATIVO
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CONSIDERADOS:

Que el articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, reconoce
que todas las personas gozaran de los derechos humanos reconocidos en la Constitucion
y en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte y las garantias
para su proteccién. También establece la obligacion de todas las autoridades, en el
ambito de sus competencias, de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad.

Que el articulo 4° de la Constitucion reconoce el derecho de las personas a decidir de
manera libre, responsable e informada el numero y espaciamiento de sus hijos; su
derecho humano a la salud y la obligacion del Estado Mexicano de garantizar que en
todas las decisiones y actuaciones se vele y cumpla con el principio del interés superior
de la nifez, garantizando de manera plena sus derechos.

Que los articulos 3, fraccion 1V, 27, fraccion IV y 13, apartado B., fraccion |, de la Ley
General de Salud establecen que la salud materno-infantil es materia de salubridad
general y forma parte de los servicios de salud basicos en México por lo que corresponde
a los Gobiernos de las Entidades Federativas, dentro de sus respectivas Jurisdicciones
territoriales, la organizacion, operacion, supervision y evaluacion de la prestacion de estos
servicios.

Que el articulo 61 BIS de la Ley General de Salud reconoce expresamente el derecho de
toda mujer embarazada a obtener servicios de salud con estricto respecto a sus derechos
humanos.

Que el articulo 50, fracciones V y VII, de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes, establece que para garantizarles su derecho al mas alto nivel de salud
posible todas las autoridades de todos los ambitos y niveles de gobierno en México, en
el ambito de sus respectivas competencias, se deben coordinar para brindarles servicios
de salud sexual y reproductiva y asegurarles la prestacién de servicios de atencion
médica respetuosa, efectiva e integral durante el embarazo, parto y puerperio.

Que los articulos 6, fraccion IVy 13 de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano
de Guerrero reconocen la obligacion del Estado de expedir las leyes, programas de
gobierno y politicas publicas que se requieran para garantizar el derecho a la salud
integral y para establecer las medidas necesarias para la protecciony el acceso a la salud
de las mujeres y nifias de los pueblos indigenas y comunidades afromexicanas
atendiendo, principalmente, a su salud sexual y reproductiva.

Que con fundamento en el articulo 8, de la Ley Niumero 1212 de Salud del Estado de
Guerrero la Secretaria de Salud es la autoridad rectora del Sistema Estatal de Salud,
teniendo como objetivo impulsar integralmente los programas de salud en la Entidad,
tanto en materia de salud publica como de atencion médica, promoviendo la interrelacion
sistematica de acciones entre la Federacion y el Estado; ejerciendo facultades de
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autoridad sanitaria en su ambito de competencia, con las atribuciones que le confiere la
Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Guerrero.

e Que con fundamento en el articulo 11 BIS. Fraccion Il, de la Ley Nimero 1212 de Salud
del Estado de Guerrero, la Secretaria de Salud tiene la atribucién de establecer, dirigir y
coordinar en congruencia con los planes nacionales y estatales, las politicas en materia
de salud en el Estado.

e Que de acuerdo con el articulo 79, fraccion |, de la Ley Numero 1212 de Salud del Estado
de Guerrero, la atencién de la mujer durante el embarazo es prioritaria para el Sistema
Estatal de Salud.

e Que conforme a los articulos 155y 159 del Codigo Penal para el Estado Libre y Soberano
de Guerrero, en el Estado de Guerrero es legal interrumpir un embarazo hasta la décima
segunda semana de gestacion y en los supuestos previstos como excluyentes de
responsabilidad penal del delito de aborto®.

e Que conforme alos articulos 5, 29, 30, fracciones IXy Xy 35 de la Ley General de Victimas
y215BIS 2,215 BIS 3,215 BIS 4, 215 BIS 5, 215 BIS 6 y 215 BIS 7 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, la
interrupcion voluntaria del embarazo o cuando el embarazo es resultado de violacion es
uno de los servicios de salud de emergencia médica a los que tienen derecho las mujeres
victimas de violencia sexual en México.

e Que lafalta de acceso a servicios de aborto seguro es un problema grave de salud publica
global, nacional y local que constituye un factor de riesgo que incrementa la morbilidad y
mortalidad materna y afecta en su mayoria a las mujeres mas vulnerables.

e Que, de acuerdo con la mejor evidencia cientifica disponible, el acceso a servicios de
aborto seguro y la atencion de las complicaciones del aborto, junto con el acceso a la
educacioén sexual integral y servicios de anticoncepcion y planificacion familiar, son
medidas esenciales para prevenir la morbilidad y mortalidad materna, que reducen los
costos del sistema de salud asociados a la atencién de complicaciones derivadas de
abortos realizados en condiciones inseguras.

e El borto realizado con medicamentos (mifepristona y misoprostol) o Aspiraciéon Manual
Endouterina (AMEU), por profesionales capacitados y en condiciones higiénicas, es un
procedimiento médico muy seguro con riesgos de complicaciones graves menores a 1
por cada 1000 procedimientos. Las clinicas de Interrupcion Legal del Embarazo en la
Ciudad de México han reportado cero muertes durante la provision de 252,760 atenciones
de aborto seguro.

e Que la provision de servicios de interrupciéon del embarazo forma parte de los servicios
basicos de salud materno-infantil que debe proveer el Estado al ser una medida eficaz
que permite garantizar a las mujeres decidir libremente el continuar o interrumpir un
embarazo de manera segura en un marco de proteccion a sus derechos humanos.
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Que, por lo anterior, es responsabilidad del Estado de Guerrero garantizar el mas alto nivel
de salud sexual y reproductiva de las mujeres mediante la organizacion y operacién de
los servicios para la interrupcion del embarazo que brinde el Sistema Estatal de Salud,
conforme al marco legal vigente.

5.1 SUPUESTOS LEGALES PARA LA INDUCCION AL ABORTO

El aborto seguro forma parte de los servicios integrales esenciales de la salud de las nifas,
adolescentes, mujeres y personas gestantes; por ello en Guerrero existe un marco legal para
llevar a cabo la interrupcion del embarazo inducida por su voluntad a partir de diversos
supuestos legales que se encuentran previstos en el Cédigo Penal para el Estado de
Guerrero de la siguiente forma:

En el articulo 159 V, con la inexistencia de delito, ya que la Reforma del 17 de mayo
de 2022 despenaliza el aborto cuando se realiza dentro de las primeras doce
semanas de gestacion. No existe delito de aborto en las interrupciones dentro de ese
periodo gestacional; por lo cual, debido a que las mujeres y personas gestantes
podrian acudir a cualquier tipo de servicio de aborto en el ejercicio de su autonomia
para elegir de entre sus opciones disponibles para realizarse un aborto, se vuelve
indispensable, con fundamento en los articulos primero y cuarto constitucional, que
los servicios de salud publica protejan y garanticen el acceso al aborto seguro dentro
de ese periodo, teniéndolo disponible, accesible y gratuito, evitando con ello que
acudan a las practicas de aborto sin acompanamiento técnico y/o profesional
adecuado.

Las excluyentes de responsabilidad penal en el articulo 159 del mismo ordenamiento,
después de las 12 semanas completas y hasta la semana 22 de gestacién. Después
de doce semanas completas de gestacion, el aborto inducido aun con el
consentimiento de la mujer puede constituir delito; sin embargo, existen excluyentes
de responsabilidad penal cuando se practica en ciertas circunstancias y dentro de las
22 semanas de gestacion, ya que en ese periodo el producto es inviable, factor
determinante para que se pueda hablar de “aborto”.

Dentro de estas excluyentes del delito para el aborto inducido estan el aborto por
violacion o inseminacién artificial no consentida; peligro de muerte y de riesgo de
afectacién para la salud; y/o que el producto sea diagnosticado con alguna alteracion
que de por resultado un ser con trastornos fisicos o0 mentales graves.

Cuando se acredite por cualquier medio que alguna autoridad le hubiese negado a la
mujer embarazada la posibilidad de interrumpir su embarazo dentro de las primeras
doce semanas de gestacion.
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Interrupciones por violacién, pederastia o inseminacion artificial no consentida

Las victimas de violencia sexual que como parte de las consecuencias de esos hechos
queden embarazadas, tienen el derecho al aborto seguro, someterlas a la maternidad al
negar estos servicios puede constituir tratos crueles, inhumanos o degradantes. No se
requiere denuncia o causa penal previa y a partir de los doce afios de edad la persona tiene
derecho a decidirlo; debiendo los servicios publicos de salud proceder conforme al principio
de buena fe sin verificar la veracidad de su dicho, y inicamente con la solicitud bajo protesta
de decir verdad, se debe proceder a la interrupcion.

Interrupciones por peligro de muerte

Existen circunstancias adversas para la vida que pueden presentarse en el desarrollo del
embarazo. Estas pueden ser algunas de las morbilidades maternas severas o cualquier
eventualidad que ponga a la persona gestante en peligro inminente de muerte. En estos
casos, aun pasado el limite de la inviabilidad que define al aborto, cuando de no practicarse
la interrupcién del embarazo aquella quede o se exponga a peligro de muerte, la prioridad
sera salvarle la vida aun cuando de este hecho se desprenda afectacion a la salud o vida del
producto.

Interrupciones por riesgos de afectacion a la salud

Después de las doce semanas de gestacion y hasta que el producto sea inviable, la
persona gestante puede optar por el aborto como opcién terapéutica cuando su salud (en
su concepto integral, fisica y psicosocial) se ve afectada a consecuencia del embarazo, o
debido a este, alguna vulnerabilidad pre existente se exacerbe o limite sus posibilidades de
recuperacion.

Interrupciones por factores eugenésicos en el producto que le generen trastornos
fisicos o mentales graves

En aquellos productos cuyo trastorno fisico o mental grave los hace incompatibles con
la vida a su salida del utero al término natural del embarazo, no podra existir delito en la
interrupcion puesto que no existe ningun bien juridico tutelado, Unicamente el derecho a la
salud de la mujer embarazada, por lo que se debera practicar el aborto ain mas alla de las
22 semanas de gestacion, en la consideracion que se expondria con la continuidad, a mayor
afectacion psicoldgica a la persona gestante.

Esta forma de acceder al aborto seguro se encuentra contemplada en la fraccion IV del
articulo 154 del Cédigo Penal para el Estado; sin embargo no se limita Unicamente a los
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casos de productos incompatibles con la vida, ya que como se menciona en este punto, si
no hay bien juridico que tutelar porque no se obtendra aun llegando a término una persona
recién nacida, es entonces que se entiende el alcance del término “grave” y “trastornos”, no
siendo definido Unicamente por la incompatibilidad con la vida, sino también cuando esté
comprometida la funcionalidad de ese producto con padecimientos permanentes
incorregibles que le limiten después del nacimiento las posibilidades de una vida plena o
autonoma, sometiéndole a asistencia durante todo el tiempo que viva.

Dado el contexto psicosocial en que la vida de la gestante se vera afectada de manera
también permanentey posterior al nacimiento, sera decision de aquella conforme al derecho
que le da esta fraccion IV concatenada con la Il del mismo articulo, de optar por interrumpir
el embarazo mientras exista inviabilidad.

Para el analisis y determinacion sobre la procedencia de la interrupcion del embarazo
considerando alguna de las situaciones expuestas en este apartado, se recomienda
consultar el Lineamiento Técnico para la Atencion al Aborto Seguro en México y la Guia
practica legal para la toma de decisiones en aborto seguro.

5.2LINEAMIENTOS GENERALES DE ORGANIZACION Y OPERACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD PARA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO EN GUERRERO

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERO. - Los presentes Lineamientos tienen por objeto establecer los criterios para
la organizacién y operacion de los servicios de salud para la interrupcion del embarazo,
conforme a lo establecido en los articulos 1y 4 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 1 Bis., 2, 3, fcc. IV, 27 fces. I, IV y V, 13, apartado B., 61 BIS de la Ley
General de Salud; 5, 29, 30, fcc. IXy X'y 35 de la Ley General de Victimas y 215 BIS 2, 215
BIS 3,215BIS 4,215 BIS 5,215 BIS 6 y 215 BIS 7 del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica; la NOM-046-SSA2-2005,
violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencién y los
articulos 155 y 159 del Cdédigo Penal para el Estado Libre y Soberano de Guerrero,
disposiciones a las que se sujetaran las Instituciones de Salud y profesionales de la salud
de los sectores publico, social y privado en el estado de Guerrero, con el fin de garantizar la
provision de servicios con oportunidad, calidad y calidez y en un marco de proteccion a los
derechos humanos de las mujeres que los soliciten y requieran.

SEGUNDO. - En Guerrero, la interrupcion del embarazo podra ser:
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|.- Hasta la décima segunda semana completa de gestacion, a libre solicitud de la usuaria,
mediante un procedimiento de aborto seguro, y;

Il.- Sin limite de plazo gestacional, en los supuestos previstos en el articulo 159 del
Cadigo Penal aplicable, mediante un procedimiento de aborto seguro.

TERCERO. - La vigilancia del cumplimiento de este instrumento corresponde a la
Secretaria de Salud de Guerrero y a las demas autoridades competentes.

CUARTO. - Para efectos de los presentes Lineamientos se entendera por:

|. Aborto Seguro. - Para la OMS un aborto es un procedimiento seguro y una intervencién
sanitaria no compleja cuando se atiende con los métodos recomendados por la propia
Organizacién, por personal capacitado y que son apropiados para la edad gestacional.
Asi, los servicios de aborto seguro incluyen el abordaje del aborto espontaneo
(incompleto, inevitable, diferido y sus complicaciones) e inducido (en embarazos viables
y no viables) y comprenden el uso de tecnologias como medicamentos y aspiracién
endouterina, la competencia técnica de equipos multidisciplinarios, el manejo del dolor
durante el procedimiento y la anticoncepcién postaborto.

Il. Consejeria Integral. — Proceso de comunicacion entre los profesionales de la salud y la
mujer que solicite o requiera los servicios de interrupcién del embarazo, caracterizado
por un intercambio de informacion, analisis y deliberacion. Este proceso esta orientado
a proporcionar a la mujer informacion objetiva, veraz, basada en evidencia cientifica,
suficiente y oportuna sobre los beneficios, riesgos, del procedimiento de aborto, asi
como de alternativas existentes del manejo clinico, para que la mujer pueda tomar la
decision de manera libre, informada y responsable sobre su salud, conforme a sus
expectativas y necesidades.

lll. Consentimiento Informado. — Es un proceso clinico de comunicacién continua entre el
personal de salud y la persona usuaria de los servicios. El consentimiento informado se
documenta en el expediente clinico mediante formatos que contienen la expresion
tangible del respeto a la autonomia en el ambito de la atencion médica mediante el cual
el personal de salud le informa a la persona usuaria de forma veraz, objetiva y oportuna
en calidad y en cantidad suficientes, sobre la naturaleza de su condicion de salud y del
procedimiento diagndstico o terapéutico que se propone utilizar, los riesgos y beneficios
que este conllevay las posibles alternativas de manejo clinico. Consta de dos partes: a)
el derecho a la informacién y b) la libertad de eleccion.
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V.

VI.

VII.

Dictamen de Salud. - Documento emitido por un profesional de la salud, con cédula
profesional expedida por instancia reconocida para tales efectos, que define el estado
de salud o determina el diagnéstico clinico de una mujer embarazada.

Dictamen de Edad Gestacional. — Documento emitido por un profesional de la salud,
con cédula profesional expedida por instancia reconocida para tales efectos, que
determina la edad gestacional, basado en métodos clinicos, mediante un examen fisico
0 una ecografia.

Dictamen Médico de Alteraciones Genéticas o Congénitas. — Documento emitido por
un médico especialista, con cédula profesional expedida por instancia reconocida para
tales efectos, que avala la existencia de alteraciones genéticas o congénitas en el
producto, con base en antecedentes familiares, datos clinicos, estudios de laboratorio y
gabinete y otros elementos disponibles, mediante los que se establece que las
alteraciones pueden dar como resultado dafos fisicos o mentales en el producto.

Unidad o Establecimiento de Salud: Todo aquel espacio, publico, social o privado, fijo o
movil, independientemente de su denominacién, que brinde servicios de salud, ya sea
ambulatoria o para internamiento de enfermos.

QUINTO. - Toda interrupcion del embarazo que se practique en una Unidad o

Establecimiento de Salud debera ser atendida/brindada por profesionales de la salud
capacitados o adiestrados en los métodos para el aborto seguro, cumpliendo con los
requisitos que para tal efecto se sefialen en los presentes Lineamientos.

CAPITULO Il

DE LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO

SEXTO. - La interrupcion del embarazo hasta la décima segunda semana de gestacion

se realizara a solicitud de la mujer, previo consentimiento informado.

Se entenderd por décima segunda semana de gestacion (SDG) las doce semanas

completas y seis dias (12.6 SDG).
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SEPTIMO. - Después de la décima segunda semana completa de gestacién (12.6 SDG),

la interrupcion del embarazo podra realizarse en los supuestos previstos en el articulo 159
del Cédigo Penal vigente en el estado, cuando:

El embarazo sea resultado de una violacidon o de una inseminacion artificial no
consentida, sin necesidad de que exista denuncia por dichos delitos;

De no provocarse el aborto, la mujer embarazada corra peligro de afectacion a su salud
0 esté en riesgo su vida, situacion que debera asentarse en el dictamen que emita el
médico que la asista;

A juicio de un médico especialista en la materia, sustentado en estudios especificos,
exista razén suficiente para diagnosticar que el producto presenta alteraciones
genéticas o congénitas que puedan dar como resultado dafios fisicos o mentales,
siempre que se tenga el consentimiento de la mujer embarazada;

Que sea resultado de una conducta culposa de la mujer embarazada; o

Se acredite por cualquier medio que alguna autoridad le hubiese negado a la mujer
embarazada la posibilidad de interrumpir su embarazo dentro de las primeras doce
semanas de la gestacion.

OCTAVO. - Para la interrupcion del embarazo, se deberan integrar al expediente

clinico los siguientes documentos:

En el caso de que la interrupcién se solicite porque el embarazo sea resultado de
violacion, solicitud mediante escrito libre de la mujer en la que solicita el servicio y
declara, bajo protesta de decir verdad, que el embarazo es producto de violacion.
Verificacion de la edad gestacional mediante ultrasonido avalado por medico titulado
En caso de Alteraciones Genéticas o Congénitas, a juicio de un médico especialista en
la materia, sustentado en estudios especificos segun corresponda

Consentimiento informado institucional

NOVENO. - Cuando la mujer no pueda o no sepa firmar, la solicitud podra ser elaborada

con apoyo de algun familiar o personal de salud presente quien lo firmara a nombre de la
mujer y en el documento se imprimira la huella de la mujer que solicita la interrupcién del
embarazo, una vez que ha sido informada del contenido del documento.

DECIMO. - Las mujeres que soliciten o requieran los servicios de interrupcion del

embarazo deberan recibir consejeria integral por personal capacitado y sensibilizado, previo
al otorgamiento de su consentimiento informado.
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DECIMO PRIMERO. - Sélo en caso de que la solicitante sea menor de 12 afios de edad,
la solicitud de los servicios de interrupcion del embarazo debera realizarla la madre y/o el
padre o, a falta de éstos, el tutor legal, quienes deberan acompafarla durante la atencion,
para el caso de que no existan o no estén presentes estas figuras, se debera de notificar a
la Procuraduria de Proteccién de Nifas, Nifios y Adolescentes para que sea esta Institucion
la que realice la solicitud que corresponda.

CAPIiTULO Il
DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

DECIMO SEGUNDO. - Los profesionales de la salud que brinden servicios de interrupcién
del embarazo deberan estar debidamente capacitados o adiestrados en los métodos
recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud para la atencion del aborto seguro.

DECIMO TERCERO. - Cuando los profesionales de la salud identifiquen que una mujer
requiere de servicios de interrupcion del embarazo deberan brindarles el servicio agotando
todas las alternativas de solucion antes de tomar la decision de referirla. La referencia y
contrarreferencia debe gestionarse en base a la normativa de manera oportuna, responsable
y sin demoras, garantizando un traslado seguro, brindando acompafiamiento en el proceso
y la recepcion en la unidad por personal de salud que estén debidamente capacitados para
brindar dicha atencion.

DECIMO CUARTO. - Los profesionales de la salud deberan proporcionar a la mujer
(nifas, adolescentes y personas con capacidad para gestar) un trato digno, con perspectiva
de género y seguro en un marco de respeto a sus derechos humanos e interculturalidad,
resguardar la privacidad y confidencialidad de sus datos personales y estado de salud
durante su estancia hospitalaria.

DECIMO QUINTO. - El personal médico y de enfermeria directamente involucrado en la
atencion de mujeres que puedan requerir servicios de interrupciéon del embarazo podran
hacer uso de su derecho a la objecién de conciencia, siempre y cuando sea de manera
individual y no esté en riesgo la vida de la paciente, con el compromiso por parte del
establecimiento de salud que se garantizara la atencion sin demoras, con calidad y atencién
integral.

DECIMO SEXTO.- Todas las pacientes que soliciten el servicio institucional en cualquier
unidad de salud del estado, cuenta con un tiempo para la resoluciéon de no mas de 48 horas.

En términos de lo establecido en las Directrices de la OMS, el Cédigo Penal de la Entidad, la
NOM-046, la Ley General de Victimas y el Reglamento a la Ley General de Salud en Materia
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de Prestacion de Servicios Médicos y demas disposiciones aplicables, el personal de salud
no podra aplicar la objecion de conciencia u omitir procedimientos cuando:

e se trate de un embarazo por violacion

e cuando la negativa o postergacién del servicio ponga en riesgo la vida

e implique un dafo a la salud fisica, mental y social

e agravacion del estado de salud,

e la produccién de secuelas y/o discapacidades

e prolongar el sufrimiento de la mujer

El profesional de la salud objetor de conciencia debe tener claro que es exclusivamente para
procedimientos invasivos y no lo exime de conocer, aplicar y fomentar la normatividad
establecida para la atencidén de las pacientes, que le permitan brindar una orientacion
adecuada y correcta, sin inmiscuir su ideologia o percepcion respecto a esta prestacion de
servicio.

La objecion de conciencia es una decision individual y no colectivo o del servicio de salud,
es decir no pueden existir servicios de salud, departamentos, unidades o establecimientos
de salud “objetores”. Los profesionales de la salud que se declaren objetores de conciencia
para la prestacion de servicios de interrupcion del embarazo en el estado de Guerrero
deberan ser congruentes con su postura y ejercer como objetores de conciencia para la
provision de este servicio en el sector privado en el Estado.

DECIMO SEPTIMO. - La Secretaria de Salud del Estado de Guerrero, a través de los
Servicios de Salud, capacitara a las parteras o médicos tradicionales que deseen recibir
entrenamiento para otorgar consejeria integral para la interrupcién del embarazo.

CAPITULO IV
DE LAS UNIDADES O ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

DECIMO OCTAVO. - Las Unidades o Establecimientos de Salud en el Estado de Guerrero
en los que podran brindarse servicios de interrupcion del embarazo seran los pertenecientes
al sector publico, privado y social que cuenten con profesionales de la salud debidamente
capacitados y adiestrados para brindar servicios de consejeria integral y aborto seguro.

DECIMO NOVENO. - Las Unidades o Establecimientos de Salud brindarén los servicios
de interrupcion del embarazo conforme a su nivel de atencién y las necesidades de atencion
que cada mujer requiera.

VIGESIMO. - Las Unidades o Establecimientos de Salud de primer nivel de atencién
podran brindar servicios de interrupcion del embarazo que incluyan consejeria integral y
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aborto seguro, mediante la utilizacion de farmacos hasta las 12 semanas o a través de
métodos clinicos como la Aspiracién Manual Endouterina (AMEU) hasta las catorce
semanas de gestacioén, de acuerdo con las Directrices de la Organizacién Mundial de la
Salud, 2022. Asimismo, deberan referir de manera oportuna a las mujeres que necesiten
servicios de interrupcion del embarazo en otras etapas del embarazo (edades gestacionales
avanzadas) o para la atencién de otras complicaciones a su salud que no puedan proveerse
en el lugar, a los Establecimientos de Salud de Segundo o Tercer Nivel de Atencion, segun
corresponda asegurando su atencion efectiva.

VIGESIMO PRIMERO. - Las Unidades o Establecimientos de Salud de Primer Nivel de
Atencion que brinden servicios de interrupcion del embarazo deberan cumplir con la NOM-
005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

VIGESIMO SEGUNDO. - La identificacién, separacién, envasado, almacenamiento,
acopio, recoleccidn, transporte, tratamiento y disposicion final de restos y productos, debera
sujetarse a lo dispuesto en la NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protecciéon ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biolégico — infecciosos - Clasificacidn y especificaciones
de manejo.

