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Siglas y acronimos

AS Aborto seguro
AMEU Aspiracién Manual Endouterina
CDMX Ciudad de México

CNEGSSR Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Sexual y Reproductiva

DSR Derechos Sexuales y Reproductivos
ILE Interrupcion legal del embarazo
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSFAM Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas
Armadas

ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado

IVE Interrupcion voluntaria del embarazo
NA Nifias y adolescentes

NOM Norma Oficial Mexicana

OMS Organizacién Mundial de la Salud
PEMEX Petréleos Mexicanos

SAS Servicios de Aborto Seguro

SESA Secretarias de Salud Estatales
SSA Secretaria de Salud

SSR Salud sexual y reproductiva

SCJN Suprema Corte de Justicia de la Nacién
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Resumen
ejecutivo

En las ultimas décadas, las mujeres y personas con
posibilidad de gestar en México y América Latina se
han movilizado y exigido su derecho a la autonomia
reproductiva y a un aborto seguro. Gracias a esta lu-
cha, hasta agosto de 2026, en 25 estados en México
el aborto voluntario, hasta cierto nimero de sema-
nas, es legal y los servicios de salud publicos estan
obligados a proporcionarlo. Ademaés, desde 2020, el
Centro Nacional de Equidad de Géneroy Salud Sexual
y Reproductiva de la Secretaria de Salud desarroll6 una
politica publica que garantiza este derecho y, con ese
propdsito, a partir de 2021 publicd un Lineamiento
Técnico para su atencién en las instituciones de salud
publica. Actualmente, también existen 405 servicios
de aborto seguro, distribuidos en todo el pais, que
realizan lainterrupcion legal del embarazo. A pesar de
estosimportantes avances legales y de politica publica,
las mujeres y personas con posibilidad de gestar ain
enfrentan barreras infranqueables al intentar acceder
a servicios de aborto seguro, lo cual afecta sus dere-
chos y sus vidas.

Por medio de entrevistas a 43 mujeres, principalmente
habitantes de lazona metropolitana, esta investigacion
indaga cuales sony cémo enfrentan estas barreras en
el acceso a los servicios de salud publica, pese a las
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garantias de la politica y el Lineamiento Técnico. Por
otra parte, este trabajo explora cudles son las condicio-
nes, las practicasy los elementos que ellas consideran
indispensables para tener procesos de aborto seguros,
acompariados y respetuosos de sus derechos.

Las experiencias revelaron que persisten limitantes
en los servicios publicos de aborto seguro, como la
distancia geografica que impide a muchas mujeres
y personas con posibilidad de gestar acceder a ellos
porque estan centralizados en las capitales de los
estados o ubicados en zonas altamente pobladas o
porque el nimero de turnos es reducido. Ademas, a
pesar de su despenalizacion legal, prevalecen juicios
sociales contra quienes deciden abortar. Incluso, este
estigma y cuestionamiento a sus decisiones puede
venir del propio personal médico.

4 A )
S
ot gy MPENA\\“&\“

Sus experiencias con los servicios de salud publica
revelaron que hay carencia de insumos y personal
médico. Los testimonios coinciden en la necesidad de
que estos servicios cuenten con mayor presupuesto,
asi como de implementar protocolos y practicas que,
basadas en un enfoque de derechos humanos, de
género e interseccional, permitan garantizar este de-
recho para las personas usuarias, libre de estigmas y
con pleno respeto a su decisién y proceso.

Los testimonios expresan, ademas, que tomar la de-
cision de abortar no siempre es facil, por tanto —una
vez que lo han hecho— necesitan estar acompariadas,
sentirse segurasy que se respete su autonomia. Cabe
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destacar que, independientemente del sitio donde se
decida hacer el aborto —en casa, en servicios privados
0 publicos—, las mujeres mencionan la importancia
de estar acompariadas por personas cercanas (fami-
liares, amistades, parejas) porque eso otorga mayor
seguridad sobre su decisidn y la sensacidn de recibir
mejores cuidados durante el proceso.

Las experiencias revelaron una falta de sensibilidad
persistente del personal de salud, malos tratos yjuicios
sociales que generan violencias contra las mujeres
y personas con posibilidad de gestar. Para ellas, es
importante recibir un buen trato y ser atendidas por
personal capacitado y sensibilizado para tener un
aborto acomparado y libre de estigmas.

Asimismo, a la luz de los testimonios, se observa que
las camparias informativas y los procesos formativos
promovidos por las distintas luchas de organizaciones
de mujeres indigenas, feministas y grupos amplios de
mujeres han sido exitosos en transmitir conocimien-
tos a otras mujeres que hoy desempefian un rol en
acompariar procesos de aborto fuera del sistema de
salud publico.

En cuanto al lugar de preferencia para realizarse
un aborto, la opcién mas mencionada fue en casa
mediante el uso de misoprostol y/o mifepristona,
porque esta opcidn les permite estar acompafiadas,
hacer uso de métodos alternativos de autocuidado y
porque ahi estaran libres de juicios de valory estigmas
sobre su decision. Esta eleccion también responde
a las dificultades de accesibilidad originadas por la
centralizacién de los servicios publicos, los horarios
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y turnos restrictivos —ya que no todos tienen servicio
los siete dias de la semana y las 24 horas— y por los
requisitos que les solicitan para acceder al servicio.

Varias entrevistadas mencionaron la posibilidad de
que el Estado proporcione las pastillas de misopros-
tol y mifepristona de manera gratuita para realizar el
procedimiento en casa, con asesoria médica y con la
posibilidad de incluir otros aspectos que los servicios
de salud publicosy privados han implementado, como
la telemedicina, que incluye asesorias a distancia, o el
envio a domicilio de paquetes de medicamentos con
informacion sobre el procedimiento y la posibilidad de
teneracompafiamiento integral y cercano a distancia.

Dadas las diferentes realidades y procesos de las per-
sonas, en las entrevistas, se enfatizd laimportancia de
que la atencién se practique con una perspectiva de
género, intercultural e interseccional y que sea provista
tanto con presupuestos suficientes como con servicios
descentralizados y enfocados en las necesidades reales
de las mujeres y personas con posibilidad de gestar
que deciden interrumpir sus embarazos.

Finalmente, ellas identificaron diversas causas estruc-
turales que les impiden acceder a servicios integrales
de aborto. Entre las principales barreras sefialaron:

1.La centralizacién de los servicios y |a falta de per-
sonal que no sea objetor de conciencia.

2.La persistencia del uso de procedimientos inva-
sivos, como el legrado uterino instrumental, que
aumentan el riesgo y comprometen su seguridad.
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3.Los juicios sociales del personal de salud que ex-
presa cuestionamientos a su decision, propiciando
situaciones de violencia.

4.Lafaltay escasez de presupuesto, que se traduce
en instalaciones insuficientes y falta de medica-
mentos, insumos, equipo y personal.

5.No contar con acceso garantizado por los horarios
y turnos limitados que no responden a las necesi-
dades de las personas usuarias.

6. La falta de difusidén de informacidn dtil, accesi-
ble y oportuna en los lugares que las potenciales
usuarias frecuentan.

7.La carencia de servicios integrales, efectivos y
oportunos, indispensables para dar acceso real y
acompafado a unainterrupcion legal o voluntaria
del embarazo.

Estos testimonios ofrecen informacion cualitativa
valiosa para delinear propuestas encaminadas a
fortalecer la politica y los servicios de aborto seguro
existentes, a partir de las necesidades y sentires de las
personas usuarias. En concreto, se hacen las siguientes
recomendaciones:

« Fortalecer los servicios publicos de aborto seguro
para que su atencion sea realmente integral, tal
como establece el Lineamiento Técnico, es decir,
que incorporen de manera efectiva areas de
consejeria e informacion, de acompafiamiento al
proceso y su seguimiento posterior.
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» Garantizar que las potenciales usuarias reciban
del personal médico y las instituciones publicas
de salud informacién suficiente, oportuna, acce-
sible —con perspectiva de género, de derechos
humanos e intercultural— sobre el proceso y los
protocolos de atencién en los servicios de aborto
seguro. Las campanas de difusion deben procurar
acercar informacion a las potenciales usuarias en
los lugares que ellas frecuentan; con ello, ademas,
se sensibilizaria a la sociedad y a la comunidad en
general sobre este derecho.

 Garantizar servicios de aborto libres de estigmas
sociales, asegurando contar con personal que
no sea objetor de conciencia, asi como regular
la presencia de grupos conservadores fuera de
los hospitales. Estas medidas evitarian el acoso,
facilitando las condiciones para que las mujeres
y personas con posibilidad de gestar decidan
libremente.

« Asegurar que el personal a cargo de la atencién
reciba capacitacion constante en métodos reco-
mendados por la Organizacion Mundial de la Salud
(oms) de aborto seguro, manejo de complicaciones,
acompafiamiento y atencién postaborto, asi como
aspectos legales y éticos relacionados con la in-
terrupcion del embarazo. Esto permitiria proveer
una atencion de calidad, oportuna y acorde con
las necesidades de las personas usuarias.

» Promover que la atencion tenga realmente un
enfoque de derechos humanos, de género, in-
terseccional, libre de estigmas e intercultural;

n
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asimismo, asegurar que se consideren los cono-
cimientos comunitarios de las parteras y redes
de acompafantas, quienes conocen de primera
mano las necesidades de las mujeres en su diver-
sidad y de las personas con posibilidad de gestar
(jovenes, rurales, indigenas, afromexicanas, con
discapacidad, etcétera).

Fortalecer la capacitacion y sensibilizacion para
el personal de salud sobre los procesos de con-
fidencialidad y las posibles sanciones a quienes
divulguen informacion sensible.

Ampliar la red de servicios de aborto seguro y
procurar su descentralizacion con el propdsito de
que su acceso no dependa del nimero de turnos
diarios, sino que este servicio esté realmente ga-
rantizado paratodas las usuarias, particularmente
para aquellas que habitan en comunidades rurales,
indigenas y de la periferia.

Ampliar los dias y los horarios para garantizar
que cualquier persona que solicite servicios de
aborto los reciba.

Garantizar que en los procesos de Interrupcion
Legal y Voluntaria del Embarazo se usen méto-
dos seguros, tal como establece el Lineamiento
Técnico y la owms.

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico debe
asignar, en el Proyecto de Presupuesto de Egresos
de la Federacion (PPEF) enviado a la Cdmara de
Diputados cada afio, mayores recursos a todas las
instituciones de salud pdblica que proveen servicios
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de salud sexual y reproductiva, incluido aborto
seguro, ya que actualmente estan desfinanciados.

Garantizar que el Poder Legislativo ejerza sus fun-
ciones en la aprobacién y control del presupuesto
anual asegurando que los recursos destinados a
aborto seguro sean progresivos y suficientes para
garantizar este derecho, asi como verificando que
el ejercicio de los recursos publicos sea adecuado.

Asegurar que todas las instituciones de salud
publica consideren, dentro de su presupuesto,
recursos suficientes para garantizar la operacion
adecuada de los servicios de aborto seguro, obser-
vando transparencia en su asignacion y ejercicio.

Garantizar que los servicios de salud cuenten con
personal no objetor de conciencia suficiente en
todos los turnos y horarios, con el objetivo de que
la atencién a las personas usuarias se realice de
forma efectiva y sin juicios sociales.

Verificar que las instalaciones estén en buenas
condiciones y provean informacién en lenguas
indigenas, lenguajes de sefias, sistemas de sim-
bolos, dispositivos electrénicos de comunicacién,
segun se requieran.

Implementar campafias informativas diferencia-
das que consideren los distintos contextos y las
necesidades de mujeres en su diversidad (jovenes,
indigenas, afromexicanas, rurales, etcétera) y
personas con posibilidad de gestar.

1)
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Nota
metodologica

En 2024, en el marco de la concentracidn del 28S en la Ciudad
de México (cbmx), realizamos 43 entrevistas a mujeres* en edad
reproductiva que exigian un derecho al aborto seguro (AS). La
mayoria (83%) residia en la Zona Metropolitana del Valle de Mé-
xico, y el 17% restante provenia de estados como Aguascalientes,
Guerrero, Oaxaca y Puebla y una de Brasil. Las mujeres partici-
paron de forma voluntaria en las entrevistas y nos otorgaron su
consentimiento para compartir y utilizar su testimonio.

