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Editorial

on el objetivo de abrir la con-
versacion y visibilizar un tema
de importancia para la po-
blacién oaxaquena especifi-
camente para las mujeres y
personas gestantes, la Direc-
cion General de Poblacion de
Oaxaca presenta la edicion # 49 de |la Revista
Oaxaca Poblacion Siglo XXI con el tema “Abor-
to en Oaxaca”. Cabe mencionar que el 25 de
septiembre del 2019 se legalizd la Interrupcion
Legal del Embarazo hasta las doce semanas
en el estado de Oaxaca. Convirtiéndose asi en
pionero en el tema, siendo la segunda entidad
(después de la Ciudad de México) a nivel na-
cional, en legalizar el aborto.

A lo largo de estos cinco afos, se han dado pa-
sos importantes, de acuerdo con los datos de
la Secretaria de la Salud durante el periodo de
octubre de 2019 a la fecha se han brindado de
manera gratuita 1,172 atenciones en este rubro.
Actualmente nuestro estado cuenta con doce
unidades médicas de la Secretaria de Salud en
las que se brinda esta asistencia médica, bajo un esquema de atencidn integral, calidoy con
total respeto a los derechos humanos.

No obstante, sabemos que el camino aun es largo y que aun falta mucho por hacer para
reivindicar los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, pero son precisamente
estos espacios los que nos permiten intercambiar opiniones y focalizar acciones que nos
permitan seguir avanzando en la materia. Uno de los retos es que, la poblacién caxaquena
comprenda que la Interrupciéon Legal del Embarazo es un derecho de todas las mujeres y
personas gestantes sin distincion alguna.

Tomando en cuenta que en Oaxaca el 69.5% de las mujeres se consideran indigenas y el
4.6% se autodescriben como afromexicanas, es de vital importancia implementar politi-
cas publicas de salud desde un enfoque de interseccionalidad e interculturalidad para ga-
rantizar el acceso de estos servicios a todas las mujeres y personas gestantes. Ademas, es
necesario unir esfuerzos para ampliar la red del sistema de salud para que mas personas
tengan acceso a este servicio y asi poder garantizar la atencién de todas las oaxaquefas.

Por esta razén desde la DIGEPO abrimos un espacio para la conversaciéon en un tema tan
importante en el estado como lo es el aborto, de este modo, en esta edicién contamos con
cuatro articulos que abordan el aborto desde distintas aristas.

En el primer articulo la Ingeniera Elisa Zepeda Lagunas, titular de la Secretaria de las Mujeres




en su texto: Lineamientos generales de organizacién y operacion para la prestacion de ser-
vicios de interrupcion del embarazo en Oaxaca: la materializacion del derecho a elegir, en el
cual menciona que estos lineamientos trascienden la despenalizacidon del aborto al estable-
cer un marco integral que considera aspectos juridicos, de salud y de género; armonizando
los avances estatales, nacionales e internacionales en la materia y proporcionando un mo-
delo valioso que sienta las bases para otras entidades. Una muestra tangible del compro-
miso institucional con el respeto irrestricto a los derechos humanos, y con la reivindicaciéon
histérica de las luchas feministas por el derecho a decidir.

En el segundo articulo el Lic. Lenin Alexis Garcia Vargas del Departamento de Investigacion
de la DIGEPO nos presenta un panorama con datos estadisticos del aborto en el estado
de Oaxaca de acuerdo a las estadisticas disponibles en donde se expone primeramente el
marco normativo bajo el que esta reglamentando el aborto en Oaxaca, ademas de un pano-
rama estadistico con los indicadores mas relevantes, con enfasis en las caracteristicas de la
madre, lo que nos permite conocer el contexto bajo el que llevan acabo estos hechos.

Eneltercerarticuloel Médico Alberto Vasquez San German de la Comision Estatal de Arbitraje
Médico de Oaxaca, nos presenta los resultados de la Recomendacién CEAMO/2S.4/2022/007,
denominada Interrupcién Legal del Embarazo en el Estado y dirigida a la Secretaria de Salud
de Oaxaca con la finalidad de cumplir con sus objetivos como vigilantes de |la buena practica
de la medicina en cuanto al quehacer médico, contribuyendo al respeto a los Derechos Hu-
manos, en este caso, especificamente al Respeto a los Derechos Reproductivos y Sexuales
de las ninas, adolescentes y mujeres Oaxaquenas.

En el cuarto articulo la L.N. Gabriela Alejandra Morales Ramirez, egresada de la Maestria en
Salud Publica y Gerencia de los Servicios de Salud por la Universidad Regional del Sureste en
Oaxaca en su articulo: Conocimientos y actitudes sobre la interrupciéon legal del embarazo
en estudiantes universitarios del area de la salud en Oaxaca. Nos presenta los resultados de
un estudio realizado a estudiantes de diversas areas de la salud donde recalca la importan-
cia de que lasy los estudiantes del sector salud conozcan sobre la ILE dado que en el futuro
seran ellas y ellos los encargados de brindar atencion a la salud sexual y reproductiva de mi-
les de mujeres para quiénes debe ser garantia ejercer su derecho a decidir sobre su cuerpo.

Finalmente, contamos con material informativo de la Fundacién Marie Stopes México, A.C.y
de la Fundacion Mexicana para la Planeacion Familiar, A.C. respecto a los servicios de acom-
pafilamiento referentes a ILE con los que cuentan.

Esperamos que esta publicacién visibilice los trabajos realizados tanto por el Estado como
por la Sociedad Civil para garantizar el acceso de las mujeres y personas gestantes a los De-
rechos Sexuales y Reproductivos, en especifico al derecho a decidir.
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Lineamientos generales de
organizacion y operacion para
LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO

EN OAXACA'"
La materializacion del derecho a elegir

Elisa Zepeda Lagunas

Secretaria de las Mujeres del Estado
de Oaxaca




RESUMEN:

Con la despenalizacion del aborto en
2019 y la reforma a la Ley Estatal de Sa-
lud en el 2021, se garantizé en Oaxaca el
derecho de las mujeres al acceso, legal y
gratuito, a la interrupcion del embarazo
antes de las 12 semanas de gestacion; un
avance histoérico en materia de derechos
reproductivos.

Para concretar este derecho en la prac-
tica institucional, la Secretaria de Sa-
lud del Estado ha puesto en marcha los
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Lineamientos generales de organizacion
y operacion para la prestacion de servicios
de interrupcion del embarazo en Oaxa-
ca; con lo que se hace posible el gjercicio
de derechos humanos de las mujeres y
personas gestantes, ya que contemplan
el acceso a la justicia, a la informacion, a
la autonomia, a la salud y a la dignidad.
Asimismo, representan un avance impor-
tante al asegurar la atencion médica del
aborto, priorizando la salud de las muje-
res y dejando atras la criminalizacion.

PALABRAS
CLAVE
Interrupcion del embarazo,
aborto, derechos humanos.
Termination of pregnancy,
abortion, human rights.

OBIJETIVO

Describir los avances
en materia de derechos
humanos de las mujeres
presentes en los
Lineamientos generales
de organizacion y
operacion para la
prestacion de servicios
de interrupcion del
emlbarazo en Oaxaca.

1 Secretaria de Salud. 2023. “Lineamientos generales de organizacion y operacion para la prestacion de
servicios de interrupcion del embarazo en Oaxaca”. Periddico Oficial del Estado. https://www.oaxaca.gob.

mx/sm/wp-content/uploads/sites/72/2023/11/EXT-ACDO15-2023-11-10-POE-LINEAMINETOS-DE-AS. pdf



https://www.oaxaca.gob.mx/sm/wp-content/uploads/sites/72/2023/11/EXT-ACDO15-2023-11-10-POE-LINEAMINETOS-DE-AS.pdf
https://www.oaxaca.gob.mx/sm/wp-content/uploads/sites/72/2023/11/EXT-ACDO15-2023-11-10-POE-LINEAMINETOS-DE-AS.pdf

Introduccion

axaca ha dado pasos
significativos hacia la
proteccion de los dere-
chos reproductivos con
la despenalizacion del
aborto en 2019, y la re-
forma a la Ley Estatal de Salud del 2021,
gue permitié garantizar este servicio de
manera gratuita desde las instituciones
de salud publica. La materializacion ins-
titucional del acceso a la interrupcion
del embarazo se hizo posible el pasado
10 de noviembre del 2023, fecha en la
que se publicaron en el Periédico Ofi-
cial del Estado los Lineamientos ge-
nerales de organizacion y operacion
para la prestacion de servicios de inte-
rrupcion del embarazo en Oaxaca, que

establecen los criterios para la organi-
zacion y operacion del personal en las
instituciones de salud publicas.

Este logro impulsado por el gobierno
de Oaxaca, a través de la Secretaria de Sa-
lud del Estado, en acompanamiento de la
Secretaria de las Mujeres, posibilita el ac-
ceso a la interrupcion legal del embarazo
de manera segura, oportuna y gratuita,
con pleno respeto a los derechos huma-
nosy apego a las recomendaciones de |la
Organizacion Mundial de la Salud.

El presente texto parte de una perspecti-
va de derechos y tiene el objetivo de des-
cribir los avances en la materia presentes
en dichos lineamientos.

Avances en materia de derechos

En primer lugar, aseguran que la impar-
ticion de este servicio y su posterior se-
guimiento se brinden de manera calida,
libre de discriminacidn; con perspectiva
intercultural y de derechos humanos
para las mujeres y personas gestantes
gue lo soliciten.

En este sentido, parten de una diferen-
ciacion entre los tipos de aborto para su
reconocimiento y atencion dentro de los
servicios de salud, dividiéndolos en:

¢ Aborto voluntario, dentro de la décima
segunda semana de gestacion, en el
gue se prioriza la utilizacion de far-
macos y su atencién debe resolverse
en un maximo de tres dias naturales
a partir de la primera consulta, siem-
pre que esto no represente un riesgo
para la persona solicitante.

¢ Aborto por causales, que se da sin li-
mite de plazo gestacional cuando
estén en peligro la salud, la vida o

la integridad de la mujer o persona
gestante, incluyendo también las si-
tuaciones de violencia sexual. De ser
necesario, y para su urgente atencion,
el proceso podra recurrir a métodos
quirdrgicos, no sin antes solicitar la
firma del consentimiento informado
de la persona que lo requiere.