VIGESIMO TERCERO. - Las Unidades o Establecimientos de Salud que brinden servicios
de interrupcion del embarazo deberan emitir el Certificado de muerte fetal y perinatal
siempre y cuando la muijer lo solicite, en base a la normativa, de otro modo no esta obligada
a realizar este proceso

VIGESIMO CUARTO. - Para el caso de productos no reclamados, se estara a lo dispuesto
por los articulos 348 y 350 BIS 6 de la Ley General de Salud que establecen que, las Unidades
o Establecimientos de Salud deberan dar destino final dentro de las cuarenta y ocho horas
siguientes de haberse llevado a cabo el procedimiento salvo que exista autorizacion de
autoridad sanitaria o por requerimiento del Ministerio Publico o de la autoridad judicial.

VIGESIMO QUINTO. - Los responsables de las Unidades o Establecimientos Médicos que
no dispongan de insumos, infraestructura y/o equipamientos necesarios para brindar
servicios de interrupcion del embarazo deberan ejercer sus recursos y facultades para
procurar que otra Unidad o Establecimiento Médico con capacidad resolutiva, atienda la
solicitud de mérito, siendo responsable del seguimiento cabal al procedimiento y conclusion
efectiva de éste. Para este fin, la mujer debera ser referida de manera oportuna, profesional,
con calidad y con pleno respeto a sus derechos humanos, mediante el formato de
Referencia y Contrarreferencia debidamente completado.
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CAPITULOV
DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ABORTO SEGURO

VIGESIMO SEXTO. - La técnica utilizada para el aborto seguro podré ser médica o
quirurgica y se determinard tomando en consideracion las semanas de gestacién del
producto, el criterio del profesional de la salud encargado de realizar el procedimiento y las
preferencias y necesidades de la mujer, conforme a los métodos recomendados por la
Organizacién Mundial de la Salud y demas politicas publicas nacionales aplicables, basadas
en evidencia cientifica.

VIGESIMO SEPTIMO. - Con el propésito de disminuir riesgos y dafios a la salud que
incrementa conforme avanza la edad gestacional, las autoridades de las Unidades o
Establecimientos de Salud que brinden servicios de interrupcion del embarazo agilizaran
los tramites administrativos necesarios para que la interrupcion del embarazo se realice lo
mas tempranamente posible. La solicitud de la mujer de hasta doce semanas de gestacion
debera ser resuelta en un maximo de cuarentay ocho horas. Las solicitudes de interrupcion
del embarazo por otro supuesto legal deberan ser resueltas en un plazo no mayor a los
cinco dias naturales a partir de la primera consulta de la mujer en la Unidad o
Establecimiento de Salud, siempre que esto no represente un riesgo para la salud o estado
de bienestar para la mujer. Estos plazos no se aplicaran tratandose de urgencias médicas
gue requieren intervencion inmediata, como la IVE, o alguna otra interrupcion que de no
llevarse a cabo en el momento, ponga en riesgo la salud o vida de la usuaria.

VIGESIMO OCTAVO. - Las Unidades o Establecimientos de Salud del Sistema Estatal
de Salud deberan contar con personal capacitado en reconocer posibles complicaciones
del aborto seguro y sintomas de aborto en evolucion y brindar una atencién rapida o referir
a la mujer para que reciba atencién inmediata durante las 24 horas del dia.

VIGESIMO NOVENO. - Toda mujer que no desee quedar embarazada posterior al
proceso de aborto seguro debe egresar de la Unidad de Salud con un método
anticonceptivo eficaz. Si la mujer desea un anticonceptivo de larga duracién o definitivo,
pero no es posible proporcionarlos en ese momento, se debe suministrar un método
provisional (regular) junto con una referencia a los servicios médicos correspondientes.
Todo esto previo consentimiento informado de la usuaria.

CAPITULO VI
DE LA INFORMACION

TRIGESIMO. - Durante toda la atencién que sea brindada a la mujer derivada de la
prestacion de servicios para la interrupcion legal del embarazo, se le proporcionara
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informacién objetiva, veraz, basada en evidencia cientifica, suficiente, oportuna y
comprensible sobre los beneficios, riesgos y efectos del procedimiento, asi como de
alternativas existentes. También se le proporcionara informacioén sobre sus opciones para
el uso de métodos anticonceptivos.

Esto con el objetivo de garantizar que la mujer tome decisiones de manera libre,
informada y responsable, conforme a sus expectativas y necesidades, mediante un
consentimiento informado.

El consentimiento informado es un derecho de las mujeres usuarias de los servicios de
salud mediante el cual manifiestan libremente su voluntad de interrumpir su embarazo a
través de procedimientos de aborto seguro, para lo cual el personal de salud debe recabar
su consentimiento, previa informacion y explicacion de los riesgos posibles y beneficios
esperados del procedimiento.

La decision tomada por la mujer debe ser respetada por el personal de salud quien se
abstendra de incidir de manera alguna en el proceso de deliberacién.

TRIGESIMO PRIMERO. - Durante la atencidn, los establecimientos de salud deben contar
con el acompanamiento de intérpretes de idiomas indigenas cuando el idioma de la mujer
no sea el espafiol. Esta medida permitira garantizar la calidad de la comunicacion
intercultural de los servicios entre el personal de salud y la mujer. Asi mismo, se garantizara
contar con mecanismos que permitan asegurar la atencion y consentimiento de mujeres
con alguna discapacidad fisica o intelectual.

TRIGESIMO SEGUNDO. - El manejo y resguardo de la informacién y los expedientes
clinicos que se generen derivados de la prestacion de servicios de interrupcion del embarazo
se realizara bajo criterios de estricta confidencialidad, conforme a la legislacion Federal y
local aplicable.

CAPITULO VII
DE LA ATENCION A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

TRIGESIMO TERCERO. - La interrupcion voluntaria del embarazo, cuando es resultado de
violacion, forma parte de los servicios de emergencia médica a los que tienen derecho las
mujeres victimas por lo que es un servicio de salud que les debe ser brindado de manera
gratuita, inmediata, sin limite gestacional, con independencia de su capacidad
socioeconémica o nacionalidad y sin exigir condicidén previa para su admisién, como la
presentacion de la denuncia o querella.
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TRIGESIMO CUARTO. - Los profesionales de la salud que brinden servicios de
interrupcion del embarazo no estan obligados a verificar el dicho de la solicitante, ya que su
actuacion se enmarca en el principio de buena fe, establecido en el articulo 5 de la Ley
General de Victimas.

TRIGESIMO QUINTO. - Durante la atencién a mujeres que soliciten servicios de
interrupcion del embarazo en casos de violacién, los profesionales de la salud deberan
atender a lo establecido en la NOM-046-SSA2-2005, Violencia Familiar, Sexual y Contra las
Mujeres. Criterios para la prevencion y atencion y a al Lineamiento Técnico para la Atencion
del Aborto Seguro en México de la Secretaria de Salud Federal.

TRIGESIMO SEXTO.- Los profesionales de la salud que brinden servicios de interrupcién

del embarazo en casos de violacién, deberan informar a la mujer sobre su derecho a
denunciar los hechos de violencia sexual de los que fue victima, asi como de las instancias
y los centros de apoyo disponibles para acceder a los servicios integrales de atencidn,
proteccion y defensa para quienes se encuentran en una situacion de violencia familiar o
sexual, facilitando y respetando la autonomia de sus decisiones; de igual manera la invitara
a continuar con el seguimiento médico, psicoldgico y de trabajo social que requiera.
Las Unidades o Establecimientos de Salud deben realizar el Aviso al Ministerio Publico de
las solicitudes de interrupcion del embarazo de victimas de violacién y de menores de 12
anos de edad, ante la presuncién de que se trate de embarazos producto de violencia sexual,
conforme al formato previsto en el Apéndice informativo 1 de la NOM-046-SSA2-2005,
violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion.

CAPITULO VIII
DE LA COORDINACION CON OTRAS DEPENDENCIAS

TRIGESIMO SEPTIMO. - Los Servicios de Salud de Guerrero podran establecer bases de
coordinacion con organizaciones del sector publico, social y privado, relacionadas con la
atencion de la mujer, la defensa de sus derechos y la procuracién de justicia, para lograr un
adecuado cumplimiento de las disposiciones de estos Lineamientos.

CAPITULO XIX
SANCIONES

TRIGESIMO OCTAVO. - El incumplimiento de las disposiciones de estos Lineamientos,
sera sujeto de las sanciones que establecen los instrumentos juridicos aplicables en el
estado de Guerrero.
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TRANSITORIOS

Primero. Publiquense los presentes Lineamientos en el Periédico Oficial del Gobierno del
Estado de Guerrero.
Segundo. Los presentes Lineamientos entraran en vigor al dia siguiente de su publicacién
en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado de Guerrero.

Los Derechos Sexuales y reproductivos en los que encuentra su base este Programa
Estatal son los siguientes:

1. Derecho a la libertad y autonomia sexuales: incluye cualquier forma de expresion de la
sexualidad que no afecte los derechos de otras personas y sea licita.

2. Derecho ala informacién y educacion sobre sexualidad basada en evidencia cientifica.

3. Derecho a la salud sexual, que no se refiere s6lo a la ausencia de enfermedades o
infecciones de transmision sexual, sino a la posibilidad del disfrute pleno de la propia
sexualidad, incluyendo los servicios de salud sexual y reproductiva y los insumos para
su proteccion, como condones y los anticonceptivos, entre otros.

4. Derecho a decidir libremente sobre ejercer o no la reproduccion.
5. Derecho avivir conforme a la propia orientacion sexual y a la libre expresion de la misma.

6. Derecho a vivir conforme a la propia identidad de género y a la libre expresién de la
misma.

7. Derecho ala equidad sexual, libre de discriminacion por sexo, género, orientacién sexual,
edad, origen étnico, clase social, discapacidad, etcétera.

8. Derecho a la privacidad y la intimidad, incluyendo la relativa a la propia sexualidad.

9. Derecho a procurar el placer sexual. Cualquier forma de obtener placer sexual es
legitima, siempre y cuando no afecte los derechos de los demas y sea licita.

10.Derecho a la libre asociacion sexual: la eleccion de pareja sexual, duradera o efimera es
una cuestion individual y sélo esta sujeta a la aprobacion de la otra parte involucrada,
incluyendo el matrimonio y el divorcio.

Ademas, en México a partir de la reforma constitucional de Derechos Humanos realizada
en 2011, todas las autoridades en el ambito de su competencia deben guiar su actuacién
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por el principio pro persona. Esto significa, en el supuesto de que deban decidir qué norma
aplicar en un determinado caso, optaran por aquella mas favorecedora, sin importar si se
trata de la Constitucidn, un tratado internacional o una ley. Bajo esta logica, el catalogo de
derechos humanos ya no se encuentra limitado a lo prescrito en el texto constitucional, sino
que también incluye a todos aquellos derechos que figuran en los tratados internacionales
en los que el Estado mexicano sea parte.

Cabe sefalar que el Programa Estatal considera la reciente reforma al Cédigo Penal para el
Estado de Guerrero, en el capitulo 5 Aborto, los articulos 154, 155, 156, 157 y 159, y la
derogacién del articulo 158 del Codigo Penal local, que entré en vigor el 17 de mayo de 2022,
de la que destaca lo siguiente:

a) Despenaliz6 el aborto cuando se practica dentro de las primeras doce semanas de
gestacion;

b) Modificé las antes consideradas causas de no punibilidad del articulo 154 por
excluyentes de responsabilidad penal;

c¢) Elimino6 el limite de los 90 dias para la interrupcion voluntaria del embarazo en los
casos de violacion;

d) Integré como excluyente del delito el riesgo de afectacion a la salud;

e) Disminuy6 a uno al personal médico que diagnostica el peligro de muerte, riesgo de
afectacién a su salud y alteraciones graves en el producto.

Asi mismo, este Programa contiene el precedente del amparo en revisiéon 1388/2015 de la
Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, aplicando la interpretacion que
realiza del riesgo para la salud, al considerar que los embarazos calificados de alto riesgo,
le otorgan a la persona gestante el derecho a decidirse por interrumpir el embarazo como
opcidn terapéutica.

Considerando los parametros anteriores, este programa da pautas sobre el proceso y ruta
de atencion a seguir en los casos de Aborto Seguro en Servicios de Salud de Guerrero, en
apego a la legislacion vigente y los estandares de salud marcados por organismos
nacionales e internacionales.

5.3. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL PERSONAL DE SERVICIOS DE SALUD

A quien contravenga las disposiciones del presente programa y las guias sobre el mismo,
se hara acreedor o acreedora a responsabilidades de caracter administrativo, penal y/o de
cualquier otra indole, entre los que se encuentran primordialmente los siguientes supuestos:
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Responsabilidad en términos del Codigo Penal para el Estado de Guerrero:

1.

Delitos cometidos por médicos, auxiliares y otros relacionados con la practica de la
medicina cuando se nieguen a prestar asistencia a un enfermo en caso de urgencia
notoria, sin causa justificada, poniendo en peligro la vida o la salud de aquél (Art. 167).

Violencia Obstétrica, misma que se actualiza cuando no se atienda o brinde atencion
oportuna y eficaz a las mujeres en el embarazo, parto, puerperio 0 en emergencias
obstétricas (Art. 169 Bis).

Violencia Institucional, cuando en el gjercicio de la funcién publica se dilate, obstaculice
o niegue la debida atencidn o impida el goce y ejercicio de los derechos de las mujeres
(Art. 201 VII).

Responsabilidad Administrativa:

La dilacién en la atencién a personas atendidas en los casos de la NOM- 046-SSA2-2005
Violencia Familiar, Sexual y Contra las Mujeres. Criterios para la Prevencion y Atencion:
cuando la omisién o la dilacion ponga en riesgo la salud y la vida de las mujeres
(apartado 6.5).

Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de Guerrero: Para el caso de
las personas servidoras publicas que en el ambito de sus funciones realicen acciones u
omisiones en detrimento de una persona, vulnerando sus derechos humanos, se hara
acreedora a destitucion del empleo, cargo o comision; sancidon econdémica,
inhabilitacion temporal para desempefiar empleos, cargos o comisiones en el servicio
publico; amonestacién privada; amonestacion publica con apercibimiento; y privacion
del derecho de ascenso (Articulo 49).

La Ley General de Salud: establece la responsabilidad del profesional, técnico o auxiliar
de la atencion médica que sin causa justificada se niegue a prestar asistencia a una
persona, en caso de notoria urgencia y /o cuando ponga en peligro su vida (Art. 469).

La Ley de Victimas para el Estado de Guerrero: en materia de asistencia y atencion
médica, psicoldgica, psiquiatrica y odontoldgica, la victima tendra todos los derechos
establecidos por la Ley de Salud del Estado, asi mismo, a toda victima de violacién
sexual, o cualquier otra conducta que afecte su integridad fisica o psicoldgica, se le
garantizara el acceso a los servicios de anticoncepcion de emergenciay de interrupcion
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voluntaria del embarazo en los casos permitidos por la ley, con absoluto respeto a la
voluntad de la victima. (Art. 7 y 8).

5.3.1. Alcances de la objecion de conciencia en los Servicios de Salud del Estado de
Guerrero.

La Secretaria de Salud de Guerrero, es un Organismo Publico Descentralizado de la
Administracién Publica Estatal, responsable de proteger, promover y restaurar la salud de la
persona y de la colectividad a través de la prestacion de los servicios de salud que
comprenden la atencion médica, la salud publica y la asistencia social. Los servicios forman
parte del Sistema Nacional de Salud de acuerdo con los articulos 4y 5 de la Ley General de
Salud, publicada el 7 de febrero de 1984 en el Diario Oficial de la Federacion, prestando los
servicios a que obliga el articulo 3 en coordinacion con el13 apartado B de la misma Ley.

Por lo cual, siendo una autoridad obligada a prestar un servicio que conforma un derecho
humano consagrado en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en los
articulos 1° y 4°, asi como en Tratados Internacionales de Derechos Humanos, debera
promover, respetar, proteger y garantizar su prestacién bajo los principios pro persona, de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad, prohibiendo toda clase de
discriminacion motivada por origen étnico, nacional, el género, la edad, la orientacion sexual,
discapacidades, condicion social, condiciones de salud, la religion, las opiniones, el estado
civil o cualquiera otra que atente contra la dignidad humana o tenga por objeto menoscabar
los derechos y libertades de las personas.

Servicios Estatales de Salud de Guerrero no puede apegarse en ningun momento a la
objecidn de conciencia, debiendo tener el servicio de aborto seguro disponible y accesible a
quienes lo requieran, por lo que en este documento se pronuncia oficialmente y en
cumplimiento de las leyes descritas en una INSTITUCION NO OBJETORA DE CONCIENCIA.

La objecion de conciencia para la practica de interrupcién del embarazo implica la accion
del personal médico y de enfermeria que forma parte del Sistema Nacional de Salud,
responsable del procedimiento de excusarse de participar en la prestacion del servicio de
aborto seguro.

El ejercicio de la libertad de convicciones éticas, de conciencia y de religion, establecido en
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en el articulo 24 justifica la
objecion de conciencia. Sin embargo, los motivos de conciencia se distinguen de la mera
opinion, la cual puede presentar argumentos superficiales y cambiantes, por lo que en el
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gjercicio de la objecion de conciencia el objetor debera justificar y fundamentar sus
convicciones éticas. Esto es:

“La objecion de conciencia en medicina (OCM) se define como la decision individual que
toma un profesional de la medicina para dejar de realizar un acto médico cientifico y
legalmente aprobado segun la lex artis médica, aduciendo la transgresion que dicho acto
médico hace a su libertad de pensamiento, Conciencia o religion (en otras palabras, sus
principios morales y creencias religiosas)” (Santillan-Doherty, 2018)

El ejercicio de la objecion de conciencia se encontraba regulado en el articulo 10 bis de la
Ley General de Salud y continta en la Norma Oficial Mexicana 0463, sin embargo, el pasado
20 de septiembre, en sesién del Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJN),
se discutio la accion de inconstitucionalidad de esta disposicion normativa, promovida en
el afio 2018 por la Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH), resolviendo
finalmente por mayoria calificada, la invalidez de la norma y establecimientos lineamientos
basicos o minimos dirigidos al Congreso Federal y a los de los Estados, con el fin de que
sea regulado cémo ejercer la objecion de conciencia sin obstaculizar el derecho al aborto, e
impedir que se constituya como una herramienta para quienes se oponen al ejercicio de los
derechos de las mujeres y las personas gestantes, debido a que se ha invocado la objecién
de conciencia, particularmente en temas de interrupciéon del embarazo.

Con los argumentos expuestos en los que se basa la declaratoria de invalidez del articulo
10 bis de la Ley General de Salud, y en aplicacion e interpretacién conforme al principio pro
persona ordenado desde el articulo primero de la Constituciéon Politica de los Estados
Unidos Mexicanos de los tratados internacionales como la Convencion sobre la Eliminacion
de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer, la Convencion Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, la Declaracion sobre la
Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, y la Convencion de los Derechos del Nifio; la Ley
Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion, la Ley General de Salud, la Ley General de
Victimas, la Ley General de Derechos de Nifias, Niflos y Adolescentes, la Ley General de
Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, la Ley General de Igualdad entre
Mujeres y Hombres, Ley General de Responsabilidades

Administrativas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencién Médica; y las disposiciones locales en la materia de las federales y
generales expuestas; la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005 Violencia Familiar,
Sexual y contra las Mujeres; y demas normativa aplicable, en tanto el Congreso Federal y/o
del Estado, emitan las disposiciones especificas sobre los limites en su ejercicio, en Los
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Servicios Estatales de Salud del Estado de Guerrero, serd respetada la objecion de

conciencia del personal que sea
siguientes restricciones:

responsable de practicar el procedimiento? bajo las

Restricciones ala Objecion

Justificacion, principios o disposiciones que la
imponen

Interrupciones voluntarias de embarazos
de nifias, adolescentes o personas con
capacidad de gestar menores de 18 afos
victimas de violencia sexual.

Principio de interés superior de la nifiez, sumado al alto
riesgo precalificado por la NOM 047, y sus derechos
como victimas a la interrupcion del embarazo con trato
de emergencia médica.

Personas adultas victimas de violencia
sexual con alguna co-vulnerabilidad
psicosocial como pobreza, rezago social,
perteneciente a comunidades indigenas,
condicion de calle, trabajo sexual, violencia
familiar extrema o cualquiera otra en la que
la referencia le imponga cargas excesivas.

Derecho de victima a interrupcion con trato de
emergencia médica, principio de igualdad y no
discriminacion. De ninguna manera se puede ponderar
por encima del derecho a la salud, reparacion del dafio
y deber de acciones positivas para la victima, a la
objecion de conciencia , ya que no podria
considerarse respetable en un ambiente democratico,
la objecion que revictimice a una persona en esas
condiciones.

Personas adultas victimas de violencia
sexual con coexistencia de embarazo de
alto riesgo bioldgico.

Derecho de la victima a interrupcién con trato de
emergencia médica, y la urgencia médica de hecho
cuando la referencia expone por mas tiempo al peligro
para su salud.

Interrupciones de embarazo por riesgos
muy altos o peligro de muerte para la
persona gestante.

Una urgencia o emergencia obstétrica, o condicion de
salud que pone en peligro la vida, genera el deber de
protegerla como bien juridico superior. El derecho a la
vida es de interés preponderante, puesto que, sin
aquel, no es posible el goce de los deméas derechos
humanos; por ende, cuando existe una confrontacién
de este con la objecion de conciencia , prevalece el
derecho a la salud y vida. La libertad de religion,
creencias y conciencia, tienen su limite en la
afectacion de derechos humanos de terceros,
conforme al mismo articulo 24 Constitucional que la
ampara.

Interrupciones de embarazo de alto riesgo
biolégico cuando la demora aumenta el
riesgo.

El derecho a la vida y salud integral prevalece sobre el
derecho a la objecién, por lo que cuando la referencia
aumente el tiempo de atencién en los embarazos de
alto riesgo cuya demora incrementa la posibilidad de
presentarse una urgencia obstétrica, debera
considerarse que la objecién de consciencia encuentra
sus limites en la afectacién de derechos de terceros
conforme al articulo 24 constitucional.

Interrupciones de embarazos de productos
gue seran incompatibles con la vida.

Ausencia del bien juridico tutelado. La objecién de
conciencia tiene su razén en la conviccibn de no
intervenir en interrumpir el derecho a la vida del
producto de la gestacion, por lo que la ausencia de vida
aun en término del embarazo implica la imposibilidad
de ejercerla.

Edicion No. 11 Alcance Il

35




PERIODICO OFICIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE GUERRERO Martes 06 de Febrero de 2024

Interrupciones de embarazo en los limites
temporales para la practica.

La objecion de consciencia tiene sus limites en la
afectacién de derechos humanos de terceros, por lo
que cuando se esté en limite de edad gestacional para
el acceso al aborto seguro despenalizado o con
excluyente de responsabilidad y la referencia demore,
ponga en riesgo o imposibilite el acceso, no podra
ejercerse.

Interrupciones de embarazos de cualquier
causal generadora del derecho, con
ausencia o0 inexistencia de personal no

Ante inexistencia de Unidad Hospitalaria con personal
médico no objetor dentro de Servicios de Salud de
Guerrero, o cuando la distancia dada la constitucion
geografica del Estado (la Montafia, por ejemplo), o las
vulnerabilidades de la usuaria (pobreza, situacion de
calle, etc.) impliguen la imposicion de cargas excesivas
por el traslado, debera garantizarse el servicio. La

objetor para la referencia. Direccion de la Unidad Hospitalaria que se trate,

debera justificar plenamente la existencia de las
condiciones descritas al emitir la orden al personal
médico responsable del procedimiento.

Por todo lo expuesto, estos Servicios de Salud, en la interpretacién y aplicacion bajo el
principio pro persona de todo el marco juridico que en la prestacion de los servicios de
aborto seguro aplican, asi como el respeto a los derechos del personal médico y de
enfermeria en el ejercicio de su libertad de religion, creencias y consciencia, deja patente
que el servicio de aborto seguro se encuentra disponible y accesible a las usuarias que lo
requieran, dando a los derechos (a la salud, vida e igualdad, por un lado, y a la objecién de
consciencia por otro) la protecciéon mas amplia posible.

6. MARCO CONCEPTUAL Y DEFINICIONES
6.1 Salud

La OMS reconoce que la salud “Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

De acuerdo con la Suprema Corte de Justicia, la relacion especifica entre salud, bienestar y
aborto reconoce la posibilidad de acceder a este de manera segura, como una circunstancia
que contribuya al bienestar de las mujeres, no so6lo en aquellos casos en los que su
integridad fisica se encuentre en riesgo, sino también cuando la continuacion del embarazo
se presenta como incompatible con su proyecto de vida. La afectacidn del bienestar es, en
consecuencia, una afectacion a la proteccion de su salud: “si se tomase realmente en cuenta
la definicion de salud como un asunto de bienestar, en este caso para [las] mujeres, los
indicadores de bienestar mostrarian el beneficio del acceso al aborto seguro.” Es asi que al
hacer un analisis de la salud de una mujer que solicita una interrupcion del embarazo, se
deberan tomar en cuenta las tres esferas de salud mencionadas en la definicion.