La entrevista planted las siguientes preguntas: 1) ;Cuales crees
que deberian de serlas condiciones que las instituciones de salud
publica deberian garantizar para que todas podamos ejercer
nuestro derecho a decidir y a un As? 2) Desde tu perspectiva,
;como deberia ser el proceso de As? 3) Situvieras que interrum-
pir un embarazo, ;dénde preferirias hacerlo: en un servicio de
salud publico o privado y por qué? Estas preguntas permitieron
que las mujeres compartieran sus propias experienciasy de sus
amigas, sefialando cudles son las barreras de acceso en los ser-
vicios de salud publicos de aborto, y donde preferirian realizarse
un procedimiento de interrupcion. Asimismo, nos permitieron
conocer sus necesidades y sentires respecto al proceso de
aborto. Al final de la entrevista, ellas tuvieron la oportunidad de
hacer propuestas para mejorar estos servicios. Sus respuestas
fueron sistematizadas y posteriormente analizadas conforme a

1 Sélo se entrevistaron mujeres porque fue la poblacién a la que tuvimos
acceso, sin embargo, las personas con posibilidad de gestar también gozan y
acceden a este derecho.
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los cuatro elementos esenciales del derecho a la salud definidos
por la Organizacién Mundial de la Salud (oms): accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad (oms, 2023) y a la luz
del Lineamiento Técnico para la Atencidn del Aborto Seguro en
México (en adelante, Lineamiento Técnico).

;Por qué recuperar las experiencias de las usuarias? Desde
hace més de dos décadas, Fundar, Centro de Anélisis e Inves-
tigacion AC (en adelante, Fundar) ha monitoreado los recursos
asignados y ejercidos para la implementacién de los diferentes
componentes de la politica de salud sexual y reproductiva (SsR).
Ademas, mediante la vinculacién con redes y organizaciones
locales y comunitarias, ha analizado en qué medida dicha poli-
tica responde a las necesidades de las usuarias e identificado
areas de mejora.

A partir de su trabajo, Fundar ha visibilizado que, a la limitada
asignacion presupuestariay falta de transparenciay rendicion de
cuentas en el gjercicio de los recursos, se suman otros factores,
como la objeciéon de conciencia del personal médico, la sancion
social del aborto, que se traduce en su estigmatizacion, y los
desafios propios del sistema de salud, como la centralizacién y
saturacién de los servicios, la falta de insumos, medicamentos
y de personal, entre otros, que también impactan la calidad,
accesibilidad, aceptabilidad y disponibilidad de los servicios de
aborto seguro (sAs).

En este contexto, mediante una metodologia cualitativa, este
trabajo se propone aportar conocimiento sobre los retos y
desafios que las usuarias enfrentan al momento de acceder
a los sas, particularmente en la zona metropolitana del Valle
de México. Lo anterior permite realizar recomendaciones para
mejorar la politica publica y los servicios de salud a partir de
las necesidades de las usuarias y de criterios de transparencia
y rendicion de cuentas.

15
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Introduccion

El aborto esta estrechamente ligado a la autonomia
reproductiva de las mujeres y personas con posibi-
lidad de gestar. Poder decidir si se quiere procrear
y cuando tiene repercusiones en la construccion de
un proyecto de vida y en el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos (DSR). En México, la auto-
nomia reproductiva esté incluida como derecho en el
articulo cuarto constitucional. Sin embargo, antes de
2007, interrumpir voluntariamente un embarazo era
considerado un delito y sélo se permitia bajo ciertas
causales restrictivas, como situaciones de riesgo para
lavida de quien gesta, malformaciones o inviabilidad del
producto, entre otras. A partir de 2007, la exigencia y
movilizacion de las mujeres y personas con posibilidad
de gestar logré la despenalizacion de la interrupcion
voluntaria hasta la semana 12 en la CDMX. Desde en-
tonces, en 24 estados mas se permite la interrupcién
legal del embarazo (ILE),> mayormente en las prime-

2 En 2007 en la Ciudad de México se logré la despenalizacién del
aborto voluntario hasta las 12 semanas de gestacién, sin embargo,
pasaron mas de diez afios para que otra entidad federativa, Oaxaca
(2019), lo consiguiera también, seguida de Baja California Norte,
Baja California Sur, Coahuila, Colima, Hidalgo y Veracruz (2021) y,
posteriormente, Guerrero, Sinaloay Quintana Roo (2022), asi como
Aguascalientes (2023). A partir de 2024, bien fuera por un acata-
miento del legislativo de una orden judicial, por via judicial o por
voluntad de propio poder legislativo, se alcanzé la despenalizacion
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ras 12 semanas de gestacion, mientras que en siete
estados aln se sigue criminalizando y persisten las
causales restrictivas.

La Suprema Corte de Justicia de la Nacién (scJN) ha
sido una pieza clave también en el impulso de este
derecho mediante varias sentencias histdricas. Entre
las resoluciones que destacamos estan las siguientes:
en septiembre de 2021, a partir del caso de Coahuila,
la scJN declard inconstitucional la penalizacion del
aborto y la proteccion de la vida desde la concepcion,
priorizando el derecho a la autonomia reproductiva
de las mujeres y quienes tienen posibilidad de gestar
(ScIN, 2021).

Un avance mas en ese mismo afio fue el pronuncia-
miento de la SCJN en contra de la objecién de conciencia
al sefialar que ésta no puede implicar la negacion de
los servicios en las instituciones de salud; ademas,
establecié su improcedencia cuando la negativa o
postergacion del servicio pudiese implicar o agravar
un riesgo o producir dafios a la salud, secuelas o disca-
pacidades. La scjN reconocié también que las mujeres
y personas con posibilidad de gestar de la diversidad
sexual y de género son grupos particularmente dis-
criminados cuyos DSR y de proteccidn a la salud han
sido vulnerados histéricamente por distintos factores,
entre ellos, las convicciones religiosas e ideoldgicas
(scIN, 2021).

En 2023, la scJN se pronuncid respecto a que el Con-
greso debia eliminar el aborto como delito en el Cédigo

en los siguientes estados: Campeche, Chiapas, Chihuahua, Estado
de México, Jalisco, Michoacdn, Nayarit, San Luis Potosi, Tabasco,
Tlaxcala, Yucatan y Zacatecas.

7
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Penal Federal y a que todas las instituciones federales
de salud debian proporcionar este servicio. También
declard inconstitucional el castigo a las personas que
se practicaran un aborto y al personal de salud que
colaborara en éste (SCJN, 2023).

Junto a estos avances legales, se han desarrollado ins-
trumentos de politica publica con el fin de establecer
directrices, lineamientos o principios para la toma
de decisiones y delinear las estrategias, acciones e
intervenciones que las instituciones y profesionales
de la salud realizan en materia de aborto. En 2020, el
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Sexual
Reproductiva (CNEGSSR), un 6rgano desconcentrado de
la Secretaria de Salud (ssA) federal que es responsa-
ble del disefio y monitoreo a nivel nacional de toda la
politica de salud sexual y reproductiva (ssr), publicd
el Programa de Salud Sexual y Reproductiva, el cual
incorpord, por primera vez, un componente de As.?
La inclusion de este componente permitié dar segui-
miento a los recursos presupuestarios del Ramo 12 y
las acciones especificas que la ssa federal destinaba
y realizaba para tal fin.

Otro avance fue la publicacion en 2021 del Lineamiento
Técnico, emitido por el CNEGSSR, que establece crite-
rios o directrices nacionales, basados en un enfoque
de derechos humanos, de género y cientifico, sobre
cdmo se prestaran los servicios de As en las distintas
instituciones de salud publica federales. Algunas enti-
dades, como Oaxaca, Veracruz, Guerrero, entre otras,
han generado e implementado lineamientos técnicos

3 Los seis componentes del programa son Salud Materna, Salud
Perinatal, Violencia de Género, Planificacién Familiary Anticoncep-
cién, ssr para Adolescentes y Aborto Seguro.
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a nivel local para la atencion del As, como parte de
programas de SSr o en observancia de las leyes que
despenalizan el aborto.

Ademads, en respuesta a distintos amparos promo-
vidos por organizaciones de la sociedad civil para el
cumplimiento de las resoluciones de la scjN, dos de
las instituciones de salud publica mas importantes,
por su nimero de derechohabientes han publicado
normatividad especifica para garantizar los sAs. En
enero de 2025, el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (1SSSTE) pu-
blicd en el Diario Oficial de la Federacion el acuerdo
que garantiza la aplicacion del procedimiento para la
ILE como un servicio mas de salud del instituto. Por
su parte, en marzo de 2026, el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMss) anuncié a través de sus distin-
tas plataformas la emision de la Guia técnica para la
interrupcion legal del embarazo, dirigida al personal
de salud que dicta la manera en que se prestara este
servicio en sus servicios de salud asi como el directorio
de unidades del iMss que practican la ILE.#

Finalmente, existe la Norma Oficial Mexicana 046-
SSA2-2005 Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterio para la prevencién y atencién” (en
adelante Nom 046), que establece la obligacion del
Estado y las instituciones de salud de garantizar la
anticoncepcion de emergencia o un proceso de inte-
rrupcion voluntaria del embarazo (1IVE) en sucesos de
violencia sexual, delineando estdndares de atencion
en estas situaciones.

4 En este sitio web pueden consultarse las unidades médicas del IMSS
por estado que realizan la ILE https: //www.imss.gob.mx/directorio
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Mas alla delo

legal: barreras
institucionales y
sociales parala
garantia efectiva
deunaborto seguro

Si bien hay avances legales en la despenalizacion,
distintos informes e investigaciones revelan que el
acceso efectivo al aborto enfrenta barreras como la
ausencia de recursos presupuestarios suficientes,
la escasez de insumos y medicamentos, la falta de
personal de salud y acompafamiento insuficiente, in-
fraestructura y servicios centralizados en sélo ciertas
zonas geograficas, violencias, discriminacion y racismo
ejercido durante los procedimientos, la estigmatizacion
y sancién social, objecion de conciencia del personal y,
en muchos casos, la negacion directa de una atencién
que deberia garantizarse por ser un tema de salud
publica (Cedefo, 2020; ILSB, 2025; Mano Vuelta et
al., 2025; Mano Vuelta, 2021; Oropezay Pérez, 2023).
Estos obstaculos adquieren mayores dimensiones entre
mujeresy personas con posibilidad de gestar que viven
en zonas rurales, pertenecen a comunidades indige-



MAS ALLA DE LO LEGAL: BARRERAS INSTITUCIONALES
Y SOCIALES PARA LA GARANTIA EFECTIVA DE UN ABORTO SEGURO

nas o afromexicanas, jovenes o menores de edad, o
quienes forman parte de la diversidad sexo-genérica,
funcional y lingiiistica, asi como las personas migran-
tes, racializadas, en condicidén de pobreza, etcétera.
A continuacién, ahondaremos en algunos de estos
desafios y cual es su impacto para el acceso a SAS.

SISTEMA DE SALUD DESFINANCIADO
Y FRAGMENTADO EN MEXICO

Historicamente, en México, el gasto en salud publica
ha sido muy bajo. En promedio, ha rondado en el 3%
del Producto Interno Bruto (P1B) cuando la recomen-
dacidn internacional es que sea de al menos 6%. Esto
ocasiona que haya muchas deficiencias y falta de
cobertura adecuada y oportuna.