¢ Aborto involuntario, que puede pre-
sentarse por diferentes causasy no es
posible atribuir a la persona gestante,
por lo que deberd atenderse como
cualquier servicio de salud, sin poner
en duda lo dicho por la solicitante.

Al priorizar la salud, la vida y la integridad
de la mujer, se busca también disminuir
la violencia obstétrica que aun prevale-
ce en los servicios de atencién a la salud;
evitar la criminalizacién y revictimizacion
de las sobrevivientes a violencias o de
quienes enfrentan abortos involuntarios;
y, sobre todo, se disminuye el factor de



riesgo y la mortalidad por la practica de
abortos inseguros que afectan principal-
mente a mujeres en condiciones de po-
breza o marginacion.

Un aspecto a destacar
en los lineamientos es
la perspectiva intercul-
tural, fundamental en el
contexto pluricultural vy
multilingle del estado
de Oaxaca, donde habi-
tan 18 pueblos indigenas
y poblaciéon afromexica-
na, y el 31.2%? de la po-
blacion es hablante de
alguna lengua. Ante esto,
se establece la colabora-
cién de intérpretes en las
unidades de salud; asi como el recono-
cimiento de los saberes de los pueblos
indigenas y afromexicano y la busque-
da de su integracion a los procesos de
interrupcion del embarazo, mediante
la capacitacion de parteras o personas
gue practiquen la medicina tradicional
y soliciten entrenamiento para otorgar
informacién oportuna y acompafia-
miento para este proceso.

Conclusiones

En sintesis, estos lineamientos trascien-
den la despenalizacion del aborto al
establecer un marco integral que con-
sidera aspectos juridicos, de salud y de
género; armonizando los avances esta-
tales, nacionales e internacionales en la
materia y proporcionando un modelo

"La parteria
tradicional es clave
para proporcionar
informaciony
apoyo emocional

a las mujeres

que buscan
interrumpir su
embarazo en los
territorios mas
alejados...

Al ser una préctica arraigada no solo en
el cuidado durante el parto, sino también
en la orientacion sobre temas de salud
sexual y reproductiva, la
parteria tradicional es clave
para proporcionar informa-
ciony apoyo emocional a las
mujeres que buscan inte-
rrumpir su embarazo en los
territorios mas alejados, con
pleno respeto a la cultura y
cosmovision de los pueblos.

Porotrolado,afindegaran-
tizar el acceso a la interrup-
cién legal del embarazo, en
los casos de violacién, las
solicitantes estaran respal-
dadas por la Ley general
de victimas y lo establecido en la NOM-
046-SSA2-2005 Violencia familiar, se-
xual y contra las mujeres. Criterios para
la prevencion y atencion, por lo que el
personal médico deberd atenderlas de
inmediato y no podra negarles el servi-
cio mediante la objecién de conciencia;
ademas, les informara sobre su derecho
a denunciar este delito ante las instan-
cias correspondientes.

valioso que sienta las bases para otras
entidades. Una muestra tangible del
compromiso institucional con el respeto
irrestricto a los derechos humanos, y con
la reivindicacion histérica de las luchas
feministas por el derecho a decidir.

2 INEGI. 2020. Censo de Poblacién y Vivienda, 2020. https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/
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DIACNOSTICO

Lenin Alexis Garcia Vargas

Jefe del Departamento de Investigacion,
de la Direccion General de Poblacion
de Oaxaca
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| tema del aborto representa un

tema de salud publica en México y

en Oaxaca, fundamental para la vida

de las mujeres del pais y del estado,

pues implica la regulaciéon de sus

derechos sexuales y reproductivos,
asi como el reconocimiento a su libre determi-
nacién respecto a la maternidad.

En este sentido, de acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la Interrupcién Vo-
luntaria del Embarazo (aborto legal), es defini-
da como la “expulsion o extraccion de un feto o
embridon bajo la autonomia de la mujer, realiza-
da por personal idéneo sin incurrir en un delito”.

Al ser un tema de salud publica existe un
marco normativo internacional, nacional y esta-
tal, que regula y salvaguarda los derechos de las
mujeres que se encuentren bajo esta situacion.
En México la Interrupciéon legal del embarazo
hizo su aparicién en la agenda nacional a prin-
cipios de 2007 cuando se autoriza en la Ciudad
de México (antes Distrito Federal) la reforma
que despenalizé el aborto dentro de las prime-
ras doce semanas de gestacion, obteniendo su
validacion por la SCIN en 2008.

Caracteristicas del aborto

Particularmente en el estado de Oaxaca, el 25
de septiembre del 2019 el Congreso Local de
Oaxaca aprobd la despenalizaciéon del aborto
durante las primeras 12 semanas de gestacion,
con el objetivo de garantizar el bienestar de los
derechos sexuales y reproductivos de las muje-
res oaxaquenas.

El presente estudio tiene como objetivo dar a
conocer un panorama general sobre la interrup-
cion legal del embarazo en Oaxaca, por lo cual la
informacion que se presenta de obtiene direc-
tamente del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI).

Cabe mencionar que las estadisticas de de-
funciones fetales se obtenian anualmente del
aprovechamiento de los registros administrati-
vos de las oficinas del Registro Civil distribuidas
en el pais, sin embargo, a partir de la edicién
2022 ya no se actualizé este tabulado, debido a
gue el Modelo 2022 del Certificado de muerte
fetal, actualizado por la Secretaria de Salud, dejo
de captar la variable Tipo de aborto, por lo que
la informacién que se presenta a continuacion
data al afio 2021.

De acuerdo a las Estadisticas de Mortalidad captadas por el INEGI, durante el afio 2021 en el estado
de Oaxaca se registraron 53 casos de aborto, esto en 19 municipios y en distintos grupos de edad. Las
Estadisticas de defunciones fetales se obtienen anualmente del aprovechamiento de los registros.

De los 53 casos registrados el 26.4% de los casos se produjeron en mujeres de 30 a 34 anos, sin
embargo, cabe resaltar que el 18.9% de los casos se presentaron en nifas y adolescentes de 15a 19
afos, siendo el segundo grupo de edad con mayor numero de ocurrencias.

Casos de Aborto
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1 embarazo 38%

2 embarazos 25%

@ :)3 Numero de embarazo Porcentaje

En este sentido, para el 38% 3 embarazos 17%

de las madres que tuvieron un 4 embarazos 8%
aborto ese era su primer emba-
razo, mientras que para un 25%
era su segundo embarazo.

Los casos registrados de distribuyeron en 19 municipios
diferentes, siendo Oaxaca de Juarez el municipio con ma-
yor numero de casos con 27, seguido de Santiago Juxt-
lahuaca con cinco y San Juan Bautista Tuxtepec con tres. S~

6 embarazos 4%

No especificado 9%

Clave Municipio Casos de aborto
20 067 Oaxaca de Juarez 27
20 469 Santiago Juxtlahuaca 5
20184 San Juan Bautista Tuxtepec 3
20 041 Huautla de Jiménez 2
20 006 Asuncion Nochixtlan 1
20 039 Heroica Ciudad de Huajuapan de Ledn 1
20 057 Matias Romero Avendafio 1
20 059 Miahuatlan de Porfirio Diaz 1
20 079 Salina Cruz 1
20123 San Bernardo Mixtepec 1
20295 San Pablo Huixtepec 1
20 318 San Pedro Mixtepec 1
20 364 Santa Catarina Juquila 1
20 385 Santa Cruz Xoxocotlan 1
20 395 Santa Maria Apazco 1
20 397 Heroica Ciudad de Tlaxiaco 1
20 413 Santa Maria Huatulco 1
20 482 Santiago Pinotepa Nacional 1
20 551 Tlacolula de Matamoros 1
20999 No especificado 1
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Condicion de habla indigena

De las mujeres que tuvieron algun aborto, el 19%
de ellas comento hablar alguna lengua indigena,
mientras que el 75% no tenia esta particularidad,
conocer este indicador nos permite conocer el
contexto en que se producen estos sucesos.

. Si habla lengua indigena
. No habla lengua indigena

@ Noespecificado

Fuente. INECI. Estadisticas de Mortalidad, 2021.

Escolaridad

Del total de casos que se presentaron, el 33.9% de las madres tenia como escola-
ridad Unicamente la educacion basica completa (primaria y secundaria), mientras
gue otro 11.3% no pudo terminar la educacién basica...

Profesional 264

Bachillerato o

preparatoria completo 151

Bachillerato o

preparatoria incompleto 7.5

Secundaria o equivalente — 26.4
Secundaria incompleta _ 75
Primaria completa _ 75
Primaria incompleta - 38
Sin escolaridad - 57
0.0 50 10.0 150 20.0 250 30.0

Fuente. INEGI. Estadisticas de Mortalidad, 2021.
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Condicion de actividad
econémica

De las madres que tuvieron algun caso
de aborto en Oaxaca, el 62% de ellas
menciono que no contaba con algudn tra-
bajo, lo que dificulta aun mas las condi-
ciones sobre las que se producen estos
eventos.

@ Sitrabajo
. No trabajo
® No especificado

Fuente. INECI. Estadisticas de Mortalidad, 2021.

Situacién conyugal

El 47.2% de las madres que presentaron
algun aborto se encontraban en unién
libre, mientras que un 17.0% se encontra-
ban solteras.

@ soltera

® casada

. Union libre

. No especificado

Fuente. INEGI. Estadisticas de Mortalidad, 2021.
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Afiliacion a servicios de salud

El 50.9% de las madres contaba con afiliacién a alguna instancia de salud, siendo la mas popular el
IMSS con un 26.4%, mientras que el 35.8% de ellas no contaba con este derecho.

35.8

40.0

35.0

30.0

26.4

25.0
20.0

15.0 132

10.0

57

50
19 19

Ninguna IMSS ISSSTE SEDENA SEMAR Seguro No
Popular especificado
Fuente. INEGI. Estadisticas de Mortalidad, 2021. /INSABI

0.0

Persona que atendié

De los casos que se presentaron el
64.2% fueron atendidos por un médico
(a) especialista.