Desde la proteccion a la salud integral, se reconoce a las nifas, adolescentes, mujeres y
personas con capacidad de gestar como sujetos de derechos, capaces de tomar decisiones
de acuerdo con su propia percepcién del riesgo. El concepto de riesgo no se refiere a la
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configuracién efectiva de un dafo, sino a la posibilidad de que ocurra; basta la presencia de
un o varios factores de riesgo, para considerarlo como existente, y como ello, que resulte
posible una afectacién de la salud en cualquiera de sus dimensiones (fisica, mental y social).

Es por ello, que la decisién sobre si continuar con un embarazo, deseado o no, que pueda
poner en riesgo la salud, fisica, emocional y social de la persona gestante, asi como sobre
el nivel de riesgo que ella esta dispuesta a correr, es una decision muy relevante de auto
determinacién reproductiva que, esencialmente debe recaer en esa persona, con la
informacion y el acompafiamiento respetuoso de las personas y de los profesionales que
decida consultar. Priorizando en todos los casos la salud integral.

En consecuencia, los supuestos legales previstos para la atencién del aborto en Guerrero,
debera analizarse desde este enfoque de derechos humanos, en el que la atencion del
aborto debera de ser una intervencion terapéutica indicada para preservar o restaurar la
salud integral de mujeres, ninas, adolescentes y personas con capacidad de gestar, que
incluye la proteccion a un estado de bienestar fisico, mental y social.

Es la terminacién, espontanea o inducida, de un embarazo antes de las 22 semanas
completas de gestacion o cuando el producto pesa menos de 500 gramos. La OMS precisa
que el aborto espontaneo se refiere a la pérdida espontanea de un embarazo antes de las
24 semanas.

Es importante considerar que, para hacer referencia al aborto, también se acufian términos
como interrupcién del embarazo. El cual puede ser a través de medicamentos,
procedimiento quirdrgico o espontaneo. Asimismo, la OMS define un aborto inseguro como
“un procedimiento para interrumpir un embarazo no deseado realizado ya sea por personas
que carecen del entrenamiento necesario o que se lleve a cabo en un ambiente donde se
carece de un estandar médico minimo o ambos”. En cuanto hace al aborto seguro es la
terminacién del embarazo realizado por profesionales de la salud capacitados, que aplican
técnicas médicas y farmacos adecuados, en condiciones higiénicas.

6.2 Interrupcion Legal del Embarazo. Conocida como ILE, es aquella interrupciéon del
embarazo que se realiza a simple demanda de la mujer en ejercicio de su autonomia
reproductiva. En México, la atencion médica esta protegida por el marco legal en cada
entidad federativa que ha reformado su legislacion en la materia.

6.3 Interrupcion voluntaria del Embarazo. También conocido como IVE, es un derecho de
las victimas de violencia sexual de acuerdo con la Ley General de Victimas y la NOM-046-
SSA2-2005.

6.4 Interrupcion del embarazo por situacion relacionadas con la salud mental integral. Se
entiende como la interpretacion terapéutica indicada para preservar o restaurar la salud
integral de mujeres, nifias, adolescentes y personas con capacitada de gestar, que incluye
la proteccidn a un estado de bienestar fisico, mental y social.
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6.5 Derechos humanos. Representan minimos vitales sustentados en la dignidad humana,
cuya promocion, respeto, proteccion y garantia es indispensable para el desarrollo integral
de las personas. Se encuentran reconocidos en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y en tratados internacionales firmados y ratificados por México.
Conforme a lo dispuesto por el articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacién
de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.

6.6 Derechos Humanos de las mujeres

Desde la creacion de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) se han realizado
esfuerzos por el reconocimiento de los Derechos Humanos de las mujeres. La Primera
Conferencia Mundial de la Mujer se realizé6 en México en 1975, de ella se desprenden
acciones para establecer la igualdad entre hombres y mujeres en los ambitos politico,
laboral y civil, que culminaron en uno de los instrumentos a los que se les da seguimiento
hasta el dia de hoy: la Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién contra las Mujeres, (CEDAW, por sus siglas en inglés) que fue adoptada en
1979 y que tiene caracter vinculante. Mas tarde, en la Cuarta Conferencia Mundial de Ia
Mujer celebrada en Beijing, se reconocio que los derechos de las mujeres son derechos
humanos y fueron propuestas 12 esferas de especial atencién para el desarrollo integral de
las mujeres:

La mujer y la pobreza. Cuando las mujeres son pobres, sus derechos no estan
protegidos y se ven doblemente discriminadas, a causa de su género y de su situacion
econdmica.

Educacién y capacitacion de la mujer. La educacion es fundamental para que las
mujeres logren la igualdad de género y se conviertan en lideres del cambio.

La mujer y la salud. Las mujeres deben estar sanas para desarrollar su pleno potencial.
Esto incluye una buena nutricién, derechos sexuales y reproductivos, y salud mental, asi
como libertad frente a la violencia.

La violencia contra la mujer. La violencia dafia a las mujeres y las nifias y perjudica de
muchas formas su capacidad para prosperar.

Las mujeres y los conflictos armados. Las guerras y los conflictos armados destruyen
familias y sociedades y dejan a las mujeres y las nifias en una situacién especialmente
vulnerable.

La mujer y la economia. La discriminacion de género implica que a menudo las mujeres
acaban desempefiando trabajos no seguros y mal pagados, y siguen siendo minoria en
puestos directivos.

La mujer en el ejercicio de poder y la adopcién de decisiones. Cuando las mujeres
desempeian papeles de liderazgo, supone una gran diferencia.

Mecanismos institucionales para el adelanto de la mujer. Unas leyes y unas politicas
sélidas complementadas con mecanismos mas firmes para coordinar a las y los distintos
actores y garantizar la implementacién y el cumplimiento efectivos pueden impulsar la
agenda.
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Los derechos humanos de la mujer. Las mujeres y las nifias tienen derecho a disfrutar
de sus derechos humanos plena y equitativamente.

La mujer y los medios de difusion. Los medios de difusion desempefian un papel
significativo perpetuando y cuestionando las normas sociales que toleran la discriminacion o
la violencia contra las mujeres.

La mujer y el medio ambiente. Las mujeres suelen ser de las personas mas afectadas
por el cambio climéatico. A menudo son las que van a recoger agua, a pescar o a cultivar la
tierra afectada por inundaciones.

La nifia. Diversas formas especificas de violencia y practicas nocivas, como la mutilacion
y la ablacién genital femenina, el planchado de senos y el matrimonio infantil, repercuten
especialmente en las nifias, incluido el abuso sexual infantil.

Referencia Bibliogréafica: Las doce esferas de especial preocupacion en la Plataforma de Accion
de Beijing. Fuente: Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing, 4 a 15 de
septiembre de 1995. Cap. Ill. P. 16.

6.7 Derechos sexuales. Derechos humanos que protegen los niveles mas altos de salud
disponible en relacion con una sexualidad auténoma, libre de coercion, discriminacion y
violencia. Incluyen la educacioén sexual, el respeto a la integridad fisica y psicosocial, la
eleccion de pareja, relaciones sexuales consensuales; la proteccion a la orientacién sexual,
a laidentidad de género y el derecho a una vida sexual satisfactoria y placentera.

6.8 Derechos reproductivos. Son los derechos humanos que se basan en el reconocimiento
del derecho basico de todas las personas a la autodeterminacién reproductiva, lo que
incluye la decision libre sobre tener o no descendencia, el espaciamiento de los nacimientos
y a disponer de la informacion y de los medios para ello, asi como el derecho a alcanzar el
nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva. Incluye el derecho a adoptar decisiones
relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacion, coacciones o violencia.

6.9 Derechos sexuales y reproductivos Los derechos sexuales y reproductivos son un
conjunto de derechos que se relacionan con la posibilidad de tomar decisiones con libertad
y sin violencia sobre la sexualidad y la reproduccién, los tienen todas las personas sin
discriminacion de ningun tipo. Cuando se habla en México de los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres, se deben tener en cuenta algunos instrumentos
internacionales que son vinculantes y/u orientadores para garantizar el pleno ejercicio de
los mismos; entre estos se encuentran la Declaracion Universal de los Derechos Humanos;
la Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra las
Mujeres (CEDAW); la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra las Mujeres (Belém do Pard); la Conferencia Internacional sobre la
Poblaciény el Desarrollo, El Cairo (1994), y la Declaracién y Plataforma de Accién de Beijing
(1995).
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En 1979, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobd la creacion de la CEDAW, a la
que México esta suscrito desde 1981, lo cual nos compromete a implementar politicas
publicas en aras de garantizar la promocion y ejercicio de los derechos de las mujeres y de
las nifias. El noveno Informe Ordinario de la CEDAW se rindi6 en julio de 2018, donde el
Comité de expertas recomendd al gobierno mexicano poner mayor empefo en acelerar la
armonizacion de las leyes y los protocolos federales y estatales sobre el aborto para
garantizar el acceso al aborto legal, y aunque no haya sido legalizado el gobierno debera
brindar los servicios de atencion postaborto necesarios.

El Comité de expertas de la CEDAW también recomendd armonizar las leyes federales y
estatales pertinentes con la Ley General de Victimas y la Norma Oficial Mexicana NOM-046-
SSA2-2005, sobre la violencia familiar, sexual y contra las mujeres. En ese sentido, sefalo
que era necesario informar y capacitar adecuadamente al personal médico para que pueda
ofrecer atencion especializada a las mujeres y las nifias victimas de la violencia sexual, lo
que comprende la prestacién de servicios esenciales de anticoncepcion de emergencia y
aborto seguro. De igual manera, recomienda se elaboren los protocolos para hacer una
realidad el acceso al aborto legal y se contemple poner en practica las modificaciones de la
Ley General de Salud.

El Consejo de Derechos Humanos de la Asamblea General de la ONU emitié en 2018 el
Informe del Grupo de Trabajo sobre el Examen Periddico Universal (EPU) A/HRC/40/8 con
las siguientes observaciones para México:

e 132.175 garantizar la igualdad de acceso al aborto legal, al menos en los casos de
peligro para la vida o la salud, a todas las mujeres en todos los estados mexicanos;

e 132.178 armonizar la legislacion federal y de los estados para despenalizar el aborto
y garantizar el acceso al aborto legal y sin riesgo al menos en los casos de violacién,
incesto o peligro para la vida o la salud de la nifia;

e 132.193 modificar la legislacién, las politicas y las practicas que discriminan a
mujeres y nifias, en especial garantizando el acceso legal y sin riesgo al aborto.

7. DIRECTRICES Y CRITERIOS PARA LA ATENCION MEDICA DEL ABORTO SEGURO

7.1 Manejo clinico
Las pautas de atencion, los esquemas de manejo, las dosis y vias de administracion que se

presentan a continuacion, se fundamentan en la evidencia cientifica mas reciente y
disponible a la publicacion de esta actualizacién del Lineamiento Técnico para la Atencién
del Aborto Seguro en México, teniendo como referencia los estandares de calidad
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establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud y la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO), entre otros. El propdsito es que el manejo clinico que se
brinde en todas las unidades de salud del sector publico y privado del Estado de Guerrero,
en los servicios especificos de aborto seguro como los son los Modulos de Aborto Seguro
0 Mddulos SAS que atienden este tipo de eventos obstétricos; sea homogéneo, actualizado
y cumpla con los estandares de calidad regional, nacional e internacional.’

Asi mismo, para mayores detalles sobre el manejo clinico, se podra consultar el
“Lineamiento Técnico para la Atencion del Aborto Seguro en México”, publicado desde el 14
de junio de 2021 y en su mas reciente actualizacion del 17 de octubre del 2022. Este
documento establece las bases de la atencién de aborto en el pais y en Guerrero,
estableciendo los criterios basicos de atencién en las Unidades de Salud para que las
mujeres y personas con capacidad de gestar, incluyendo nifias y adolescentes, que
requieran servicios de aborto seguro dentro del territorio nacional, tengan acceso a una
atencidén oportuna, resolutiva e integral, basada en la mejor evidencia cientifica disponible y
con perspectiva de género y de derechos humanos. Su aplicacion es OBLIGATORIA en el
Sistema de Salud del Pais y en el Estado de Guerrero, tanto en el sector publico como en el
privado.

7.2 Consideraciones Generales

De acuerdo con el Lineamiento Técnico para la Atencion del Aborto Seguro 32)- La atencion
sera integral e individualizada, de acuerdo con las necesidades y condiciones generales de
la usuaria, el diagnostico que establezca el Personal de salud, las semanas de gestacion, la
capacidad técnica del personal e infraestructura disponible, siempre tomando en
consideracion las solicitudes de la persona que requiere el servicio.

En el primer trimestre (hasta las 12 semanas de gestacién) se priorizara el manejo
ambulatorio y con régimen farmacoldgico siempre que sea posible y la usuaria cuente con
un entorno que lo permita, debiendo brindarle a ella — y si aplica — a quien la acompafie
durante el proceso, toda la informacién para ello, de forma clara, veraz y suficiente, mediante
el consentimiento informado. Entre los antecedentes pertinentes se encuentran: los
trastornos de la coagulacién, alergias a medicamentos, uso actual de medicamentos e
indicacién, comorbilidades agudas o crénicas; la informacion relacionada con embarazos
previos y sus resultados, el uso de anticonceptivos, el antecedente de infecciones de
transmisién sexual, incluido VIH, la ingesta de farmacos actuales, entre otros. ’

La pandemia por SARS-CoV-2 ha obligado a reconsiderar los esquemas presenciales de
atencion a la salud. En las recomendaciones de la OMS 20228 se incluye la opcion de
telemedicina como una alternativa a las interacciones persona a persona, con personal
sanitario para proveer los servicios de aborto médico de forma parcial o en su totalidad.
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Cuando exista la posibilidad de contar con atencién a distancia o telemedicina, previa a
la consulta, se debera recabar informacién general a través de una entrevista clinica
adecuada, particularmente dentro de las primeras 12.6 semanas de gestacién, que permita
identificar posibles factores de riesgo que incrementen la probabilidad de complicaciones
o la necesidad de manejo de manera presencial o supervisado a distancia por personal de
salud. Todo lo anterior deberd quedar documentado en el expediente clinico.” Cumpliendo
con lo establecido en el Lineamiento Técnico para la Atencion del Aborto Seguro, durante el
manejo clinico se debera:

Realizar valoracién clinica, cuando asi proceda mediante entrevista (si no se hubiera
hecho antes) y exploracién fisica, y documentarla en el expediente clinico.

Si durante la atencion se identifican condiciones que sugieran maniobras abortivas
previas, con o sin complicaciones, el personal de salud podra registrarlo en el
expediente clinico y debera proceder al manejo correspondiente, garantizando la
confidencialidad y el buen trato a la usuaria, en apego al secreto profesional
mencionado anteriormente.

Cuando durante la atencion se adviertan factores psicosociales tales como violencia
y antecedentes de problemas de salud mental, la usuaria debera recibir la referencia
adecuada para su atencion y seguimiento a los servicios pertinentes.

Todas las acciones y procedimientos que se realicen deberan quedar asentados en
el expediente clinico, independientemente de las areas involucradas en la atencion.
Confirmar la edad gestacional. Las semanas de gestacion se calcularan a partir de la
fecha de inicio de la ultima menstruacién (FUM): En los casos en los que la usuaria
sefiale la FUM, confirmar que haya tenido ciclos regulares previos (sin uso de
anticoncepcion hormonal al momento del embarazo, o amenorrea secundaria por
lactancia) y debera complementarse mediante exploracion fisica bimanual.

Si se cuenta con la infraestructura necesaria, es de utilidad contar con otros recursos
de apoyo diagnostico tales como, estudio ultrasonografico o la cuantificacion de
fraccion beta de hormona gonadotropina coridnica humana sérica cuantitativa.
Cuando la infraestructura no esté disponible, la OMS ha recomendado no imponer
prerrequisitos para proveer o retrasar la prestacion de este servicio.

Solicitar el hemotipo de la usuaria, cuando sea posible y no genere dilacion en la

atencion resolutiva.
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La evidencia cientifica actual sefiala que no se requiere la determinacion del estado
Rhesus (RhD) antes de un aborto temprano con medicamentos; incluso la guia
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) recomienda solicitarlo solo
para “considerar” determinar el estado de RhD para el aborto quirtrgico después de
las 10 semanas, y para el aborto espontaneo establece que no se requiere anti-D para
el tratamiento médico del aborto diferido hasta las 13 semanas completas.

Por su parte, la OMS no recomienda administrar inmunoglobulina anti-D en casos de
aborto farmacologico o mediante aspiracién antes de las 12 semanas y que, cuando
esté medicamente justificado, se indique a partir de las 12.1 semanas.

Realizar la identificacion de infecciones de transmisidn sexual para su tratamiento y
seguimiento. Los paraclinicos de rutina habitual como la biometria hematica
completa, sélo se indicarian cuando asi esté justificado.

Cuando el manejo sea mediante aspiracion endouterina, independientemente del
riesgo de cada usuaria de enfermedad pélvica inflamatoria, se recomienda la
administracion de antibidticos profilacticos previo o durante el procedimiento,
resaltando que la falta de tales antibiéticos no debe limitar la prestacion del servicio.
Identificar condiciones especiales que puedan incrementar el riesgo de embarazo
ectdpico, tales como la presencia de Dispositivo Intrauterino (DIU) in situ (que debe
retirarse previo al tratamiento), antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria, de
dolor pélvico cronico, de cirugia abdomino-pélvica (particularmente de cirugia
tubaria), de embarazo ectépico anterior; o para las que se puede requerir un manejo
no ambulatorio tales como comorbilidades graves, descontroladas o inestables
(trastornos hemorrdgicos, cardiopatia, anemia grave, entre otros).

Descartar contraindicaciones absolutas para el manejo farmacolégico, tales como:
sospecha o diagndstico de embarazo ectépico, trastorno hemorragico (porfiria
hereditaria) o tratamiento anticoagulante concomitante; insuficiencia suprarrenal
cronica; alergia a la mifepristona, al misoprostol o a otras prostaglandinas, anemia
grave, cardiopatia.

Considerar contraindicaciones relativas como asma grave no controlada o uso

prolongado de corticosteroides concomitante.
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Preservar una muestra del tejido ovular como prueba forense, si asi procede (no es
necesario resguardar el feto). Determinar la necesidad de referencia, posterior al
evento obstétrico, a otros servicios de acuerdo a los requerimientos de cada usuaria
(servicios especializados de violencia, de salud mental, nutricién, estomatologia, de
promociony prevencion como los de deteccion oportuna de cancer del cuello uterino,
servicios amigables para adolescentes, entre otros).

Explicar a la usuaria (a partir del diagnostico establecido y de sus condiciones
generales de salud) de forma completa, clara y veraz:

- Las alternativas de tratamiento (ver Tabla 1)

- Los efectos esperados, riesgos, beneficios y datos de alarma (ver Tabla 2.)

- Las opciones para el manejo del dolor (ver Tabla 3)

Cuando proceda, con el objetivo de que la persona pueda tener una participacion
activa en la toma de decisiones y éstas sean tomadas, en la medida de lo posible, de
acuerdo a sus preferencias.

El manejo se orientara en funcion del tamafio uterino y solicitudes de la usuaria, una
vez descartados todos los diagndsticos diferenciales, entre ellos el embarazo
ectopico y la enfermedad trofoblastica gestacional, contraindicaciones y lo que

proceda.

Obtener el consentimiento libre e informado de parte de la usuaria para el tratamiento y para
la provision del anticonceptivo elegido y llenar los formatos que correspondan, previa
consejeria. Por ejemplo, en el caso de victimas de violencia sexual se llenaran los formatos
contemplados en la NOM-046-SSA2-2005 asi como la carta bajo protesta de decir verdad
(si no existe un formato impreso para ello, la usuaria realizara la solicitud de su pufio y letra).
En el caso de nifias y adolescentes menores de 12 afnos que soliciten interrupcion del
embarazo por violencia sexual, el consentimiento informado debera ser firmado por madre
o padre o tutor. Ante la falta de éstos, se solicitara el apoyo del personal de la Procuraduria
de Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes o la instancia de procuracion de justicia
competente, evitando retrasos en la atencion resolutiva.

Tabla 1. Alternativas de tratamiento para el aborto en el primer trimestre

Régimen farmacoldgico Régimen farmacoldgico Aspiracion endouterina.
combinado. con misoprostol solo.
«No requiere antibidtico | e NOo  requiere  antibidtico | « Requiere antibiotico
profilactico. profilactico. profilactico, sin que sea una
limitante para ello.
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«Se puede llevar a cabo de
manera ambulatoria (auto
gestionado en su totalidad o

en algunas partes del
proceso) hasta las 10
semanas de edad

gestacional, orientando a la
usuaria sobre los datos de
alarma y qué hacer si se

presentan.

«Con posibilidad de
seguimiento por un
prestador/a de servicios en
cualquier momento  del

proceso, se puede realizar de
forma ambulatoria (tomando
la mifepristona
preferentemente en la unidad
de salud y el misoprostol en
su domicilio) hasta las 12
semanas de edad
gestacional.

« El manejo del dolor también
es ambulatorio.

eMenor riesgo de falla
terapéutica (con respecto a
misoprostol solo y a menor
edad gestacional).

« Privacidad y comodidad para
la usuaria por la posibilidad
de tomar los farmacos en el
momento y sitio que ella
decida.

« Menor dolor con respecto a
misoprostol solo.

« Resolucion del
dias.

« Contraindicado en presencia
de inestabilidad
hemodinamica y/o sepsis.

aborto en

« Se puede llevar a cabo de
manera ambulatoria (auto
gestionado en su totalidad o

en algunas partes del
proceso) hasta las 10
semanas de

edad gestacional, orientando
a la usuaria sobre los datos
de alarma y qué hacer si se

presentan.

« Con posibilidad de
seguimiento por un
prestador/a de servicios en
cualquier momento  del

proceso, se puede realizar
de forma ambulatoria hasta
las 12 semanas de edad
gestacional.

« El manejo del dolor también
es ambulatorio.

« Riesgo de falla terapéutica
bajo a menor edad
gestacional.

« Privacidad y comodidad para
la usuaria por la posibilidad
de tomar los farmacos en el
momento y sitio que ella
decida.

« Mayor dolor y sangrado, con

respecto al régimen
combinado.
« Mayor tiempo para la

resolucion del aborto que con
régimen combinado.

« Contraindicado en presencia
de inestabilidad
hemodinamica y/o sepsis.

e Se puede llevar a cabo de
forma ambulatoria.

« Para el manejo del dolor
requiere de bloqueo
paracervical, ademas de
analgésicos.

« Permite la inspeccién visual
del tejido ovular, por lo que
disminuye el riesgo de no
advertir embarazo ectépico
(exceptuando el caso
sumamente infrecuente de
embarazo heterotdpico).

« Menor cantidad de
sangrado.

¢ Resolucibn  del  aborto
inmediata tras el término del
procedimiento (minutos).

« De primera eleccion ante
inestabilidad hemodinamica
ylo
sepsis.

El manejo expectante para el aborto espontaneo implica:
« Evitar procedimientos quirdrgicos y anestésicos.
« Mayor riesgo de requerir intervencion farmacoldgica o quirdrgica.
« EIl tiempo para la resolucion del aborto es impredecible y mayor con respecto al manejo
farmacologico y con aspiracion
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« Estos procedimientos pueden ser llevados a cabo por personal de salud con el entrenamiento
y la capacidad técnica necesaria en apego a las recomendaciones de la OMS y al articulo
102 y 103 de la Ley General de Salud.

Fuente: Lineamiento Técnico para la atencién del Aborto Seguro en México (2022). Secretaria
de Salud. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.

7.2 Abordaje con medicamentos.

De acuerdo con el Lineamiento Técnico para la Atencion del Aborto Seguro ©2-, |a seguridad
y eficacia del manejo con farmacos ha contribuido a la delegacion y reparto de tareas entre
distintos perfiles de profesionales de la salud y a un uso mas eficiente de los recursos
humanos. Este abordaje permite que sea un tratamiento que puede realizarse en el ambito
de la atencién primaria ambulatoria, particularmente en etapas iniciales de la gestacion,
debido a que reduce la necesidad de personal con las competencias requeridas para el
aborto con aspiracién endouterinay a que representa una opcion no invasiva, muy aceptable
y segura.

La evidencia cientifica ha demostrado que los medicamentos para el aborto se pueden auto
administrar de manera segura y eficaz fuera de un centro clinico (por ejemplo, en casa) y
que las personas con una fuente de informacion precisa y acceso a una persona trabajadora
de la salud capacitada (en caso de que necesiten o deseen apoyo en cualquier etapa del
proceso) pueden autogestionar con seguridad su proceso de aborto en las primeras 12
semanas de gestacion. Ademas, la prestacion de servicios con una supervision médica
minima puede mejorar significativamente el acceso, particularmente en entornos
restringidos y situaciones de crisis, asi como mejorar la privacidad, la conveniencia y la
aceptabilidad del proceso de aborto sin comprometer la seguridad y la eficacia. La
mifepristona y el misoprostol son los farmacos recomendados como estandar de oro por la
OMS para el aborto con medicamentos, que ademas se encuentran en su lista de
medicamentos esenciales y en el cuadro basico de medicamentos en nuestro pais. El
primero es un antiprogestageno que se une a los receptores de progesterona e inhibe la
accion de ésta, interfiriendo con la continuacion del embarazo, mientras el segundo es un
analogo sintético de la prostaglandina E1, que produce reblandecimiento y dilatacion
cervical, asi como contractilidad uterina, lo que ayuda a expulsar el contenido uterino.