A este bajo financiamiento, se suma que, en nuestro
pais, no existe un sistema de salud universal, en su
lugar, hay mas de siete instituciones federales y mu-
chas mas locales que proveen servicios de salud para
poblacion con y sin seguridad social. Por ejemplo, el
IMSS, el 1SSSTE, los Servicios de Salud de Petréleos
Mexicanos (Pemex), el Instituto de Seguridad Social
para las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM), entre
otras, brindan atencién en salud para personas que
laboran en el sector formal como parte de su esquema
de seguridad social. Mientras que el iMss-Bienestar
y las Secretarias de Salud Estatales (SESA) brindan
atencion a las mas de sesenta millones de personas
que laboran en el sectorinformal y que no cuentan con

I
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acceso a la seguridad social (Benumea et al., 2025).5
Histéricamente, las instituciones de salud que atien-
den ala poblacién con seguridad social (IMss, ISSSTE,
Pemex, ISSFAM) han tenido un presupuesto mayory, por
ende, mejorinfraestructura, mas personal médicoy un
catalogo y cobertura de medicamentos, tratamientos
y padecimientos amplios. Mientras que instituciones
que otorgan servicios de salud a la poblacién que
trabaja en la informalidad y estd en mayor situacion
de marginacién, como el iIMss-Bienestar o los SESA,
tienen un menor presupuesto. Esto ha generado que,
en nuestro pais, exista una brechay desigualdad en el
accesoy los servicios de salud entre las poblaciones con
y sin seguridad social. Esta brecha puede observarse,
por ejemplo, en el gasto per capita de las institucio-
nes. Mientras que el IMss, la mayor institucién de la

5 Enlos dltimos afios, el sistema de salud para personas sin seguridad
social ha sufrido multiples transformaciones. Desde 2023 se intentd
federalizar los servicios de salud, facultando al IMss-Bienestar para
proveer dichos servicios. A partir de entonces, 23 entidades firmaron
un acuerdo con el gobierno federal para integrar sus sistemas de
salud estatales al IMss-Bienestar (Baja California, Baja California
Sur, Campeche, Chiapas, Ciudad de México, Colima, Guerrero,
Hidalgo, Estado de México, Michoacéan, Morelos, Nayarit, Oaxaca,
Puebla, Quintana Roo, San Luis Potosf, Sinaloa, Sonora, Tabasco,
Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz y Zacatecas). Tal concentracion ha
desdibujado a las entidades federativas en la provisién de servicios
y ha disminuido la transparencia sobre la asignaciény ejercicio de la
totalidad de los recursos destinados a los servicios de aborto seguro.
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seguridad social en México, asignara en 2026 $7,169
por persona, el IMss-Bienestar destinard sélo $4,130
(Benumea et al., 2025).

Un dltimo desafio es que persiste una falta de acceso
aservicios de salud por una gran parte de la poblacién.
Conviene destacar que, en 2024, a pesar de la exis-
tencia de instituciones de salud publica, 47.7 millones
de personas en México no tenia acceso a ningun sis-
tema de salud; de ese nimero, poco mas de la mitad
—150.86%— eran mujeres, segun datos de la Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (INEGI,
2025). Esto muestra la desproteccidn en salud en que
se encuentran muchas nifias, adolescentes, mujeres
y personas con posibilidad de gestar.

El bajo financiamiento a la salud, la fragmentacién
del sistema y la falta de acceso imponen retos para
la atencion del aborto pues, aunque el Lineamiento
Técnico es obligatorio para las principales institucio-
nes de salud publica, la disparidad en infraestructura,
personal, presupuestos, medicamentos e insumos
disponibles, etcétera, puede afectar directamente el
acceso o la provisién efectiva de este servicio.
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DESAFIOS PARA GARANTIZAR
LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

A la fragmentacion del sistema de salud, la desigual-
dad y la falta de acceso, se suma que los DsR de las
adolescentes, mujeres y personas con posibilidad
de gestar adn no estan plenamente garantizados
en México, como dan cuenta diversas estadisticas e
indicadores. En cuanto a métodos antifecundativos,
de acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dindmica
Demografica 2023, una de cada diez mujeres sexual-
mente activas que no deseaban embarazarse no utilizé
algiin método anticonceptivo (INEGI, 2024b). En 2023,
ademas, s6lo 66.9% de las adolescentes usé un método
anticonceptivo en su primera relacién (INEGI, 2024b).

El embarazo adolescente no planificado también
prevalece, con unatasa de 50.6 nacimientos por cada
mil adolescentes de 15 a 19 afios. En 763 municipios
(31% del total del pais) la tasa supera la media nacio-
nal, con rangos entre los 67.19 y 248.14 nacimientos
(Inmujeres, Segob y Conapo, 2025). La violencia obs-
tétrica, entendida como tratos de crueldad, dureza y
desconsideracion, o bien, la omisién de cuidados del
personal de salud hacia las mujeres en su ultimo parto
o cesarea persiste y revela violencia y discriminacion
institucional. Como muestra, 31% de las mujeres entre
15y 49 afios que tuvieron un parto o cesarea en los
ultimos cinco afios reporté haberla vivido (INEGI, 2024).
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Finalmente, en 2025, la razén de mortalidad materna
en México fue de 25 defunciones por cada 100 mil
nacimientos estimados, muertes que en su mayoria
son evitables. Las brechas son marcadas entre en-
tidades federativas: Chiapas y Veracruz, dos de los
cinco estados con mayores porcentajes de pobreza
en el pais, se encuentran entre las cinco entidades
que concentran el 39% de las defunciones maternas
(ssA, 2025).

SERVICIOS PARA LA ATENCION DEL ABORTO
SEGURO INSUFICIENTES Y CENTRALIZADOS

De acuerdo con la oms y el Lineamiento Técnico, el
procedimiento de aborto con medicamentos o el de
Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) son los mas
seguros para realizar una IVE y una interrupcion legal
del embarazo (ILE) en las primeras semanas, ya que
representan un bajo riesgo de complicaciones para
las usuarias.
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En México, el procedimiento de aborto es un servicio
especializado que se provee sélo en ciertas unidades
de salud de primer, segundo y tercer nivel, llamadas
Servicios de Aborto Seguro (sAs). En los ultimos dos
afos, ha habido un aumento considerable en los sAs
disponibles. En mayo de 2024, existian 125, mientras
que en julio de 2026 eran ya 405, como muestra la
Tabla 1. El crecimiento en el nimero de estos servi-
cios se explica por dos razones. En primer lugar, por
el aumento en el nimero de estados en donde se ha
despenalizado el aborto. En segundo lugar, porque
instituciones como el IMSS, ISSSTE 0 Pemex comenzaron
a brindar recientemente el servicio de ILE.®

Si bien el crecimiento en los sAs es positivo y, sin
duda, representa un avance, su numero sigue siendo
insuficiente, dada la diversidad geografica de nuestro
pais y las realidades disimiles de las mujeres. Como
se observa en la Tabla 1., el iImss Bienestar concentra
42.5% de los sAs (172 unidades médicas), el 1SSSTE
32.8% (133), el Imss Ordinario 13.3% (54), las Secre-
tarias Estatales de Salud 9.4% (38) y Pemex 2% (8).

6 Esta informacion fue obtenida del Directorio Nacional de Servicios
de Aborto Seguro en las Instituciones Publicas de Salud publicado
por el cNEGSSR y el Directorio del imss de unidades médicas que
proveen la ILE. En el Anexo 1 se muestra una tabla de los sAs por
estado y por institucion de salud que lo provee.
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TABLA 1. SERVICI0S DE ABORTO SEGURO
POR INSTITUCION Y DIAS DE SERVICIO

Institucion y dias de atencién | Num. de SAS | Porcentaje
IMss Bienestar 172 42.5%
Lunes a viernes 117
Todos los dfas 38
3 0 4 dfas a la semana 6
Sin especificar 11
ISSSTE 133 32.8%
Lunes a viernes 89
Todos los dias 44
imss Ordinario 54 13.3%
Todos los dias 44
Lunes a viernes 8
Sin especificar 2
Secretaria Estatal de Salud 38 9.4%
Lunes a viernes 29
Todos los dias 6
3 0 4 dfas a la semana 1
Sin especificar 2
Pemex 8 2%
Todos los dias 8
Total general 405

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacion contenida en el Directorio
Nacional de Servicios de Aborto Seguro en las Instituciones Publicas de Salud publi-

cado porel cNEGSSRY el Directorio del imss de unidades médicas que proveen la ILE.

1
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TABLA 2. SERVICIOS DE ABORTO SEGURO
POR INSTITUCION Y HORARIOS EN QUE
SE OFRECE EL SERVICIO

Institucién y turnos I SO
servicios

IMss Bienestar 172
Matutino 100
24 horas 31
Matutino y vespertino 13
Diverso segun los dias o
Vespertino 9
sin especificar 9
nocturno 1

ISSSTE 133
Matutino y vespertino 88
24 horas 45

1Mss Ordinario 54
Matutino y vespertino 40
Matutino 14

Secretaria Estatal de Salud 38
Matutino 28
24 horas
Diverso segun los dias

Pemex
24 horas

Total general 405

Fuente: Elaboracidn propia con base en lainformacién contenida en
el Directorio Nacional de Servicios de Aborto Seguro en las Institu-
ciones Publicas de Salud publicado por el CNEGSSR y el Directorio
del IMSS de unidades médicas que proveen la ILE.
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TABLA 3. SERVICIOS DE ABORTO SEGURO POR TURNOS
EN QUE OFRECE EL SERVICIO

Turnos que las instituciones No. De .
estan operando Servicios Porcentaje
Turno matutino 142 35%
Turnos matutino y vespertino 141 35%
Todos los turnos 90 22%
Diversos turnos segun los dias 13 3%
Vespertino ) 2%
Sin especificar 9 2%
Nocturno 1 0%

405 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacién contenida en
el Directorio Nacional de Servicios de Aborto Seguro en las Institu-
ciones Publicas de Salud publicado por el CNEGSSR y el Directorio
del IMSS de unidades médicas que proveen la ILE.

Las tablas 1, 2. y 3. también muestran que los dias y
horarios en que se ofrece el ILE en las unidades es muy
diverso. Respecto a los dias, 60% ofrece el servicio ex-
clusivamente de lunes a viernes, mientras que sélo 35%
lo proporciona todos los dias de la semana. Respecto
alos horarios, 35% de los sAs (142) ofrecen el servicio
s6lo en turno matutino, 35% (141) en turno matutino
y vespertino, mientras que sélo 22% (90) lo ofrecen
las 24 horas. Destacamos que los dias de servicio y
horarios limitados pueden afectar la accesibilidad del
servicio, ya que al estar dichas unidades localizadas
en areas metropolitanas o densamente pobladas, las
usuarias tienen que viajar largos trayectos y corren el
riesgo de no poder recibir el servicio el mismo dia, si
este se ofrece sdlo en el turno matutino.

il
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BARRERAS SOCIALES

El aborto ain es estigmatizado y sancionado como
algo “inmoral” o “un crimen” por grandes sectores
de la sociedad, a pesar de que en 25 entidades se ha
logrado su despenalizacién y que la scJN ha sefialado
que su criminalizacion es inconstitucional. Dos razo-
nes explican el estigma que prevalece sobre el aborto
voluntario: la primera es |a cultura patriarcal que ain
predomina en nuestra sociedad y que perpetua cier-
tos roles, en los que la “maternidad” se ve como un
“destino” y un “camino inequivoco” para las mujeres.
Porlo tanto, aguellas personas que deciden ejercer su
autonomia reproductiva son sefialadas y sancionadas
socialmente por no querer cumplir con ese “mandato”.
Este estigma social se refleja en los cédigos penales
de muchos estados donde el aborto atin se considera
un delito. Asi, es por medio de la ley que se busca
criminalizar y castigar a aquellas mujeres y personas
con posibilidad de gestar que quieran ejercer su au-
tonomia reproductiva. De acuerdo con L. Cedefio, el
estigma al aborto “permite analizar de manera critica
la construccion [social] de éste como algo patoldgico,
ilegal e inmoral en distintos niveles que van desde lo
personal hasta lo cultural (p. 91)”. El estigma genera
una barrera real para acceder a un aborto, ya que las
usuarias pueden tener miedo de ser criminalizadas
si lo realizan.

La segunda razdn tiene su raiz religiosa en el cristia-
nismo, segun el cual la vida comienza “desde la con-
cepcién”, porlo que un aborto voluntario se considera
“un asesinato” y un “acto inmoral”. De ahi que grupos
religiosos o contrarios a la autonomia reproductiva
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se instalen afuera de clinicas intentando “disuadir”
o “sefialar” social y pdblicamente a las usuarias que
quieren acceder a un aborto.

Estas creencias y convicciones permean al personal
médico de las instituciones que se autoadscriben
como “objetores de conciencia” y, por tanto, pueden
decidir no realizar el procedimiento. Al respecto, la
scIN, laNOMo46 y el Lineamiento Técnico establecen
que, si bien la objecién de conciencia es un derecho
individual del personal médico, los establecimientos de
salud pUblica deben, en todo momento, de contar con
personal que no sea objetor de conciencia. Ademas, la
objecion de conciencia no puede ser invocada cuando
su ejercicio ponga en riesgo la vida de las usuarias
debido a una urgencia médica.