@ \édica/o gineco-obstetra

@ Otra/o
@ Otra/o médica/o
@ No especificado

Fuente. INECI. Estadisticas de Mortalidad, 2021.
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INTERRUPCION LEGAL
DEL EMBARAZO EN
OAXACA

3

Alberto Vazquez San German

Médico Especialista en Anestesiologia. Comision Estatal de
Arbitraje Médico de Oaxaca, México. Salud Publica y
Derechos Humanos
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RESUMEN:

Objetivo. Garantizar el acceso de las mu- Ausencia de Guias, Protocolos de la bue-
jeres a la ILE; Método: Analitico; Resulta- na practica médica de la ILE, asi como de
dos: Emision de la Recomendacion de la  centros de Salud y Hospitales Publicos
ILE a la Secretaria de Salud; Conclusiones: que garanticen su acceso.

PALABRAS CLAVE

Embarazo, Aborto, ILE (Interrupcion legal del embarazo), Derechos Sexuales
y Reproductivos (DSR), Atencion Médica.
Pregnancy, Abortion, ILE (Legal Termination of Pregnancy), Sexual
and Reproductive Rights (SRR), Medical Care.

|NTRODUCC|6N Grafica 1: Oaxaca.

Defunciones maternas en
Los Derechos Sexuales y Reproductivos de las mu-  todos los grupos de edad y
jeres se basan en el reconocimiento béasico de deci- adolescentes. 2002-2019
dir libre y responsablemente el numero de hijos, el o
esparcimiento de los nacimientosy a disponer de la
informacién y de los medios para ello.

De acuerdo con la estadistica reportada por 2017/ 2 39
la Direccion General de Informacién en Salud del
Gobierno de México (DGIs), durante 2019, en todos >
los hospitales de |la Secretaria de Salud de Oaxaca, 2015 6 44
44 464 mujeres recibieron atencién obstétrica. La 5014 8 43
6

1 25
2018 5 36

37

mayor proporcién de los egresos registrados co-
rrespondieron a la categoria de parto Unico espon-
taneo, con 23,954 casos (54%). En segundo lugar, 2012 n 56
estd la categoria de abortos con 4160 casos (9%);

43

’ ’ 201 9 52
después se encuentran la enfermedad hiperten-
siva del embarazo con 2418 casos (5%) y la hemo- 2010 ¢ 7 70
rragia con 1,107 casos (3%) y el resto por causas No0 5009 9 69
especificadas.
. 2008 13 70
Con respecto a los eventos adversos derivados de
las atenciones a mujeres embarazadas entre 2002 2007 « 4 71
y 2019, se registraron 978 defunciones maternasen 54 10 g
Oaxaca, esto es, 5% del total nacional en esta cate-
2005 7 71

goria. De estas, 133 muertes sucedieron en adoles-
centes, lo que representa un 14% del total estatal. 2004 12 65
La mortalidad materna total y la de adolescentes

) ; . 2003 7 51
han tenido un comportamiento irregular durante
los Ultimos afios; sin embargo, las muertes regis- 2002 1 81
tradas en todos los grupos de edad descendieron 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
desde 2011 hasta 2019. Especificamente, las cifras Tocks B cdEces
de muertes maternas en adolescentes se han man- Adolescentes
tenido estables, con un pico en 2004 y en 2008. FUENTE. DGIS (2019). Gobierno de México
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Particularmente en Oaxaca, entre 2002 seregistraron 8 muertes en el mismo pe-
y 2019, se registraron 59 defunciones por riodo, es decir, 14% del total, lo que supera
atencion de aborto en mujeres de todas el promedio nacional (10%) en este grupo
las edades (tres defunciones por afio, en etario. Este porcentaje final aumentd 1%
promedio). En la poblacién adolescente frente a 13% de 2017.

Grafica 2: Oaxaca. Defunciones por aborto 2002-2019
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FUENTE. DGIS (2019). Gobierno de México

La morbilidad asociada al aborto se re- ordinario; en el Instituto de Seguridad
fiere a las mujeres atendidas en hospi- Yy Servicios Sociales de los Trabajadores
tales puUblicos por embarazo terminado del Estado (ISSSTE) y en el IMSS Oportu-
en aborto, especificamente en la Se- nidades, lo que podemos observar en la
cretaria de Salud, en el Instituto Mexi- siguiente tabla:

cano del Seguro Social (IMss), régimen

Tabla 1: Oaxaca. NUmero de egresos hospitalarios por aborto
por institucion. 2000-2019

8,000

7,000

6,000

5,000

4,000 A

3,000 \

2,000

1,002 ._.___.___________._,_,_._./-—._.__.\'__1
S S FE P PSP P

=—f— SSA 1,826 1,865 2146 2181 2136 2,294 2,456 2,917 3,396 3,744 4,126 4,253 4,267 4,254 4,379 3,851 3,696 2,663 3,796 3,016

=i— IMSS 765 793 812 803 752 774 756 704 789 769 670 653 626 721 891 841 742 803 36 105
IMSS-OP 993 964 872 965 937 913 922 898 904 1058 1065 170 155 1219 1327 1329 1280 0O 20 126
ISSSTE 264 287 329 319 403 321 302 372 367 377 379 407 352 358 370 342 364 242 6 13
OTROS 39 52 54 66 43 101 9% 92 88 84 80 43 66 23 23 0 7 0 1 0
TODOS 3,887 3961 4,213 4,334 4,271 4,403 4,452 4,983 5,624 6,034 6,320 6,526 6,516 6,575 6,981 6,363 5999 4,038 3259 4,261

FUENTE. DGIS (2019). Gobierno de México. Otros: PEMEX, SEDENA, SEMAR

20



Entre 2000 y 2019, se ha registrado una
tendencia variable en la atencidon hospi-
talaria por aborto en el estado. Al prin-
cipio del periodo, hubo 3,887 egresos
por aborto; durante 2019 se registraron
4,261 egresos hospitalarios por abortos,
con variaciones importantes. Debe con-
siderarse que en este periodo hay infor-
mes de afos con datos incompletos, por
lo que es dificil determinar la tendencia
real. Este comportamiento se desarrolld

PANORAMA ACTUAL

El 25 de septiembre del 2019, la Sexagé-
sima Cuarta Legislatura Constitucional
del Estado Libre y soberano de Oaxaca,
reformo y adicioné diversos articulos del
Cddigo Penal para el Estado Libre y So-
berano de Oaxaca, despenalizando el
aborto hasta las doce semanas, quedan-
do previsto en la redaccion del articulo
312, del referido ordenamiento.

En septiembre del 2020, el Centro de
Estudios de las Mujeres y Paridad de Gé-
nero, del Congreso del Estado, emitié un
analisis respecto a la despenalizacion del
aborto en el Estado, intitulado “La inte-
rrupcion legal del embarazo, a un afo
de su despenalizacion en el Estado de
Oaxaca”; en dicho documento se expo-
ne que a un ano de la reforma al Cédigo
Penal del Estado, para despenalizar el
aborto hasta antes de las doce semanas
de gestacion, los hospitales publicos en
la entidad, no cuentan con protocolos
para la atencién de casos de interrup-
cion voluntaria de embarazos, en ese
mismo documento se senald que hasta
la fecha de la reforma al Cédigo Penal en
esta materia hasta el mes de junio del
2020 se habian atendido 1,879 abortos
en clinicas y hospitales de los Servicios
de Salud de Oaxaca (ss0), sin que se es-
pecifiquen si son procedimientos volun-
tarios o por causas meédicas; mientras
que en el Hospital Regional Presidente

a expensas de un aumento de los regis-
tros de la Secretaria de Salud, de 1,826 en
2000 a 3,016 en 2019, toda esta informa-
cién registrada por la Direccién de Infor-
macioén en Salud (DGIs).

Como podemos observar, hasta el
2019 contamos con estos datos oficiales,
sin conocer a ciencia cierta el porcenta-
je de abortos realizados en instituciones
privadas o en centros no autorizados que
llevaron una atencién del aborto.

Juarez, se practicaron 76 abortos, todos
ellos por causas médicas. En ese mismo
documento se analiza que 389 mujeres
solicitaron la Interrupcion Legal del Em-
barazo en la ciudad de México.

La Comision Estatal de Arbitraje Médico
(ceEaMO) en el aflo 2021, viendo que no
existia mucha informacién con respecto
a la Interrupcion Legal del Embarazo y
en aras de que fueran garantizados los
Derechos Sexuales y Reproductivos de
las mujeres en el Estado, el uno de febre-
ro del 2022, emitidé el acuerdo de inicio
dentro del cuaderno de antecedentes
CEAMO/2S.5/2022/001, realizando las
primeras acciones consultando el por-
tal digital de la Secretaria de Salud del
Gobierno de la ciudad de México, con el
objetivo de obtener datos relativos a la
atencion que aquella entidad brindaba
respecto al servicio de la ILE, encontran-
do en la busqueda, una actualizacion
estadistica al 28 de septiembre del 2021
durante la conferencia de prensa sobre
el dia de accién global por el acceso al
aborto legal y seguro, y de dicha esta-
distica, entre los datos relevantes se se-
nNalaba que de abril del 2007, al 30 de
junio del 2021, habian sido atendidas 394
usuarias provenientes del estado de Oa-
xaca, en los servicios de la ILE brindados
por aquella entidad.
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En febrero del 2022, esta Comisién ini-
cid acciones de investigacion relativas
a obtener informacidén sobre la existen-
cia de las guias y protocolos de buenas
practicas médicas en la ILE por parte

FECHA

15/02/2022

ACCION O SOLICITUD

¢Existen Guias y protocolos de
buenas practicas sobre los servicios
dela ILE?

de los Servicios de Salud del Estado de
Oaxaca, asi como los lugares en los que
se brindaba este servicio. A este res-
pecto las acciones realizadas fueron las

siguientes:

RESPONSABLE

Secretario de Salud del
Estado de Oaxaca

DOCUMENTAL

CEAMO/2C11/2022/046

12/04/2022

¢(Cuantas pacientes obstétricas en
estado critico han sido atendidas
en el hospital general “Aurelio
Valdivieso” de Oaxaca” durante el
primer trimestre

Secretaria de Salud del
Estado de Oaxaca

CEAMO/2C11/2022/108

2/05/2022

Se solicita permiso para realizar
visita de acercamiento a la Clinica
de la Mujer, para conocer ;Cuales
son los servicios que realiza? ;Se
cuenta con un protocolo de la
ILE? ;Qué cobertura tieney que
actividades de difusion de la ILE
realizan en este centro?

Directora de la Clinica
de la Mujer del Estado
de Oaxaca de los SSO

CEAMO/251.2/2022/M4

4/05/2022

¢Se han publicado guias y
protocolos de buenas practicas de
la ILE? (En qué lugar se llevan a
cabo dichos servicios?