Tanto la combinaciéon de estos farmacos (régimen combinado, opcién de primera eleccién
por su eficacia, seguridad y menores efectos adversos, principalmente sobre el dolor) como
el uso correcto de misoprostol solo (que implica mayor nimero de dosis que en el régimen
combinado), constituyen un tratamiento seguro, eficaz y aceptable que puede utilizarse en
todas las etapas de la gestacion. Las dosis y vias de administracion del misoprostol se
modificaran dependiendo de la edad gestacional y del antecedente de cirugias uterinas
previas, particularmente a mayor edad gestacional.”

La mifepristona se administra por via oral. El misoprostol se puede administrar por las
siguientes vias:
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1. Sublingual. Las tabletas se colocan debajo de la lengua y 30 minutos después se deglute
el remanente; su absorcidén es muy rapida, incrementando el tono uterino alos10 minutos
de su administracion; su curva farmacocinética es similar a la de la via oral, pero con
niveles séricos mas elevados, sus efectos colaterales son mayores que con la via bucal
y vaginal

2. Bucal. Las tabletas se colocan entre la mejilla y la encia y se deglute el remanente 30
minutos después de la colocacion; presenta menores niveles plasmaticos que cuando
se administra por via sublingual, su pico sérico maximo se alcanza a los 60 minutos y se
han reportado niveles sanguineos mas prolongados que los obtenidos con la via oral; su
perfil farmacocinético es similar a la via vaginal, pero tiene tasas mas altas de efectos
secundarios gastrointestinales que ésta.

3. Oral. Las tabletas se degluten; su absorcién es rapida, pero los alimentos y antiacidos
disminuyen la tasa y la cantidad de su absorcion gastrica; sufre metabolismo de primer
paso hacia acido misoprostoico, cuya vida media es de 20 a 40 minutos. Pasa en poca
cantidad hacia la leche materna, por lo que la lactancia debe postergarse hasta 6 horas
después de su administracion. El tono uterino inicia su elevaciéon 8 minutos después de
la toma y alcanza su maximo nivel terapéutico alrededor de 26 minutos
posteriores a su ingesta. En régimen de misoprostol solo, se asocia a tasas mayores de
intervencion quirdrgica en comparacion con las otras vias de administracion

4. Vaginal. Se debe evitar ante la presencia de sangrado o datos de infeccion; las tabletas
se introducen en el fondo de saco vaginal y se indica a la usuaria que permanezca
acostada por 30 minutos; tiene una biodisponibilidad farmacoldgica tres veces mayor a
la obtenida con la via oral; su concentracion maxima se obtiene entre 160 y 120 minutos
después de su administracion y la concentracion minima se observa hacia las 6 horas
después de su aplicacion. El tono uterino se incrementa hacia los 21 minutos y el mayor
efecto terapéutico alrededor de los 46 minutos posteriores a su administracion.

Tabla 2. Informacion que se debe dar a las usuarias: efectos esperados, adversos y datos
de alarma para abordaje farmacoldgico en el primer trimestre*

Modalidad Efectos Efectos Datos de alarma

de adversos

tratamiento

Abordaje Sangrado Fiebre Sangrado: Cuando se necesiten mas de 2
farmacolégi | transvaginal Puede toallas sanitarias grandes durante 2 horas
co y dolor célico: presentarse consecutivas, se debe acudir de inmediato
La Posterior al | posterior a la | a la unidad de salud mas cercana o antes
mifepristona | misoprostol se | administracion | si se experimenta debilidad/mareo.

No suele presentaran entre | del misoprostol

asociarse a 30min y hasta 4h | y ceder con la | Ausencia de sangrado o sangrado
sintomas después, dolor | ingesta de | escaso: Si no se hubiera presentado
especificos colico y sangrado | antipirético a la | sangrado en las primeras 4-6 horas
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transvaginal de
forma paralela y
progresiva hasta
la expulsion de
material
organizado,
momento a partir
del cual dolor y
sangrado
disminuiran
progresivamente.

El dolor y el
sangrado suelen

dosis recomen
dada

Escalofrio,
alambres,
diarrea,
nausea y
vomito. Suelen
autolimitarse,
se
recomienda
incrementar
la ingesta de
liquidos claros

posteriores a la administracion del
misoprostol o éste hubiera sido menor al
de una menstruacion, puede sugerir la
presencia de un embarazo ectopico o bien
embarazo en curso que
amerita atencién tan pronto como sea
posible. Tras descartar la posibilidad de
gestacion extrauterina, se debe valorar la
administracion de  dosis  repetidas
del misoprostol o la realizacion de
aspiracion

Dolor: La presencia de dolor pélvico de
predominio unilateral, en ausencia de

ser mayores a los | y dieta | sangrado, progresivo,
que se presentan | astringente; irradiado al hombro ipsilateral, asociado o
en un ciclo | se puede | no a datos de choque hipovolémico, son
menstrual normal | tomar datos clinicos
y durar en poca | medicacion altamente sugestivos de embarazo
cantidad hasta 4 a | para paliarlos a | ectépico.
6 semanas | la dosis | Puede sugerir también aborto incompleto.
después. recomendada
Persistencia de sintomas de embarazo:
Hipersensibilidad o dolor mama rio,
nausea, hipersomnia.
Fiebre u otros efectos adversos:
Cuando se presenta 24 horas después de
la ultima dosis de misoprostol, amerita
buscar atencion en la unidad de salud mas
cercana. Secrecion 0 sangrado
transvaginal fétido
Reacciones alérgicas: Exantemas,
edema facial, bucal, dificultad para
respiratorios
AMEU Durante la | Sangrado ylo dolor colico:
Se puede | maduracion Persistentes, progresivos 0 que se

experimentar
dolor con la
manipulacion

cervical, al
momento de
iniciar el

procedimiento, y

cervical con
misoprostol
se puede
experimentar
dolor cdlico,
sangrado

incrementan  después de haber
disminuido inicialmente

Fiebre: Que se presenta 24h después
del misoprostol para preparacion
cervical, asociada o no a fetidez
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al final de la|transvaginale | vaginal, amerita seguimiento tan

aspiracion. incluso fiebre, | pronto como se presenten

De manera | se Ausencia de sangrado o sangrado

frecuente, el | autolimitaran. | escaso: Su ausencia o una cantidad
Abordaje dolor colico y el menor a la esperada para la edad
con sangrado gestacional puede sugerir la presencia
Aspiraciéon | transvaginal son de un embarazo ectépico o bien, falla
0 leves al final del terapéutica por un procedimiento
con procedimiento. realizado de forma inadecuada
Dilatacién Dilatacién y | Suelen Sangrado y/o dolor: colicos
y evacuacion presentarse | persistentes, progresivos 0 que se
Evacuacion | La colocaciéon de | con incrementan  después de haber

dilatadores mas concluido el procedimiento, asi como

osmaoticos frecuencia e | fiebre,

asi como las |intensidad los | fetidez vaginal, intolerancia a la via oral

dosis de | efectos y deterioro progresivo, ameritan

misoprostol descritos valoracion inmediata.

pueden para el

asociarse a | misoprostol.

dolor colico vy

sangrado

transvaginal.

Fuente: Lineamiento Técnico para la atencién del Aborto Seguro en México (2022). Secretaria
de Salud. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Paginas 68-69.

7.3 Abordaje por aspiracion.

La aspiracién por vacio es la técnica mas segura, eficaz y recomendada para la evacuacion
uterina en el primer trimestre, que se puede llevar a cabo de forma ambulatoria en unidades
de primer nivel de atencidn, lo que implica un costo menor para el sistema de salud, asi
como para las propias usuarias en comparacién con el manejo intrahospitalario. Involucra
la evacuacion del contenido uterino a través de una canula, generalmente de material
plastico, unida a una fuente de vacio (manual o eléctrica), lo que permite la inspeccioén visual
del tejido ovular.

Con la aspiracion manual endouterina (AMEU), el vacio se crea utilizando un aspirador
plastico o jeringa de 60cc sostenido y es activado con la mano; se utilizan canulas plasticas
de distintos tamafos, que oscilan de 4 a 12 mm de didmetro, para las diferentes edades
gestacionales. Las canulas son desechables, sin embargo, pueden ser reutilizadas como los
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aspiradores, una vez que se les procesa mediante limpieza y esterilizacion o mediante
desinfeccion de alto nivel.

También puede utilizarse la aspiracion eléctrica endouterina (AEEU) que utiliza una bomba
de vacio eléctrica. La dilatacién y evacuacion para el manejo del aborto en el segundo
trimestre, requiere de personal de salud capacitado con el adiestramiento pertinente y
consiste en preparar el cérvix y evacuar el utero con una combinacién de aspiracion por
vacio y el uso de forceps y pinzas. Debido a que requiere mayor dilatacién y manipulacion
cervical y uterina, mas tiempo para llevar a cabo el procedimiento y puede ser mas dolorosa
que la aspiracion endouterina en el primer trimestre, se recomienda realizarla en un
ambiente clinico supervisado. Con esta alternativa de manejo, la eleccién de medicamentos
y el control del dolor, dependera de las preferencias de la usuaria, del nivel de capacitacion
del personal de salud y de los insumos y equipamiento de monitoreo disponibles en la
unidad que brinde la atencién

Con base en la solida evidencia proporcionada por la OMS, el legrado uterino instrumental
actualmente es obsoleto, particularmente en el primer trimestre, y se asocia a mayores
costos para el sistema de salud por el requerimiento de un ambiente quirdrgico y manejo
anestésico especializado; conlleva mayor riesgo de complicaciones, tales como las
asociadas al procedimiento anestésico, laceraciones cervicales, perforacién uterina y el
desarrollo de sinequias uterinas o sindrome de Asherman, por lo que no se justifica su uso
en el manejo del aborto. Incluso, la OMS se ha manifestado por evitar la dilatacion y curetaje,
incluyendo las legras cortantes para corroborar el éxito de una aspiracion.

En el primer trimestre se dara prioridad al manejo ambulatorio siempre que sea posible y
acorde con las preferencias de la usuaria. Para el manejo con medicamentos,
independientemente de que la atencion se brinde de forma ambulatoria o bajo supervision
clinica, las posologias son las mismas; en el caso de que la atencion se lleve a cabo con
AMEU (en ausencia de complicaciones o factores de riesgo para desarrollarlas), se puede
brindar en unidades de primer nivel de atencion. Esto de acuerdo al Lineamiento Técnico
para la Atencion del Aborto Seguro 7

Tabla 3. Manejo del dolor y paliativos.

Farmaco Dosis Indicacion
Ibuprofeno 400 a 800 mg por via oral, 1 hora antes de la toma de | Analgésico
misoprostol (tanto para aborto farmacolégico como para
AMEU) y luego cada 8 horas en caso de dolor, maximo 3
dias.

Ketorolaco 1 hora antes de la toma del misoprostol (tanto para aborto | Analgésico
farmacol6gico como para AMEU): 10-30 mg por via oral
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o sublingual cada 8h, en caso de dolor, maximo 3 dias; o
30 mg por via intravenosa en un plazo de 15 segundos,
de 30 a 60 minutos antes de la AMEU; o 60 mg por via
intramuscular 1 hora antes del procedimiento. Las dosis
se reducen a la mitad cuando el peso corporal sea menor
a 50Kg

Paracetamol | 1 gr por via oral cada 8 horas, en caso de temperatura | Antipirético
mayor a 38°C o alergia a los AINES para manejo del

dolor.
Loperamida | 2 mg por via oral cada 8 horas, no suele requerirse mas | Antidiarréico
de un dia
Metocloprami | 10 mg por via oral cada 8 horas, no suele requerirse Antiemético
da més de un dia.
Dimenhidrina | 50 mg por via oral cada 8 horas, no suele requerirse Antiemético
to més de un dia

e Un manejo conductual del dolor mediante el acompafiamiento a la usuaria durante
el procedimiento, con un trato respetuoso y empatico y la colocacion de una
almohadilla térmica o una bolsa de agua caliente en la regién abdomino-pélvica
pueden mejorar la percepcion del dolor, pero no sustituyen el manejo analgésico
farmacoldgico.

e Para el manejo de narcoéticos, ansioliticos, de sedacion o anestesia regional, se debe
interconsultar al personal de anestesiologia, de asi requerirse.

Fuente: Lineamiento Técnico para la atencién del Aborto Seguro en México (2022). Secretaria
de Salud. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Pagina 95.

7.4 Manejo en el primer trimestre de gestacion:

De acuerdo al Lineamiento Técnico para la Atencion del Aborto Seguro’, al definir la
modalidad de tratamiento, se debe contar con el consentimiento informado y con un plan
para el manejo del dolor. Se recomienda entregar por escrito las indicaciones, los signos y
sintomas de alarmay las opciones de atencién en caso de asi requerirse.

La presencia de inestabilidad hemodinamica, de infeccion intrauterina o de sepsis en
cualquiera de las variantes clinicas de aborto, es contraindicacion para el manejo
expectante y farmacoldgico, por lo que ante estas condiciones la evacuacion endouterina
por vacio, previa estabilizacion y antibioticoterapia de amplio espectro cuando asi proceda,
sera el manejo indicado
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ABORTO INDUCIDO.

Es susceptible de manejo farmacoldgico y con aspiracién. En general, el tratamiento
ambulatorio (incluyendo al autogestionado en su totalidad o en algunas partes del proceso)
con medicamentos se ofrece hasta las 10 semanas y bajo supervision clinica de
profesionales de la salud si excede ese tiempo. Bajo condiciones de acompafiamiento y
seguridad (con acceso a un prestador de servicios en cualquier momento del proceso),
podrd realizarse con medicamentos de forma ambulatoria (tomando la mifepristona
preferentemente en la unidad de salud y el misoprostol en su domicilio) hasta las 12
semanas de edad gestacional. Cabe senalar que, a menor edad gestacional, mayor sera la
eficacia de todas las modalidades de tratamiento.’

Las alternativas son:

1.

3.

Régimen combinado. Es el método farmacoldgico mas eficaz y seguro, con tasas de
expulsion del 5-98% y tasas de continuacion del embarazo de menos del 2% hasta las
13 semanas; las tasas de complicaciones son menores al 1% hasta las 10 semanas
de gestacién y del 3% hasta las 12 semanas. Hasta las 12 semanas se lleva a cabo
con el uso secuencial de una dosis de mifepristona de 200mg por via oral, seguido 1-
2 dias después de misoprostol 800ug por via bucal, sublingual o vaginal, dosis unica.
Algunos drganos colegiados internacionales recomiendan que, en embarazos
mayores a 9 semanas, hasta las 12 semanas se administre una segunda dosis de
800pg de misoprostol via bucal, particularmente si 4 horas después de la primera
dosis no se hubiere presentado sangrado transvaginal y expulsién de material
organizado. El manejo analgésico se indica previo a la toma del misoprostol.

Misoprostol solo. Este método tiene una eficacia del 80-85%, una tasa de
continuacién del embarazo del 3-10% y una tasa de complicaciones del 1-4% hasta
las 13 semanas de gestacion. Se administran 800ug por via bucal, sublingual o
vaginal cada 3 horas hasta la expulsidn, sin que exista un nimero maximo de dosis,
pues éstas seran determinadas por el juicio clinico del personal de salud, la
capacidad de respuesta y de atencién a complicaciones (particularmente cuando
exista el antecedente de cirugias uterinas) y la respuesta clinica de la usuaria al
manejo. La analgesia debe instalarse previo a la toma del misoprostol.

Aspiracion Endouterina. De forma ambulatoria, se recomienda administrar
antibiotico profilactico, maduracién cervical y analgesia previo al procedimiento.
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Tabla 4. Manejo farmacolégico del aborto en el primer trimestre.

Aborto Farmacoldgico en el primer trimestre.

Variante clinica Régimen combinado Variante clinica
Mifepristona 200mg oral + 800ug por cualquier via de
1-2 dias después, misoprostol administracién (bucal, vaginal
800pg o sublingual)
por cualquier via de Pueden requerirse dosis repetidas
ABORTO administracion pasadas las 9 semanas, pudiendo
DIFERIDO (bucal, vaginal o sublingual). suministrarse cada 3 horas, no
suelen requerirse mas de 5 dosis.
A partir de las 14 semanas el A partir de las 14 semanas se
misoprostol se administra por via administran 400ug por via
sublingual o vaginal, 400ug, cada sublingual o vaginal cada 4-6
4-6 horas hasta la expulsion. horas hasta la expulsion.
ABORTO 600ug oral; o 400ug sublingual
INCOMPLETO inevitable
Mifepristona 200mg oral + 800ug bucal, sublingual o
1-2 dias después, misoprostol vaginal c/3h hasta la expulsién.
800ug.
A partir de las 12 semanas, el
En embarazos mayores a 9 misoprostol se administra por
ABORTO semanas, considerar 22 .dosis de via sublingual o vaginal, 400ug,
INDUCIDO misoprostol 800ug sublingual o cada 3 horas hasta la expulsion
bucal si 4 horas después de la 12
no se presenta dolor, sangrado y
expulsion de material organizado.
A partir de las 12 semanas, el
misoprostol se administra por via
sublingual o vaginal, 400ug, cada
3 horas hasta la expulsion

Observaciones
El nimero de dosis de misoprostol sera determinado por el juicio clinico del personal de salud,
la Respuesta clinica de la usuaria y la capacidad de respuesta y de atencion a complicaciones.
El personal de salud debe ser cauteloso y utilizar su juicio clinico para decidir el nUmero maximo
de dosis de misoprostol cuando exista el antecedente de incision uterina previa. Las dosis no se
modifican hasta las 11.6 semanas independientemente de si el procedimiento se realiza bajo la
supervision clinica, de forma autogestionada o remota.
Fuente: Lineamiento Técnico para la atencién del Aborto Seguro en México (2022). Secretaria
de Salud. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Pagina 74.

Edicion No. 11 Alcance Il 53



PERIODICO OFICIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE GUERRERO Martes 06 de Febrero de 2024

7.5 Manejo en el segundo trimestre de gestacion:

Se recomienda, de acuerdo al Lineamiento Técnico para la Atencién del Aborto Seguro 7,
que la atencidn en el segundo trimestre se lleve a cabo bajo supervision de personal de salud
capacitado, al interior de la unidad de salud, de acuerdo con las caracteristicas del casoy
con un adecuado manejo del dolor. En los casos de pérdida gestacional espontanea, las
creencias culturales, familiares y tradiciones de la usuaria y su familia, deben ser tomadas
en consideracion para el manejo del duelo y para determinar la conducta a seguir y permitir
que, si es deseo de la mujer, ésta pueda despedirse del feto, en cuyo caso, se recomendara
el manejo con medicamentos para que esto sea posible.

El régimen farmacoldgico combinado se considera el tratamiento de primera eleccion,
aunque deben considerarse las preferencias de la usuaria, sus condiciones clinicas
generalesy la capacidad resolutiva de la unidad de salud donde se brinde el servicio. Cuando
no se cuente con mifepristona, se debera usar misoprostol solo, bajo la premisa de que se
requeriran dosis multiples y se presentaran mas efectos asociados a dichas dosis. Cuando
las condiciones de la usuaria o sus preferencias orienten el manejo hacia el abordaje con
aspiracion, éste se llevara a cabo considerando la posibilidad de contar con apoyo del
servicio de anestesiologia, cuando asi se requiera. El manejo debe ser individualizado,
teniendo cautela y juicio clinico cuando exista el antecedente de cicatriz uterina.

El manejo del dolor durante el aborto en el segundo trimestre amerita consideraciones
especiales, tales como combinar métodos farmacoldgicos y no farmacoldgicos. Entre las
estrategias no medicamentosas se incluyen las medidas de confort, tales como apoyo
verbal y acompafiamiento por personal capacitado o por una persona de eleccion de la
usuaria, siempre que sea posible y en un ambiente empatico. Contar con el apoyo del
servicio de anestesiologia para valorar las mejores opciones para el manejo del dolor,
cuando se trate de edades gestacionales avanzadas, la sedacion intravenosa y la anestesia
regional, permitird mejorar la experiencia de las usuarias. Por este motivo, las usuarias que
ameritan atencion en una unidad de mayor complejidad deben ser referidas de forma
efectiva y oportuna e, idéneamente, garantizando el enlace y aceptacién en la unidad
receptora.’

ABORTO INDUCIDO.
Hasta antes de las 14 semanas es susceptible de manejo farmacoldgico y por aspiracion.
Pasada esa edad gestacional, se recomienda la dilatacion y evacuacién en un entorno
clinico supervisado.’

1. Régimen combinado. Es el régimen de eleccién para el aborto farmacolégico en el
segundo trimestre porque ofrece alta eficacia, un corto intervalo desde la induccién
hasta el aborto y un excelente perfil de seguridad, con tasas de expulsion de mas del
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90% a las 24 horas, intervalo promedio de 6 a 10 horas desde la induccién hasta la
finalizacion del aborto y tasas de complicaciones graves (hemorragia que amerite
transfusién sanguinea o instrumentacién quirdrgica de urgencia) de menos del 1%;
cuando las dosis de misoprostol se contindan sin tiempo limite, se logra el aborto
completo en el 99% de los casos. Se lleva a cabo con el uso secuencial de una dosis
de mifepristona de 200mg por via oral, seguido 1-2 dias después de 400ug de
misoprostol por via bucal, sublingual o vaginal cada 3 horas, con cautela, hasta la
expulsion del feto y la placenta. El nimero de dosis dependera de la respuesta clinica
de la usuaria, del juicio clinico y de la preparacion de la unidad de salud para tratar
complicaciones. Si la mujer se encuentra estable, se puede esperar por lo menos 4
horas después de la expulsién fetal para que se expulse la placenta, o se puede
intervenir antes y extraerla si asi lo solicita la usuaria, existe sangrado importante o
para abreviar el tiempo de recuperacion previo al egreso. En este periodo de espera,
se puede administrar la dosis de misoprostol que le corresponde segun el horario
establecido.

2. Misoprostol solo. Cuando no se cuenta con mifepristona, este método es una opcion
aceptable, con tasas de expulsidon de entre 84% a las 24 horas y 95% a las 48 horas,
tiempo promedio de 10 a15 horas desde la induccion hasta el aborto y tasas de
complicaciones graves menores al 1%. Se administran 400ug de misoprostol por via
bucal, vaginal o sublingual cada 3 horas, con cautela, hasta la expulsion fetal y
placentaria. Las consideraciones con respecto al numero de dosis son las mismas
que para el régimen combinado. Ante el caso de retencion placentaria que vaya mas
alla de las 4 horas particularmente cuando el sangrado lo amerite o exista fiebre), se
debera realizar una evacuacion complementaria, misma que podra realizarse antes
con el proposito de abreviar el Momento del egreso.

3. Aspiracion Endouterina o Dilatacion y Evacuacion. Se valorara en funcion de la edad
estacional, de la capacidad del personal y de la unidad de atencion, previa
maduracién cervical, control adecuado del dolor y profilaxis antimicrobiana.

Tabla 5. Manejo farmacolégico del aborto en el segundo trimestre.

Aborto Farmacoldgico en el segundo trimestre.

Variante clinica Régimen combinado Variante clinica
Mifepristona 200mg oral + 400ug vaginal o sublingual
ABORTO 1-2 dias después, misoprostol Cada 4-6 horas hasta la expulsion.
DIFERIDO 400pg
c/4-6 hrs, sublingual o vaginal,
hasta la expulsion
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ABORTO 400ug sublingual o vaginal
INCOMPLETO Cada 4-6 horas hasta la expulsion.

o Tk T
INEVITABLE ! P '

Se puede ofrecer una dosis
adicional si la placenta no se
expulsa después de la
expulsion fetal

(asociado a ruptura
de membranas)

Mifepristona 200mg oral + 400pg via bucal, sublingual o
ABORTO 1-2 dias después, misoprostol vaginal 5
400ug. cada 3 horas hasta la expulsion de
INDUCIDO . . .
via bucal, sublingual o vaginal, feto y placenta

cada 3 horas hasta la expulsion
de feto y placenta

Observaciones

o Para todas las variantes clinicas, el manejo se basa en el tamafio uterino mas que en las
semanas calculadas por la FUM.

