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Presentacion

En conjunto con colectivas y organizaciones aliadas que
acompanan en los territorios de diversos estados del pais, en 2024 se lle-
voacabolainvestigaciéon “Situacion del acceso al aborto legal en México con
énfasis en la objecion de conciencia’, un andlisis riguroso y contextualizado
que brinda un panorama actual del aborto legal y las principales barreras
a las que se enfrentan las acompafantas, en particular la objecién de con-
ciencia, figura que ha sido utilizada para negar y obstaculizar los servicios
de aborto.

La investigacién documental y cualitativa motivo el desarrollo de una
herramienta de incidencia dirigida a las colectivas y organizaciones, quienes
dia a dia defienden el derecho a decidir y a contar con servicios de aborto de
calidad, dignos y respetuosos.

En el material que tienes en tus manos encontrards dicha herramienta,
titulada Abortando las barreras: Argumentos clave para la incidencia, un compendio
de informacion relevante, con preguntas clave y argumentos sobre los siguien-

tes temas relacionados con el aborto:
© Marco legal y administrativo para el aborto seguro

© Ssistema Nacional de Salud



e Politica Pablica sobre Aborto Seguro

© Consideraciones especificas sobre abortos de segundo trimestre con
énfasis en IVE

© Objecién de conciencia

Te invitamos a conocer la investigacion completa en el siguiente QRr:

Esperamos que estos recursos que recuperan la experiencia de colecti-
vasy organizaciones, te sean de utilidad y que contribuyan en tu labor por
lajusticia reproductiva.

La marea verde sigue avanzando, sembrando en colectivo para poten-
ciar nuestras voces con demandas justas y necesarias, para que el derecho
al aborto seguro se garantice en un marco de respeto a la ética laica, la liber-

tad de conciencia y los derechos humanos.
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Marco legal y

administrativo para
el aborto seguro

b 1.1. iQué es el derecho a la salud?

De acuerdo con el articulo cuarto de la constitucién, toda persona tiene
derecho a la proteccién de la salud y el Estado debera proveer los servi-
cios necesarios mediante un sistema de salud para garantizarlo. Ademas,
establece que el Estado debera garantizar las condiciones relacionadas
con otros derechos que hacen posible la proteccion del derecho a la salud:

bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermeda-
desy sefiala que implica el bienestar fisicoy mental.

nomicos, Sociales y Culturales (DESC), desarrolla los elementos esenciales del
derecho a la salud, a partir de cuatro conceptos centrales:

1. Accesibilidad: Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben
seraccesibles a todas las personas, considerando cuatro dimensiones:
no discriminacién, accesibilidad fisica, accesibilidad econémica o ase-
quibilidad y acceso a la informacién.


https://catolicasmexico.org/wp-content/uploads/2025/09/1.-5.-Decreto-Ley-General-de-Salud.pdf
https://catolicasmexico.org/wp-content/uploads/2025/09/1.-5.-Decreto-Ley-General-de-Salud.pdf
https://catolicasmexico.org/wp-content/uploads/2025/09/2.-Observacion-general-No.-14-El-derecho-al-disfrute-del-mas-alto-nivel-posible-de-salud.pdf
https://catolicasmexico.org/wp-content/uploads/2025/09/2.-Observacion-general-No.-14-El-derecho-al-disfrute-del-mas-alto-nivel-posible-de-salud.pdf

2. Disponibilidad: Refiere |a existencia, en nimero suficiente, de estableci-
mientos, servicios y programas que contemplen los factores determinan-
tes basicos de la salud: condiciones sanitarias adecuadas, equipamiento e

insumos, personal médico y profesional capacitado y bien remunerado.

3. Aceptabilidad: Los establecimientos, bienes y servicios de salud debe-
ran ser culturalmente apropiados, basados en los principios éticos y la
confidencialidad, sensibles a las necesidades diferenciales (por género,
grupo étnico, religion, etapa del ciclo de vida, entre otras) con la finali-

dad de mejorar el estado de salud de las personas de que se trate.