PRESUPUESTO PUBLICO LIMITADO Y FALTA DE

RENDICION DE CUENTAS PARA LA OPERACION DE

LA POLITICA DE ABORTO SEGURO

Con la incorporaciéon en 2020 del componente de
As en la politica de ssr fue posible, por primera vez,
conocer los recursos del Ramo 12 Salud destinados
a este propdsito. Dichos recursos son asignados al
CNEGSSR, quien a su vez los transfiere a las 32 entida-
des federativas para fortalecer las acciones en salud
publica, en este caso, para As.

Como se observa en la Gréfica 1, estos recursos han
sido fluctuantes y no han sido progresivos. Esto es
preocupante por dos razones: primero, porque el

bl
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numero de estados en donde se ha despenalizado el
aborto voluntario ha aumentado significativamente y,
con ello, su obligacién de proveer estos servicios, sin
embargo, los recursos no han aumentado; segundo,
porque la ssA no ha explicado esta decision e incluso
por qué en algunos afios, como 2023 0 2024, tuvieron
una caida dréstica.

GRAFICA 1. RECURSOS RAMO 12 PARA LA IMPLEMENTACION
DEL COMPONENTE DE ABORTO SEGURO. CIFRAS CONSTANTES 2026.

$100

$80

$60

$40

$20

EXPRESADAS EN MILLONES DE PESOS

$91.46

$14.54

| | | | | J

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fuente: Elaboracién propia con informacién obtenida a través de la
respuesta a la solicitud de acceso a la informacién con nimero de
folio 331001924000150 para los afios 2020- 2023 y Segundo Con-
venio Modificatorio SaNAS 2024 -2025. Las cifras son constantes
a 2026 y expresadas en millones de pesos.
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La grafica muestra que, en el periodo 2020-2025, el
componente de AS del Ramo 12 conté con un total de
272 millones de pesos; 2025 fue el afio que tuvo mas
recursos, con un monto de 91.46 millones de pesos,
y 2024, el que menos, con 14.54 millones.

Destacamos que actualmente no es posible conocer
el monto de recursos que el resto de las instituciones
de salud —Iwmss, ISSSTE, IMSS-Bienestar, ISSFAM y
Pemex— asignan a los servicios de AS. A través de
solicitudes de acceso a la informaciéon a nivel federal,
en Fundar indagamos sobre cudntos recursos des-
tinaron estas instituciones en los Ultimos afios para
financiarla atencion del AS y nos respondieron que esa
informacion era inexistente y no era posible conocerla.
Lo anterior evidencia un problema de trazabilidad y
rendicion de cuentas, ya que esta falta de informacion
impide conocer en qué medida se esta garantizando el
derecho al aborto seguro para las personas usuarias
de este servicio.

Las barreras en el acceso y la cobertura, combinadas
con problemas de trazabilidad y rendicién de cuentas
del gasto, asi como el estigma social que atn impera
sobre el aborto tienen impactos reales en los derechos
de las mujeres y personas con posibilidad de gestar.
Porello, en Fundar consideramos importante escuchar
cdmo perciben las usuarias las condiciones actuales
de los servicios de aborto, cuéles han sido sus expe-
riencias y cuales son sus necesidades para tener un
acceso efectivo y seguro.
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ESTANDARES PARA EL ACCESO AL ABORTO SEGURO EN MEXICO

El Lineamiento Técnico, emitido por
el CNEGSSR, dicta estandares que las
instituciones y los profesionales de
la salud publica deben cumplir en la
provision de los servicios de aborto
seguro. En ese sentido, establece
parametros que las mujeresy perso-
nas con posibilidad de gestar pueden
exigir en laatencion. A continuacion,
presentamos los distintos elementos
incluidos en este.

El Lineamiento Técnico establece
cinco ejes transversales que gufan
la atencién del As:
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ESTANDARES PARA EL ACCESO AL ABORTO SEGURO EN MEXICO

Eje transversal

¢Qué establece?

¢Como se aterriza en
los servicios de aborto
seguro?

Derechos humanos

Los DSR son parte
fundamental del
derecho a la salud.

Respeto a la autonomia en la
toma de decisiones y el acceso a
servicios de salud sin violencia,
coaccidn ni discriminacion. El
acceso sin impedimentos a

una serie de establecimientos,
bienes, servicios e informacién.

Perspectiva de
género

La igualdad de género
se alcanza mediante
politicas publicas y una
participacién igualitaria
en todos los ambitos de
la sociedad.

Se prohibe la violencia y la
discriminacion contra las mujeres
en los servicios.

Interculturalidad

Visibiliza la diversidad
de grupos sociales

y promueve la
igualdad de trato. Las
instituciones de salud
deben crear normasy
programas adaptados
culturalmente,
mejorando asi la
atencién médica.

El personal médico debe
considerar que las experiencias
sobre el aborto varian segin las
creencias religiosas y culturales
de cada persona para brindar
un servicio de salud sensible,
integral y respetuoso.

Juventudes

Las nifas y adolescentes
(NA) gozan de
autonomia progresiva

y pueden ejercer sus
derechos, segin su
madurez y libertad
individual.

La garantia de los DsR exige que
el personal de salud respete
sus decisiones informadas.
Establece bases sobre el rol que
juegan la familia, las escuelas y
las instituciones como guias y
facilitadores.
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Justicia
reproductiva

Todas las personas
deben tener las
condiciones sociales,
politicas y econémicas
para la toma de
decisiones sobre su
cuerpo y sexualidad.

Exige que el Estado garantice
condiciones equitativas,

como educacién sexual

integral, el acceso a métodos
anticonceptivos, la proteccion
del derecho a decidir, y el acceso
a servicios de salud disponibles,
aceptables y de calidad.

Prohibir el aborto viola los
derechos humanos y equivale
a tratos crueles, obligando

a mantener embarazos no
deseados.

El Lineamiento Técnico considera componentes del abordaje legal para
el personal de los servicios de SsR, tanto la aplicacién de la perspectiva
de género como el enfoque de derechos humanos:

Componente

¢Qué establece?

¢Como se aterriza en
los servicios de aborto
seguro?

a) La atencién
con enfoque de

derechos humanos.

Preferiry priorizar la
norma o disposicion
juridica que protejaala
persona de la manera
mas amplia, o bien, la
que menos restrinja el
goce de sus derechos.

Protege la autonomia reproductiva
y garantiza la atenci6n del aborto
seguro.

Las penas privativas de la libertad
contra la mujer o persona con
posibilidad de gestar que se
practica un aborto y quienes le
asisten son inconstitucionales.

b) Aborto seguro
como una
intervencién para
la proteccion de la
salud integral.

La salud es un estado
completo de bienestar
fisico, mental y social.

Las usuarias son sujetas de

derechos y capaces de tomar
decisiones de acuerdo con su
propia percepcion del riesgo.




38

ESTANDARES PARA EL ACCESO AL ABORTO SEGURO EN MEXICO

c) Aborto seguro
como derecho de
las victimas de
violencia sexual.

La Interrupcién
Voluntaria del
Embarazo (IVE) es

un derecho de las
victimas de violacién
sexual de acuerdo

con la Ley General de
Victimas y la NOMo46-
SSA2-2005.

Las y los prestadores de servicios
de salud de los sectores publico,
social y privado, deben brindar
servicios de IVE de manera
inmediata. El dnico requisito es
la solicitud escrita, bajo protesta
de decir verdad, manifestando
que el embarazo es producto

de violacién. En nifias menores
de 12 afios, la solicitud la realiza
la madre y/o padre, tutor o
autoridad competente.

d) ILE

Respeto a las reformas
legales de diversas
entidades para
reconocer de manera
explicita el derecho a
laILE.

En donde se ha despenalizado

la ILE se garantizara que las NA,
mujeres o personas gestantes
puedan interrumpir su embarazo
en las instituciones de salud
publica de forma accesible,
gratuita, confidencial, segura,
expedita y no discriminatoria.

e) Causales en los
cddigos penales
desde un enfoque
de derechos
humanos.

Considerar las
sentencias de la

scJN que prohiben la
criminalizacién del
aborto a nivel federal
y local y lo reconocen
como un derecho.

El aborto seguro es un asunto
de derechos humanos y de

salud publica, de igualdad de
género y de justicia social y no
debe criminalizarse. Brindarle
atenci6n es una obligacién de las
autoridades de salud.

f)Consideraciones
juridicas en la
atencion a NA

Retomar el marco
juridicoy los
principios rectores

del Estado mexicano
en su actuacion para
promover, respetar,
proteger y garantizar
los derechos humanos
de NA.

Promover la orientaci6n

sexual, prevenir embarazos
tempranos, asegurar el acceso

a anticonceptivos y prevenir
enfermedades de transmision
sexual. Brindar servicios
respetuosos durante el embarazo,
parto y puerperio (postparto),

asi como atencién a victimas de
violencia familiar y sexual. Prohibir
la esterilizacion forzada y la
violencia obstétrica, protegiendo
especialmente a NA.

Acceso a una IVE para NA victimas
de violencia sexual.
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3

El personal de salud y las instituciones respetaran ciertos principios
para garantizar que las usuarias accedan a servicios de AS de calidad
de manera libre, oportuna, asequible y respetuosa y en ambiente de
confianza y seguridad.

¢Coémo se aterriza en los

Principio :Qué establece? . .
P éQ servicios de aborto seguro?
Las instituciones publicas o privadas
y su personal no obstaculizaran,
. directa o indirectamente, el acceso
Debe garantizarse . A :
Respeto y a los servicios médicos, evitando

proteccion

plenamente el ejercicio
del derecho a la salud.

actos ilegales, como pedir denuncias
o permisos de terceros o causar
demoras que pongan en riesgo el
bienestar integral de las usuarias.

Oportunidad en

Debe garantizarse el
acceso a un aborto
seguro y oportuno,
proveyendo la
infraestructura, insumos
y personal capacitado
para el servicio, asi

Los SAS deben identificar las
condiciones de vulnerabilidad de
las usuarias y ofrecer servicios con
pertinencia cultural, lo que requiere
definir rutas de atencién claras

la atencion : entre los distintos niveles médicos,
como informary atender .
. contar con personal capacitado
de manera expedita las .
. que brinde un trato humano y de
causales legales (riesgo . i . 2
: . calidad, y utilizar la mejor tecnologia
a la salud, violencia . ;
, disponible.
sexual y autonomia
reproductiva).
Los SAS deben implementar
. estrategias con enfoque
Garantizar el derecho a . g . 9 >
X interseccional que brinden atencion
Igualdad y la salud en igualdad de . . .
. . . diferenciada y segura a poblaciones
equidad condiciones, eliminando .
. vulnerables, como NAmujeres
barreras materiales. g .
indigenas, migrantes o personas con
discapacidad.
. .. Negar estos servicios (cuando son
Garantizar servicios de D .
NS legales) es un acto discriminatorio.
SSR sin discriminacion q >
No Prohibe también que el personal

discriminacién

y que sean accesibles y
asequibles para todas
las personas usuarias.

médico sufra discriminacion
por ejercer su derecho a brindar
atencion y consejeria en AS.
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Confidencialidad

La privacidad y
confidencialidad de
lainformacién de
las usuarias debe
garantizarse en

La usuaria puede estar acompariada
por alguien de su confianza si lo
desea.

La intimidad de la paciente se
asegurara en todo momento.

el personal infrinja
sufrimiento psiquico y
moral.

rivacidad .
yp todo momento y se El personal médico tiene la
compartira sé6lo con su obligacién de proteger los datos
autorizacion previa y sensibles y compartir informacion
clara. clinica sélo si la usuaria otorga su
permiso.
Se priorizara la integridad de la
Garantiza un proceso usuaria mediante espacios clinicos
egurida médico libre de riesgos equipados, insumos adecuados
S dad dico libre d d d d
estigmatizacion. personal médico capacitado técnica
e interpersonalmente.
El derecho a la salud
incluye una atencién .
. Las mujeres y personas con
digna y respetuosa, .
T capacidad de gestar que abortan
Buen trato prohibiendo que

recibiran un trato libre de estigma
por el personal de salud.
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El Lineamiento Técnico incorpora obligaciones éticas y profesionales
que el personal debe respetar en su practica para garantizar el acceso a
servicios de salud seguros, oportunos y efectivos.