¢ Si existe sangrado importante, fiebre o se busca abreviar el tiempo de recuperacion previo
al egreso, se puede intervenir antes de las 4 horas posteriores a la expulsion fetal para
extraer la placenta si la usuaria se encuentra estable.

o Cuando exista cicatriz uterina previa, no es necesario hacer cambios en las posologias
recomendadas cuando el tamafio uterino corresponda a las 22-24 semanas de edad
gestacional.

e A las usuarias con placenta previa, se les puede ofrecer manejo farmacoldgico o una DyE
en sitios que tengan capacidad resolutiva para la atencion a la emergencia obstétrica.

e Las dosis repetidas de misoprostol hasta la expulsidon de feto y placenta se realizaran con
cautela y determinaran por el juicio del personal de salud, la respuesta clinica de la usuaria
y la capacidad de respuesta y de atencion a complicaciones.

o Contar con el apoyo del servicio de anestesiologia para valorar las mejores opciones para
el manejo del dolor, incluyendo la sedacion intravenosa y la anestesia regional, cuando se
trate de edades gestacionales avanzadas, permitira mejorar la experiencia de las usuarias.

o El tejido o feto debera ser tratado de acuerdo con lo dictado por la ley adaptandose al
procedimiento de cada institucion, priorizando no revictimizar a la usuaria.

Fuente: Lineamiento Técnico para la atencién del Aborto Seguro en México (2022). Secretaria
de Salud. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Pagina 78.

7.6 Anticoncepcion postaborto:

De acuerdo con el Lineamiento Técnico para la Atencién del Aborto Seguro’ después de un
aborto, el retorno a la fertilidad es inmediato, tanto en el primer como en el segundo trimestre
de gestacion e independientemente de la modalidad de tratamiento que se haya llevado a
cabo. La ovulacién puede ocurrir tan pronto como 8-10 dias después de la aspiracion por
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vacio o del tratamiento farmacologico. Es esencial explicar esto claramente a la usuaria
(incluyendo a nifias y adolescentes) y evaluar con ella su deseo de embarazo en el corto y
largo plazo.

La consejeria sobre la anticoncepcion se brinda en el mismo momento y lugar en el que se
proporcionan los servicios de aborto seguro, previa consejeria, consentimiento informado,
siempre y cuando las condiciones clinicas de la paciente asi lo permitan.

Esto para contribuir a garantizar que las usuarias reciban un método anticonceptivo previo
a su egreso de la unidad de salud. Debera brindarse informacién completa y objetiva sobre
los diversos métodos anticonceptivos modernos disponibles, sus caracteristicas, efectos
secundarios y eficacia, de acuerdo con los Criterios médicos de elegibilidad para el uso de
anticonceptivos emitidos por la OMS (ver tabla 6), que permitan a las usuarias elegir el
método acorde a sus necesidades, preferencias y riesgos individuales.”

Después de un aborto, espontaneo o inducido, es posible usar cualquiera de los métodos
anticonceptivos actualmente disponibles (es decir, todos entran en categorias 1y 2 de los
Criterios de la OMS), siempre que no exista una contraindicacion especifica para ello en
caso de no contar con el método anticonceptivo elegido por la usuaria, se debe realizar la
referencia correspondiente a la unidad de salud y brindar la alternativa de otro método
mientras se otorga el de su preferencia.

Se recomienda dar énfasis a la doble proteccién, mediante un método de barrera (condén
interno o externo) para disminuir el riesgo de infecciones de transmisién sexual incluido el
VIH, y a los métodos reversibles de larga duracién cuando no exista paridad satisfecha o la
usuaria no desee contracepcion definitiva. La consejeria debe incluir también la informacién
relacionada con la anticoncepcién de emergencia, aclarando que si bien puede utilizarse las
veces que se necesite, es menos eficaz que los métodos regulares y no protege contra
infecciones de transmision sexual.”

Asi mismo, de acuerdo establecido en los Lineamientos técnicos para la prescripcion y uso
de métodos anticonceptivos del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva (CNEGSR) ©% se puede iniciar el uso de los Anticonceptivos Orales
Combinados (AOC) inmediatamente en el Post aborto del primer o segundo trimestre
(espontdneo o inducido). En el caso de que inicie dentro de los primeros 7 dias después del
aborto, no debera utilizar proteccidn anticonceptiva adicional. Si han transcurrido mas de 7
dias desde el aborto se puede iniciar el uso de los AOC, siempre y cuando se tenga la certeza
razonable de que la mujer no esta embarazada. En este caso, se debera usar proteccion
anticonceptiva adicional (condén externo o interno) o abstenerse de tener coito vaginal
durante los siguientes 7 dias.
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7.7 Aborto seguro como servicio esencial.

Los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos la anticoncepcion y el aborto, son
servicios esenciales que por su trascendencia son no diferibles. La atencioén al aborto,
espontaneo e inducido debe ser prioritaria, debido a que es sensible al tiempo: es mas
seguro mientras mas oportunamente se realice con respecto a la edad gestacional; su
atencion resolutiva no debe aplazarse en ninguna circunstancia.”

Todo lo contrario, el negar o retrasar los servicios de aborto seguro, puede conducir a dafios
prevenibles e injustificados a mujeres y personas con capacidad de gestar, incluidas nifias
y adolescentes, por lo cual es un imperativo ético y profesional garantizar su atencion de
forma oportuna, gratuita, segura y universal. Para hacer frente a la crisis por COVID-19,
distintos érganos colegiados (ACOG, Society of Family Planning, RCOG, Commissioner of
Human Rights/Council of Europe, FIGO) han apoyado la incorporacion de estrategias
remotas para garantizar la continuidad y la seguridad de la atencion al aborto.?

Diversos paises han implementado la telemedicina para asegurar la disponibilidad de los
servicios de aborto seguro, legal y accesible incorporando el manejo con medicamentos y
el proceso del consentimiento informado, misma que ha resultado ser eficaz, segura,
altamente aceptable para las usuarias y facilita el acceso a la atencion en areas rurales.

La OMS ha recomendado a la telemedicina como una alternativa a las interacciones
personales con el personal de salud para brindar servicios de aborto con medicamentos en
su totalidad o en parte; e involucra la evaluacion de la elegibilidad para el manejo
farmacologico, la consejeria y/o informacion relacionada con el proceso de aborto, la
instruccion y facilitacion activa de la administracion de medicamentos y la atencién de
seguimiento posterior al aborto, todo a través de la telemedicina.®

El derecho a la salud se extiende a sus determinantes subyacentes, como es el acceso a
informacion en salud e incluye el derecho a buscar, recibir y difundir informacion e ideas
sobre cuestiones de salud, y bajo esa ldgica define a la autoasistencia como la capacidad
de las personas, familias y comunidades para promover y mantener la salud, prevenir
enfermedades y hacer frente a enfermedades y discapacidades, con o sin el apoyo de un
prestador de atencidn sanitaria, por lo que las mujeres tienen un papel que desempenar en
la gestion de su propia salud, incluyendo el aborto. Asi, la OMS sefala a la autogestion
(automedicacién, autotratamiento, autoadministracion, autoutilizacion) como una solucién
para mejorar la salud y el bienestar, cuando es accesible y asequible. También ha destacado
que, en determinadas circunstancias, se recomienda la gestién de medicacion (mifepristona
y misoprostol) sin supervision directa del personal sanitario cuando la mujer cuente con
informacion precisa y pueda acceder a proveedores de salud en cualquier momento del
proceso.
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El aborto autogestionado entonces, se refiere a la practica de auto abastecimiento de
medicamentos para el aborto, seguido de su autoadministracién y de la autogestion del
proceso de aborto, fuera de un contexto clinico. Adoptado inicialmente en muchos paises
por el confinamiento obligatorio derivado de la pandemia COVID-19, el acceso a este servicio
esencial tiempo-dependiente por telemedicina o autogestion, podria ofrecerse como una
opcidén mas, junto con las intervenciones en los establecimientos de salud, segun las
preferencias y necesidades de las usuarias. Si bien se consideré como una solucion
provisional, debe reconocerse como una extension potencialmente que empodera a las
usuarias y activa el sistema de salud y los enfoques de reparto de tareas. Esta puede ser la
mejor opcién para un gran numero de mujeres y personas embarazadas en todo el mundo,
debido a que permite privacidad, autonomia y confidencialidad; y tales caracteristicas son
indicadores de calidad de una atencion desmedicalizada, respetuosa y digna, y empoderan
a las personas.”

7.8 Registro de la informacion en la atencion del aborto seguro

De acuerdo con el Lineamiento Técnico para la Atencién del Aborto Seguro,” el personal de
salud tiene la obligacion de conformar adecuadamente el expediente clinico, haciendo
constar cada uno de los momentos de la atencion brindada, ademas es un derecho de las
usuarias que toda intervencion, comentario, informacién requerida, diagnéstico o valoracion
clinica conste a cabalidad en su expediente. También se deberan adjuntar los documentos
que se consideren idoneos y necesarios para justificar y dar soporte a la atencién
proporcionada.

El adecuado registro de la informacion durante las acciones de atencién en salud genera
informacion veraz y da seguimiento a indicadores estratégicos, que orientan la toma de
decisiones para favorecer la planeacién integral y la toma de decisiones estratégica en la
respuesta a las problematicas de salud publica existentes. Generar informacion
epidemioldgica y elaborar indicadores de morbo-mortalidad relacionados con los abortos
inseguros y la atencion de la violencia sexual permite dar seguimiento a la politica publica
en estos temas.

Recomendaciones Generales.

De acuerdo con la Nota técnica N° 4.- Registro de la informacion en la atencién del aborto
seguro:'? el registro completo de los desenlaces de aborto en los formatos primarios
oficiales de atencion debera ser realizado por el personal médico tratante explicitando el
diagnostico y el tipo de resolucién (manejo clinico) con Medicamentos o Aspiraciéon Manual
Endouterina (AMEU). El personal codificador asignara el o los cédigos correspondientes de
acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades vigente CIE-10 y CIE-9-MC.
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Los formatos oficiales primarios son:
Segundo nivel de atencion
e Hoja de hospitalizacion SINBA-SEUL-14-P
e Hoja de atencion obstétrica SINBA SIS 12-P
e En caso de que la atencion brindada se haya realizado de manera ambulatoria se

tendra que marcar la variable de “corta estancia”.
Primer nivel de atencion

e Hoja de atencion obstétrica SINBA SIS 12-P

En caso de que la atencion brindada sea una IVE, se integrara el formato

e Hoja de lesiones/violencia SINBA SEUL-17-P
e Formato de Aviso al Ministerio Publico.

Recomendaciones especificas:

En las siguientes tablas se detalla el registro y codificacién del Diagndstico clinico de los
abortos espontaneos e inducidos:

ABORTOS ESPONTANEOS

ACTIVIDAD: REGISTRO

Responsabilidad:
Personal de salud que brinda la atencién

Diagnésticos clinicos

- Aborto espontaneo completo/incompleto
- Aborto inevitable
- Aborto en evolucién

ACTIVIDAD: CODIFICACION

Responsabilidad:
Personal de las areas de registro de informacion, estadistica o afines.

Afeccioén principal: O03 Aborto Espontaneo

(Para el cuarto caracter se podran utilizar las subdivisiones que correspondan de acuerdo con la
CIE-10).
ACTIVIDAD: REGISTRO

Responsabilidad:
Personal de salud que brinda la atencion

Diagnosticos clinicos
- Aborto diferido
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ACTIVIDAD: CODIFICACION

Responsabilidad:
Personal de las areas de registro de informacion, estadistica o afines.

Afeccion Principal: 002.1 Aborto Retenido.

ABORTOS INDUCIDOS

Interrupcién Legal del Embarazo (ILE)
ACTIVIDAD: REGISTRO

Responsabilidad:
Personal de salud que brinda la atencion

Diagnosticos clinicos

Interrupcion Legal del Embarazo (ILE)
ACTIVIDAD: CODIFICACION

Responsabilidad:
Personal de las &reas de registro de informacion, estadistica o afines.

= Afeccion Principal: Z30.3, Extraccién menstrual (ILE)
= Segunda afeccion: 004, Aborto

médico Re seleccién de la Afecciéon

principal: Z30.3

Interrupcidn Voluntaria del Embarazo (IVE)
ACTIVIDAD: REGISTRO

Responsabilidad:
Personal de salud que brinda la atencién
Diagndésticos clinicos

- Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE)
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ACTIVIDAD: CODIFICACION

Responsabilidad:
Personal de las areas de registro de informacion, estadistica o afines.

Afeccion Principal: Z30.3, Extraccién menstrual (IVE)

Segunda afeccion: T74.2, Abuso sexual (Violacion)

Tercera afeccion: T19.2, Efecto de cuerpo extrafio en vulva y en vagina
= Cuarta afeccion: 004, Aborto

médico
Re-seleccion de la Afeccion principal:
Z30.3

= Causa externa: Y05, Agresion sexual con fuerza corporal
(El cuarto digito se asignara dependiendo del lugar de ocurrencia reportado)

Otros motivos de aborto relacionados con salud integral

ACTIVIDAD: REGISTRO
Responsabilidad:
Personal de salud que brinda la atencion
Diagnosticos clinicos

- Abortos relacionados con afectaciones a las esferas de la salud integral (fisica, mental y
social)

ACTIVIDAD: CODIFICACION

Responsabilidad:
Personal de las areas de registro de informacion, estadistica o afines.

= Afeccion Principal: Z30.3, Extraccion menstrual

= Segunda afeccién: 004, Aborto médico

» Tercera afeccién: Condicién de salud integral que motivé el aborto, por ejemplo, 099.3,
trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso que complican el embarazo, parto
y puerperio.

Evitar colocar en el registro del expediente

- Aborto
- Aborto Seguro
- NOM 046
- PO LUI
- Dejar vacia la variable afeccion principal
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Para el caso de la IVE, al ser consecuencia de una violacion sexual, se debe atender como
urgencia médica. Debido a que no existe limite de temporalidad con respecto a la edad
gestacional para brindar el servicio, no deben solicitarse requisitos que no estén previstos
en el marco legal que representen una barrera para el acceso al servicio, tales como
denuncia previa o autorizacion por instancias ministeriales. El unico documento adicional a
los formatos que integraran el expediente sera la simple solicitud, de la usuaria afectada,
bajo protesta de decir verdad y en formato libre.

MANEJO CLINICO J

(PROCEDIMIENTO DE RESOLUCION)
ACTIVIDAD: CODIFICACION

Responsabilidad:
Personal de las areas de registro de informacion, estadistica o afines con base en el
expediente clinico.

- Misoprostol y Mifepristona
75. A4 Administracion de Otro medicamento para interrupcion del embarazo.

- Misoprostol solo
75. A1 Administracion de Misoprostol para interrupcién del embarazo.

- Aspiracién Manual Endouterina (AMEU)
69.51 Legrado por aspiracion de la cavidad uterina para terminacion del
embarazo(AMEU).

Certificado de Muerte Fetal

Para interrupciones menores a 22 semanas de gestacion no se realiza certificado de muerte
fetal, a menos que exista la solicitud explicita de la usuaria. Cuando asi proceda, el
certificado puede llenarse con la siguiente informacion:

Recomendaciones generales sobre el registro
Durante los ejercicios de capacitacion y supervisidon se hara énfasis en los siguientes
elementos:
e Evitar el uso de abreviaturas y tachaduras en el registro de las variables de los
formatos primarios.
e Integrar toda la informacion requerida.

e La “afeccidén principal” y las “otras afecciones” relevantes en la atencion deben ser
registradas por la persona a cargo de la atencion.
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17. CAUSAS DE LA MUERTE FETAL (Anote una sola causa en cada renglon. Evite sefialar modos de monr -ejemplo. paro cardiaco, astenia Especifique si la
interrupcién de la comunicacién materno-fetal, et H causa fue
PARTE | SN MATHRNR ] FETAL Cédigo CIE
c Muerte fetal de causa no especificada R O- P95
Debido a (o como consecuencia de) i
Interrupcién Voluntaria del Embarazo QR O:2 Z30.3
Debido a (o como consecuencia de)
Abuso Sexual i ®; | Oz ‘ T74.2
Debido a (o como consecuencia de)
= Agresiéon sexual con fuerza corporal e 60 Oz | Y05
HAR © ' e X
con la enfermedad H
18. CAUSA BASICA DE DEFUNCION Cédigo CIE | P 9 5

La NOM 046-SSA2-2005 Violencia Familiar, Sexual y contra las mujeres, criterios para la
prevencion y atencidn, sefiala que los formatos de deteccidn de violencia y evaluacion de
riesgo deben ser integrados al expediente clinico. La informacion que integra el expediente
debe sustentar el o los diagndsticos, sin sefialar conclusiones ajenas al ambito clinico y sin
utilizar abreviaturas.

En apego a la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, todas las intervenciones
meédicas y quirurgicas, cuando sea el caso, deben quedar registradas en las notas clinicas y
ser debidamente codificadas de acuerdo con la Clasificacion Internacional de
Enfermedades vigente (CIE-10), independientemente de la modalidad de tratamiento con la
que se atendié. Toda informacion referente a la atencion otorgada en las unidades de salud
a usuarias, niflas y adolescentes victimas de violencia debe ser documentada en el formato
de “Hoja de registro de atencion por violencia y/o lesion”, SINBA SEUL-17-P de la Direccion
General de Informacién en Salud (DGIS).

En este formato se incluyen datos de la usuaria, agresor, caracteristicas del evento, sitio de
ocurrencia, areas anatomicas afectadas, consecuencias resultantes de la agresién y
afecciones tratadas. Cabe destacar que, en los casos de aborto no se expide certificado de
muerte fetal. Al respecto, el 28 de diciembre del 2021 se publicé en el Diario Oficial de la
Federaciéon el Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer los
formatos de certificados de defunciéon y de muerte fetal.

En las instrucciones vigentes, en el reverso del formato, se sefiala que: “debe ser expedido
por una/un médica/o, preferentemente por la (el) que atendio la expulsién o extraccién, para
productos a partir de 22 semanas de gestacién (es posible certificar productos de 21
semanas 0 menos, si los padres requieren los restos para darles destino final). En los
lugares donde no haya médica/o, podra ser expedido por otra persona autorizada por la
Secretaria de Salud”. Asi mismo, en alineacion con lo determinado por la SCJN, destaca que,
en ningun documento normativo, como el manual de llenado o el instructivo al reverso del
formato, se indica que se deba dar aviso a alguna autoridad competente distinta a la
sanitaria para la certificacion.
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Tabla 6 Anticoncepcion postaborto

Met'odo . Momento de inicio del Método Categoria
anticonceptivo OMS.
Reversible de | - De forma simultdnea con la toma de la 1
accion corta: mifepristona o con la primera dosis de
e« Hormonal de solo misoprostol (régimen combinado o misoprostol
progestina solo, respectivamente).
e Hormonal
Combinado
Reversible de Los reversibles de solo progestina (inyectable ly?2*
accion e implante subdérmico) se pueden administrar:
prolongada: - De forma simultdnea con la toma de la
e Inyectable de solo mifepristona o con la primera dosis de
progestina misoprostol (régimen combinado o misoprostol
o Implante solo, respectivamente)
Subdérmico - Después de la AMEU/dilatacion y evacuacion,
o Dispositivo previo
intrauterino al egreso de la usuaria de la unidad de salud
T de cobre El dispositivo intrauterino
Medicado con (cobre/levonorgestrel) se puede colocar
levonorgestrel inmediatamente después de la realizacion de la
AMEU/dilatacién y evacuacion o cuando se haya
valorado el éxito del aborto farmacoldgico.
- Contraindicado en caso de un aborto séptico
(categoria 4).
- EI DIU entra en categoria 1 en el ler trimestre
y 2 en el segundo.
Definitivo - Se pueden llevar a cabo de forma ambulatoria, 1
e Vasectomia tan pronto como sea posible y previo al alta del
e Oclusion tubaria proceso de atencion al aborto cuando se
bilateral cuente con las condiciones adecuadas para
ello: paridad satisfecha, consentimiento
informado, quiréfano para cirugia ambulatoria 'y
demas consideraciones clinicas
asociadas a estos procedimientos.
- De no poder brindarse la oclusion tubaria
bilateral en el momento en el que la usuaria lo
solicita, se debe otorgar otro método temporal
y la referencia al sitio donde se pueda llevar a
cabo.
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Se recomienda enfatizar la doble proteccion y los métodos reversibles de larga
duracion cuando no exista paridad satisfecha o no se deseen métodos definitivos.

La consejeria debe incluir informacion sobre anticoncepcidon de emergencia.
De acuerdo con los Criterios médicos de elegibilidad de la OMS, la edad como unico
criterio

NO es una razon para negar cualquier tipo de anticonceptivo a las adolescentes por lo
que deben de tener acceso a todas las opciones y pueden usar cualquier método
anticonceptivo, siempre gue no exista contraindicacion especifica para ello (como con
usuarias de otros grupos etarios).

En personas menores de 18 afos, los inyectables de sélo progestina entran en
categoria 2 de los criterios de la OMS

Fuente: Lineamiento Técnico para la atencién del Aborto Seguro en México (2022). Secretaria
de Salud. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Pagina 85.

8. ESTRATEGIAS, METAS E INDICADORES

ESTRATEGIA 1.

Garantizar el acceso a servicios de aborto seguro segun el marco legal vigente. Fortalecery
ampliar la capacidad de infraestructura, técnicas basicas, de respuesta y seguimiento de las
unidades de salud para garantizar la atencion del aborto seguro con base en las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud.

Lineas de accion:

1.1.Fortalecer la capacidad técnica y de respuesta del sector salud para garantizar la
atencion del aborto seguro.

e INDICADOR 1.1: Numero de unidades de primer y segundo nivel que conocen
y aplican el Programa Estatal de Aborto Seguro y el Lineamiento Técnico de
Aborto Seguro.

e META: 80% de unidades de primer y segundo nivel que conocen y aplican el
Programa Estatal de Aborto Seguro y el Lineamiento Técnico de Aborto
Seguro.

e Duracion, frecuencia y método verificacion:

— Alargo plazo: 5 afios.
— Reporte de Informe de avances anual.

1.2.Asegurar la disponibilidad de insumos y equipamiento necesario para realizar el
aborto seguro.
e INDICADOR 1.2: Numero de unidades de segundo nivel que tiene disponibles
insumos: misoprostol, mifepristona, y AMEU
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e META: 90% Unidades de segundo nivel que tiene disponibles insumos:
misoprostol, mifepristona, y AMEU
e Duracién, frecuencia y método verificacion:
— Alargo plazo: 5 afios.
— Reporte de Informe de avances anual.

ESTRATEGIA 2.

Promover la formacién y profesionalizacion de los equipos interdisciplinarios de salud para
la realizacion del aborto seguro e impulsar los servicios de atencion integral al aborto seguro
basados en tecnologias apropiadas y en evidencia cientifica considerando la edad
gestacional, mediante la capacitacion a equipos multidisciplinarios de salud, con la finalidad
de contar con personal suficiente que no sean objetores de conciencia.

Lineas de accion:

2.1 Facilitar los servicios de atencion integral al aborto seguro basados en técnicas
apropiadas y en evidencia cientifica de acuerdo con la edad gestacional, y disminucién/
erradicacién del Legrado uterino instrumentado (a excepcion de que el manejo médico
lo justifique)

e INDICADOR 2.1: Capacitar sobre las directrices y lineamientos para el manejo de
los casos del aborto seguro y sensibilizar en el marco legal, derechos humanos y
perspectiva de género a todo/a prestador/a de servicios de salud y dependencias
vinculadas.

e META: 100% numero de capacitaciones:

2 capacitaciones presenciales y 3 capacitaciones en linea.
e Duracién, frecuencia y método verificacion:
— Alargo plazo: 5 afios.
— Reporte de Informe de avances anual.
2.1 Conformar un equipo multidisciplinario para el seguimiento, supervision y atencién
del aborto seguro.

e INDICADOR 2.2: Numero de personal contratado para la coordinacion vy
supervision a nivel estatal y numero de personal contratado para la atencién del
aborto seguro en las unidades de segundo nivel

e META: 100%: 2 personas con perfil de medica/o y psicéloga/o contratado para la
coordinacion estatal y supervision a nivel estatal y 7 personas con perfil de
medica/o general y/o especialista en ginecologia y obstetricia contratado para la
atencion del aborto seguro en las unidades de salud

e Duracién, frecuencia y método verificacion:
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— Alargo plazo: 5 afios.
— Reporte de Informe de avances anual.
2.2Implementar el manejo ambulatorio en la interrupcién del embarazo en los casos
médicamente pertinentes, de acuerdo con las preferencias de las mujeres, mientras
esto no represente un riesgo para ellas, durante todo el proceso, tanto en primer como
en segundo nivel de atencion.

e INDICADOR 2.3: Capacitary actualizar en el manejo integral del aborto seguro, con
énfasis técnicas médicas y quirurgicas para el aborto seguro en apego a los
estandares vigentes de la Organizaciéon Mundial de la Salud.

META: 100%: 2 capacitaciones presenciales y 3 capacitaciones en linea.
Duracién, frecuencia y método verificacion:

— Alargo plazo: 5 afos.

— Reporte de Informe de avances anual.