Secretaria de Salud del
Estado de Oaxaca

CEAMO72S11/2022/116

31/05/2022

¢Han acudido mujeres
embarazadas a solicitar la ILE?
¢Maneja guias y protocolos de
buenas practicas sobre los servicios
de la ILE? ¢(Cuadl es el proceso desde
su ingreso hasta el egreso de estas
mujeres?

Directora del Hospital
General “Dr. Aurelio
Valdivieso”

CEAMO/2S511/2022/134

16/05/2022

Repuesta a oficio
CEAMO/2S1.2/2022/14. Informan
que la Clinica de la mujer es una
unidad de prevencion en cuanto

al cancer cervicouterino y de
mama, que realiza detecciones

de esas patologias y sefiald que

se llevo a cabo reunion por parte
de la directora con el director de
Prevencion y Promocion de los SSO
para darle a conocer los protocolos
de atencion en cuanto a la ILE.

Directora de la Clinica
de la Mujer del Estado
de Oaxaca de los SSO.

1C/026/2022

15/06/2022

Acuerdo para dictar la
Recomendaciéon que conforme

a los antecedentes del caso
corresponda respecto a la ILE
como un Derecho que debe ser
garantizado a través de los accesos
a los servicios publicosy a la
informacidon de los procedimientos
con los cuales se ejerce dicha
garantia.

CEAMO

NuUmero de acuerdo

22



Como resultado del analisis de la infor-
macion recabada, se pudo observar que
en el Estado de Oaxaca no existian Guias,
Protocolos de buenas practicas clinicas
de la ILE y mucho menos se conocian
por parte de la Poblacién los lugares para
ejercer ese derecho.

Ahora bien, considerando que la refor-
ma que despenalizd el aborto hasta las
doce semanas de gestacioén, ocurrié des-
de septiembre del dos mil diecinueve, y
la condicion que se tenia en el aflo dos
mil veintidds (es decir, a casi tres anos
de la reforma penal) era la misma, res-
pecto al dificil acceso de las mujeres
a los servicios de la ILE, era de vital im-
portancia que los servicios de Salud de
Oaxaca, realizaran acciones que en el
ambito de su competencia fueran nece-
sarias para garantizar el acceso seguro a
los servicios de salud de las mujeres que
decidan realizarse un aborto legal, gene-
rando las condiciones apropiadas para
un ejercicio pleno de sus derechos repro-
ductivos, acciones dentro de las cuales
se encuentran la emision de las guias y
protocolos de buenas practicas médicas
par la atencion de la Interrupcion Legal
del Embarazo en el Estado, asi como la
sensibilizacién del personal de salud res-
pecto a la despenalizaciéon del aborto en
nuestro Estado, la difusiéon entre el per-
sonal médico de las circunstancia en las
que habra de realizarse, y en general, las
adecuaciones a que haya lugar tendien-
tes a garantizar el suministro de insumos
necesarios en el proceso de interrupcion
legal del embarazo y la provision de los
servicios de salud reproductiva, particu-
larmente, prever que el personal médico
necesario proporcionara el servicio.

La Organizacién Mundial de la Salud
(oMs), ha definido que la salud “es el
estado de completo bienestar fisico,
mental y social”, y respecto a este de-
recho fundamental, se debe hacer una
distinciéon entre el Derecho a la Salud
como un Derecho Humano y el Derecho

a la Protecciéon de las Salud, ya que de
acuerdo al Comité de Derechos Econo-
micos, Sociales y Culturales (CDEsC) de
la Organizacion de las Naciones Unidas,
el primero es un derecho que depende
de la concurrencia de otros satisfacto-
res como la alimentacion, la educacion,
el trabajo digno, la vivienda adecuada,
la seguridad social, es decir, derechos
concurrentes que en conjunto, determi-
nan las condiciones de salud, y se tiene
entonces que el derecho a la salud es
un derecho complejo, estrechamente
vinculado al cumplimiento de otros de-
rechos humanos que se consideran de-
terminantes sociales de salud. Y entre
los componentes del derecho a la salud
figura en un sistema de proteccion que
brinde a las personas iguales oportuni-
dades para disfrutar del mas alto nivel
posible de salud mediante una atencién
de salud oportuna y apropiada.

Por otra parte, respecto al segundo,
nuestra Constituciéon Federal consagra
en su articulo 4° el Derecho a la Pro-
teccion de la Salud, lo cual resulta tras-
cendente, toda vez que los multiples
componentes que conforman este dere-
cho en realidad se circunscriben a la obli-
gacion del Estado a prestar servicios de
salud y, especificamente, a garantizar su
acceso. Por esta razén, cuando en Mé-
xico se habla de Derecho a la Salud en
realidad se hace referencia al acceso
a los servicios de salud, y en particu-
lar al acceso de los servicios médicos,
que, dicho sea de paso, tales servicios
deben ser accesibles, efectivos, seguros,
aceptables y de calidad.

El ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos incluye el derecho a de-
cidir de manera auténoma como vivir
la sexualidad y reproducciéon propia, asi
como el derecho a acceder a todos los
servicios de salud que se requieran para
ejecutar estas decisiones de manera se-
gura y oportuna, incluyendo dentro de
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tales servicios, la interrupcion legal del
embarazo. Ello, encuentra su base en
derechos humanos como el derecho a
la vida, a la integridad, a la salud, a la au-
tonomia, a la dignidad, a la informacioén
,alaigualdady a estar libre de discrimi-
nacién; luego entonces, el acceso a los
servicios médicos deberd proveerse de
forma objetiva y eficaz, lo que obliga a
los prestadores de servicios a abstener-
se de realizar cualquier conducta que
censure, restrinja o trasgreda de cual-
quier forma, el ejercicio pleno de los de-
rechos sexuales y reproductivos de las
mujeres en tal caso.

La Suprema Corte de Justicia de la Na-
cion, se pronuncié que modificar el de-
lito de aborto implicaba acabar con un
problema de salud publica derivado de
la practica de abortos clandestinos, esti-
mando que la despenalizacion del abor-
to permite que las mujeres interrumpan
voluntariamente su embarazo en condi-
ciones de higiene y seguridad; asimismo,
garantizar un trato igualitario a las mu-
jeres, en especifico aquéllas de menores
ingresos, asi como reconocerles libertad
en la determinacion de la forma en la
gue quieren tener relaciones sexuales y
su funcién reproductiva; reconocer que
no debe existir la maternidad forzada
y se debe permitir que la mujer pueda
desarrollar su proyecto de vida en los
términos que lo estime conveniente, se
justifico, ademas, que el procedimiento
para abortar se lleve a cabo dentro del
periodo de doce semanas puesto que es
mas seguro y recomendable en térmi-
nos médicos.

Por lo tanto, el derecho a la protec-
cion a la salud, particularmente de las
mujeres en caso gue Nos ocupa, No se
encuentra a potestad de la emisién de
juicios valorativos, a |a libertad de ejer-
cer el derecho de objecién de conciencia
por parte del personal de salud, argu-
mentos religiosos, culturales, sociales, ni
a la falta de protocolos, instrumentos de
normativos o cualquier otro factor que

censure, limite o restrinja el ejercicio ple-
no de sus derechos y garantias, que de
ser asi, mas bien, implicarian la trasgre-
sién a su derecho a la protecciéon de la
salud y demas garantias concebidas por
el Estado.

Derivado de todo lo anterior, con fecha
28 de junio del 2022, la Comision Estatal
de Arbitraje Médico de Oaxaca, emitid la
Recomendacion CEAMO/2S.4/2022/007,
denominada Interrupcion Legal del Em-
barazo en el Estado y dirigida a la Se-
cretaria de Salud de Oaxaca en la que
resolvio:

+ PRIMERO
Esta Comision fue competente para
conocer y resolver sobre el presente
asunto.

+ SEGUNDO
Quedod plenamente acreditada la omi-
sion de respuesta por parte de la se-
cretaria de Salud y Servicios de Salud
de Oaxaca, de las solicitudes realizadas
por esta Comision.

+ TERCERO
En términos del considerando V, VI Y
VIl de la presente resoluciéon, emitase la
presente RECOMENDACION a la Secre-
taria de Salud y a los Servicios de Salud
de Oaxaca, para que realicen las accio-
nes necesarias tendientes a garantizar
el acceso seguro a los servicios de salud
de las mujeres que decidan interrumpir
su embarazo acorde a la reforma legal.

+ CUARTO

La Secretaria de Salud y los Servicios
de Salud de Oaxaca, deberan Garan-
tizar el derecho de todas las mujeres
a la interrupcién del embarazo, en los
supuestos permitidos en la legislacion
aplicable y cuando la mujer embara-
zada asi lo solicite; anteponiendo la no
discriminacion, la gratuidad, la accesi-
bilidad, aceptabilidad y la calidad del
servicio.
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+ QUINTO
La Secretaria de Salud y los Servicios de Sa-
lud de Oaxaca, debera emitir a la brevedad las
guias y protocolos de buenas practicas médi-
cas para la atencion de la interrupcion legal
del embarazo en el Estado.

¢ SEXTO

La Secretaria de Salud y los Servicios de Salud
de Oaxaca, deberan proporcionar, servicios de
orientacion y asesoria, debiendo contar con
personal capacitado, que cuente con perspec-
tiva de género y de interculturalidad, quienes
brindaran a las solicitantes informacién veraz,
culturalmente apropiada, clara, oportuna y sin
sesgos ideoldgicos o religiosos, sobre el pro-
cedimiento médico a través del cual se realiza
la interrupcién del embarazo.

¢+ SEPTIMO

La Secretearia de Salud y los Servicios de Sa-
lud de Oaxaca, deberan realizar las adecua-
ciones administrativas necesarias, tendientes
a garantizar el suministro de insumos nece-
sarios en el proceso de interrupcién legal del
embarazo, infraestructura y personal médico
capacitado.