¢{Como se aterriza en

Obligacion . .
Dol ¢Qué establece? los servicios de aborto
etica P
seguro?
Las usuarias deben sentir la
Los servicios de salud confianza de compartir toda
deben garantizar el la informacién necesaria, la
Confidencialidady | respeto a los derechos cual no debera ser difundida
la responsabilidad de las usuarias a la por el personal de salud. Su
profesional. autonomia, intimidad, incumplimiento es causa de
confidencialidad y responsabilidad administrativa
consentimiento informado. | y se sancionara conforme a
ley.

No puede invocarse si esta en
peligro la vida de la usuaria,

0 para negar o retrasar

la atencién sanitariay la
provisién de informacién. No
puede argumentarse a nivel
institucional.

El personal de salud puede
negarse a realizar este
procedimiento cuando se
oponga a sus convicciones
religiosas, ideoldgicas,
éticas o de conciencia.

La objecion de
conciencia en la
atencion del as.

Las instituciones de salud
deben garantizar que haya
personal suficiente que no es

Esta no puede impedir objetor de conciencia. Y si no
Regulacionde | SL2cCem0 205 senicios | B8 e
la objecion de de atencién de la ssR, e N u I
@ onecion particularmente en que cuente con personal no

situaciones urgentes o de objetor.

emergencia. El personal objetor no

puede emitir juicios de valor,
discriminar vulnerar o intentar
disuadir a las usuarias.
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Respecto al manejo clinico, el Lineamiento establece criterios de atencion
que el personal médico debe implementar en los sAs:

Manejo clinico

¢Qué establece?

¢Coémo se aterriza en
los servicios de aborto
seguro?

Consejeria

Los servicios deben crear
un ambiente seguro y de
confianza con las usuarias
para brindar informacién
en una relacién horizontal
con perspectiva de
derechos, género,
intercultural y juventudes.

El personal debe entender las
circunstancias, necesidades
y preferencias de la usuaria,
validando sus sentimientos e
inquietudes.

Asegurar informacion
pertinente sobre la atencién
antes, durante y después del
procedimiento, sus opciones
y caracteristicas, duracion,
manejo del dolor, sintomas y
signos de alarma y servicios
disponibles en caso de
emergencia.

Consentimiento
informado.

Proceso clinico de
comunicacion continua
en que el personal y la
usuaria hacen ejecutable
el derecho de una persona
a decidir aceptar o no un
procedimiento médico,
que incorporara en el
expediente clinico.

Las usuarias reciben
informacion clara, verazy
cientifica, ademas resuelven
dudas y miedos sobre los
procedimientos, alternativas,
riesgos y beneficios, para
tomar decisiones, libres de
coaccidn, siendo revocable en
cualquier momento.

En el caso de las usuarias
con discapacidad, el
consentimiento lo pueden
otorgar su padre, madre o
representantes legales y, en
su ausencia, lo podra hacer el
personal médico autorizado,
previa valoracién del caso.
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Manejo clinico.

Son las pautas de
atencion, los esquemas

de manejo, las dosis y

vias de administracion,
homogéneas, actualizadas
y basadas en evidencia
cientifica que cumplen con
estandares nacionales e
internacionales.

En el primer trimestre se
prioriza el manejo ambulatorio
y con régimen farmacoldgico
siempre que sea posible y la
usuaria cuente con un entorno
que lo permita.

Se incluye la opcién de
telemedicina como una
alternativa con personal para
proveer los SAS de forma
parcial o en su totalidad.

Se identifican posibles
factores de riesgo que
incrementen la probabilidad de
complicaciones o la necesidad
de manejo en un contexto
presencial o supervisado.

Fuente. Elaboracion propias con informacion del Lineamiento Técnico.



Elementos
esenciales del
derecho a la
salud

Ademas del Lineamiento Técnico, la oms también ha
sefialado que el derecho a la salud tiene cuatro elemen-
tos esenciales e interrelacionados, que el Estado debe
garantizar en la atencidn, incluida la atencién a la ssR.

Elemento
esencial

Definicion

Disponibilidad

Se relaciona con la necesidad de contar con un nimero
suficiente de establecimientos en salud y bienes y servicios
en funcionamiento para toda la poblacién, considerando sus
distintas caracteristicas (edad, género, ubicacién geografica,
caracteristicas epidemiolégicas, nivel socioeconémico, entre
otros).

Accesibilidad

Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben estar
al alcance real y ser accesibles para todas las personas. Tiene
cuatro dimensiones: no discriminacién, accesibilidad fisica

y geografica, accesibilidad econémica y accesibilidad de la
informacién sobre la atencién y los tratamientos.




ELEMENTOS ESENCIALES DEL DERECHO A LA SALUD 13

Implica que los establecimientos, bienes, servicios y programas
de salud se centren en la persona y respondan a las necesidades
Aceptabilidad de diversos grupos de poblacién, respetando la ética médica

y lo apropiado desde un punto de vista cultural, asi como a la
sensibilidad hacia las cuestiones de género.

Se refiere a que los servicios de salud sean seguros, eficaces,
Calidad centrados en la persona, oportunos, equitativos, integrados,
eficientes.

Fuente: Derechos humanos, Nota Descriptiva, oms, 01 de diciembre de 2023.

Para analizar las experiencias de las entrevistadas
sobre aborto tomamos como base el modelo y los
estandares de atencion definidos en el Lineamiento
Técnico y los cuatro elementos del derecho a la salud
de la oms, descritos anteriormente.
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Analisis delas
experiencias de
aborto seguro

DISPONIBILIDAD

La disponibilidad, en papel, se mide con ndmeros:
cuéntos centros existen, cudntos medicamentos hay,
cuantas manos médicas estan listas para atender. Es
una categoria técnica que permite evaluar si el siste-
ma de salud cuenta con establecimientos, personal,
insumos y servicios suficientes para garantizar el
derecho al servicio de aborto seguro. Pero en la vida
cotidiana de las mujeres, la disponibilidad se enfrenta
en trayectos largos, puertas cerradas y desabasto al
surtir sus recetas, asi como en la falta de insumos
para realizar la AMEU.

Para muchas de las mujeres entrevistadas, la falta
de disponibilidad es evidente desde el primerintento de
buscar atencidn, en la dificultad parallegar geografica-
mente a los servicios de aborto seguro. Asi lo narra ltzel
durante su entrevista: “hay muy pocas clinicas ahorita
en donde puedas abortar, entonces para la mayoria
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de las personas es complicado trasladarse porque,
por lo regular, esas clinicas quedan muy lejos y pues
luego no tienen a alguien que las acomparie también.”

Como se sefialé antes, aunque existen 405 SAS en
todo México, resultan insuficientes para un pafs tan
extenso, ademas porque estan concentrados en zonas
urbanas o en lugares densamente poblados, lejos de
comunidades rurales o colonias periféricas. Lo que para
el disefoinstitucional es “cobertura”y “disponibilidad”,
en la practica se convierte en kilémetros por recorrer,
dinero que no se tiene y espacios de salud en los que,
ademas, no se confia: “hacen falta clinicas seguras,
médicos que sepan, destinar un presupuesto porque
las clinicas de la Ciudad de México dejan mucho que
desear”, cuenta lvone. Para ella, como para muchas
otras, el problema radica en que existen pocas clinicas,
asi como en la dificultad para llegar a una o en las ca-
rencias que padecen. La disponibilidad, entonces, no es
solo la presencia fisica del servicio, sino la posibilidad
real de acceder a él sin poner en riesgo el trabajo, el
cuidado de otras personas o la propia seguridad. A
veces, el primer obstaculo es contar con los recursos
para poder llegar a uno de estos servicios ubicados a
horas de distancia.

La escasez no termina en la ubicacion de los centros.
Incluso cuando se lograllegar, los servicios no siempre
estan completos. Medicamentos fundamentales, como
el misoprostol o la mifepristona, o los insumos para
realizar la AMEU suelen no estar disponibles. Yara lo
resume con claridad: “Aveces notienen el material para
poder realizar un abortoy eso es bastante complicado
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para alguien que alo mejor no tiene derecho de ira otra
clinica”. La falta de insumos expone una contradiccion
central: el derecho existe, pero su ejercicio depende de
si hay recursos presupuestarios suficientes, una ade-
cuaday oportuna distribucién de insumos, materialesy
medicamentos, y del lugar o zona donde vives, porque
cuando los medicamentos faltan, el costo se traslada
a las usuarias. Aunque la ley sefiala que el servicio es
publico y gratuito, con frecuencia las usuarias deben
cubrir con recursos propios aquello que el sistema no
garantiza. A esto se suman instalaciones deterioradas,
personal insuficiente y no objetor de conciencia, pre-
supuestos limitados, que son sefiales de una politica
publica que reconoce el derecho, pero no lo respalda
plenamente en su ejercicio.

ACCESIBILIDAD

La accesibilidad real implica derribar o sortear las
diversas barreras fisicas, geogréficas, econdmicas,
culturales o sociales que impiden a las mujeres y
personas con posibilidad de gestar ejercer su derecho.
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Las experiencias recabadas muestran que, a pesar de
la despenalizacidn, prevalecen las barreras sociales.
Estas se expresan en la presencia fisica de grupos
antiderechos en las cercanias de los servicios, que
pueden intimidar o disuadir a potenciales usuarias,
asi como el personal médico o administrativo objetor
de conciencia que intenta disuadirlas de su decision,
proponiéndoles otras opciones como continuar con el
embarazo o, la adopcion. Para ellas, estas practicas
perpetlan el estigma y representan formas de acoso,
precisamente en un momento en que estan vulnerables.

Blanca lo narra de esta forma: “El acoso de los grupos
conservadores fuera de hospitales es algo que es
importante estar sefialando y preparando a la gente
que va, sobre todo a las mujeres que van con muchas
dudas. No es una decisién tan facil para muchasy que
te encuentres este tipo de desinformacion, es algo
grave que se tiene que atender”.

Los turnos limitados también afectan la accesibilidad
pues, la mayoria de las veces, no se ajustan a las ne-
cesidades y realidades de las usuarias, impidiéndoles
ejercer su derecho. Alma centra su experiencia en la
dificultad paraaccedera unturno, pues estan limitados
a un ndmero maximo por dia y son repartidos por la
mafiana muy temprano. Para conseguir uno, las mujeres
deben salirde su hogar o comunidad por la madrugada
y, cuando no lo alcanzan, deben regresar otro dia, lo que
implica buscar un hospedaje o pagar otro pasaje para
volver, lo cual representa una dificultad si hay escasez
de recursos econdmicos o existen impedimentos por
situaciones de trabajo, educativas o de cuidado de
otras personas. Ante esto, algunas usuarias deciden

11
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no regresary otras, cuando por finlo hacen, descubren
que ya se paso el término de 12 semanas y perdieron
la posibilidad de acceder a su derecho.

Alma lo describe asi: “yo creo que [debe promoverse]
un acceso mas facil paratodas porque las instituciones
que tienen [servicios de aborto] estan super lejos, hay
personas que no tienen ni siquiera los recursos para
poder ir hasta ese lugar y todavia te piden que llegues
casi, casi a las cuatro de la mafiana, de la madrugada,
para que te puedan atender o puedas alcanzar un lugar,
yo creo que deberfan de dar muchisimos mas lugares
y deberia de haber més instituciones que estén cerca
de ciertos puntos y no tanto céntricos para que haya
mas mujeres que tengan la posibilidad de acceder a
un aborto seguro”.

Otras entrevistadas sefialan la lejanfa geografica de
los servicios como unimpedimento importante parael
acceso. Actualmente, son las usuarias quienes deben
trasladarse largas distancias a un servicio, cuando este
podria proveerse en el centro de salud mas cercano
a ellas como una intervencidn mas de la atencidn
integral en ssr. Elisa lo manifiesta asi: “O sea que
puedas hacerlo en todos lados, en un Centro de salud,
en una Unidad Médica Familiar [...] y que pudieran en
esos mismos centros [...] estar temas de educacién
sexual integral de anticoncepcion, etcétera, para que
la atencidn pudiera ser de manera integral”.

Desde la perspectiva de las entrevistadas, otras ba-
rreras son la escasa informacion sobre cémo acceder
al servicio y las opciones del procedimiento de aborto
(por ejemplo, métodos para realizarlo, seguridad y
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efectividad, etcétera), asi como la falta de personal
sensibilizado y capacitado. Sucede que cuando una
mujer o persona con posibilidad de gestar solicita
informacidn en los servicios de salud esta es escasa
0 NO siempre se proporciona con una perspectiva in-
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tercultural, de género o de derechos humanos. Esto
las orilla a buscar informacién y resolver dudas en
sitios de organizaciones o redes, en lugar de recibirla
por parte del personal de salud sensibilizado con el
proceso que estan experimentando.