4. Calidad: Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
también apropiados desde el punto de vista cientifico y médico, tenien-
do como referencia las evidencias y recomendaciones vigentes. Se
requiere: personal de salud, técnico y auxiliar capacitado, medicamen-
tosy equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado y

condiciones sanitarias adecuadas.

Estos principios han sido retomados por la Suprema Corte de Justicia de
la Nacién (scIN) en varias de las Sentencias de Inconstitucionalidad emiti-
das desde el 2021 para describir las caracteristicas con las que deben cum-
plir los servicios de aborto seguro. Cobran particular énfasis e importancia
en las del Codigo Penal de Coahuila (148/2017) y en la del Cédigo Penal Fede-
ral (267/2023) debido a que en dichas sentencias la sCIN realiza un analisis
para determinar las razones por las que resulta inconstitucional considerar
el aborto como un delito y describen las condiciones minimas con las que

deberian contar los servicios para proteger el derecho a la salud.
b 1.2. ¢Qué es un servicio de salud?

De acuerdo con la Ley General de Salud, los servicios son todas aquellas accio-

nes realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general que
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tienen la finalidad de proteger, promovery restaurar la salud de la persona.
Estan divididos en servicios de atencion médica, de salud publica y de asis-
tencia social. Son servicios basicos los relacionados con la educacién para
la salud, prevencion y control de enfermedades transmisibles y la atencion
médica integral. La atencion médica debe llevarse a cabo bajo principios
éticos y cientificos y dentro de establecimientos donde se lleven a cabo acti-
vidades preventivas, curativas, de rehabilitacién o cuidados paliativos, para
buscar reintegrar el estado de salud de las personas.

Las acciones preventivas incluyen la promocién general de la informa-
cién, de los servicios y proteccion sobre temas especificos, por ejemplo, la
difusién de informacién para prevenir la transmision de un virus. Las acti-
vidades curativas implican realizar un diagnéstico de un problema clinico
y establecer su tratamiento para resolverlo. Las acciones de rehabilitacion
buscan limitar el dafio de un determinado impacto sobre la salud, mientras
que las paliativas buscan preservar la calidad de vida.

La atencion médica deberd llevarse a cabo en establecimientos de salud

tos deberdn contar con una persona responsable que debera tener un titu-
lo registrado por las autoridades educativas correspondientes. La persona
responsable de la unidad médica tiene como funciones establecer el desa-
rrollo de mecanismos oportunos y eficientes de la prestacion del servicio y
dar cabal cumplimiento a la ley, vigilar que se cumplan medidas de seguri-
dad e higiene, atender directamente las irregularidades en la prestacion de
servicios, informar al Ministerio Publico los casos de atenciéon médica por
lesiones o signos que pudieran relacionarse con la comision de hechos ilici-
tos (art.19 frs).

La atencién médica que no requiera hospitalizacién se podra prestar
en consultorios. Los consultorios son establecimientos pdblicos, sociales o
privados independientes o ligados a servicios hospitalarios donde se brin-
de atencion médica. Un consultorio debe contar con un area de recepcion

osalade espera, una destinada a la entrevista, una a la exploracién fisica,
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asi como un area de control administrativo, instalaciones para lavama-
nosy bafo en algunos casosy apegarse a las Normas Oficiales Mexicanas
sobre su tamano y equipamiento. La persona responsable del consultorio
debe contar con el aviso de funcionamiento correspondiente. Dentro de
los hospitales, los consultorios operaran con la licencia sanitaria del hos-
pital. Los abortos realizados con medicamentos se pueden atender en
consultorios con aviso o en consultorios dentro de un hospital con licen-
cia, pues su atencion de acuerdo con los estandares de calidad no requie-
re hospitalizacién.