+ OCTAVO

Inférmese a la Secretaria de Salud y los Servicios
de Salud de Oaxaca, que esta Comision tiene
como uno de sus objetivos el de ser represen-
tante social especializado en la prestacion de
servicios de atencién médica, interviniendo de
oficio a fin de emitir recomendaciones sobre
la correcta practica de la medicina, por lo que
no pretende desacreditar la labor que realizan
las instituciones, sino contribuir a fortalecerlas,
por lo que una vez emitida la recomendacion
en comento y Oaxaca, por conducto de su titu-
lar, deberda informarse a esta institucion, dentro
del término de cinco dias habiles, respecto a
la aceptacion de la misa, ello, de conformidad
con lo dispuesto por el articulo 115, del Regla-
mento de Procedimientos para la Atenciéon de
Quejas de esta Comision.

+ NOVENO
Notifiqguese y cumplase

"La despenalizacion
del aborto permite
que las mujeres
interrumpan
voluntariamente

su embarazo en
condiciones de higiene
y seguridad; asimismo,
garantizar un trato
lgualitario a las
mujeres, en especifico
aquéllas de menores
ingresos"
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Cabe sefalar que posterior a la emision
de esta RECOMENDACION, la Secretaria
de Salud del Estado de Oaxaca, en un pri-
mer momento fue omisa en responder
si aceptaba o no dicha recomendacion,
por lo que, en términos del articulo 116
del Reglamento de Procedimientos para
la atencidon de quejas de esta Comision,
ante la falta de respuesta del prestador
del servicio médico, dio lugar a presumir
por aceptada dicha Recomendacion; en
consecuencia, la Institucion de Salud in-
formo sobre los establecimientos de sa-
lud en donde se prestaba el servicio de
la ILE y que el protocolo que aplicaba,
era el aprobado por la Federacién, ade-
mas que los Lineamientos Generales de
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RESUMEN:

Objetivo: Analizar los conocimien-
tos y actitudes sobre la Interrupcion
Legal del Embarazo en estudiantes
universitarios.

Métodos: El nivel de conocimiento fue
medido por 10 items y las actitudes
por la escala de Likert.

Resultados: Las estudiantes de sexo
femenino tuvieron un mayor nivel de
conocimiento (p=0.007).
Conclusiones: Es necesario que las y
los estudiantes conozcan el marco le-
gal y médico para realizar un aborto, y
asi mejorar la salud de las mujeres.

PALABRAS CLAVE

Estudiantes. Area de la salud. Aborto. Interrupcién Legal del Embarazo.
Conocimientos. Actitudes.
Students. Health area. Abortion. Legal Termination of Pregnancy.
Knowledge. Attitudes.

ada minuto 380 mujeres que-

dan embarazadas y 40 de

ellas se someten a un aborto

inseguro; al ano mueren 600

mil mujeres por aborto, el 99%

de ellas en paises en vias de
desarrollo como México (Rodriguez Jorge &
Pérez Gonzalez, 2021). En el mundo se calcu-
la que se producen 22 millones de abortos
inseguros, lo que provoca 47 mil muertes,
de esas 9200 son muertes maternas en La-
tinoamérica cada ano (Ochoa Rodriguez &
Rodriguez Labanino, 2021).

Se estima que la mitad de los abortos in-
ducidos que se llevan a cabo cada afio son
inseguros, y en Latinoamérica hay un abor-
to inseguro por cada tres nacidos vivos.
Los abortos inseguros estan relacionados
con una alta morbilidad materna, se calcu-
la que 1 de cada 5 mujeres que han tenido
un aborto inseguro presenta una infecciéon
genital y en cuanto a mortalidad 13% de
las muertes relacionadas con embarazos
se atribuyen a complicaciones por abortos
inseguros, y en México, el aborto se ha po-
sicionado como una de las principales cau-
sas de muerte materna extremadamente
grave (Rodriguez Jorge & Pérez Gonzélez,
2021).

Ademas, es importante establecer que
el acceso al aborto es un derecho sexual y

reproductivo reconocido por el cédigo penal
y establecido como prioridad en los tratados
internacionales a los que México se ha com-
prometido cumplir en pro de la salud de las
mujeres, por lo tanto se debe respetar, ga-
rantizar y proteger su ejercicio en condicio-
nes seguras (Secretaria de Salud, 2022).

Es asicomo la Federacion Internacional de
Planificacion Familiar identifica seis priorida-
des que tiene la mujer a la hora de solicitar
una interrupcion del embarazo: 1) Ser atendi-
da por personal amable y educado, 2) recibir
un procedimiento efectivo y seguro, 3) reci-
bir informacién clara y precisa, 4) acceso a
una consejeria sin prejuicios, 5) seguimiento
a la atencién brindada y 6) confidencialidad
y privacidad (Ortiz Carmona, 2020), a esto
también agregar que la atencién a la solici-
tud debe ser lo mas rapido posible para evi-
tar complicaciones y futuros problemas a la
salud de las mujeres.

El personal de salud y los médicos, como
los principales involucrados y responsables
de este procedimiento, deben de compro-
meterse a conocer la situacién dentro de su
entorno laboral para mejorar los procesos y
dar una atencién adecuada y de la mejor ca-
lidad a quien solicite un aborto. Sin embar-
go, muchas veces en los niveles jerarquicos
altos de gestion y direccién, no se conoce el
marco juridico y las practicas que deben de
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desarrollarse en temas tan nuevos como la
Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) (Volpi,
et al, 2022). Si los profesionistas no tienen co-
nocimiento sobre la normatividad del aborto
afecta a su aceptacion o su rechazo. Quienes
han demostrado tener mayor conocimiento
sobre el tema son los médicos, sin embargo,
aun hay déficit en los conocimientos para
trabajar con las mujeres en esta situacion, lo
gue hace que la demanda de atencién ade-
cuada se complique (Ramos, 2016).

Es en el 2007 cuando la Asamblea Legis-
lativa del Distrito Federal reformé el articulo
144 del Cédigo Penal donde se aprobd la ley
gue despenaliza el aborto hasta las 12 sema-
nas de gestacién. Mientras que en Oaxaca,
fue el 25 de septiembre del 2019 cuando la
Sexagésima Cuarta Legislatura Constitucio-
nal del Estado Libre y Soberano de Oaxaca
despenaliza el aborto hasta las 12 semanas
de gestacion, haciendo modificaciones en
el articulo 312. Por lo que en Oaxaca ya se

MATERIALES Y METODOS
Muestra

Se realizd un estudio descriptivo. La

cuenta con el derecho a la Interrupcion Legal
del Embarazo (ILE). En este contexto de le-
galidad, lo ideal es que las mujeres accedan
a servicios que eviten que pongan en riesgo
su salud, teniendo como primera opcion los
servicios de atencion a la salud gratuitos que
son financiados por el gobierno, por lo que
se necesita mejorar las practicas y destrezas
de los equipos de salud (Chiarelli, et al., 2020)
desde su formacién, para asi garantizar que
su practica profesional siempre sea en pro
de la salud tomando en cuenta evidencia
cientifica y legal y sin anteponer juicios mo-
rales o religiosos.

Es necesario conocer las actitudes y cono-
cimientos sobre el aborto con los que cuen-
tan los estudiantes del area de la salud, ya
que, en un futuro, serad a ellos a quienes las
mujeres acudan cuando necesiten una in-
terrupcion del embarazo y se espera que les
brinden la atencidén necesaria y adecuada.

poblacién de estudio, a la que se tuvo
acceso, fue de 1228 estudiantes de las
Licenciaturas de Medicina y Cirugia, En-
fermeria y Psicologia de la Universidad
Regional del Sureste, de los cuales 790
eran de Medicina, 260 de Enfermeria y
178 de Psicologia. Se obtuvo la mues-
tra a través de la férmula para estudios

cualitativos con poblaciones finitas con
un 95% de confianza, por lo cual se eli-
gieron 292 alumnos: 188 estudiantes
de medicina, 62 de enfermeria y 42 de
psicologia. Los participantes se selec-
cionaron por un muestreo probabilisti-
co aleatorio estratificado de acuerdo al
numero de estudiantes, con una distri-
buciéon de 4.

Técnicas de recoleccion de informacion.

Para medir el conocimiento se desarro-
l16 el Cuestionario de conocimientos so-
bre la Interrupciéon Legal del Embarazo
en Oaxaca, con base al codigo penal del
estado. Consta de 10 afirmaciones con
opcion de respuesta de verdadero o fal-
so. Se calificé de la siguiente manera: de
0 a 3 puntos bajo, de 4 a 7 puntos medio
y de 8 a 10 puntos alto.

Para las actitudes se utilizé parte del
Cuestionario de Conocimientos y Actitu-
des sobre el Aborto, el cual fue validado

previamente y construido por Isabel
Coronel Veguara, consta de 18 afirma-
ciones que se evaluaron de acuerdo a
la escala de Likert: Aceptacion de 18 a 51
puntos, indiferencia de 52 a 63 puntos y
rechazo de 64 a 90 puntos.

Se utilizd la herramienta de google
forms para plasmar ahi el consentimien-
to informado y ambos cuestionarios, se
aplicé de manera presencial y en linea
durante dos semanas a los estudiantes
seleccionados en el muestreo.
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Resultados

Se incluyeron en el estudio a 292 estu-
diantes, con una media de edad de 20.35
+ 2.046 afos (rango de 18 a 31 anos); res-
pecto al sexo, el 68.5% fueron mujeres;
97.3% solteros y 98.6% sin hijos. La reli-
gion catdlica que profesan los alumnos

fue en un 63.4%, mientras que la de sus
padres fue un 79.5%. Un 62.7% nacié en
Valles Centrales y 95.9% reside en esta
misma region. La distribucién de acuer-
do a su carrera se presenta en la Tabla 1,
junto con el semestre que cursan.

Tabla 1: Informacién sociodemografica de los participantes.