Cinthia lo describe de esta manera: “en los estados
donde se ha despenalizado, falta descentralizar los
servicios, no solamente los de aborto sino también los
de salud sexual y reproductiva, mayor difusién también
con un enfoque de interculturalidad para que haya
acceso a lainformacion de una diversidad de personas
y pues también que se haga en un marco de respeto
al Estado laico, porque nos hemos dado cuenta justo
de cdmo el quehacer piblico de muchas funcionarias
y funcionarios publicos puede ser un obstaculo para
acceder a temas de salud sexual y reproductiva”.

Por su parte, Mayra también identifica la falta de
informacion y de sensibilizacién del personal como
barreras dificiles de franquear: “Principalmente que
capaciten atodo su personal porque, aunque nosotros
tengamos el acceso, las condiciones no son las opti-
mas, muchas veces nos presentamos en los centros
de salud o de atencién donde hacen el aborto y el trato
que nos dan y la informacidn que nos brindan es muy
precaria. Hay mas informacién en redes sociales que
en estas propias instituciones. También que el per-
sonal sea empatico con las mujeres, tanto personal
masculino como femenino, porque cuando uno va a

’”n

pedir informacién no existe la empatia”.
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CALIDAD

Realizar un aborto es un proceso emocional complejo
por el estigma social y las barreras econémicas, geogra-
ficas, entre otras, que se enfrentan. Sin embargo, para
las entrevistadas, una vez tomada la decision, aparecen
otros factores igualmente importantes, como la eficacia
del método utilizado, la minimizacién de los riesgos 'y
la calidez del trato de quienes te atenderan. Por ello,
la calidad es un componente esencial en los servicios,
pues determina qué tan seguras y satisfechas se
sentiran las usuarias y en qué medida percibiran que
la atencion consideré sus necesidades, realidades y
caracteristicas (edad, etnia, discapacidad, ubicacion
geografica o situacién socioeconémica).

En términos de eficacia y seguridad, el Lineamiento
Técnico sefala que la AMEU y la interrupcion con
medicamentos (misoprostol y mifepristona) son las
formas més seguras para abortar y que se apegan a
las recomendaciones de la oms. Segun Data Civicay
Abortistas, de 2020 a 2025, la mayoria de los abor-
tos realizados en México, 67%, se hicieron mediante
el uso de medicamentos, sin embargo, en algunas
instituciones adn se sigue utilizando el legrado ute-
rino instrumental (LIU), un método mas invasivo y no
recomendado porla oMs por generar mayores riesgos
(Data Civica y Abortistas, 2025).

Para las entrevistadas, tanto la seguridad del método
como la calidad son indispensables. La calidad incluye
garantizar un espacio seguro, la disponibilidad de los
medicamentos o insumos necesarios y una atencién
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integral, con un acompafiamiento psicoemocional de
todo el proceso. Leonor lo describe asi: “Las institu-
ciones de salud deberian garantizar un espacio seguro,
los medicamentos para poder propiciar el aborto; tam-
bién, si no es por medicamento, pues los métodos que
sean necesarios, todo el medicamento, el tratamiento
incluso post”.

La calidad implica contar con informacién confiable,
acceso real a medicamentos y un trato digno. Por
ejemplo, Griselle considera que “para acceder al aborto,
el Estado debe garantizar informacion confiable, de
calidad, medicinas, que el misoprostol sea algo a lo
que podamos acceder [...] algo que podamos encon-
trar sin tener que hacer una bdsqueda exhaustiva y
confidencialidad, también un trato respetuosoy sobre
todo concientizacién del personal médico”.

Para algunas mujeres, el acceso a la informacidn sobre
los servicios, horarios, requisitos, tratamientos y sus
efectos es tan importante como su socializacién. La
informacion debe presentarse en formatos accesibles
para las usuarias, acercarse a los espacios que ellas
frecuentany difundirse ampliamente en la comunidad,
favoreciendo asf la erradicacion de los juicios y estigmas
sociales. De acuerdo con Lilian: “Creo que esimportante
el que se haga una difusién y se dé informacién sobre
ddonde podemos acceder a servicios de aborto [y] que
haya una atencién integral e interseccional para que
todas las mujeresy [personas con] capacidad de gestar
tengan los servicios de manera integral”.
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También se identificé laimportancia de que el personal
de salud respete y garantice la confidencialidad de la
informacidn. Por ejemplo, Grisel apunta que “una de
las condiciones que debe garantizar el Estado para
acceder al aborto seguro es informacién confiable de
calidad]...], algo que podamos encontrar sin tener que
hacer una bisqueda exhaustivay confidencialidad]...].

Para Elisa, la calidad tiene que ver con la sensibilizacion
y capacitacion del personal para evitar situaciones
de violencia: “Las instituciones de salud deberian
de garantizar que haya personal capacitado porque
hay muchisimas personas que, por sus ideologias, no
estan capacitadas para brindar la atencién oportuna
y de calidad. También hay muchos casos de violencia
obstétrica alrededor del aborto. Entonces se deberfa
tener mas informacién, mas capacitacion, como una
perspectiva realmente de derechos humanos y de
género en el personal’.

FUNDAR. CENTRO DE ANALISIS £ INVESTIGACION
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ACEPTABILIDAD

Para las mujeres, la aceptabilidad es un aspecto
simbdlico profundamente relevante porque implica
que la atencién responda y esté construida a partir
de sus necesidades. En el caso de los pueblos indi-
genas o afromexicanos, significa que los servicios
respeten sus cosmovisiones, significadosy practicas.
Ellas consideran necesario que la atencidn del aborto
se brinde con un enfoque intercultural, de género
y de derechos humanos, lo cual seria posible si las
instituciones promovieran o tuvieran una vincula-
cion mas estrecha con la comunidad. Los servicios
de salud podrian aprender y retomar mecanismos y
formas de acompafiamiento de actoras locales clave,
como las parteras y las redes de acompafantas, que
tienen conocimiento de la zona, de las necesidades
de las mujeres y personas que estan gestando y del
proceso emocional que implica el aborto. Por ejemplo,
Berta narra como las condiciones materiales son tan
importantes como la atencion cercana: “Independien-
temente de lainfraestructura, independientemente de
sensibilizacién médica [...] serfa muy interesante que
hubiera, asi como en algunas zonas las instituciones
trabajan con las parteras, que las instituciones tuvieran
contacto con las compas que estan organizadas para
hacer acompafiamiento. Seria una excelente combi-
nacidn porque si, los médicos y las médicas saben su
chamba en ese terreno, pero abortar es complejo en
muchos sentidos”.

Las entrevistadas afirman que la aceptabilidad se re-
laciona asimismo con la recuperacion de las técnicas
y los conocimientos ancestrales sobre el autocuidado,
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que se materializan en lamedicina tradicional y en sus
distintas técnicas de cuidado con semillasy plantas que
las hace sentir mejor. Claudia destaca la importancia
de que la atencién incorpore técnicas de autocuidado
de la medicina tradicional: “A lo mejor tu estés en el
centro de salud y [...] todo esta muy centrado a lo
médico, pero no a otras condiciones que son impor-
tantes, como el hablar o como el uso de hierbas, o los
costalitos de semillas que pueden reconfortarte y que
no necesariamente cumplen con las condiciones del
sector de salud. Cuando hablamos de salud tendriamos
que empezar a hablar de otras dimensiones y otros
esquemas mas alla de lo institucional”.

En las secciones anteriores, se evaluaron los cuatro
estandares del derecho a la salud en los servicios
de aborto —disponibilidad, accesibilidad, calidad y
aceptabilidad—, a la luz de los testimonios de varias
mujeres, porque son ellas quienes utilizan e interacttan
con los servicios de aborto seguro. En conclusién, para
ellas, debe garantizar condiciones materiales, sociales,
juridicas y simbdlicas para su acceso pleno, ademas
de una perspectiva de género e intercultural, como a
continuacion se describe:

Condiciones sociales: el aborto debe estar libre de
estigmas sociales y de juicios; y el personal de los
servicios de salud, sean publicos o privados, debe
proporcionarlo con pleno respeto a las decisiones
de las usuarias. Los servicios de salud tendrian que
proveer informacion de calidad y de facil acceso para
las usuarias, acercandola incluso a los lugares que
ellas frecuentan y difundiéndola de forma amplia en
la comunidad.
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1. Condiciones materiales: los servicios de aborto deben
contar con los insumos, medicamentos y personal ne-
cesario para brindar una atencion integral y gratuita,
centrada en las usuarias. Deben ser espacios limpios
y seguros y, para permitir una accesibilidad real, es
conveniente seguir ampliando su ndmero, asi como
garantizar que la cantidad de turnos no sea un impedi-
mento para recibir la atencidon. Incluso, seria deseable
que, en un futuro cercano, este sea un servicio que se
provea en cualquier centro de salud, con el objetivo de
que las mujeres y personas con posibilidad de gestar
realmente puedan acceder a él.

2.Condiciones juridicas: las instituciones y el personal

de salud deben garantizar el derecho al aborto, asi

como evitar situaciones de criminalizacion,

violencia institucional u obstétrica o de
negacién del servicio.

EL VERDE E5 3.Condiciones de autocuidado: los
E POR MI * procesos de aborto deben ser in-
DERECHO < : cluyentes, acompafiados, amorosos
A DECIDIR 4oy y respetuosos del contexto. El personal
debe estar capacitado y sensibilizado
en perspectiva de género e intercul-
turalidad, asf como en un trato digno
y sin discriminacion. El contexto de
las comunidades, los conocimien-
tos locales y la medicina tradicional
pueden integrarse para fortalecer y
enriquecer la atencién del aborto.
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Un elemento mas en el que profundizamos a través
de las entrevistas con usuarias es el lugar o espacio
donde deciden abortar, sea este una institucién de
salud pdblica, un servicio o atencién privada o un
espacio personal como su casa.

Una vez tomada la decision de interrumpir un em-
barazo, las mujeres o personas con posibilidad de
gestar determinan el lugar y la forma mas adecuada
y accesible para practicarselo, segin su realidad. Esto
implica hacer una serie de evaluaciones donde las po-
sibilidades econdémicas y de tiempo, las necesidades,
el acceso a lainformaciény las distancias geograficas
cobran especial relevancia. El aborto es un proceso
complejo que involucra factores bioldgicos, sociales,
legales y emocionales, en el cual la percepcién de
seguridad resulta determinante para las usuarias al
momento de elegir donde y con quién acompariaran
este procedimiento. Al preguntarles a las entrevistadas
dénde acudirian a realizarse un aborto, la casa fue la
alternativa mas mencionada, seguida de un servicio de
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salud privado, mientras que el sistema de salud publica
fue la opcién menos preferida.” Estos testimonios nos
permiten comprender cudles son los elementos que
garantizan la sensacion de seguridad para las mujeres
y personas con posibilidad de gestar e identificar en
qué espacioy en qué condiciones pueden encontrarlos.

EN CASA

En América Latina, la realizacién de un aborto en casa
mediante el uso de ciertos métodos es un saber que
hatrascendido de generacidn en generacién, principal-
mente entre mujeres indigenas y afrodescendientes.
En la década de los ochenta, las mujeres afrobrasilefias
observaron y divulgaron que el Cytotec, el nombre
comercial del misoprostol, un medicamento original-
mente creado para el tratamiento de Ulceras gastricas,
tenfa efectos abortivos (Martinez y Simstrom, 2025.)
Estos antecedentes fueron importantes al permitir a
personas interrumpir sus embarazos sin la necesidad
de acudira servicios de salud. Desde entonces, son las
organizaciones feministas las que, frente ala ausencia
del Estado y en contextos adversos donde el aborto
aun es social y penalmente perseguido y estigmatizado,
asumen de manera voluntaria la creacién de redes de
acompafiamiento y difusién de este método, aunque
eso signifique riesgos de ser criminalizadas y sumar

7 En las siguientes paginas presentaremos los hallazgos sobre el
lugar donde preferirian realizarse un aborto en el orden de prioridad
en el que las entrevistadas lo mencionaron, a saber, casa, servicio
de salud privado y servicio de salud publico.
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nuevas labores de cuidados con efectos fisicos y emo-
cionales significativos. El objetivo es claro, aun cuando
las instituciones de salud publica nieguen este servicio,
cualquiera que decida interrumpir su embarazo pueda
hacerlo con el menor riesgo y de forma acompafiada.