Los hospitales por su parte son establecimientos publicos, privados o
sociales donde se brinda atencién médica que requiera la internacién para
el diagndstico, tratamiento o rehabilitacion. Dentro de ellos también se
pueden llevar a cabo atenciones que no requieran hospitalizacion (ambu-
latorias), formacion de profesionales e investigacién. De acuerdo con el
Reglamento, los establecimientos de atencién médica para el internamien-
to estan obligados a prestar atencion inmediata a toda persona que se
encuentre en una urgencia que ocurra en la cercania de sus instalaciones.
Esto implica que, al menos para la Interrupcién Voluntaria del Embarazo,
el servicio deberfa y podria brindarse en cualquier hospital con servicio de
urgencias (ver ficha 4 para la definicién de urgencia en el informe).

Existe una clasificacion de hospitales de acuerdo con su grado de com-

plejidad:

© Hospitales generales: Atienden Cirugia General, Gineco Obstetricia,
Medicina Interna, Pediatria y otras especialidades complementarias

que prestan servicios de urgencias, consulta externay hospitalizacién.

© Hospitales de especialidades: Atencion de una o varias especialidades
médicas, quirirgicas o médico quirdrgicas, prestan servicios de urgen-
cias, consulta externa y hospitalizacion, actividades de prevencién,
curacion, rehabilitacion, cuidados paliativos, desarrollo del personal de

salud e investigacién.
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© Institutos: Las actividades estan principalmente relacionadas con
la investigacion, formacién y desarrollo de personal de salud, pero
pueden prestar servicios de urgencias, consulta externa y hospitali-
zacién, asi como cuidados paliativos. Se concentran sobre enferme-
dades especificas, la afeccion de un sistema del cuerpo o de un grupo
de edad.

b 1.3. :Qué abortos es legal atender en los servicios de salud en México?

tos espontaneos, incompletos, en evolucién e inducidos de embarazos
viablesy no viables. Sobre los abortos inducidos existen una serie de dispo-
siciones que amparan su legalidad desde un punto de vista de proteccién
del derecho a la salud. Estas son las que se utilizan como directrices en los

servicios publicos de salud:

1. Razones relacionadas con la violencia sexual. Nombrada como
Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE), estd basada en el dere-
cho a vivir una vida libre de violencia. Es el derecho de las victimas de
violacién sexual a interrumpir un embarazo forzado por esta causa, es
vigente y sin plazo en todo el pais. Se encuentra protegida por la Ley
General de Victimasy por la Norma Oficial Mexicana 046-sSA2-2005, que es
el protocolo en salud que brinda los criterios de actuacién del personal
de salud en la atencién de casos de violencia familiary sexual. Ninguno
de los documentos sefiala un plazo. Ademas, la Sentencia 148/2017 de la
SCIN sefialé que establecer plazos es contrario a los valores que protege
la Constituciéon y viola el Derecho a la Salud, por lo que dejo sin vali-
dez las disposiciones en los Cédigos Penales Estatales que establecen
un plazo. El Gnico requisito para solicitar una IVE es un escrito simple
donde se presente la solicitud. No es necesaria la denuncia. El proto-

colo es obligatorio para todas las instituciones del Sistema Nacional de
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Salud y de acuerdo con la propia NOM-046 establecer barreras admi-
nistrativas extraordinarias podria implicar sanciones administrativas,

civiles o penales.

2. Razones relacionadas con el plan de vida. Nombrada como Interrupcion
Legal del Embarazo (ILE), estd basada en el derecho al libre desarrollo
de la personalidad, es la solicitud por decisién durante el primer trimes-
tre de gestacion sin una razén médica o de otra indole. En la mayorfa
de los estados se considera hasta la semana 12.6 y en Sinaloa hasta la
semana 13.6 de gestacién. Su vigencia para 2025 aplica en las entidades
federativas que han modificado su legislacién local (cddigo penal y/o ley
de salud), y en donde han avanzado por la via judicial, como el caso de
Coahuila a rafz de la Sentencia 148/2017 que analiza su Coédigo Penal y lo

declara inconstitucional.