ESTRATEGIA 3.

Realizar acciones de registro, seguimiento, monitoreo y supervision puntual e integral de la
atencion a usuarias en los casos de aborto seguro para garantizar el cumplimiento en las
unidades de salud.

Lineas de accion:

3.1 Evaluar el avance del programa en las Unidades mediante las visitas de supervisién

y asesoria en apego a la metodologia y los lineamientos pertinentes.

e INDICADOR 3.1: Numero de supervisiones a las unidades de salud para
implementacién del Lineamiento Técnico y las rutas de atencion y procedimientos
en los SAS en las unidades de salud del estado.

e META: 100%: 7 supervisiones a las unidades de salud para implementacion del
Lineamiento Técnico y las rutas de atencion y procedimientos en los SAS en las
unidades de salud del estado.

e Duracién, frecuencia y método verificacion:

— Alargo plazo: 5 afios.
— Reporte de Informe de avances anual.
3.2Entregar resultados de la visita de supervision a las areas involucradas, asi como
generar acuerdos y compromisos para acciones de mejora.

e INDICADOR 3.2: Informe final de resultados de acuerdo con la supervision a las
areas involucradas, asi como generar acuerdos y compromisos para acciones de
mejora supervisiones a las unidades de salud.
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e META: Entregar un (1) informe final de resultados de acuerdo con la supervisién a
las areas involucradas, asi como generar acuerdos y compromisos para acciones
de mejora supervisiones a las unidades de salud.

e Duracién, frecuencia y método verificacion:

— Acorto plazo: 1 afo.
— Reporte de Informe de avances anual.
3.3Registrar los abortos llevados a cabo, por tipo de causa legal conforme a un formato
paralelo a cargo de las unidades.

e INDICADOR 3.3: Elaborar un (1) registro anual de los abortos que se realizan en el

estado.
META: Entregar un (1) registro anual de los abortos que se realizan en el estado.
Duracién, frecuencia y método verificacion:

— A corto plazo: 1 afo.

— Herramienta e informe anual

ESTRATEGIA 4.

Fomentar el acceso a informacién oportuna sobre aborto seguro para garantizar los
derechos sexuales y reproductivos y evitar el estigma.

Linea de accion:

4.1 Elaborar y difundir informacién a mujeres sobre atencion del aborto seguro mediante
acciones de comunicacién tanto de manera digital como impresa sobre el derecho al acceso
y atencion del aborto seguro entre la poblacion y personal de salud.
e INDICADOR 4.1: Campana de difusion permanente digital sobre el derecho al
acceso y atencién del aborto seguro entre la poblacién y personal de salud.
e META: 100%: Una (1) campafa de difusion permanente digital sobre el derecho al
acceso y atencién del aborto seguro entre la poblacién y personal de salud
e Duracion, frecuencia y método verificacion:
— Alargo plazo: 5 afios.
— Reporte de Informe de avances anual.

9. PRINCIPIOS GUIA DEL PROGRAMA

e El principio de autonomia, incluyendo la autonomia reproductiva, alude al derecho de
la paciente a decidir por si misma sobre los actos que se practicaran en su propio
cuerpo y que afectaran de manera directa o indirecta su salud, su integridad y su vida.
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Principio de no maleficencia El principio de no maleficencia significa que cualquier
acto médico debe pretender en primer lugar no hacer dafio alguno, de manera directa
o indirecta.

Principio de beneficencia El principio de beneficencia se refiere a que los actos
médicos deben tener la intencion de producir un beneficio para la persona en quien
se realiza el acto. Cuando el personal de salud considera los potenciales beneficios
y efectos adversos de un tratamiento, esta haciendo un analisis de riesgo/beneficio,
y en la decision final de prescribir o no un tratamiento se rige por los principios de no
maleficencia y beneficencia simultaneamente.

Principio de Justicia Social El principio de justicia obliga a tratar a cada paciente
como le corresponde; esto es, sin mas ni menos atributos que los que su condicion
amerita. Este principio se encuentra detras del ideal de tener servicios de salud de
Optima calidad accesibles para toda la poblacién de manera equitativa.

Confidencialidad Debe preguntarse a la mujer so6lo aquello que es necesario para el
diagndstico y manejo clinico del problema de salud que presenta, explicando la
importancia clinica de contar con dichos datos.

Privacidad Los servicios de salud y el personal de salud que realicen los
procedimientos de Interrupcion del embarazo, deben respetar la dignidad y
privacidad, otorgando un espacio digno, seguro y adecuado que requiera en su
atencion.

Accesibilidad Se refiere a la disponibilidad de espacios fisicos, materiales, horarios
disponibles, personal de salud capacitado y sensibilizado para brindar la atencion
solicitada, facilitando su acceso de manera diligente, oportuna e inmediata.

La accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas:

No discriminacion: Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas vulnerables y marginados de
la poblacién, sin discriminacion alguna por cualquiera de los motivos prohibidos.

Accesibilidad fisica: Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar
al alcance geografico de todos los sectores de la poblacién, en especial los grupos
vulnerables o marginados, como las minorias étnicas, poblaciones indigenas y
afromexicanas, las mujeres, los nifos, los adolescentes, las personas mayores, las
personas con discapacidades y las personas con VIH/SIDA.
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Accesibilidad econémica (asequibilidad): Los establecimientos, bienes y servicios
de salud deberan estar al alcance de todas/os.

Acceso a la informacidn: Ese acceso comprende el derecho de solicitar, recibir y
difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud. Con
todo, el acceso a la informaciéon no debe menoscabar el derecho de que los datos
personales relativos a la salud sean tratados con confidencialidad.

e Rapidez y gratuidad A las mujeres que soliciten o requieran que se les realice una
interrupcidon dentro del marco legal vigente, se les debe garantizar una atencién agil
e inmediata. Lo referente a este servicio sera gratuito.

e No discriminacién El personal de salud no podra realizar distincion, exclusion o
restriccion de los servicios previstos en el presente programa, basado en el origen
étnico o nacional, sexo, edad, discapacidad, condicién social o econdmica,
condiciones de salud, embarazo, lengua, religion, opiniones, orientacion sexual,
estado civil, roles y estereotipos de género, o cualquier otra.

e Trato humanizado Las y los servidores publicos, deberan tratar de manera cordial,
respetuosa, calida, empatica y con paciencia a toda persona que solicite el servicio
referido en el programa.

e Interés superior de la nifiez El interés superior de la nifiez debera ser considerado de
manera primordial en la toma de decisiones sobre una cuestion que involucre nifias,
nifios y adolescentes. Cuando se presenten diferentes interpretaciones, se debera
elegir la que cumpla de manera mas efectiva este principio rector tomando en cuenta
la decision de nifias, niflos y adolescentes.

e Interseccionalidad Cuando una persona gestante solicite el aborto seguro, se le
otorgara el acceso sin importar su condicion social, raza, nacionalidad, género, edad,
diversidad, etcétera, pero todas estas categorias, bajo este principio de
interseccionalidad, seran consideradas para la valoracion de las causas que le
generan la vulnerabilidad o desigualdad y sobre todo, bajo la perspectiva de que el
aborto como opcidn terapéutica, es solo una de las acciones tendentes a que la
persona alcance o sea restablecida en su derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud, es decir, para buscar corregir todos estos factores que generan la
desigualdad.

Principios especializados para mujeres en calidad de victimas

e Principio de Buena Fe
Las autoridades presumiran la buena fe de las victimas. Las/los servidores publicos
que intervengan con motivo del ejercicio de derechos de las victimas no deberan
criminalizarla o responsabilizarla por su situacién de victima y deberan brindarle los
servicios de ayuda, atencion y asistencia desde el momento en que lo requiera, asi
como respetar y facilitar el ejercicio efectivo de sus derechos.
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e No criminalizacion
El Personal de salud, para el caso de atencion a mujeres en calidad de victima, no
debera agravar el sufrimiento ni tratarla en ningin caso como sospechosa o
responsable de la comisién de los hechos que denuncie. En ninguno de los
procedimientos previstos en el programa se permitira la estigmatizacion, actitud
machista, el prejuicio (roles y estereotipos de género, edad, situacion econémica,
origen étnico, u otras) y las consideraciones de tipo subjetivo.

e Maxima proteccion
El personal de salud debe velar por la aplicacion mas amplia de medidas de
proteccion a la dignidad, libertad, seguridad y demas derechos de las mujeres que
acudan a los servicios en calidad de victima.

l. CONSIDERACIONES GENERALES

En este documento se contemplan los parametros para evaluar las solicitudes de
interrupcion del embarazo conforme a los Ultimos criterios y precedentes emitidos por la
Suprema Corte de Justicia de la Nacion (en adelante SCJN), tendentes a eliminar la
discriminacion estructural a las mujeres, contextualizando la salud como fue definida por la
OMS y adoptada en nuestra Ley General de Salud, “... es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”; tanto de
las que deriven de la despenalizacién del aborto dentro de las primeras doce semanas de
estacion, el aborto con excluyente de responsabilidad penal entre la semana doce con un
dia 'y 22 semanas de gestacion, y la interrupcién del embarazo por estado de necesidad o
ausencia del bien juridico tutelado (a partir de la semana 22 con un dia de gestacion).

La salud bajo su concepto integral se convierte en punto central de este Programa Estatal
de Aborto Seguro: y siendo un derecho consagrado desde el articulo 4° de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos cuyo ejercicio se asocia con el principio de
interdependencia, con el acceso a la informacidn, a la igualdad y no discriminacion, a la vida
digna y libre de violencia entre otros, para la interpretacion de sus alcances las autoridades
deberan apegarse, bajo el principio Pro persona a aquella normativa que les proteja mas
ampliamente; lo que implica que al existir disposiciones normativas en el ambito
internacional, federal y local asi como dos precedentes de amparos en revision resueltos
por la Suprema Corte de Justicia de la Nacién y la reciente reforma al Cédigo Penal para el
Estado de Guerrero, el marco normativo que otorga el acceso al aborto seguro es suficiente
para garantizar a las personas gestantes el gjercicio de sus derechos con autonomia y sin
discriminacion.
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En ese sentido, es responsabilidad de los prestadores de servicios de salud, mas aun para
las y los servidores publicos, ademas de otorgar atencién integral a las personas gestantes,
evaluar el riesgo del embarazo e informarles de manera objetiva y precisa cuando sea
calificado con alto riesgo, asi como de su derecho al acceso al aborto cuando se actualice
alguna otra de las fracciones del articulo 159 V recién reformado del Codigo Penal para el
Estado de Guerrero, a fin de que puedan tomar decisiones informadas.

Ante las solicitudes de interrumpir embarazos de hasta doce semanas de gestacion, o de
trece semanas y hasta la 22 con alguna excluyente de responsabilidad penal, o la necesidad
o emergencia de hacerlo con mas de 22 de productos inviables o vivos con altas
probabilidades de viabilidad en que se actualice un estado de necesidad, de ninguna manera
podran imponerse tramites burocraticos que alarguen o posterguen la respuesta de la
Institucién a la persona gestante o quien legalmente la represente que lo solicite, por lo que,
desde el momento en que quede plasmada la solicitud o determinacién en el expediente
clinico y hasta el momento en que sea otorgada la respuesta, mediara un plazo no mayor a
tres dias habiles', pudiendo superarlos Unicamente cuando se justifique su demora por la
realizacién de estudios clinicos, analisis médicos, psicologicos o de trabajo social
indispensables para acreditar la existencia de la excluyente del delito por factores de riesgo
del embarazo o para conocimiento del estado de salud para la eleccion del procedimiento o
referencia. Cuando la gestante se encuentre en peligro de muerte o riesgo muy alto, o dentro
de los limites de la edad gestacional para la practica de la interrupcién por su sola
determinacién (12 semanas) o con excluyente del delito (22 semanas), tanto la respuesta
como el procedimiento deberan ser con la inmediatez o urgencia que el caso amerite, para
evitar dilaciones que modifiquen la causa de acceso al aborto por la temporalidad en la
gestacion o restrinjan el derecho.

Il. MEDIOS DE ACCESO AL ABORTO SEGURO

A fin de que el personal de los Servicios de Salud de Guerrero tenga mayor certeza sobre las
formas en que se dara la atencién y respuestas a las solicitudes de interrupcion del
embarazo, con fines didacticos se pueden clasificar en tres tipos:

a) Las solicitudes de aborto dentro del periodo despenalizado del mismo (hasta las
doce semanas completas de gestacion), contemplado en el articulo 159 del Cédigo
Penal para el Estado de Guerrero.

b) Las solicitudes enlistadas en las fracciones | a IV del articulo 159 del Cédigo
Penal para el Estado de Guerrero, después de las 12 y hasta las 22 semanas de
gestacion, (incluyendo el alto riesgo precalificado por el Norma Oficial Mexicana
NOM-047-SSA2-2015).
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c) Las interrupciones por ausencia de bien juridico tutelado por la norma o por
estado de necesidad mas alla de la semana 22 de gestacion de conformidad con el
articulo 24 fraccion IV concatenado con alguna de las fracciones del 159 del Codigo
en cita.

Abortos seguros dentro de las doce semanas completas de gestacion

Para los casos de abortos hasta las doce semanas de gestacion, no se pediran a las
personas requisitos adicionales a los que se solicitan para la atencién médica regular,
Unicamente su solicitud por cualquier medio o via que garantice y evidencie su voluntads.

Cabe sefalar que estas interrupciones aplican para personas mayores de edad, y para
menores de 18 pero mayores de 14 cuando no existan indicadores de violencia ni denuncia
por estupro.

Bajo el principio de interés superior de la nifiez y conforme a los articulos 12 fracciones VIl
y IX'y ultimo parrafo, 17, 39, 40 y 41 fraccion | y 43 de la Ley de derechos de las nifias, niflos
y adolescentes del Estado de Guerrero; asi como 2 fracciones | y V, 19 fraccion XXX inciso
a) y 23 fraccion Il de la Ley de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia para el
Estado de Guerrero, atoda persona gestante que requiera una interrupcién de embarazo no
penalizado, se aplicaran las herramientas de deteccidén de violencia, como parte de las
acciones de SESGRO., para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres,
adolescentes, ninas y ninos.

En caso de resultar positiva a embarazo por violencia sexual, ademas de darle el servicio de
aborto seguro, se seguira el procedimiento marcado para la atencion de victimas de
violencia sexual; ya que, al coincidir la inexistencia de delito de aborto con el aborto con
excluyente de responsabilidad penal, se aplica de ambos supuestos lo que mas beneficia a
la persona, respetando su autonomia y el trato de victima para garantizar su acceso a la
justicia y la reparacion del dafno.

Cuando en proceso de atencion a una solicitud de aborto conforme al articulo 159 del
Codigo Penal se verifique que la edad gestacional del producto es mayor de doce semanas
completas, se informara a la persona gestante, y si confirma que continda su voluntad de
interrumpirlo, se procedera a verificar la existencia de alguna excluyente del delito del
articulo 157 del mismo ordenamiento.

De ser necesario y a solicitud de la paciente con respeto de su autonomia, se otorgara
asistencia psicolégica durante o posterior al procedimiento de aborto no penalizado.
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En todos los casos se otorgara asesoria sobre métodos de anti-concepcion con pertinencia
cultural y respeto de derechos reproductivos, a fin de que la usuaria tenga la informacion
suficiente para evitar embarazos no deseados.

Solicitudes de interrupcion del embarazo motivadas por condiciones senaladas en el
articulo 154 del Cédigo Penal para el Estado de Guerrero

Aspectos comunes a las fracciones del articulo 159

Ninguna de las fracciones que especifica el articulo 159 como medios de acceder al aborto
con excluyente de responsabilidad penal otorga un término limite para la interrupcion del
embarazo; por lo que, para efectos de la practica, en este Programa de Aborto Seguro se
otorgan los criterios conforme a las disposiciones legales aplicables que ayuden al personal
en la toma de decisiones para cada tipo de caso.

El articulo 159 especifica las “excluyentes de delito de aborto”; mientras que el 159 define
el “delito de aborto” como la interrupcién del embarazo después de las doce semanas de
gestacion, por lo que de manera general el término aborto como delito, aparentemente
abarca la temporalidad desde el término de las 12 hasta antes de las 39 semanas que
califican una gestacién completa; sin embargo, el aborto tacitamente implica la expulsion
de productos no vivos o sin viabilidad, por lo que cuando del avance gestacional existan
posibilidades de obtener productos vivos y viables, ya no serian abortos, sino partos pre
término, con recién nacidos prematuros.

Siendo el aborto la expulsiéon o extraccion de un producto sin vida o no viable, y toda vez
conforme a las experiencias en nacimientos prematuros a nivel internacional, después de
las semana 24 se han obtenido nacimientos vivos que con asistencia médica temporal
resultaron viables, y debido a que en la practica hay un margen de error de 2 semanas en el
calculo de la edad gestacional aun con uso de USG, existe la posibilidad de que a un
producto que le fueron calculadas 22 semanas cumplidas de gestacion, tenga en realidad
24 semanas cumplidas, y derivado a que después de la semana 24, (25 en promedio en
paises desarrollados y 28 para los subdesarrollados), existen posibilidades de obtener
productos vivos y viables pero con factores de riesgo asociados a su calidad de vida debido
a su prematurez; por lo que una interrupcion de un embarazo de 24 semanas ya no tendra
prondstico de aborto.

Segun criterio tomado por la Corte Interamericana de Derechos Humanos', en la
interpretacion que hace del derecho a la vida plasmado en articulo 4° de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, en el caso Artavia Murillo y otros (Fecundacién in
vitro) vs Costa Rica, la proteccién de la vida prenatal es gradual e incremental, (por lo que

Edicion No. 11 Alcance Il 75



PERIODICO OFICIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE GUERRERO Martes 06 de Febrero de 2024

la plenitud del derecho a la vida, se entiende, se alcanza al nacer vivo y viable, al constituirse
como persona), y sefiala ademas el principio de la satisfaccién de un bien contrario, cuando
se justifique la obstruccion de otro.

Por lo anterior, la razén de que el Cédigo Penal no establezca un limite para interrumpir el
embarazo mediando excluyente del delito, obedece a la necesidad de proteger y garantizar
a las mujeres, adolescentes, nifias y en general las personas gestantes que se encuentren
en circunstancias justificadas por significar la continuidad del embarazo un riesgo mayor
para ellas, (como el peligro de muerte en urgencia o emergencia médica'’®, o cuando no
exista bien juridico tutelado por el derecho’® entre otras que en la practica puedan surgir) y
requieran interrumpir embarazos de gestaciones avanzadas mas alla de las 22 semanas,
tengan el debido acceso al servicio evitando que por temor a represalias legales ante limites
en edades gestacionales, les sea negado el servicio.

Aborto por imprevision

La mujer que llegue a solicitar servicios por encontrarse en aborto en proceso, o una vez
concluido para la post atencidn, sin importar la edad gestacional tiene derecho a que se le
otorgue el acceso y servicios de salud, ya que el denominado aborto espontaneo constituye
el aborto por imprevision, ya sea porque no sabia que estaba embarazada, o que este se
haya generado por accidente no provocado por esta, y ya sea incompleto, en evolucion,
inevitable o diferido, se debe otorgar la atencién médica y no existira ninguna
responsabilidad ni para la usuaria ni para el personal de salud, ya que el aborto no fue
inducido por estos ultimos y por lo tanto hay ausencia de conducta. Este tipo de aborto no
tiene término y la consideracion como tal sera determinada por la inviabilidad.

La herramienta de deteccion de violencia sigue siendo parte importante en la atencién
integral de las personas gestantes, toda vez que un aborto por aparente imprevision puede
estar asociado a violencia cometida en su contra o a interrupcion forzada.

En atencion post aborto (tanto en aquellos causados por imprevisiéon como los inducidos
por causa legalmente justificada), no existe derecho a la objecién de conciencia, ya que esta
se puede ejercer solo por los responsables (personal médico o en su caso de enfermeria)
de realizar el procedimiento, es decir, de inducirlo, no por atender alguna complicacién o
servicio relacionado posterior al aborto.

Acceso al aborto por violacion o pederastia, e inseminacion artificial no consentida’’

Las mujeres y nifias victimas de violencia sexual, en términos de la NOM-046-SSA2-2005.
Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencién (en
adelante, NOM 046), podran solicitar en formato previsto en el Programa Estatal o en escrito
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libre bajo protesta de decir verdad, la interrupcion voluntaria del embarazo, misma que sera
integrada al expediente clinico de la paciente, debiendo contener el sello que ampare la
fecha y hora de recepcion. Este servicio esta considerado por la propia Norma como
urgencia médica y por la Ley General de Victimas como emergencia médica, por lo que
requiere atencion inmediata. Estos casos no necesitan de denuncia previa o posterior a la
solicitud por parte de la paciente; asi mismo, las menores de edad a partir de los doce afios
pueden solicitar la interrupcion sin necesidad de que lo hagan sus padres o quien legalmente
las represente.

Cuando se trate de embarazos por pederastia’® se deberan extremar los cuidados y
considerar que:

v

Prevalece ante todo el interés superior de la nifez;

No se debera someter a las consecuencias de un delito del que fue victima, ya que
ello constituye trato cruel, inhumano o degradante segun consideraciones de la
Suprema Corte de Justicia de la Nacion en el Amparo en Revision 601/2017.

Se evitaran las referencias que puedan constituir revictimizacion y solo se permitiran
aquellas realizadas a instituciones de salud que garanticen el nivel mas alto posible
y atencion profesional y de mayor experiencia en el tipo de procedimiento que se deba
practicar conforme a la edad gestacional y de la nifia, asi como su salud.

No se podra ejercer objecion de conciencia de parte del personal responsable del
procedimiento, a menos que en la misma Unidad Hospitalaria existan no objetores
que puedan realizarlo con el trato de emergencia médica.

Se debera considerar y justificar que, si llega en periodos tardios a requerir la
interrupcion, pudo ser por falta de autonomia, presencia de otros delitos en su contra,
desconocimiento de esa opcion o factores culturales que se lo hayan impedido, por
lo que estan prohibidas las conductas u omisiones discriminatorias y tendentes a
culparla, castigarla o responsabilizarla por solicitar el servicio pasadas las 22
semanas de gestacion.

En caso de acudir en periodos tardios a solicitar la interrupcion y opte por dar en
adopcion al recién nacido, la institucion realizara los tramites conducentes,
evitandole cualquier clase de contacto que la revictimice durante proceso de
alumbramiento o posterior al nacimiento.
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Los mismos criterios de atencion deberdn observarse para violaciones sexuales (a personas
mayores de edad) con consecuencias o dafios fisicos o psicolégicos graves
diagnosticados durante su atencién.

En los casos de embarazo probable producto de violencia sexual, debera realizarse el aviso
ante la Fiscalia competente para investigar en su caso los hechos.

En la aplicacién de las herramientas de deteccion de violencia, se debera considerar la edad
de la embarazada, debiendo poner avisos, ademas, cuando:

a. Sea menor a catorce afos;

b. Cuando se trate de menores de mas de catorce afios, pero menores de 18 aunque
argumente consentimiento del acto sexual, pero existan mas de siete afios de
diferencia con la pareja;

El producto de la gestacidén de un embarazo por violacion puede constituir indicio dentro de
las investigaciones penales, y siendo derecho de la victima como aportante bajo principio
de autonomia, decidir si este se presenta o no ante la Fiscalia, se debera preguntary respetar
su decision'®, para enviar en su caso el aviso de la interrupcién a la autoridad para que
proceda con la recoleccién del mismo. Para este efecto se preferira la interrupcién mediante
el procedimiento que otorgue fecha y hora cierta de expulsion.

Cuando por la edad gestacional exista el prondstico razonable de obtener producto vivo y
viable conforme a datos estadisticos relacionados con nacimientos prematuros y registros
existentes en el Estado, se debera informar a la usuaria que, entre sus opciones, ademas de
la interrupcidn, se encuentra la de dar en adopcion; este proceso debera realizarse con la
asistencia psicoldgica para evitar la revictimizacion.

Acceso al aborto por peligro de muerte o riesgo de afectacion a la salud

Todo embarazo puede traer consigo riesgos; sin embargo, no todos tienen probabilidades
altas de generar en la persona gestante un dafio a su salud temporal o permanente o poner
en peligro su vida.

Es muy importante en la valoracion de los factores que constituyen riesgos de afectacion a
la salud, considerar todo el contexto socio cultural de las mujeres y nifias y no solo los
factores bioldgicos, y otorgar informacion completa y objetiva bajo el contexto de salud
integral a que tienen derecho.
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La fraccion Il del articulo 159 contempla dos supuestos para el acceso al aborto seguro, el
del peligro de muerte y el de riesgo por afectacién de la salud; el primero cuenta con los
factores determinantes de la “morbilidad materna severa” para acreditarlo; y para el
segundo, se pueden utilizar criterios pre establecidos y validados por la practica médica y
manuales o guias de practica médica o clinicas.