Actualmente, existen diversas redes, colectivas u
organizaciones reconocidas que acompafian y guian
a las mujeres y personas gestantes en su proceso de
aborto, facilitando incluso el acceso a medicamentos.
Sus estrategias de difusidn y capacitacién han sido tan
efectivas que, en muchos casos, el acompafiamiento se
realiza directamente entre amigas con conocimientos
del tema, sin necesidad de intermediarios.

La mayoria de las entrevistadas preferiria abortar en
su casa, por la posibilidad de tener acompana-
miento, seguimiento integral y apoyo emo-
cional continuo y cercano por parte de
redes, colectivas o de amigas durante
todo el proceso. Paulina afirma que ella
abortaria “con personas que tengan el
conocimiento, aunque no pertenezcan
al sector salud y con amigas. Porque
aveces creo que con los doctores
o en las clinicas privadas, hay
esto, asi como [...] ‘ah, bueno,
témate esto y pues, ya vete
a tu casa, descansa y sigue
las indicaciones’, pero hay
muchas otras cosas que
quedan fuera ;no? como
elacompafiamiento, como
saber que alguien va a
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estar ahi todo el proceso, como que no sélo te van a
mandar a tu casa y a descansar. A lo mejor quieres
hablar y desahogarte”.

Realizar un aborto en casa les permite tener un se-
guimiento cercano y con calidez de acompafiantas
o amigas, librandose del estigma social que podrian
experimentar en un servicio de salud. Almalo describe
asi: “Por experiencia de una tercera, me sentiria mas
segura con mis amigas, porque las instituciones no
sirven de mucho, se basan todavia muchisimo en sus
creencias catdlicas, realmente te cuestionan muchisi-
mo el porqué lo vas a hacer, que si prefieres darlo en
adopcion, pues yo creo que si tiene mucha deficiencia
en ese sentido el sistema de salud”.

Por su parte, Patricia también destaca la importancia
de un acompafiamiento cercano y sin estigma: “[yo
abortaria] con mis amigas y con colectivas acompa-
fiantas, porque [...] yo sé que ellas no me van a juzgar, y
yo sé que ellas van a ver a toda costa por mi bienestar
a diferencia de las instituciones que tienen que ver
mas por el bienestar del negocio, por el bienestar de lo
que sea que ellos persigan ;sabes? No es tanto como
esta cercania que puedes tener con los colectivos y
con tus amigas”.

Para otras, la decision de realizar un aborto acompafiado
en casa proviene de malas experiencias personales
o de amigas en el sistema de salud publica o de la
desconfianza que aln inspiran estos servicios. Andrea
lo narra asi: “He visto muchos casos donde justo el
personal de salud no ha sido muy bueno y han dado
indicaciones de aborto con medicamento, bastante

6
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mal [...] a una chica le dijeron que tenia que masticar
el medicamento, [...] a otra chica inicamente le dieron
una dosis. [Hay] mucha desinformacién del propio
personal de salud. Creo que es muy importante que
sepan de los protocolos y que los hagan bien”. Shelma
también abortaria con acompanantes por el miedo que
aun generan las instituciones: “Yo creo que [abortaria]
con acompariantes [...] lo pienso desde ahi, como el
miedo a las instituciones de que te nieguen el servicio
o que no te lo hagan chido”.

En suma, realizar un aborto en casa es una opcion
viable para las usuarias porque consideran su hogar
como un espacio cémodo y seguro, donde se libran
del cuestionamiento, el estigma social y donde pueden
estar acompafiadas y cuidadas.

EN EL SISTEMA DE SALUD PRIVADO

La demanda y los vacios en los servicios publicos
propiciaron la aparicion de dos nuevas formas de
acceso al aborto: clinicas especializadas privadas,
que se han expandido conforme cambian las leyes
estatales, y la practica por personal médico en sus
consultorios privados.

El servicio privado fue la segunda opcidn elegida por las
mujeres entrevistadas por diversas razones. En primer
lugar, aligual que en el aborto en casa, consideran que
un servicio privado les ofrece la posibilidad de estar
acompafiadas por amigas, quienes les brindan un apoyo
emocional que necesitan. Constanza lo describe asf:
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“Yo abortaria en un centro privado y buscaria amigues
que me puedan acompanar, la verdad no he tenido
muchas buenas experiencias con la salud publica [...]
entonces no confio tanto en ella. También es un hecho
que conozco mas casos de gente que fue agredida en
clinicas publicas que en clinicas privadas. Entonces
definitivamente tendria que inclinarme por lo privado
y en compariia de amigues”. Itzel también considera
que un lugar privado donde pueda estar acompafiada
le generaria mayor seguridad: “Me sentiria mas segura
yendo acomparfiada de mis amigas a un lugar

mas privado, cuando en realidad no

deberfa de ser asi, deberiamos de
sentirnos seguras yen-
do a un lugar pu-
blico y que el
gobierno nos dé
esa alternativa”.
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En segundo lugar, varias de las entrevistadas sefialaron
que en el sistema de salud privado es menos probable
que reciban malos tratos o enfrenten estigmas que las
hagan sentir juzgadas. Lilita considera que: “lo haria
en un centro privado donde me sentiria mas comoda
porque seria un poco mas ;discreto? Y si no quisiera
que alguien me juzgue, y si se pudiera, pues también
con mis amigos, bueno, hay algunas fundaciones que
se encargan de esto, que te acomparian ya sea en vi-
deo llamadas o presenciales [...] entonces seria eso”.
Y si bien la mayoria de las entrevistadas consideran
que en un servicio privado serian menos juzgadas,
algunas sefalaron que el cuestionamiento a su deci-
sién prevalece también en establecimientos privados
porque el estigma esta generalizado en la sociedady,
con frecuencia, en las y los profesionales de la salud.

En tercer lugar, varias entrevistadas consideran que
un servicio privado puede brindarles, mejores condi-
ciones y un seguimiento mas integral que incluya, por
ejemplo, atencién psicoldgica. Emily sefiala: “elegiria
un centro privado porque creo que un centro de salud
publico no te garantiza un buen trato, un entendimiento,
no hay un seguimiento psicoldgico porque creo que
abortar es demasiado fuerte y no cualquiera tiene este
acceso”. Renata también lo percibe asi: “Preferiria un
centro privado porque poder elegir quiénes lo haran
te garantiza mejores condiciones, seguimiento y no
te sentiras juzgada”. Aylin confirma esta percepcion
respecto a que los centros privados cuentan con mas
herramientas: “[Me realizaria un aborto] en un centro
privado, yo creo. Pues, no sé, siento que tienen [...]
tal vez mas herramientas para poder llevarlo a cabo”.
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Puesto que los servicios privados son opciones viables
paralas mujeresy personas con posibilidad de gestar,
resulta indispensable que el gobierno los regule y vigile
con rigor. Este sector ofrece una amplia gama de ser-
vicios de aborto que varfan en costos, tipo de anestesia
y modalidad (presencial o en linea); no obstante, en
ellos también se pueden presentar estigma social.

EN EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO

Los servicios publicos de aborto seguro son aquellos
que proporcionan las instituciones del Estado. Por
tanto, el personal que realiza el procedimiento, el ins-
trumental y los medicamentos provienen de recursos
publicos, de manera que deben respetar el Lineamiento
Técnico. Estos servicios de aborto seguro se ofrecen
principalmente en Hospitales Generales y Maternos,
ubicados en su mayoria en las capitales o cabeceras
municipales, aunque también se ofrece en un nimero
limitado de centros de salud.

Como se sefialé anteriormente, de acuerdo con el
Lineamiento Técnico y la NOMo046, entre las caracte-
risticas que deberia tener la ILE y la IVE practicadas en
los servicios publicos, se encuentran las consejerias, el
uso de métodos poco invasivos, el manejo adecuado
del dolor y el acceso a la anticoncepcidn posterior a
la interrupcion delembarazo,® entre otros, asi como

8 Esta ultima sélo en caso de solicitarse, pues existen testimonios
de intentos de coercidn y colocacién de métodos anticonceptivos
sin consentimiento tras procedimientos de aborto.
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el apego a los derechos humanos, la perspectiva de
género, intercultural y de juventudes.

Sin embargo, los desafios abordados —como las
desigualdades, |la objecion de conciencia del personal
de salud, la centralizacién de los servicios en zonas
urbanas o densamente pobladas, los bajos recursos
asignados, la falta de insumos y medicamentos y el
estigma social, entre otras causas— dificultan la
correcta implementacion del marco normativo y de
la politica publica. Esto genera grandes brechas en el
acceso a este derecho, sobre todo para quienes que
habitan en la periferia. Precisamente por ello, de las
43 entrevistadas, sélo tres optarian por realizarse un
aborto seguro en los servicios de salud publica.

Aquellas mujeres que si utilizarian estos servicios
para interrumpir un embarazo lo harian debido a
la percepcion de que, ante cualquier complicacidn,
éstos cuentan con la infraestructura, el personal y
los insumos necesarios para resolverla. Por ejemplo,
Gabriela sefiala que “abortaria en un centro de salud
publico porque, si se complica, tal vez en un centro
privado no habria condiciones”. Para otras, como Yara,
los servicios publicos de salud son una opcién porque
tuvo una buena experiencia por su trato y gratuidad:
“A mi me tocé una vez fui a un centro de salud, me
atendieron bastante bien, pero no todos los centros
de salud tienen estas mismas oportunidades, creo
que los hospitales privados por lo general son muy
costosos y no son accesibles para todos, yo perso-
nalmente me senti muy segura yendo con mi prima a
un centro de salud”.
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En suma, de los testimonios recabados, la opcidn
mas segura para las mujeres es realizarse el proce-
dimiento de aborto en su casa, con medicamentos,
acompafiadas de amigas y con la posibilidad de usar
medicinas tradicionales para el dolor. Como segunda
opcion estan los servicios privados, pues por el hecho
de pagarlos, se percibe que pueden recibir un mejor
trato y estar acompafiadas. Los servicios publicos de
salud fueron la dltima opcién elegida, sin embargo,
varias entrevistadas mencionaron que estos tienen
la ventaja de contar con personal, infraestructura e
insumos para atender cualquier emergencia y son
gratuitos. Los procesos de aborto deben estar libres
de estigma social y el Estado debe garantizar las condi-
ciones para que ellas se sientan seguras de su decision
y reciban una atencion integral, con perspectiva

de derechos humanos, de género intercultural,
justicia reproductivay de juventudes. Deigual
forma, es obligacion del Estado garantizar los
recursos presupuestarios, el personal y
los insumos necesarios para operarlos
servicios de salud publicos, asi como
propiciar las condiciones para faci-
litar un acceso real alas mujeres
y personas con posibilidad de
gestar. Esto permitiria que,
en un futuro, mas de ellas
percibieran a los servi-
cios publicos de salud
como una opcion via-

ble para realizarse

un aborto seguro.
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Conclusiones y

recomendaciones

Estas 43 entrevistas, realizadas principalmente a
mujeres de la Ciudad de México y del Estado de Mé-
xico, permitieron conocer sus experiencias en torno
al derecho a decidir. Asimismo, dan cuenta de las
limitantes actuales en los servicios publicos de aborto
seguro. Entre ellas destacan la distancia geografica
—provocada por la centralizacién en zonas urbanas
altamente pobladas— que impide a muchas mujeres
y personas con posibilidad de gestar acceder a estos
servicios y el nimero limitado de turnos y horarios
disponibles. Ademas, a pesar de la despenalizacion
legal, se percibe que prevalecen juicios sociales que
estigmatizan a las mujeres y personas con posibilidad
de gestar que deciden abortar. Incluso, el estigmay
los cuestionamientos a sus decisiones pueden provenir
del propio personal médico y administrativo.

Sus experiencias con los servicios de salud publica
revelaron la falta de financiamiento a estos servicios
ocasionando escasez de insumos y personal médico, lo
cualimpacta sus derechos. Las entrevistadas coinciden
en lanecesidad de mayor presupuesto y de protocolos
y préacticas en los servicios de salud que, basados
en un enfoque de derechos humanos, de género e
interseccional, permitan garantizar este derecho a las



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

mujeres y personas con posibilidad de gestar, libre de
estigmasy con pleno respeto a su decision y proceso.