3. Razones relacionadas con la salud integral. Basada en la proteccién del
derecho a la salud. Se refiere a todas las interrupciones del embara-
z0 que se realizan como una intervencién terapéutica para proteger la
salud fisica, mental y social. No se trata de la causal salud, sino de un
paradigma de abordaje distinto al sistema de causales que reconoce
que no contar con condiciones minimas de salud impacta a largo plazo
la vida de nifnas, adolescentes, mujeres y personas con capacidad de
gestar. Desde este punto de vista el aborto por salud integral incluirfa

condiciones que pongan en peligro cualquier area de la salud como

enfermedades de la salud fisica y mental, afectaciones sociales como
condiciones sociodemograficas de vulnerabilidad y otras consideracio-
nes como malformaciones genéticas o cualquier otra, incluso dentro de

las que estan consideradas en el antiguo sistema de causales.
La certeza legal sobre estas razones para garantizar el aborto inducido

en México se encuentra en diversas disposiciones legales que se pueden

consultar en el Lineamiento Técnico. No obstante, en el uso de la legislacion
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mexicana se encuentra convivencia entre la aplicacién de un sistema de
causales enel que el aborto es tipificado como un delito y el transito hacia
la utilizacion del paradigma de proteccion del derecho a la salud integral.
El marco legal es suficiente y sélido para brindar certezajuridicay garanti-
zar el acceso a los servicios, pero existe el gran pendiente de traducirlo en
conocimiento amplio y de todos los niveles, tanto entre las personas ser-
vidoras publicas responsables de la oferta de servicios como en la pobla-

cién en general.
1.4. {Qué es el principio pro-persona?

De acuerdo con el Lineamiento Técnico para la atencion del aborto seguro en Méxi-
co, se trata de un principio de Derechos Humanos reconocido en el arti-
culo primero de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. En el
201, durante la Reforma de Derechos Humanos, se realiz6 esta adicion
que implica que la proteccién de los derechos no se limita a la normativa
de acuerdo con susjerarquias, sino que, para protegery garantizar los dere-
chos humanos, es necesario aplicar todas aquellas disposiciones que prote-
jan en mayor medida a las personas.

Su uso implica utilizar un criterio de interpretacién y aplicacion de los
derechos que consiste en que las autoridades mexicanas estan obligadas
a preferir y priorizar la disposicion juridica que proteja a la persona de la
manera mas amplia o completa. Podria verse también como preferir o prio-
rizar la disposicién juridica que menos restrinja el goce de sus derechos.
Cuando las autoridades, incluyendo a las sanitarias y el personal de salud
estén tomando decisiones sobre un instrumento legal en un caso determi-
nado, sin importar la jerarquia de la norma, es decir si se trata de la Cons-
titucion o de un Reglamento o de una Norma, deben elegir el instrumento
mas favorable para la persona que recibe la atencion.

Esto significa que, aun cuando el cédigo penal del estado pudiera con-
templar un limite parala Interrupcién Voluntaria del Embarazo, la NOM-046

no lo hacey el personal de salud puede tomar la decisién de llevar a cabo un
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aborto en semanas avanzadas (obviamente contando con la capacidad téc
nica para hacerlo) utilizando la NOoM-046 como el instrumento que da cer-

teza legal.
1.5. iQué es la salud integral?

Es un modo de entender la salud como condicién indispensable para el
ejercicio de otros derechos. Ese modo ha permitido cambiar la perspectiva
de proteccién al aborto legal en México, mediante el andlisis que la Supre-
ma Corte de Justicia realizé en la Sentencia 148/2017. Dicho andlisis retoma
la definicién de salud de la Organizacién Mundial de la Salud y de diversos
instrumentos de Derechos Humanos para definirla como el estado comple-
to de bienestar en la salud fisica, emocional y social. Ademas, reconoce que
existe un sistema de violencia basado en la desigualdad de género como
estructura social, que impide que las nifas, adolescentes y mujeres cuenten
con condiciones minimas indispensables para la toma de decisiones sobre
su trayectoria sexual y reproductiva en libertad. No poder tomar esas deci-
siones tiene un impacto sobre su salud, limita las opciones relacionadas con
el plan de vida completoy condiciona posibles efectos en el futuro.