Carcteristica

Cantidad (%)

Sexo

Mujer 200 (68.5%)
Hombre 92 (31.5%)
Edad

18 anos 40 (13.7%)
19 afios 61 (20.9%)
20 afos 81 (27.7%)
21 anos 63 (21.6%)
22-31 afos 47 (16.1%)
Estado civil

Soltero 284 (97.3%)
Casado 3 (1.0%)
Otro 5 (1.7%)
Numero de hijos

0 288 (98.6%)
1 4 (1.4%)

Religiéon que profesan los alumnos

Catodlica 185 (63.4%)
Cristiana 28 (9.6%)
Ninguna 61 (20.9%)
Otra 18 (6.2%)

Religion que profesan los padres

Catdlica 232 (79.5%)
Cristiana 42 (14.4%)
Ninguna 14 (4.8%)
Otra 4 (1.4%)

Caracteristica Cantidad (%)

Lugar de nacimiento

Cafada 3 (1%)
Costa 30 (10.3%)
Istmo 25 (8.6%)
Mixteca 15 (5.1%)
Papaloapan 2 (0.7%)
Sierra Norte 2 (0.7%)
Sierra Sur 1 (3.8%)
Valles Centrales 183 (62.7%)
Otro 21 (7.2%)
Lugar de residencia

Cafnada 1(0.3%)
Costa 2 (0.7%)
Istmo 2 (0.7%)
Mixteca 4 (1.4%)
Sierra Norte 1(0.3%)
Sierra Sur 2 (0.7%)

Valles Centrales 280(95.9%)
Licenciatura que cursa

Medicina y cirugia 188 (64.4%)

Enfermeria 62 (21.2%)
Psicologia 42 (14.4%)
Semestre que cursa

Primero 43 (14.7%)
Tercero 97 (33.2%)
Quinto 102 (34.9%)
Séptimo 46 (15.8%)
Noveno 4 (1.4%)

Fuente: Cuestionario de Conocimientos y Actitudes sobre la Interrupciéon Legal del Embarazo.

30



En cuanto a las preguntas relacionadas
a la interrupcion voluntaria de embarazo
como se muestra en la Tabla 2: Sialguna
vez ellos o alguien conocido ha solicita-
do la Interrupciéon Voluntaria del Emba-

razo 41.4% refirié que si, mientras que el
88% si ayudaria a una mujer de manera
directa o indirecta a interrumpir su em-
barazo y 55.1% si sabe ddénde solicitar el
servicio de interrupcion del embarazo.

Tabla 2: Informacién sociodemografica de los participantes.

Respuesta Cantidad (%)

¢Usted o alguien que conoce ha solicitado la interrupcion
voluntaria del embarazo alguna vez?

Si

\ 121 (41.4%)

No

\ 171 (58.6%)

¢Ayudarias a alguna mujer, que te lo pidiera, a interrumpir su embarazo
(de manera directa o indirecta como: contactandola con organizaciones de
acompanamiento, dadndole la atencién médica, brindandole informacién,
exigiendo sus derechos, cuidandola durante el proceso)?

s 257 (88%)
No \ 35 (12%)
¢Sabes a dénde o con quién acudir si tu o alguien que conoces quiere
interrumpir su embarazo?
Si 161 (55.1%)
No 131 (44.9%)

Fuente: Cuestionario de Conocimientos y Actitudes sobre la Interrupcion Legal del Embarazo.

En el nivel de conocimiento sobre la
Interrupcion Legal del Embarazo solo
23.6% tuvo un nivel alto (grafica 1).

Grafica 1: Nivel de conocimiento sobre
la Interrupcion Legal del Embarazo en

porcentaje.
6.50%

23.60%

69.90%

® Alto O Medio [ JEIf

En la actitud sobre el aborto, 31.8% tuvo
una actitud de aceptacion (grafica 2).

Grafica 2: Actitud respecto al aborto en
porcentaje.

3.10%

31.80%

65.10%

® Aceptacion @ Indiferencia @ Rechazo

Fuente: Cuestionario de Conocimientos y Actitudes sobre la Interrupciéon Legal del Embarazo.
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Al analizar la variable de actitud res-
pecto al aborto con el nivel de conoci-
mientos sobre la Interrupcion Legal del
Embarazo (ILE) quienes tienen una ac-
titud de aceptacion y un nivel de cono-
cimiento alto corresponde a un 30.4%
frente a quienes tienen una actitud de
rechazo y un nivel de conocimiento
alto de 4.3%. Quiénes tienen un nivel

de conocimiento bajo y una actitud de
aceptacion fue de 21.1%, frente a quié-
nes tienen una actitud de rechazo y un
nivel bajo de conocimientos de 5.3%.
Sin embargo quiénes tienen una acti-
tud de indiferencia y un nivel de cono-
cimientos medio fue un 64.2% (tabla 3),
no encontrando significancia estadisti-
ca en ninguna de ellas (p= 0.729).

Tabla 3: Informacién sociodemografica de los participantes.

e ° Aceptacion Indiferencia Rechazo
Alto 21 (30.4%) 45 (65.2%) 3 (4.3%)
Medio 68 (33.3%) 131 (64.2%) 5 (2.5%)
Bajo 4 (211%) 14 (73.7%) 1(5.3%)
Total 93 (31.8%) 190 (65.1%) 9 (3.1%)

Fuente: Cuestionario de Conocimientos y Actitudes sobre la Interrupcion Legal del Embarazo.

Por otro lado, al analizar la actitud sobre
el aborto con el sexo de los estudiantes
encontramos que 63.4% mujeres tuvie-
ron una actitud de aceptacion frente a
los hombres que tuvieron una actitud
de aceptacion de 36.6%. No se encon-
tré significancia estadistica (p=0.097).
Con el nivel de conocimiento, 79.7% de
las mujeres y 20.3% de los hombres tu-
vieron un nivel alto de conocimiento,
siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p= 0.0028) (tabla 4 y 5).

Tabla 4: Actitud con sexo de
los estudiantes.

Tabla 5: Nivel de conocimiento con
sexo de los estudiantes.

Mujer Hombre ono Ll Mujer Hombre
Aceptacion | 59 (63.4%) | 34 (36.6%) Alto 55 (79.7%) |14 (20.3%)
Indiferencia | 137 (72.1%) | 53 (27.9%) Medio 130 (63.7%) | 74 (36.3%)
Rechazo 4 (44.4%) 5 (55.6%) Bajo 15(78.9%) | 4 (21.1%)
Total 200 (68.5%) | 92 (31.5%) Total 200 (68.5%) | 92 (31.5%)

Fuente: Cuestionario de Conocimientos y Actitudes sobre la Interrupciéon Legal del Embarazo.
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del emlbarazo.

Tabla 6: Ayudaria a una mujer a
interrumpir su embarazo con saber a
donde solicitar la interrupcién voluntaria

De los alumnos que si ayudarian embarazo e

a una mujer a interrumpir su Si No
embarazo 572% sabe a dénde Si 147 (57.2%) | 110 (42.8%)
acudirasolicitar el servicioy 42.08% No 14 (40%) 21 (60%)
lo desconoce (tabla 6). No hubo

significancia estadistica (p=0.055). Total 161 (55:1%) | 131 (44.9%)

Fuente: Cuestionario de Conocimientos y Actitudes sobre la Interrupciéon Legal del Embarazo.

Mientras que los alumnos que tuvie-
ron un alto nivel de conocimiento y
ayudarian a una mujer a interrumpir
su embarazo fueron 94.2% frente a un
5.8% quienes no ayudarian pero tienen
un nivel de conocimiento alto (tabla 7),
sin encontrar significancia estadistica
(p=0.187). En cuanto a las actitudes,
aquellos que ayudarian a una mujer a
interrumpir un embarazo con una ac-
titud de aceptacién al aborto fueron
un 88.2%, una actitud de indiferencia
fueron un 88.4% y de rechazo al aborto
un 77.8% (tabla 8). Sin significancia es-
tadistica (p=0.629).

Tabla 7: Nivel de conocimiento con
ayudar a una mujer a interrumpir su

Tabla 8: Actitud respecto al
aborto con ayudar a una mujer

embarazo. a interrumpir su embarazo.
S Si No Si No
Alto 65 (94.2%) |4 (5.8%) Aceptacion | 82 (88.2%) |11 (11.8%)
Medio 176 (86.3%) |28 (13.7%) Indiferencia | 168 (88.4%) | 22 (11.6%)
Bajo 16 (84.2%) | 3 (15.8%) Rechazo 7 (77.8%) 2 (22.2%)
Total 257 (88%) | 35 (12%) Total 257 (88%) | 35 (12%)

Fuente: Cuestionario de Conocimientos y Actitudes sobre la Interrupciéon Legal del Embarazo.
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De los alumnos con un
nivel de conocimien-
to alto de la licenciatu-
ra en medicina 25.5%,
de enfermeria fueron
14.5%, en psicologia un
28.6% (tabla 9), siendo
esta diferencia estadis-
ticamente significativa
(p=0.007).

En cuanto a las actitu-
des por licenciatura, en
medicina fue un 29.3%
con actitud de acepta-
cion frente a 3.7% con
actitud de rechazo; en
enfermeria fueron 67%
los alumnos con actitud
de aceptacion y 1.6% re-
chazan; en psicologia
fueron 23.8% alumnos
con actitud de acepta-
cidén mientras que 2.4%
con actitud de rechazo
(tabla 10), sin encontrar
significancia estadistica
(p=0.117).

Tabla 9: Licenciatura que cursan los estudiantes con
nivel de conocimiento sobre la Interrupcion Legal del

Embarazo.

estudia Alto Medio Bajo
Medicina y 48 (25.5%) | 133 (70.7%) | 7 (3.7%)
cirugia

Enfermeria 9 (14.5%) | 43 (69.4%) |10 (16.1%)
Psicologia 12 (28.6%) |28 (66.7%) |2 (4.8%)
Total 69 (23.6%) | 204 (69.9%) |19 (6.5%)

Fuente: Cuestionario de Conocimientos y Actitudes sobre la

Interrupcion Legal del Embarazo.

+

Tabla 10: Licenciatura que cursa con actitud respecto al aborto.

0s EStUQIante Aceptacion Indiferencia Rechazo
Medicina y cirugia 55 (29.3%) 126 (67%) 7 (3.7%)
Enfermeria 28 (45.2%) 33 (53.2%) 1(1.6%)
Psicologia 10 (23.8%) 31 (73.8%) 1(2.4%)
Total 93 (31.8%) 190 (65.1%) 9 (3.1%)

Fuente: Cuestionario de Conocimientos y Actitudes sobre la Interrupciéon Legal del Embarazo.
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Al analizar el nivel de conocimiento so-
bre ILE con la religion, los que reflejaron
un nivel de conocimiento alto que profe-
san la religién catdlica fue de 58% frente

a un 7.2% cristianos, 4% que profesan
otra religiéon y 29% que no profesan una
religion (tabla 11). No hay significancia
estadistica (p=0.603).