Los testimonios revelan que tomar la decisién de
abortar no siempre es facil, por tanto —una vez que
lo han hecho— necesitan estar acompariadas, sentirse
seguras y respeto a su autonomia. Destacamos que,
independientemente del sitio donde se decida hacer el
aborto —en casa, servicios privados o piblicos—, las
mujeres mencionan la importancia de estar acompa-
fiadas por personas cercanas (familiares, amistades,
parejas) porque eso les daria una mayor seguridad
sobre su decisién y la sensacidn de recibir mejores
cuidados durante el proceso.

Las experiencias revelaron, ademas, que aln persiste
una falta de sensibilidad del personal de salud, malos
tratos y juicios sociales que generan violencias con-
tra las mujeres y personas con posibilidad de gestar,
afectando sus derechos. Para ellas, esimportante que
durante los procesos de aborto reciban un buentratoy
sean atendidas por personal capacitado y sensibilizado
para que puedan tener un aborto acompafiadoy seguro.

El analisis de los testimonios mostré que las camparias
informativas y procesos formativos promovidos por las
distintas luchas de organizaciones de mujeres indige-
nas, feministas y grupos amplios de mujeres han sido
exitosos en transmitir conocimientos a otras mujeres
que hoy desempefian un rol en acompafar procesos
de aborto fuera del sistema de salud publico.

En cuanto al lugar de preferencia para realizarse un
aborto, la opcién mas mencionada fue en casa mediante
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el uso de misoprostol y/o mifepristona, porque esta
opcion les permite estar acompafnadas, hacer uso de
métodos alternativos de autocuidado y porque ahi
estaran libres de juicios de valor y estigmas sobre
su decision. Esta eleccién también responde a las
dificultades de accesibilidad originadas por la centra-
lizacion de los servicios publicos, los horarios y turnos
restrictivos —ya que no todos tienen servicio los siete
dias de lasemanay las 24 horas—y los requisitos para
acceder al servicio.

Varias entrevistadas mencionaron la posibilidad de
que el Estado proporcione las pastillas de misopros-
tol y mifepristona de manera gratuita para realizar el
procedimiento en casa, con asesoria médica y con la
posibilidad de incluir otros aspectos que los servicios
de salud publicosy privados han implementado,
como latelemedicina, que incluye asesorias
a distancia, o el envio a domicilio de
paquetes de medicamentos con infor-
macion sobre el procedimiento y la
posibilidad de tener acompafiamiento
integral y cercano a distancia.

Dadas las diversas realidades y pro-
cesos de las personas usuarias,
las entrevistas enfatizaron
la importancia de que
la atencién se
brinde real-
mente
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con una perspectiva de género, intercultural e inter-
seccional. Asimismo, se destacd la necesidad de contar
con presupuestos suficientes y servicios descentra-
lizados, disefiados a partir de las necesidades reales
de las mujeres y personas con posibilidad de gestar
que deciden interrumpir sus embarazos.

Finalmente, ellas identificaron diversas causas estruc-
turales que lesimpiden accedera servicios integrales de
aborto con perspectiva de derechos humanos, género
y pertinencia cultural. Entre las principales barreras
de acceso sefialaron:

1.La centralizacion de los servicios y la falta de
personal que no sea objetor de conciencia.

2.El uso persistente de procedimientos invasivos,
como el legrado uterino instrumental, que au-
mentan el riesgoy comprometen la seguridad de
las mujeres y personas con posibilidad de gestar.

3.Los juicios sociales del personal de salud que
expresa cuestionamientos a su decision, propi-
ciando situaciones de violencia.

4.Lafaltayescasez de presupuesto, que se traduce
en instalaciones insuficientes y falta de medica-
mentos, insumos, equipo y personal.

5.No contar con acceso garantizado por los hora-
rios y turnos limitados que no responden a las
necesidades de las personas usuarias.
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6. La falta de difusidon de informacion util, accesible
y oportuna y en los lugares que las potenciales
usuarias frecuentan.

7.La carencia de servicios integrales, efectivos y
oportunos, indispensables para daracceso realy
acompanado a unainterrupcion legal o voluntaria
del embarazo.

RECOMENDACIONES PARA FORTALECER
LA POLITICA Y LOS SERVICIOS
DE ABORTO SEGURO

Estos testimonios ofrecen informacion cualitativa
valiosa para delinear propuestas encaminadas a
fortalecer la politica y los servicios de aborto seguro
existentes, a partir de las necesidades y sentires de las
personas usuarias. En concreto, se hacen las siguientes
recomendaciones:

« Fortalecer los servicios publicos de aborto seguro
para que su atencion sea realmente integral, tal
como establece el Lineamiento Técnico, es decir,
que incorporen de manera efectiva areas de
consejeria e informacion, de acompafiamiento al
proceso y su seguimiento posterior.

o Garantizar que las potenciales usuarias reciban
del personal médico y las instituciones publicas
de salud informacion suficiente, oportuna, acce-
sible —con perspectiva de género, de derechos
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humanos e intercultural— sobre el proceso y los
protocolos de atencién en los servicios de aborto
seguro. Las campanas de difusion deben procurar
acercar informacion a las potenciales usuarias en
los lugares que ellas frecuentan; con ello, ademas,
se sensibilizaria a la sociedad y a la comunidad en
general sobre este derecho.

Garantizar servicios de aborto libres de estigmas
sociales, asegurando contar con personal que
no sea objetor de conciencia, asi como regular la
presencia de grupos conservadores fuera de los
hospitales. Estas medidas evitarian la disuasion
y el acoso, facilitando las condiciones para que
las mujeres y personas con posibilidad de gestar
decidan libremente.

Asegurar que el personal a cargo de la atencion
reciba capacitacion constante en métodos reco-
mendados por la oms de aborto seguro, manejo de
complicaciones, consejeriay atencidn postaborto,
asi como aspectos legales y éticos relacionados
con lainterrupcion del embarazo. Esto permitiria
proveer unaatencion de calidad, oportunay acorde
con las necesidades de las personas usuarias.

Promover que la atencidn tenga realmente un
enfoque de derechos humanos, de género, in-
terseccional, libre de estigmas e intercultural;
asimismo, asegurar que se consideren los cono-
cimientos comunitarios de las parteras y redes
de acompafiantas, quienes conocen de primera
mano las necesidades de las mujeres en su diver-
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sidad y de las personas con posibilidad de gestar
(jovenes, rurales, indigenas, afromexicanas, con
discapacidad, etcétera).

Fortalecer la capacitacién y sensibilizacion para
el personal de salud sobre los procesos de con-
fidencialidad y las posibles sanciones a quienes
divulguen informacién sensible sobre las mujeres
y personas con posibilidad de gestar.

Ampliar la red de servicios de aborto seguro y
procurar su descentralizacién con el propésito de
que su acceso no dependa del nimero de turnos
diarios, sino que este servicio esté realmente ga-
rantizado paratodas las usuarias, particularmente
paraaquellas que habitan en comunidades rurales,
indigenas y de la periferia.

Ampliar los dias y los horarios para garantizar
que cualquier persona que solicite servicios de
aborto los reciba.

Garantizar que en los procesos de Interrupcion
Legal y Voluntaria del Embarazo se usen méto-
dos seguros, tal como establece el Lineamiento
Técnico y la oms.

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico debe
asignar, en el Proyecto de Presupuesto de Egresos
de la Federacion enviado ala Camara de Diputados
cada afio, mayores recursos a todas las institucio-
nes de salud publica que proveen servicios de salud
sexual y reproductiva, incluido aborto seguro, ya
que actualmente estan desfinanciados.
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Garantizar que el Poder Legislativo ejerza sus fun-
ciones en la aprobacidn y control del presupuesto
anual asegurando que los recursos destinados a
aborto seguro sean progresivos y suficientes para
garantizar este derecho, asi como verificando que
el ejercicio de los recursos publicos sea adecuado.

Asegurar que todas las instituciones de salud
publica consideren, dentro de su presupuesto,
recursos suficientes para garantizar la operacion
adecuada de los servicios de aborto seguro, obser-
vando transparencia en su asignacion y ejercicio.

Garantizar que los servicios de salud cuenten con
personal no objetor de conciencia suficiente en
todos los turnos y horarios, con el objetivo de que
la atencion a las personas usuarias se realice de
forma efectiva y sin juicios sociales.

Verificar que las instalaciones estén en buenas
condiciones y provean informacién en lenguas
indigenas, lenguajes de sefias, sistemas de sim-
bolos, dispositivos electrénicos de comunicacién,
segun se requieran.

Implementar camparfas informativas diferencia-
das que consideren los distintos contextos y las
necesidades de mujeres en su diversidad (jovenes,
indigenas, afromexicanas, rurales, etcétera) y
personas con posibilidad de gestar.
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Anexo

Entidad Federativa e Institucion REFTRICEE
SAS
Aguascalientes 6
IMSS Ordinario 1
ISSSTE 3
Secretaria Estatal de Salud 2
Baja California 17
IMSS Bienestar 13
IMSS Ordinario 1
ISSSTE 3
Baja California Sur 17
IMSS Bienestar 11
IMSS Ordinario 2
ISSSTE 4
Campeche 6
IMSS Bienestar 3
IMSS Ordinario 2
ISSSTE 1
Chiapas 11
IMSS Bienestar 7
IMSS Ordinario 2
ISSSTE 2
Chihuahua 7
IMSS Ordinario 2
ISSSTE 4
Secretarfa Estatal de Salud 1
Ciudad de México 43
IMSS Bienestar 15
IMSS Ordinario 4
ISSSTE 22
Pemex 2
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Coahuila

=
[N]

IMSS Ordinario

ISSSTE

Secretaria Estatal de Salud

Colima

IMSS Bienestar

IMSS Ordinario

ISSSTE

Durango

ISSSTE

Secretaria Estatal de Salud

AW NN NS (00| (W N

Estado de México

=
(%]

IMSS Bienestar

IMSS Ordinario

ISSSTE

Guanajuato

ISSSTE

Pemex

F|w (oo [o [

Secretaria Estatal de Salud

=

Guerrero

IMSS Bienestar

IMSS Ordinario

[ PO

ISSSTE

w

Hidalgo

IMSS Bienestar

IMSS Ordinario

ISSSTE

Jalisco

IMSS Ordinario

ISSSTE

Secretaria Estatal de Salud

Michoacdn

11

IMSS Bienestar
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ANEX0
IMSS Ordinario 3
ISSSTE 3
Morelos 12
IMSS Bienestar 10
ISSSTE 2
Nayarit 5
IMSS Bienestar 1
IMSS Ordinario 2
ISSSTE 2
Nuevo Ledn 9
ISSSIIE 3
Secretarfa Estatal de Salud 6
Oaxaca 17
IMSS Bienestar 14
IMSS Ordinario 1
ISSSTE 2
Puebla 13
IMSS Bienestar g
IMSS Ordinario 1
ISSSTE 7
Querétaro 13
ISSSIE 2
Secretarfa Estatal de Salud 11
Quintana Roo 17
IMSS Bienestar 10
IMSS Ordinario 2
ISSSIIE 5
San Luis Potosi 19
IMSS Bienestar 7
IMSS Ordinario 2
ISSSTE 10
Sinaloa 13

IMSS Bienestar




ANEXO
IMSS Ordinario 2
ISSSTE 7
Sonora 13
IMSS Bienestar 11
ISSSTE 2
Tabasco 18
IMSS Bienestar 12
IMSS Ordinario 2
ISSSTE 3
Pemex 1
Tamaulipas 8
IMSS Bienestar 3
ISSSTE 3
Pemex 2
Tlaxcala 5
IMSS Bienestar 2
IMSS Ordinario 1
ISSSTE 2
Veracruz 18
IMSS Bienestar 7
IMSS Ordinario 4
ISSSTE 5
Pemex p
Yucatan 6
IMSS Bienestar 2
IMSS Ordinario 2
ISSSINE 2
Zacatecas 7
IMSS Bienestar 2
IMSS Ordinario 1
ISSSTE 4
Total general 405
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Ninguna politica publica es efectiva si no se toman
en cuenta a las personas usuarias, por ello, Voces
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publicas sobre la garantia de los derechos sexuales
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