La calificacion del riesgo surge dentro de la atencién de las personas gestantes como un
meétodo para que, durante el periodo de gestacion, el parto y el puerperio sean atendidas con
el nivel que cada caso requiera; asi, un embarazo de riesgo bajo tendrda un minimo
indispensable en su atencidn, y uno de alto riesgo sera vigilado y referido para atencién a
nivel hospitalario necesario. Este enfoque en calificacion del riesgo como método de
prevencion de morbilidad materna o de productos embrionarios, fetales o recién nacidos, se
convierte en una herramienta practica para determinar la procedencia de aborto seguro por
riesgo o afectaciéon a la salud como excluyente del delito contemplado por el segundo
supuesto de la fraccién Ill del articulo 159 del Cédigo en cita.

Los factores de riesgo en el embarazo (mismos que se enlistan en la tabla siguiente), han
sido ya ubicados por la practica médica, tomados del enfoque de riesgos que los diferencia
de los preconcepcionales y los obstétricos; a los que se suman los sociales y psicolégicos
(que también pueden ser pre-concepcionales o desarrollarse durante el embarazo), como
potencializadores de dicho riesgo.

Ahora bien, dado que la fraccion Il del articulo 159 de la reforma Unicamente establece el
riesgo para la salud como excluyente del delito, sin determinar a qué clase o tipo se refiere,
surge la necesidad de determinar un estandar para la calificacion de los riesgos que incluya
la acepcion de la salud en su contexto integral.

Al respecto, como precedente tenemos el Amparo en revision 1388/2015 de la SCJN, mismo
en que el alto riesgo es analizado como la posibilidad del dafio para la paciente, y es en
dicha calificacién que constaba en el expediente clinico de la quejosa, la que finalmente
otorgd los elementos para determinar que tenia derecho de elegir el aborto como opcién
terapéutica, al resolver que “cuando la continuacion del embarazo afecta la salud de la mujer
en su dimensién fisica, mental o social, la posibilidad de optar por su terminacién es un
ejercicio de sus derechos a la autonomiay al libre desarrollo de la personalidad”; por lo que
se cuenta ya con un precedente de la Suprema Corte de Justicia, autoridad maxima en la
garantia de proteccion de los derechos humanos de las personas, para considerar que la
calificacidon de alto riesgo puede ser el estandar utilizado para determinar el acceso al aborto
seguro por riesgos de afectacion a la salud, esto toda vez que existen guias en la practica
de la ginecologia y documentos con respaldo cientifico que muestran cdmo se constituye y
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califica el alto riesgo obstétrico; factores que ademas incluyen los riesgos bioldgicos y
psicosociales como la pobreza y condiciones culturales, por lo que esta herramienta es
fiable para la determinacidén favorable al acceso al aborto seguro a quienes lo soliciten.

Es por lo explicado, que se incluyen como factores de riesgo de muerte los contenidos en el
“Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de la
Morbilidad Materna Severa” para el peligro de muerte; y para riesgos de afectacion a la salud,
aquellos tomados de la informacién que consta en el documento denominado “Atencién
Prenatal con enfoque de riesgo”, del Estado de México, que coincide con el similar para el
Estado de Guerrero; para calificar el riesgo, asi como las opiniones de médicos con
especialidad de Ginecologia.

Riesgo de
muerte

Factores que lo pueden generar

Servicio de aborto
por riesgo 3, muy
altos, peligro de

Los considerados en el Manual de Procedimientos Estandarizados para la

Vigilancia Epidemioldgica de la Morbilidad Materna Severa, y aquellas

eventualidades que pongan a la gestante en peligro de muerte, con lo que la

muerte de la prioridad sera salvarle la vida a aquella, aun en la posibilidad de afectar la vida
persona y/o salud del producto.

embarazada.

Riesgo de Descripcion de factor de riesgo

afectacion

Servicio de aborto
derivada de riesgos
de afectacion a la
salud.

A VAN N N N N NN NN

Embarazo de Alto riesgo con alta probabilidad de dafio grave o0 muy
trascendente de morbilidad para la madre:

Hipertensién arterial o diabetes descompensada de dificil control médico.
VIH positivo o SIDA.

Obesidad mérbida (IMC mayor a 35 con comorbilidades o mayor a 40).
Embarazo en adolescentes o mujeres de 35 afios de edad o mas.
Neoplasia maligna en tratamiento.

Cardiopatia.

Enfermedades autoinmunes.

Toxicomania.

Trastornos psiquiatricos.

Padecimientos de la paciente cuyo tratamiento esta contraindicado en
embarazo.

Es importante resaltar que para calificar el riesgo de afectacion a la salud contemplado en
el articulo 154 fraccién lll del Codigo se deberan considerar los tres componentes que
integran la definicién conforme a la Ley General de Salud, esto es, la bioldgica, la mental y
social, y considerar los factores que potencializan los riesgos biolégicos contemplados en
el Enfoque de Riesgos, como lo son la pobreza, escolaridad y cultura; mismos que pueden
enlistarse de manera enunciativa, no limitativa, a continuacion:
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v' Condiciones de pobreza;

v Imposibilidad econémica para llevar por si misma vida digna e independiente;

v’ Situacion de calle;

v Trabajo sexual;

v' Personas cuyo ingreso es suficiente solo para si mismas y no podran afrontar las
responsabilidades;

v Estudiante con apoyo econdmico condicionado de padres o tutores;

v' Personas que dependen econémicamente de terceros no obligados conforme a

legislacién civil;

v’ Estar viviendo violencia familiar (incluida la fisica, psicolégica y econdémica)
denunciada o no; Persona asociada a vulnerabilidades culturales y sociales como
indigena en marginacién o situacién de inmigrante; y

v Cualquier otra condicién de vulnerabilidad psicosocial que sea detectada durante la
atencion integral a la persona gestante.

Por lo anterior, aplicando la interpretacién con principio pro persona, otorgando el beneficio
y mas amplia proteccion de la autonomia relacionada con la libertad en los derechos
reproductivos y de acceso a la salud, los indicadores o factores de riesgo descritos por el
documento denominado “Atencion prenatal con enfoque de riesgo”, cuyos factores constan
en este documento, y cuyas lineas de interpretacion asociadas con el derecho a la salud en
su concepto integral, constituye una guia en la prestacion de servicios ginecoldgicos para
la deteccion temprana de los embarazos de alto riesgo y por lo tanto, una herramienta eficaz
para calificarlo y afectacion para la salud a que se refiere la excluyente de responsabilidad
de la fraccién lll del articulo 154 del Cédigo Penal para el Estado de Guerrero.

Para finalizar este apartado se recuerda que el embarazo adolescente es de alto riesgo
precalificado por la Norma 047 (Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la
atencion a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afos de edad), por lo que las menores de 19
afnos en caso de solicitarlo pueden acceder al aborto seguro entre las 13.0 y 22.0 semanas
de gestacion, sin necesidad de que sea calificado previamente por Ginecologia.

Malformacion congénita o alteraciones que impliquen trastornos fisicos o mentales
graves?’

Esta causal presenta dos variantes: la primera relacionada con productos que aun llegando
a término seran incompatibles con la vida, por lo que cual fuere el momento de la
interrupcion seguira siendo aborto, y la segunda variante, cuando sean detectadas en el
producto mal formaciones o trastornos fisicos o mentales que si bien no le haran
incompatible con la vida, si le generaran una incapacidad permanente relacionada con su
funcionalidad y que lo sometan de por vida a uso de aparatologia clinica o dependencia de

Edicion No. 11 Alcance Il 81



PERIODICO OFICIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE GUERRERO Martes 06 de Febrero de 2024

terceras personas para su dia a dia; asi mismo el embarazo producto de incesto, con el
diagnostico de las probables malformaciones o patologias asociadas a la genética de los
padres, ingresan dentro de esta excluyente. Para el primer caso, por no existir bien juridico
tutelado ya que no se obtendra un producto vivo y viable aun llegado a término, la
interrupcion se puede realizar en el momento en que se detecte la malformacién; para el
segundo caso se estara a la inviabilidad y al criterio del médico que diagnostique la
afectaciéon del producto, asi como la disposicién y decisiéon autonoma de la persona
gestante.

En todos los casos en que procedan interrupciones de embarazo en el limite de las 22
semanas, en aplicacién de las fracciones I, lll y IV del articulo 154 del Cédigo multicitado,
dentro de lainformacion que se otorgue a la mujer, se debera incluir respecto de la adopcion
de la persona recién nacida, y en caso de asi decidirlo la persona gestante, se realizaran los
tramites institucionales necesarios ante la autoridad competente, a efecto de garantizarle a
ambos, como sujetos de derechos, todos aquellos que la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, tratados internacionales y demas leyes les otorgan.

Constancias que deberan contar integradas a expediente para los casos de aborto con
excluyente de delito

Las causas o motivos que originan el acceso a aborto seguro se evidencian en la atencién
a la persona gestante, constaran en su expediente y estan objetivamente determinadas por:

1. Causal riesgo de muerte: Estudios clinicos, notas o valoraciones médicas o
ginecolégicas que evidencien peligros o riesgos del embarazo y que de no
interrumpirlo de inmediato o lo antes posible, la paciente morirda o sufrira danos
graves a su salud, como aquellas determinadas en el Manual de Procedimientos
Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de la Morbilidad Materna Severa,
en este punto, a criterio del médico que asiste, podran seran incluidas las ideaciones
suicidas de la paciente cuando en la valoracion psicoldgica o psiquiatrica se revele
la posibilidad de llevarlas a cabo o existan constancias de que ya ha realizado o
ejecutado actos tendentes al suicidio.

2. Causal trastornos fisicos o mentales graves del producto: Las constancias seran
los estudios o analisis clinicos y/o opinidn diagnostica del médico de que el producto
padece trastornos graves fisicos o mentales. El estado de gravedad del trastorno o
malformacién sera determinado por la inviabilidad aun llegara a término el
embarazo, o por el dafio permanente parcial o total en funcionalidad.
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3. Causal violaciéon o pederastia, o inseminacion artificial no consentida: Elemento
objetivo determinado por la NOM 046, la constancia sera la aseveracion de la
paciente, con o sin denuncia ante la fiscalia general del Estado, mediando solicitud
bajo protesta de decir verdad.

4. En este caso por el ordenado principio de buena fe, el personal no esta facultado
para poner en duda el dicho de la persona gestante, ni para hacer calculos de edad
gestacional contra la informacién que otorgue para verificar si esta mintiendo,
debiendo utilizar en su caso dicho calculo, unicamente en la determinacion del
método de interrupcion apropiado. Asi mismo, seran incluidas en esta causal, las
personas que, por alguna incapacidad, sean tratadas como menores de edad y por
lo tanto incapaces para otorgar consentimiento del acto sexual.

5.  Causal alto riesgo para menores de 19 aios: (Norma Oficial Mexicana NOM-
047-SSA22015, Para la atencién a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad);
credencial de elector o acta de nacimiento, CURP o cualquier otro documento oficial,
método o sistema que permita identificar la edad de la paciente y la ubique en este
grupo etario, sera la constancia que acredite la causal.

Causal riesgo de afectacion a la salud: calificacion del alto riesgo dentro del expediente de
la paciente, utilizando los factores del documento “Atencién Prenatal con Enfoque de
Riesgo” cuyas tablas de factores preconcepcionales, de riesgos obstétricos y de
vulnerabilidades o riesgos psicosociales constan en el Presente Programa de Aborto
Seguro, utilizando sistema de interpretacion y calificacion bajo principio pro persona. Los
factores de riesgo enunciados no son limitativos. Cuando la paciente presente calificacion
del alto riesgo previamente realizada por médico particular o de otra institucion de seguridad
social o publica, sera valido para SESGRO cuando conste en el diagndstico la cédula
profesional de la especialidad en Ginecologia o0 medicina general. En caso de que el médico
que realizara la interrupcion no coincida con el criterio de la previa calificacion, y se
evidencie que la decision tomada por la paciente fue a raiz de la misma y era un embarazo
deseado, se procedera de inmediato a la calificacion propia y se presentaran a la paciente
las alternativas para el control de aquel, con el fin de garantizar una decision informada.

FORMAS DE ACREDITAR VULNERABILIDAD Y FACTORES ASOCIADOS A RIESGOS
PRECONCEPCIONALES Y POTENCIALIZADORES

1. Pobreza y pobreza extrema: Seran vulnerables por pobreza o pobreza extrema,
aquellas personas gestantes que, en la evaluacion de trabajo social, utilizando los
parametros de CONEVAL obtengan esos resultados.
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2. Situacion de calle: Sera constancia de situacion de calle la referencia que la
misma persona haga sobre su situacion en la entrevista con trabajo social o
psicologia, o bien la que emita el albergue o institucién de asistencia social, publica
o privada, o datos otorgados a trabajo social por Proteccion Civil, DIF estatal o
municipal, Secretaria de la Mujer o cualquier autoridad que haya llevado o canalizado
a la persona a recibir servicios de salud.

3. Situacion de inmigrante: Sera constancia de esta causal, los datos otorgados por
escrito o desde correos oficiales de la embajada o consulado extranjero; o la
informacion otorgada por autoridades en Proteccion Civil, Seguridad Publica,
Secretaria de la Mujer, DIF estatal o municipal, la Direccion General de Atencién a
Migrantes o cualquier autoridad o institucion publica o privada de asistencia social
que otorgue esa informacion al ingresar o canalizar a una persona gestante a
servicios de salud, o lareferencia directa que la persona gestante realice sobre dicha
situacién en su entrevista con trabajo social, psicologia, o personal médico tratante;
en este caso, la informacién podra ser verificada.

4. Alcoholismo, adicciones a drogas o estupefacientes: Este riesgo psicosocial
también constituye factor de riesgo biolégico. La constancia de afectacién a la salud
por padecimiento de adicciones, el resultado de analisis clinicos, dictamen, opinién,
nota médica en expediente o certificado médico que diagnostique alcoholismo,
drogadiccion o farmacodependencia, acreditaran esta vulnerabilidad y riesgo
bioldgico en su caso.

5. Trabajo sexual: Sera constancia de esta vulnerabilidad la referencia directa que
en entrevista con trabajo social, psicologia o personal médico tratante haga la
persona gestante, o la informacién otorgada como datos al ingresar o cuando la
persona sea llevada o canalizada a atenciéon por Proteccién Civil, Instituto
Guerrerense de las Mujeres, DIF estatal o municipal, Seguridad Publica, o cualquiera
otra autoridad de seguridad, acceso a la justicia o institucién publica o privada de
asistencia social; la confidencialidad, sensibilidad y respeto a la autonomia seran
deberes de las y los servidores publicos involucrados en la atencidn, evitando
intromisiones con el fin de verificar la veracidad del dicho de la paciente.

6. Vulnerabilidad por ausencia de autonomia y dependencia econémica: Cuando el
plan de vida o autonomia de la paciente estan limitados por circunstancias ajenas a
su voluntad o de su entorno. Esta constancia la otorga la referencia de la paciente
en la entrevista con trabajo social o psicologia, donde conste que las expectativas
de una vida en bienestar psicolédgico y social se ven disminuidas, ya que al momento
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sus resultados en evaluacién de su contexto econdémico al interior de una familia
puedan ser de una condicion de bienestar aceptable, sin embargo en su contexto
individual carece de autonomia, no tiene ingresos propios, no ha terminado estudios
en media superior 0 apenas inicia preparacion técnica o profesional, y el embarazo
le coloca en situacion vulnerable porque perdera el apoyo familiar o disminuye sus
posibilidades de alcanzar la independencia y desarrollarse como una persona
autonoma a corto o mediano plazo. La opinion, estudio o dictamen de trabajo social,
constancia de estudios o de dependencia econémica o comprobante de subsidios
de asistencia social de instituciones publicas o privadas, haran constancia de esta
causal.

7. Violencia en entorno familiar o social: Lareferencia de autoridad como victima
de violencia familiar y/o el resultado positivo en herramientas de deteccion de
violencia, seran las constancias para esta causal, provenga de la pareja de la
concepciodn o no, pero que dicho estado de embarazo condiciona o fortalece el
vinculo o sometimiento hacia el agresor o aumenta los generadores o detonantes de
las agresiones en el entorno familiar o social.

8. Otras: Las descripciones realizadas ejemplifican de manera general los
contextos mas comunes que marcan vulnerabilidad o factores de riesgo
preconcepcional o factores potencializadores de afectacién o riesgo psicosocial en
la salud de las personas gestantes de manera directa o indirecta; sin embargo no
son limitativas, pudiendo, bajo el principio de interseccionalidad que marca las
vulnerabilidades, presentarse dos o mas de las enlistadas, o alguna que no conste,
por lo que, si en la atencion integral se detecta alguna otra en cuyo tratamiento el
aborto pueda ser una opcion terapéutica, la determinacién para el acceso al aborto
seguro debera realizarse considerando siempre la proteccion mas amplia del
derecho humano de acceso a la salud de las personas y su autonomia en la gestion
de sus derechos reproductivos.

PROCEDIMIENTO DE ACCESO AL ABORTO SEGURO POR EXCLUYENTE DE DELITO.
Este procedimiento puede iniciar de las siguientes formas:

1.La persona gestante' solicita interrupcion dentro de las doce semanas de
gestacion, pero de la aplicacion de la herramienta de deteccidn de violencia resulta
positiva a violencia sexual y el producto puede ser consecuencia de aquella.

1 El uso del término de persona gestante incluye a nifias, adolescentes y mujeres adultas, indistintamente de su identidad o
preferencia sexual.
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2. La persona gestante pide interrupcion por violacién sexual después de las doce
semanas de gestacion.

3. La persona gestante solicita interrupcion porque es embarazo no deseado y
considera que reune alguna la excluyente del delito relacionada con afectacion o
riesgo para la salud después de las doce semanas de gestacion.

4. La persona gestante que pidié la interrupcion por considerar estar dentro de las
doce semanas de gestacion de la despenalizacion, pero después de verificar la edad
gestacional se comprueba que supera las doce semanas.

5. La persona gestante pide la interrupcion después de las doce semanas porque
considera que por ser embarazo no deseado es razon suficiente para interrumpirlo.
6. La persona gestante en un embarazo deseado después de ser informada del alto
riesgo obstétrico decide interrumpir el embarazo y no considerar otras opciones
terapéuticas.

7. La persona gestante que, durante sus citas de control prenatal, después de la
semana doce de gestacion y antes de las 22 semanas, presenta signos o evidencia
grave de vulnerabilidades, angustia, tristeza, miedo, depresion, en que el personal
médico que la atiende considere que, para recuperar su salud emocional o
psicosocial, el aborto puede ser una opcion terapéutica, y una vez informada, lo
solicita.

Las interrupciones legales de los embarazos no deseado son contempladas por el articulo
159 del Cédigo Penal, para ser practicadas dentro de las primeras doce semanas de
gestacion sin necesidad de acreditarse ninguna causa excluyente de responsabilidad penal;
sin embargo debido a que la reforma es reciente y no ha tenido aun la difusién para que
alcance a toda la poblacion, sobre todo la mas vulnerable, es posible que pasadas las doce
semanas tengan conocimiento de la reforma que despenaliza el aborto, o que el embarazo
sea sospechado o detectado por aquellas cuando ese término haya transcurrido; lo que no
sera razon para someterlas a continuidad forzada del embarazo por el hecho de no haberlo
solicitado dentro del periodo no despenalizado, pues el no deseo del embarazo es un factor
de riesgo, por lo que, cuando una persona solicite la interrupcién por embarazo no deseado
después de las 12 semanas de gestacion y hasta antes de las 22, se realizara la atencion
integral a fin de verificar si existe alguna de las causales excluyente del delito, y en su caso,
la calificacion del riesgo de acuerdo con el contenido de este Programa Estatal de Aborto
Seguro.

El Codigo Penal contempla que es el criterio del médico que la asiste, el que determinara el
riesgo o afectacion para la salud; por lo que, considerando que en Servicios de Salud de
Guerrero existen diferentes turnos de atencion y unidades médicas de primero y segundo
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nivel, asi como grupos multidisciplinarios que atienden a las personas gestantes, el
denominado “médico que la asiste” sera aquel que practique la interrupcién, en la
consideracion de que en el expediente clinico al que ha tenido acceso y participado en su
integracioén, constan las evidencias de afectacion a la salud. Este médico o médica que
asiste a la persona gestante, puede haber estado auxiliado en la aplicacién de herramientas
para deteccion de violencia, padecimientos y/o vulnerabilidades psicosociales, por otras
médicas o médicos (residentes, generales o especialistas), trabajo social y psicologia; sin
embargo, es ella o él, quien practique la interrupcion como responsable del procedimiento.

Siendo el médico que asiste para SESGRO aquel que realizara la interrupcion y, por lo tanto,
quien debera tener la informacién necesaria para la calificacion del riesgo integrada en el
expediente, para todos los casos relacionados con riesgo de afectacion a la salud y
trastornos graves en producto que no le generen incompatibilidad con la vida, debera ser,
necesariamente, no objetor de conciencia, salvo casos en que se presente alguna urgencia
0 emergencia en la atencion de la paciente.

Acreditada la causal que constituye el excluyente de responsabilidad penal, se procedera
de inmediato con la interrupcion.

lll. Transcripcion de disposiciones y descripcion de los derechos humanos involucrados
en el acceso al aborto seguro como parte del derecho a la salud.

En este apartado se realiza la descripcion de los derechos humanos que motivan y
fundamentan el acceso al aborto seguro, con el fin de que el personal tratante o que asiste
a la mujer embarazada conozca el marco de derechos humanos de las mujeres bajo los que
se rige el acceso al aborto seguro, con el objetivo de que le auxilie en sus criterios para
entender el alcance de la reciente reforma del Cédigo Penal para el Estado de Guerrero que
despenalizé el aborto, agrego excluyentes del delito e integro la casual salud.

Las interpretaciones que aqui se abordan han sido tomadas de los criterios o
consideraciones emitidas por la Suprema Corte de Justicia de la Nacion en precedentes de
amparos aqui citados, asi como por los Comités especializados en materia de derechos
humanos de las mujeres, operados por organizaciones internacionales de las que el Estado
mexicano es parte, por lo que no constituyen argumentos o puntos de vista o ideologias de
directivos de personal de Servicios de Salud de Guerrero, sino que son transcripciones de la
interpretacion y practica de autoridades con facultades para hacerlo. La aplicacion de
dichos criterios en las determinaciones ante solicitudes de interrupcién del embarazo es
obligatoria por parte de la Direccion del Hospital y los responsables en la atencion y
asistencia de la nifia, adolescente o mujer que lo requiere.
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1. Derecho al nivel mas alto de salud

El articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales y su
observacién general nimero 14: El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud,
establece entre las obligaciones de los Estados parte, el de proporcionar a la mujer los
servicios en materia de salud sexual y reproductiva, con el objetivo de reducir los riesgos
que afecten su salud, en particular la reduccién de las tasas de mortalidad materna, y la
aplicacién de medidas preventivas, promocionales y correctivas contra las practicas y
normas culturales tradicionales y perniciosas que le niegan sus derechos genésicos.

El derecho al nivel mas alto de la salud ha sentado sus bases a través de la Suprema Corte,
en el precedente del amparo en revision 1388/2015 de 15 de mayo de 2019, al establecer
en el parrafo 100 de la sentencia que:

“Dado que la salud es un derecho que protege tanto aspectos fisicos como emocionales e,
incluso, sociales, su adecuada garantia implica la adopcién de medidas para que la
interrupcion de embarazo sea posible, disponible, segura y accesible cuando la continuacion
del embarazo ponga en riesgo la salud de las mujeres en su sentido mas amplio.

Esto implica que las instituciones publicas de salud deben proveer y facilitar esos servicios,
asi como abstenerse de impedir u obstaculizar el acceso oportuno a ellos”. y ademas el
parrafo 101 abunda, al mencionar que:

“La salud entendida en términos amplios supone una comprensiéon adecuada de los
conceptos de bienestar y proyecto de vida. Desde esta perspectiva, el derecho a la salud es
interdependiente de los derechos a la vida, la dignidad, a la autonomia, a la libertad, al libre
desarrollo de la personalidad, a la informacion, a la no discriminacién, a la igualdad, a la
intimidad, a la privacidad y del derecho a estar libre de tratos crueles, inhumanos o
degradantes”.