Tabla 11: Nivel de conocimiento sobre la Interrupcion Legal del Embarazo

con religion que profesa el estudiante.

oo sl Catolica Cristiana Ninguna Otra
Alto 40 (58%) 5 (7.2%) 20 (29%) 4 (5.8%)
Medio 133 (65.2%) 20 (9.8%) 38 (18.6%) 13 (6.4%)
Bajo 12 (63.2%) 3 (15.8%) 3 (15.8%) 1(5.3%)
Total 185 (63.4%) 28 (9.6%) 61 (20.9%) 18 (6.2%)

Fuente: Cuestionario de Conocimientos y Actitudes sobre la Interrupcion Legal del Embarazo.

De acuerdo a la religion que profesan
los estudiantes un 74.2% catdlicos, 6.5%
cristianos, 2.2% profesan otra religion,
mientras que 17.2% que no profesan
alguna religién tienen una actitud de
aceptacion al aborto; frente a 55.6% ca-
télicos, 11.1% cristianos, 11.1% de otra re-
ligidn y 22.2% que no profesan alguna
religion tienen una actitud de rechazo
al aborto (tabla 12). No se encontré sig-
nificancia estadistica (p=0.201).

Tabla 12: Actitud respecto al aborto con religion que profesa el estudiante.

; - Catolica Cristiana Ninguna Otra
Aceptacion 69 (74.2%) 6 (6.5%) 16 (17.2%) 2 (2.2%)
Indiferencia 1M (58.4%) 21 (11.1%) 43 (22.6%) 15 (7.9%)
Rechazo 5 (55.6%) 1(11.1%) 2 (22.2%) 1 (11.1%)
Total 185 (63.4%) 28 (9.6%) 61 (20.9%) 18 (6.2%)

Fuente: Cuestionario de Conocimientos y Actitudes sobre la Interrupciéon Legal del Embarazo.
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Y al analizar el semestre que cursan
con el nivel de conocimiento de los
estudiantes, se encontré que quiénes
tienen un alto nivel de conocimien-
tos y estudian el primer semestre de
Su carrera son 7.2%, el tercer semestre
un 43.5%, el quinto semestre un 29%,

el séptimo semestre 18.8% y el noveno
semestre 1.4%, ademas que el sépti-
MO Yy noveno semestre no se observoé
alumnos con un nivel bajo de cono-
cimientos (tabla 13), siendo esta dife-
rencia estadisticamente significativa
(p=0.035).

Tabla 13: Nivel de conocimiento sobre la Interrupcion Legal del Embarazo
con el semestre que cursan los estudiantes.

OO 2L Primero Tecero Quinto Séptimo Noveno
Alto 5 (7.2%) 30 (43.5%) |20 (29%) |13 (18.8%) |1(1.4%)
Medio 31(152%) |62 (30.4%) |75 (36.8%) |33(162%) |3 (1.5%)
Bajo 7(36.8%) |5(26.3%) |7(368%) O 0
Total 43 (147%) |97 (332%) |102 (34.9%) | 46 (15.8%) |4 (1.4%)

Fuente: Cuestionario de Conocimientos y Actitudes sobre la Interrupcion Legal del Embarazo.

DISCUSION

Un resultado que llamd nuestra aten-
cion y por lo que colocamos esta pre-
gunta, era para conocer la
experiencia que tienen los
alumnos con el aborto vo-
luntario, y es asi como un
41.4% de los alumnos refirid
que ellos o algun conocido

Voluntaria del Embarazo, es
un porcentaje alto que nos
demuestra la importancia
de tocar este tema, no solo
con estudiantes del area de
la salud, si no con las juven-
tudes en general, ya que el
rango de edad de los estudiantes fue
de 18 a 31 anos.

Por otro lado, una gran mayoria con-
testé que si ayudaria de manera directa
oindirecta a una mujer que quisiera inte-
rrumpir su embarazo, sin embargo, aun
hay un porcentaje de alumnos que no
estan dispuestos a brindar informacion

6Q)I’GOCU Pa

también que
el aborto fue
despenalizado
ha solicitado la Interrupcion €N €l 2019y poco
menos de la
mitad no sabe
a donde acudir
a solicitar el
servicio...

o el servicio del aborto, lo que se tradu-
ce en problemas a la salud de las muje-
res que en un futuro pueden
acercarse a ellas y ellos para
solicitar este servicio y que se
encuentren con esta barrera
para ejercer su derecho.

Preocupa también que el
aborto fue despenalizado en
el 2019 y poco menos de la
mitad no sabe a donde acu-
dir a solicitar el servicio de la
interrupcién del embarazo
cuando ya se encuentran
11 unidades de servicios de
salud funcionando para brindar este
servicio ademas de las clinicas particu-
lares y las acompanantes de aborto in-
dependientes. Conocer donde pueden
solicitar la Interrupcion Voluntaria de
un Embarazo, debe de ser incluido en
la educacioén sexual y reproductiva que
reciban todas las juventudes, y que en
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algun momento, ellos como estudian-
tes del area de la salud y como parte de
su formacién educativa, les va a tocar
difundir esta informacién a poblacio-
nes de todo el estado, e inclusive de
todo el pais.

Contrario a San Garcia y colaborado-
res, quienes observaron que, el 84% de
los médicos que utilizaron de muestra,
identificé correctamente las leyes que
permiten el aborto; y en concordancia
con Martinez Ortiz y Nereida Puerto
quienes observaron desconocimiento
de los aspectos legales en médicos es-
pecialistas; los resultados muestran a
mas de la mitad con un conocimiento
medio sobre lo que dice el codigo penal
de Oaxaca respecto al aborto. Es nece-
sario que ellos conozcan qué dicen las
leyes a nivel estatal y nacional, ya que
muchas veces el personal de salud re-
fiere que no realizan abortos por el
miedo a las consecuencias legales que
puedan enfrentar.

En la actitud, la mayoria se inclind a in-
diferencia, esto puede ser peligroso por-
gue se encuentran en un punto medio
donde no definen su posicidon ante este
grave problema de Salud Publica, lo que
repercute también en las politicas publi-
casy las investigaciones que se realizan
sobre el aborto. Si ellos como personal
de salud son indiferentes a estos temas,
el avance o retraso en la atenciéon del
mismo seran evidentes y la atenciéon a
la salud de las mujeres seguira siendo
afectada. La actitud de aceptacion fue
mayor en los alumnos de enfermeria y
menor en los de psicologia, ellos pre-
sentaron mayormente una actitud de
indiferencia, pero quienes tuvieron una
mayor actitud de rechazo fueron los
alumnos de medicina. Aun asi, los re-
sultados empatan con los hallazgos de
Marvan y colaboradores, donde se ob-
servd que no hubo diferencias relacio-
nadas con la edad o la licenciatura que
cursaban los alumnos de su muestra.

De acuerdo a lo obtenido por Grover Ey-
den, Trujillo Mamani y Sembrera Farce-
gue, a mayor conocimiento hay mayor
actitud de rechazo al aborto. Sin em-
bargo, eso no se vio reflejado en este
estudio, ya que, los resultados demues-
tran que no existe relacion entre el nivel
de conocimiento sobre la Interrupcion
Legal del Embarazo con la actitud que
tengan respecto al aborto. Pero si se
relaciona el sexo femenino con un nivel
alto de conocimientos sobre la ILE, ade-
mas que fueron mas las mujeres con
una actitud de aceptacién al aborto,
esto puede deberse a que es un proble-
ma de salud que afecta directamente
al género femenino y con las recientes
olas de pensamiento sobre feminismo
gue han impactado en las generaciones
mas jovenes, son ellas quienes busquen
estar mas informadas y actualizadas en
el tema, asi como que su actitud sea fa-
vorable hacia la decision de las mujeres
para interrumpir un embarazo. Sin em-
bargo, los hombres estudiantes tam-
bién deberian informarse y actualizarse
en atencién a la ILE porgue ellos tam-
bién deberdan de prestar este servicio
en el futuro.

Y, aunque la mayor parte de los alum-
nos con un nivel medio de conocimien-
to y con una actitud de indiferencia si
ayudarian a una mujer a interrumpir su
embarazo, mas de la mitad no sabe a
dénde acudir a solicitarlo, cayendo en
el mismo problema de desinformacion.

Quintero Roa y Ochoa Vera encon-
traron que el 46% de los alumnos de
medicina que terminaron su semestre
modificaron su actitud frente a la inte-
rrupcion voluntaria del embarazo. En
este estudio observamos que el semes-
tre que cursan los estudiantes si tiene
relacion con el nivel de conocimien-
tos, esto puede deberse a que confor-
me avanzan en la licenciatura el nivel
de conocimiento va en aumento y, en
enfermeria y medicina, les toca cursar
materias relacionadas a ginecologia y
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obstetricia, asi como medicina legal.
Ademas que la licenciatura que cursan
los estudiantes si presentod relacién con
su nivel de conocimientos sobre ILE. Se
espera que los estudiantes de medicina,
guienes tienen mayor importancia en el
servicio de aborto, tengan también un
nivel alto de conocimiento sobre lo que
dicen las leyes acerca de interrumpir
un embarazo; aqui quienes demostra-
ron en mayor porcentaje un nivel alto
de conocimiento sobre la ILE fueron los
estudiantes de psicologia, seguidos por
medicina y por ultimo enfermeria.

Es necesario que con los multiples
compromisos respecto a derechos

CONCLUSIONES

El aborto es un problema de Salud Pu-
blica reconocido por la Organizacion

y ademas se considera una

Mundial de la Salud (oMs), 6%
i bien, si se

sexuales y reproductivos que nuestro
pais ha firmado desde anhos atras,conun
enfoque de género e intercultural como
lo dicta la Ley General de Salud y con las
modificaciones al cédigo penal estatal y
federal, el futuro personal de salud y ac-
tuales jévenes se vean empapados en
informacioén respecto a la interrupcion
voluntaria y legal del embarazo para
gue en su practica clinica puedan brin-
dar servicios de calidad a las mujeres
gue se los demanden, al mismo tiempo
gue conozcan este importante derecho
sexual y reproductivo para su vida diaria
y No se obstaculice su derecho a decidir
sobre su autonomia corporal.

habla poco y mas adn con estudiantes
del area de la salud. Es de suma impor-
tancia educar en este tema,
ya que son ellos quienes, en

de las principales causas de brinda el servicio YN futuro no muy lejano, de-

muerte materna en nuestro
pais. Sin embargo, un abor-
to seguro se ve determina-
do por multiples causas,
una de ellas es la atencion
del personal de salud, quie-
nes son los principales invo-

de aborto en
distintos lugares
de Oaxacay el
pais, esto esta
centralizado al
area urbana,

beran ser los encargados de
brindar esta atencién a la sa-
lud sexual y reproductiva de
miles de mujeres para quié-
nes debe ser garantia ejercer
su derecho a decidir sobre su
cuerpo.

Iuc?rados (,desde puestos.?n dejando en o .

primera linea de atencidn eraco 2 las Es necesario incluir este

hasta puestos gerenciales 9 . tema en la educacioén de es-

de toma de decisiones) en Comunlldades tudiantes del drea de salud,
rurales...

asegurar la atencién nece-
saria para evitar poner en
peligro la salud de las mujeres.
A pesar de ello, la atencion que brinde
el personal de salud para un aborto se-
gurotambién se ve afectada por muchos
otros factores como la religiéon, cultura,
sexo, edad, las actitudes que presen-
ten respecto al aborto y el conocimien-
to que tengan sobre las leyes del lugar
donde radigquen. La Interrupcion Legal
del Embarazo es aun un tema del que se

ya que si bien, si se brinda
el servicio de aborto en dis-
tintos lugares de Oaxaca y el pais, esto
estd centralizado al area urbana, dejan-
do en rezago a las comunidades rurales
donde muchos de estos estudiantes
son enviados a realizar su Servicio So-
cial, o ellos mismos residen en areas ru-
rales, y donde la solicitud a la atencion
de aborto seguro debe ser una realidad.

A pesar de que el servicio de aborto
seguro se brinda en la ciudad, adn hay
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mucho personal de salud que antepo-
ne sus creencias religiosas sobre la sa-
lud de las mujeres, pero también esta
aquel personal de salud que no tiene
los conocimientos para darles la aten-
cién (directa o indirecta) necesaria a las
pacientes y necesita una capacitacion
previa y constante.

El aborto legal, ilegal, seguro o inse-
guro va a seguir sucediendo, como lo
ha hecho por miles de afos, pero esta
en nuestras manos, asegurarnos gque

todas las mujeres reciban la atencion
de calidad que merecen cuando deci-
dan interrumpir su embarazo, por eso
es necesario investigar, involucrarnos,
informar y realizar acciones para ase-
gurar que los estudiantes, sin importar
su sexo, licenciatura o semestre que
cursen, cuenten con las herramientas
para ayudar a aquellas mujeres que
solicitan la interrupcién voluntaria de
su embarazo, y asi, erradicar el aborto
inseguro que representa un gran pro-
blema de Salud Publica.
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&% FUNDACION

Sobre nosotras

II Fundacion MSI es una Organizaciéon No Gubernamental,
;ijos po'r oy s manaa lider en salud sexual y reproductiva.

Fundacién MSI es una Organizacion No Gubernamental que provee servicios de salud sexual y reproductiva,
entre ellos la Interrupcién Legal del Embarazo (aborto seguro), métodos anticonceptivos, pruebas rapidas de
deteccidon de Infecciones de Transmision Sexual, vasectomia, papanicolaou y colposcopia.

Llegamos a México en 1999, al estado de Chiapas, con el objetivo de informar para apoyar a la poblacién
y asi disminuir el nUmero de embarazos no deseados y la muerte materna.

En 2008 aperturamos en la Ciudad de México para hacer frente
a un problema de salud publica en México: la muerte maternay
las altas tasas de embarazo adolescente; asi como acercar el
resto de nuestros servicios de salud sexual y reproductiva a las y
los mexicanos.

PROGRAMAS SOCIALES 77 ’.5 00
\‘, mujeres

Programa Parteras: En alianza con parteras, apoyadas ’en
todo el pais.

enfermeras, promotorasy médicas; compar-
timos, socializamos y descentralizamos
informacion sobre el acceso y ejercicio a los .’I‘ 19,400 embarazos no deseados prevenidos por
derechos sexuales y reproductivos a las distribucién de anticonceptivos.

mujeres y personas con opcién de gestar en

los estados de Chiapas, Oaxaca, Veracruz, " . 8.8% el indi )
Guerrero, Puebla. ‘ $ Redujimos ©.0 /o el indice de maternidad adolescente,

gracias a nuestros procedimientos ILE.

Programa Educativo: "Educacion Sexual

para todxs”™ facilitamos espacios para jovenes £ 7600 servicios de planificacion familiar para
y personas adultas (madres, padres, personal _||. tener hijos por eleccién, no por azar.

docente, etc.), sobre derechos sexuales y

reproductivos, con el objetivo de prevenir

embarazos en adolescentes e Infecciones de
Transmisién Sexual. Distribuimos y colocamos mas de:

- Difundir el uso correcto de métodos T l 1 l .

anticonceptivos y de barrera

. . 12,000 260 2180
- Prom over re | aclones afeCt|Va S Seg uras, anticonéeptivos de  anticonceptivos de vas]éﬁogras pruepas de_ deteccion 84,500
conscientes y libres de violencia. latug Dz GO0 plazg el

Subsidios: Acceso a los servicios de salud
con cuotas subsidiadas parciales o total y en
convenio con organizaciones de la sociedad

civil o instituciones gubernamentales. SERVICIOS AGENDAAQUf

Deteccién

de ITS
[ @@
Gl

= - Asszaris {slefénics de
Consejeria en ILE  Asticonsepeiin ds Emsrgancia

* Vasectomia

Actualmente contamos con 5 centros en la
Ciudad de México y 1 en San Cristébal de las
Casas, Chiapas, 1 en Oaxaca, 1 en Saltillo, 1 en
Cancun,1en Veracruzy 1en Tijuana.

Contamos con certificaciones nacionales e internacionales.
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a Direccion General de Poblacion de Oa-

xaca (DIGEPQ) llevo a cabo la ceremonia

de premiacién de los dibujos ganadores
en la fase estatal de la trigésima edicion del
Concurso Nacional de Dibujo y Pintura Infantil
y Juvenil 2023 ;Como te imaginas a México en
el 20307

Durante este acto celebrado en la Biblioteca
Andrés Henestrosa, el titular de la DIGEPO,
Carlos Alberto Holder Gomez, felicitd a las y
los ganadores, reconociendo la dificil decisién
a la que se enfrentd el jurado calificador para
seleccionar los dibujos que representaran a
Oaxaca en la fase nacional, por contar con una
gran calidad y mensaje.

Asimismo, invitd a las madres y padres de
familia para que motiven a sus hijas e hijos
a desarrollar su talento en las artes como el
dibujo, pintura o la musica; en la ciencia o en
los deportes.




El Concurso Nacional de Dibujo y Pintura In-
fantil y Juvenil 2023 es organizado por el Con-
sejo Nacional de Poblacién (Conapo), el Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas (Unfpa)
y el Gobierno de Oaxaca a través de la Digepo
con el objetivo de presentar la visiéon de la ni-
Aezy juventud en torno a la cultura demogra-
fica y a las dinamicas de poblaciéon en el pais.

Este concurso tuvo gran participaciéon, lo-
grando la recepcion de 113 trabajos proceden-
tes de las ocho regiones de Oaxaca.

En la categoria A, de 6 a 9 anos, el primer lu-
gar fue para Issac Jireh Aburto Natarén de
San Pedro Tapanatepec; el segundo para Kel-
vin Alain Cruz Pérez de San Miguel el Grande,
y el tercero para Thiago David Ruiz Bolafios
de Oaxaca de Juarez. La mencién honorifica
fue para Alex Brayan Sanchez Velasco de San
Miguel el Grande.
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En la categoria B, de 10 a 12 afos, el primer
lugar lo obtuvo Renata Carolina Garcia de Oa-
xaca de Juarez; el segundo para Danna Mi-
chelle Galvan Morales de Oaxaca de Juarez,
y el tercer lugar para Kassandra Palma San-
chez de Villa de Tamazuldpam del Progreso.
La mencidén honorifica la recibié Camilo Anto-
nio Espinosa Mayorquin de San Juan Bautista
Tuxtepec.

En la categoria C, de 13 a 15 afos, se recono-
cio al primer lugar para Maria Cosett Gémez
Jacobo de Oaxaca de Juarez; el segundo para
Fatima Ariadna Arrazola Lépez de Oaxaca de
Juarez, y en el tercero para Krista Michelle Lila
Pérez de San Miguel el Grande. Recibieron
mencion honorifica Pedro Alejando Martinez
Aguilar, Juan José Arandas Naranjo y Camila
Sofia Pérez de Oaxaca de Juarez.

En la categoria de 16 a 19 anos, el primer lu-
gar fue para Lizeth Reyes Soriano de San Juan
Numi, el segundo para Jennifer Pérez Barrios
de La Reforma, Putla y el tercero para Oswal-
do Judrez Fuentes de Oaxaca de Juarez. Se
otorgd mencién honorifica a Camila Garcia
Galan de Santiago Pinotepa Nacional.



Publicaciéon de los Lineamientos
para la Interrupcion del
Embarazo en oaxaca

Los Lineamientos para la Prestacion de Servicios de Interrupcion

del Embarazo en Oaxaca, emitidos por la Secretaria de Salud del

Estado de Oaxaca, son resultado de un trabajo colaborativo con

organizaciones de la sociedad civil, para garantizar la atencién del

aborto seguro con perspectivas de derechos, género, juventudes,

interculturalidad, interseccionalidad y autonomia progresiva. ‘.

La Fundacion Mexicana para la Planeacién Familiar, A.C. (MEXFAM) celebra la
publicacién de estos Lineamientos, que consideran, entre otros puntos destacables:

\_

Capacitacion a parteras o personas que practican la
medicina tradicional que deseen recibir entrenamiento
para otorgar informacion oportuna y acompanamiento
para la interrupcion del embarazo.

4 -J% Que los servicios de aborto legal y seguro deben

"@\A  prestarse sin discriminacion, libres de racismo y en un
mMaximo de tres dias naturales contados a partir de que
fue realizada la solicitud.

Que los servicios de aborto legal y seguro deben
prestarse sin discriminacion, libres de racismo y en
un Maximo de tres dias naturales contados a partir
de que fue realizada la solicitud.

Consulta los Lineamientos pegando el siguiente enlace en tu navegador v
EXT—=ACDOI5-2023-11-10.pdf meXfam@

Fundacion Mexicana para la Planeacion Familiar, A.C.
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