Acerca de este Derecho, el precedente que ha ido generandose en la primera sala, quedo
establecido por primera vez en la Tesis aislada T1a. LXV/2008 refrendada en el amparo en
revision 1388/2015, y cuyo criterio es el siguiente:

“..en congruencia con lo establecido por el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas, el derecho a la salud debe entenderse como una garantia
fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos y no sélo
como el derecho a estar sano. Asi, el derecho a la salud entrafia libertades y derechos, entre
las primeras, la relativa a controlar la salud y el cuerpo, con inclusién de la libertad sexual y
genésica, y el derecho a no padecer injerencias, torturas, tratamientos o experimentos
médicos no consensuales; y entre los derechos, el relativo a un sistema de proteccion de la
salud que brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del mas alto nivel
posible de salud. [...]de ahi que el derecho a la salud debe entenderse como un derecho al
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disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para
alcanzar el mas alto nivel posible de salud.
Asi mismo, en el citado amparo 1388/2015, la SCJUN reafirma que:

“..el derecho a la salud impone al Estado mexicano y sus agentes - incluidas las
instituciones publicas de salud y a quienes laboran en ellas- la obligacion positiva de adoptar
todas las medidas necesarias y posibles para que las personas alcancen ese maximo nivel
de bienestar, incluida la prestacion de servicios de atencion médica con el propdsito de
promover, restaurar y proteger la salud de las personas y la obligacién negativa de evitar
cualquier interferencia o diferencia arbitraria para acceder a él. Esto abarca la obligacion del
Estado de prevenir razonablemente los riesgos asociados con el embarazo y con el aborto
inseguro, lo que, a su vez, abarca tanto una valoracién adecuada, oportuna y exhaustiva de
los riesgos que el embarazo representa para la restauracion y proteccion de la salud de
cada persona, como el acceso pronto a los servicios de aborto que resulten necesarios para
preservar la salud de la mujer embarazada.

En las citas textuales anteriores de lo argumentado en el estudio de fondo realizado por la
Primera Sala de la SCJN, queda patente que el aborto seguro forma parte del derecho de
las mujeres al nivel mas alto posible de salud siendo un precedente que ha sido reiterado
por la misma en sus resoluciones.

2. Derecho a decidir frente a un embarazo de Alto Riesgo (Autonomia)

La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha determinado que para considerar un riesgo
como existente y, con ello, una afectacion a la salud en cualquiera de sus dimensiones basta
con que exista una posibilidad de producirse un dafo a la salud.

A este efecto, sirve de criterio lo establecido en el precedente manifiesto en el amparo en
revision 1388/2015, en el que se describe y otorga a la persona embarazada el derecho a
decidir frente al alto riesgo:

“Esta Primera Sala coincide con la quejosa cuando afirma que el riesgo es la posibilidad de
que se provoque un dafo en la salud, lo que implicaba pronta accién y resolucion. El riesgo
en salud es generalmente definido como la probabilidad de que se produzca un resultado
adverso o como factor que aumenta esa probabilidad. De la definicion del riesgo para la
salud es fundamental resaltar que esta excluye la consumacién del dafio o una afectacién
concreta de la salud, y en este sentido el riesgo alude a la posibilidad o a la probabilidad de
que el dano suceda.”
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“Debid entenderse, entonces, que existe riesgo para la salud de la mujer, y, en consecuencia,
se justificaria una interrupcion de embarazo por motivos de salud, cuando existe
probabilidad de que se genere un resultado adverso para el bienestar de la mujer o cuando
existe un factor que aumente esta probabilidad. En este sentido, la interrupcion del
embarazo por motivos de salud busca evitar que se afecte la salud de la mujer o que se le
genere un dafo. En _consecuencia, la determinacion de cuando existe un riesgo de
afectacion de salud es una discusion médica, y la opcién de afrontarlo o no es una decisioén
personal que requiere, para tomarse, informacion cientifica y médica”.

Asi también, conforme a la Ley para prevenir y erradicar la Discriminacioén en el Estado, seria
un acto de discriminacién no permitir a la mujer decidir cuando sea posible, sobre el
tratamiento terapéutico que se dara a su condicion de salud, lo que implica que, si un
embarazo es de alto riesgo, ella tiene el derecho a elegir de entre las alternativas
terapéuticas, la interrupcién del embarazo, siendo su decision y no la de los médicos
tratantes o que la asisten.

Los alcances de la negativa o la demora en la interrupcion del embarazo por alto riesgo, son
violatorios de derechos humanos de las mujeres tal y como fue analizado por la Suprema
Corte, tanto en la tesis 1a. LXV/2008 como en el amparo en revision 1388/2015, ya citados,
y en cuyo parrafo 156 concluye:

“Esta Primera Sala ordena a las autoridades responsables evalien adecuada vy
exhaustivamente el estado de salud actual de la quejosa —en virtud de que las
circunstancias de riesgo que le fueron diagnosticadas pudieron haberse actualizado o
reforzado a partir de la ilegal negativa de interrupcion del embarazo—; informen a la quejosa
del resultado de la evaluacidn, y le provean tratamiento oportuno y de calidad para combatir
las consecuencias de la negativa en su salud, en tanto que... fue obligada a postergar la
interrupcion de un embarazo que arriesgaba su salud y que exigia, por ese hecho, una pronta
resolucién. Aunque el embarazo haya sido interrumpido, no puede ignorarse que la negativa
tuvo efectos dilatorios que aumentaron el riesgo de salud padecido por la quejosa.”
Mencion especial requiere el numeral 6.8.9. de la Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-
2015, Para la atencién a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad, mismo que
califica el embarazo de las menores de 19 afos como de alto riesgo, por lo que en
consecuencia, otorga de manera automatica el derecho al aborto seguro para las nifias y
adolescentes de 10 a 19 afos, sin que sea potestad del médico que la trata o asiste decidir,
de manera unilateral las medidas terapéuticas tendentes a la disminucién del alto riesgo, ni
que se requiera otra calificacion del riesgo por parte del personal médico que asiste a la
adolescente embarazada.
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Es de vital importancia que, en la valoracion integral inicial de la paciente embarazada, el
personal tratante deba tener como parte fundamental en la integracion del expediente, la
valoracion del riesgo y la informacion inmediata cuando el resultado de esta sea alto.

3. Derecho a no ser sometida a tortura, tratos crueles o inhumanos

El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos al que México se encuentra suscrito,
en su articulo 7, prohibe el sometimiento a torturas, penas, tratos crueles, inhumanos o
degradantes. Asi mismo el articulo 1 de Convencidn contra la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes, define la tortura como:

“..todo acto por el cual se inflija intencionadamente a una persona dolores o sufrimientos
graves, ya sean fisicos o mentales, con el fin de obtener de ella o de un tercero informacion
o una confesidn, de castigarla por un acto que haya cometido, o se sospeche que ha
cometido, o de intimidar o coaccionar a esa persona o a otras, o por cualquier razén basada
en cualquier tipo de discriminacion, cuando dichos dolores o sufrimientos sean infligidos
por un funcionario publico u otra persona en el ejercicio de funciones publicas, a instigacion
suya, o con su consentimiento o aquiescencia. No se consideraran torturas los dolores o
sufrimientos que sean consecuencia unicamente de sanciones legitimas, o que sean
inherentes o incidentales a éstas”.

Es asi como en el Caso K.L. vs. Peru el Comité de Derechos Humanos, establece como acto
de tortura la negativa a interrupcion del embarazo en casos de violacion sexual y ciertas
circunstancias, especificadas en su parrafo 6.3:

“La autora alega que, debido a la negativa de las autoridades médicas a efectuar el aborto
terapéutico, tuvo que soportar el dolor de ver a su hija con deformidades evidentes y saber
que moriria en muy poco tiempo.... El Comité observa que esta situacion podia preverse, ya
que un médico del hospital diagnosticéd que el feto padecia de anencefalia (SIC), y sin
embargo, el director del hospital Estatal se negd a que se interrumpiera el embarazo. La
omision del Estado, al no conceder a la autora el beneficio del aborto terapéutico, fue, en la
opinién de Comité, la causa el sufrimiento por el cual ella tuvo que pasar. El Comité ha
sefalado en su Observacion General No.20 que el derecho protegido en el articulo 7 del
Pacto no solo hace referencia al dolor fisico, sino también al sufrimiento moral y que esta
proteccion es particularmente importante cuando se trata de menores”

Por lo expuesto y tratado en dicho Caso K.L. vs. Pert en donde el Comité de Derechos
Humanos, en el numeral 7 sefiala que: “ ..actuando de conformidad con el parrafo 4 del
articulo 5 del Protocolo Facultativo del Pacto, considera que los hechos que tiene ante si
ponen de manifiesto una violacién de los articulos 2, 7, 17 y 24 del Pacto” y al estarse

Edicion No. 11 Alcance Il 91



PERIODICO OFICIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE GUERRERO Martes 06 de Febrero de 2024

refiriendo a una menor a quien se le nego la interrupcién del embarazo pese a su edad, riesgo
vital y malformacion del producto, existe acreditado por sentencia cuyo criterio abordado es
derecho aplicable en nuestro pais, que hubo violacion del articulo 7 del Pacto, mismo que
prohibe la tortura, por lo que la negativa de interrupcién de embarazo a una menor de edad,
sobre todo tratandose de embarazos con malformacion del producto, puede actualizar el
delito de tortura o tratos crueles e inhumanos.

El sometimiento a la maternidad, cuando el producto es el resultado de una violacion, tal y
como ocurrié en el caso planteado en el Amparo en revision 601/2017 de la Segunda Sala
de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, en que le fue negada la interrupcion, implica
actos inhumanos en contra de la victima, pues extiende el sufrimiento mas alla de la
violacion y la mantiene frente al estrago de la misma, dejando patente la Corte en el ultimo
considerando (SEXTO), que:

“..al tratarse de una solicitud de interrupcion del embarazo producto de una violacion sexual,
el Estado de Morelos, por conducto de sus servidores publicos, esta obligado a prestar los
servicios médicos de aborto, cuya negativa, de acreditarse, sin causa justificada, trasciende
a un desconocimiento franco tanto de la legislacién penal local como de la Ley General de
Victimas, en cuanto a los derechos de una victima de violacion sexual y, se constituye, per
se, como una violacion grave al extender el sufrimiento, dafo fisico y psicoldgico que sufre
la mujer consecuencia del acto delictivo. Es decir, las autoridades sanitarias a quienes
acudan mujeres que han sido violentadas en sus derechos humanos por ser victimas de una
violacion sexual y que estan embarazadas, producto de dicho acto delictivo, deben atender
de manera eficiente e inmediata la solicitud, a fin de no permitir que las consecuencias
fisicas, psicoldgicas, etc., derivadas de la agresion sexual se sigan desplegando en el
tiempo, lo que conlleva no sélo a prestar la atencion y observaciéon médica necesarias, sino
a la materializacién de tal interrupcion legal del embarazo”.

En el caso anterior, resuelto por la Suprema Corte a través de su Segunda Sala, aunque ésta
no considero particularmente el articulo 7° del El Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, es decir, no sostuvo de manera directa que se hubiera actualizado la tortura de
parte de la autoridad sefialada como responsable, si determiné la existencia de violaciones
graves a sus derechos humanos, y condend entre otras cosas, a la reparacion del dafio a los
responsables.

Respecto de la tortura, se encuentra también patente en la Recomendacion General niumero
35 sobre la violencia por razon de género contra la mujer por la que se actualiza la
recomendacion general niumero 19, emitida por el Comité para la eliminacion de la
discriminacion contra la mujer, de la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas
de discriminacion contra la mujer, que:
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..el _embarazo forzado, la tipificacion como delito del aborto, la denegaciéon o la
postergacién del aborto sin riesgo y la atencién posterior al aborto, la continuacién forzada
del embarazo y el abuso y el maltrato de las mujeres y las niflas que buscan informacioén
sobre salud, bienes y servicios sexuales y reproductivos, son formas de violencia por razén
de género que, segun las circunstancias, pueden constituir tortura o trato cruel, inhumano
o degradante”

4. Derechos reproductivos en condiciones de igualdad y de no discriminacion; derecho a
una vida libre de violencia

De acuerdo articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, esta
prohibida la discriminacidn por causa de género; y el hombre y la mujer son iguales ante la
Ley, segun el articulo 4°.

Asi mismo, sobre los derechos reproductivos, la Convencion sobre la eliminacion de todas
las formas de discriminacion contra la mujer, en el articulo 16 e), ordena que los Estados
Partes adopten todas las medidas adecuadas para eliminar la discriminacion contra la mujer
en todos los asuntos relacionados con el matrimonio y las relaciones familiares y, en
particular, aseguraran en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, los mismos
derechos a decidir libre y responsablemente el numero de sus hijos y el intervalo entre los
nacimientos y a tener acceso a la informacion, la educacion y los medios que les permitan
ejercer estos derechos.

Ademas, dicha Recomendacion General, en apartado Il de obligaciones de los Estados
parte, hace referencia al articulo 2° de la Convencion, en el sentido de que es
responsabilidad de estos, sequir una politica encaminada a eliminar la discriminacion contra
la_ mujer, en especial la violencia por razén de género, tomando medidas legislativas,
derogar, en particular, todas las disposiciones juridicas que discriminan a la mujer y, de ese
modo, consagran, alientan, facilitan, justifican o toleran toda forma de violencia por razén
de género; incluidas las disposiciones que penalicen el aborto.

La Convencidén Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la
mujer "Convencion de Belem Do Para’, establece el derecho a la mujer a una vida libre de
violencia, incluyendo en este derecho, a ser libre de toda discriminacién y valorada y
educada libre de patrones estereotipados de comportamientos y practicas sociales
basadas en conceptos de inferioridad y subordinacion. Asi mismo ordena como deber a los
Estados, abstenerse de cualquier accién o practica de violencia contra la mujer y velar
porque las autoridades, sus funcionarios, personal y agentes e instituciones se comporten
de conformidad con esta obligacion; y adoptar medidas para contrarrestar perjuicios y
costumbres de todo tipo de practicas que se basen en premisa de inferioridad o superioridad
o los papeles estereotipados que legitiman violencia contra la mujer, y en la adopcion de
dichas medidas, tener especialmente en cuenta la situacion de vulnerabilidad a la violencia
cuando esta embarazada o en situacion socioeconémica desfavorable.
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Asi mismo, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, a través de la sentencia del Amparo
en Revision numero 1388/2015, dejo asentado para todos los prestadores de servicios de
salud, que negar el aborto seguro a las mujeres, constituye actos de discriminacion, al
detallar en estudio de fondo de la misma, que: “Esta Primera Sala considera, entonces, que
cuando las mujeres solicitan servicios especificos que sdlo ellas requieren, como la
interrupcion del embarazo por motivos de salud, la negacion de dichos servicios y las
barreras que restringen o limitan su acceso, constituyen actos de discriminacién y una
violacion al derecho a la igualdad ante la ley”.

Es importante dejar patente en personal que presta el servicio de salud a las mujeres
embarazadas, que el negar el acceso al aborto seguro o no informarle de los riesgos del
embarazo cuando sean detectados para que tome decisiones informadas considerando el
aborto como parte de sus opciones terapéuticas, puede constituir actos de discriminacion,
violencia de género, tratos de tortura, crueles o inhumanos, siendo todas, violaciones a los
derechos humanos y probables delitos en algunos casos.

Formato en duplicado propiedad de SESGRO, informacidn reservada para su uso exclusivo
en carpetas de investigacion y procesos penales, prohibida su reproduccion no autorizada.
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la mujer y requiere de una atencion inmediata con el fin de evitar la muerte.
16 El bien juridico tutelado por el derecho mediante la gradual proteccion segiin avanza la gestacion, es la
vida del producto; sin embargo, si dicho producto con el avance de la gestacién no alcanzara viabilidad, o de
obtenerla seria por un periodo muy breve de tiempo y con asistencia de aparatologia con inminente muerte al
retirarse, no existe entonces bien juridico que proteger alguno contario a la vida y salud de la paciente, por lo
que postergar el embarazo innecesariamente y sin mediar causa médica justificada a favor de la mujer, puede
constituir violencia obstétrica.

17 La inseminacion artificial no consentida, constituye violencia contra los derechos reproductivos de la mujer,
por lo que, al estar especificando como causa de no punibilidad en el cédigo penal del Estado en la misma
fraccion de la hipdtesis de la violacién, y teniendo como resultado un embarazo no deseado se dara el mismo
tratamiento que a aquella, por lo que, aplicando el principio de buna fe, con el estricto bajo protesta de decir
verdad de la victima, se procedera con la interrupcion.
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conoce o conocera del asunto. Mientras tanto, SESVER debera resguardar indicio hasta que sea autorizada
su aportacién con la formalidad de ley.

20 Es de vital importancia la deteccion oportuna de los trastornos fisicos 0 mentales graves, para informar
debidamente a la paciente y en caso de que opte por la interrupcion, esta se realice de manera inmediata,
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de viabilidad o con dafios que le generen incapacidades permanentes e irreparables.

DOCUMENTOS DE CONSULTA

1. Lineamiento Técnico para la Atencion del Aborto Seguro en México. Edicion 2022.
Secretaria de Salud. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Ipas Latinoamérica y el Caribe (IPAS L.A.C.). Hecho

en México.

96

Edicién No. 11 Alcance Il

Martes 06 de Febrero de 2024



Martes 06 de Febrero de 2024 PERIODICO OFICIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE GUERRERC

% -
N % A TRANSFORMANOO SECRETARIA 02 ‘ g ici
G2k ° GUERRERO | SALUD | " Jwvicios de

: GOBIERND DR, ESTADO DEL ESTADO D€ 3 Aborto Seguro

= 200 - 2007 GUERRERO

2. Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. Diario Oficial de
la Federacion, ultima reforma 29 de abril del 2022.

3. Ley Numero 553 de acceso a las Mujeres a una Vida Libre de Violencia del Estado libre
y Soberano de Guerrero.

4. Ley General de Salud. Diario Oficial de la Federacion, ultima reforma 16 de mayo del
2022.

5. Ley General de Victimas. Diario Oficial de la Federacion, ultima reforma 28 de abril del
2022.

6. Norma Oficial Mexicana 046-SSA-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencién Diario Oficial de la Federacion el 16 de abril de

2009.

7. Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes. Diario Oficial de la
Federacion, ultima reforma 28 de abril del 2022.

8. Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015. Diario Oficial de la Federacién, 12 de
agosto de 2015.

9. Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. Diario Oficial de
la Federacion, ultima reforma 29 de abril del 2022.

10.Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. Diario Oficial de
la Federacion, 5 de octubre del 2010.

11.Organizacion Mundial de la Salud. Funciones del personal sanitario en la atencién para
un aborto sin riesgos y los métodos anticonceptivos después del aborto. [Internet].

Ginebra; 2015.
12.Secretaria de Salud. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.
Lineamientos Técnicos para la Prescripcion y Uso de Métodos Anticonceptivos en

México. 2022.

13. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM). Publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 5 de febrero de 1917.

14. Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Guerrero.

Edicion No. 11 Alcance Il 97



PERIODICO OFICIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE GUERRERO Martes 06 de Febrero de 2024

i\;l\? ;’ TRANSFORMANDO | {A0E S :
7, R | secreTarlaDe i . v
SN02 GUERRERO | SALUD PR servicios de |

GOBERNO DL ESTADO DEL ESTADO DF Aborto Seguro

GUERRERO

15.Ley General de Salud. Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 7 de febrero de
1984. DOF 19- 02-21.

16.Ley General de Victimas. Publicada en el Diario Oficial de la Federacioén el 9 de enero
de 2013. DOF 06- 11-2020.

17.Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. Publicada en el
Diario Oficial de la Federacién el 1 de febrero del 2007. DOF 17-12-2015.

18.Ley General de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes. Publicada en el Diario
Oficial de la Federacién el 4 de diciembre del 2014.

19.Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de
Atencion Medica. Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 5 de abril de 2004.

DOF 28-12-2014.

20.Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. Publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 19 de enero de 2004. DOF 07-02-2018.

21.Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana
y sus componentes con fines terapéuticos. Publicada en el Diario Oficial de la

Federacion el 26 de octubre de 2012.

22.Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacion
familiar. Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de mayo de 1994.

23.Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el

embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida. Publicada en el Diario Oficial de la Federacién

el 7 de abril de 2016.

24.Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control de la
infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Publicada en el Diario Oficial de
la Federacion el 21 de junio de 2000. DOF 10-11-2010.

25.Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencion y atencién. Publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 16 de abril de 2009. DOF 24-03-2016.

98 Edicién No. 11 Alcance Il



Martes 06 de Febrero de 2024 PERIODICO OFICIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE GUERRERO

<= TRANSFORMANDO SECRETARIA DE T s 3
GUERRERO | SALUD ‘@r Servicios de
| e . Aborto Seguro

GUERRERQ
erm= |

26.Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencién a la salud del Grupo
Etario de 10 a 19 anos de edad. Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 12 de

agosto de 2015.

27.Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. Publicada en el
Diario Oficial de la Federacioén el 5 de octubre de 2010.

28.Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién medica de
pacientes ambulatorios. Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de enero

de 2009.

29.Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion
médica especializada. Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de junio de

2010. DOF 08-01-2013.

30.Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informaciéon del Registro
Electrénico para la Salud. Intercambio de informacion en salud. Publicada en el Diario
Oficial de la Federacién el 8 de septiembre de 2010. DOF 30-11-2012.

31.Codigo Penal para el Estado Libre y Soberano de Guerrero, Nimero 499, ultimas
modificaciones publicadas en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado Edicion No.
40 Alcance 1, de fecha viernes 20 de mayo del 2022.

ENLACES DE REFERENCIA

- Manual de Llenado del Certificado de Defuncién y Certificado de Muerte
Fetal Modelo 2022, Direccién General delnformaciéon en Salud:
http/mww.dgis.salud.gob.mx/descargas/seed/pdf/Manual Llenado CD CMF 2
022 20220930.pdf

- Clasificacion de procedimientos (Volumen 3 de la CIE-9-MC) Lista tabular,
Version 2009: Adaptacion a cargo del Centro Colaborador para la Familia de

Clasificaciones Internacionales de la OMS en México (CEMECE):
http/Mmww.dgis.salud.gob.mx/descargas/cemece/CIEOMC ListaTabular.pdf

« Lineamiento Técnico para la Atencién del Aborto Seguro en México, Edicidn
2002 https/iwww.gob.mx/salud/cnegsr/documentosilineamiento-tecnico-
para-la-atencion-del-aborto-seguro-en-mexico-274667

Capacitacion virtual “Fortalecimiento sobre el registro de informacién en Aborto
Seguro” https/www.youtube.com/live/AUSN77Trwgs?si=cAjYfHzh429 oQUB
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Efemérides
06 de Febrero

Dia Internacional de la Tolerancia Cero con la #MutilacionGenitalFemenina

6 DE FEBRERO
DiA INTERNACIONAL DE
TOLERANCIA CERO

CON LA MUTILACION
GENITAL FEMENINA

La ablacion/mutilacion femenina
es el procedimiento por el cual se
corta de forma parcial o total los
organos genitales femeninos

Es una practica que viola los
derechos humanos de nifiasy
mujeres

Por una sociedad sin
estigmas ni prejuicios

Informacioén validada por el CNEGSR

#PorAmorALaVida

Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa

> GOBIERNO DE

W MEXICO | SALUD

£ © @ gob.mx/salud

https://www.facebook.com/photo/?fbid=785489803612362&set=a.354805913347422&Iocale=es_LA
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https://www.facebook.com/hashtag/mutilaci%C3%B3ngenitalfemenina?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZUhk14E_To1ZYP9U_60gOSCEigR23WpUg8M6x160J4Hm18Z3cMBU2bxSB-hnk1-tvJUn9k4VgVrPsxBBrnbd3eFcVsnmpnu2boHjBGlHiALPrPQ3al0T53qOXs4opfQZQOzWtInU6Wl_MTcP-yHLT1oPr5u73-jNrB3b3olw2f_nuiuDFdwVdoryLVN9h2js10&__tn__=*NK*F
https://www.facebook.com/photo/?fbid=785489803612362&set=a.354805913347422&locale=es_LA
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TARIFAS

Inserciones

POR UNA PUBLICACION
PALABRA O CIFRA................ $ 3.1

POR DOS PUBLICACIONES
PALABRA O CIFRA................S 5.19

POR TRES PUBLICACIONES
PALABRA O CIFRA.................S 7.26

Precio del Ejemplar

DEL DIA oS 23.86
ATRASADOS.....oecerr$ 36.31

Suscripcion en el Interior
del Pais

SEIS MESES......oooeeecceeeeee. $ 519.74
UN ANO..ooooseccere oS 1,115,211

Direccion General del Periédico Oficial

Recinto de las Oficinas del Poder Ejecutivo del Estado
Edificio Montana 2° Piso, Boulevard René Judrez Cisneros No. 62

Colonia Ciudad de los Servicios, C.P. 39074

Chilpancingo de los Bravo, Guerrero

https://periodicooficial.querrero.gob.mx/
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https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/570535/PROGRAMA_Sectorial_de_Salud_2020-2024.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/570535/PROGRAMA_Sectorial_de_Salud_2020-2024.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/644374/PAE_SSR_24_5_21.pdf
https://www.gob.mx/salud/cnegsr/documentos/lineamiento-tecnico-para-la-atencion-del-aborto-seguro-en-mexico-274667
https://www.gob.mx/salud/cnegsr/documentos/lineamiento-tecnico-para-la-atencion-del-aborto-seguro-en-mexico-274667
https://www.who.int/publications/i/item/9789240039483
https://www.figo.org/es/acceso-al-aborto-y-seguridad-con-covid-19
https://www.figo.org/es/acceso-al-aborto-y-seguridad-con-covid-19