Este enfoque permite superar la idea de que la atencién médica depen-
de de la legislacién penal, pues desde esta perspectiva, el aborto es recono-
cido como una necesidad de salud asociada a la autonomia reproductiva.
La autonomia reproductiva se refiere a la libertad de decidir sobre el propio
cuerpo, el ejercicio de la sexualidad, el nimero, espaciamiento y momento
de la vida en el que una persona quiere reproducirse o no. Esta libertad es
parte indispensable del derecho a la salud, que se refiere a que una perso-
na cuente con las condiciones, informacion y medios para cuidar de su bien-
estar fisico, mental y social. El Estado estd obligado a brindar servicios para
garantizar que asi ocurra.

La Corte retoma el Amparo en revision 1388/2015, donde se reconoce la salud

desde un enfoque de bienestar:
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La relacion especifica entre salud, bienestar e interrupcion
del embarazo reconoce la posibilidad de acceder a una in-
terrupcidon de embarazo, que sea segura, como una circuns-
tancia que contribuye al bienestar de las mujeres, no sélo en
adquellos casos en los que su integridad fisica se encuentre en
riesgo, sino también cuando la continuacién del embarazo se
presenta como incompatible con su proyecto de vida. (SCJN,
2021, parrafo 123)

La nocién de riesgo se refiere a la posibilidad de que exista algin pro-
blema que afecte la salud en cualquiera de sus dimensiones. Las mujeres y
personas con capacidad de gestar son las Unicas que pueden evaluar esas
condiciones y las consecuencias que tendrd un embarazo no intencional
en sus vidas, por lo tanto, son las Unicas que pueden determinar cudndo y
por qué razones un embarazo es incompatible con su proyecto de vida. Con
ello, el aborto se posiciona como una intervencion terapéutica para pro-
teger el derecho a la salud integral y posibilitar otros como el ejercicio del
derecho a decidir o al desarrollo de la libre personalidad.

De acuerdo con el Lineamiento Técnico, esto tiene alcances en las obliga-
ciones del personal de salud de todo el pafs, principalmente respecto a la
proteccidén de ninas, adolescentes, personas con discapacidad y personas
con insuficientes recursos socioeconémicos, informativos y educativos para

exigir sus derechos.
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Sistema Nacional

de Salud

b 2.1. :Qué es el Sistema Nacional de Salud y qué instituciones son relevan-
tes en la provision de servicios?

El Sistema Nacional de Salud (sNs) es un conjunto de instituciones, servi-
cios y/o proveedores que ofrecen atencién a la salud en México. El SNS se

clasifica en tres sectores:

1. El piblico que estd compuesto por las Secretarfas de Salud de las enti-
dades federativas y el IMss-Bienestar

2. Elsocial que se conforma por el IMss, el ISSSTE, SEDENA, PEMEX Y las
demads instituciones que ofrecen servicios a las personas que trabajan
en el sector formal de la economia

3. Elprivado

b 2.2. ;Cual es el rol de la Secretaria de Salud federal en el SNS?

La Secretaria de Salud federal tiene la funcién rectora sobre todo el sec
tor salud, es decir, tiene la facultad de dirigir a todas las personas que



proveen servicios y sus instituciones a través de la regulacién y el control

sanitario. Para ello, es la encargada de elaborar o revisar las Normas Ofi-
ciales Mexicanas en materia de salud, los lineamientos técnicos y guifas
de practica clinica. También publica un Programa Sectorial de Salud con las
lineas estratégicas de accion para cada periodo de gobierno, asi como los
programas de trabajo (programas de accién especifico) para las diferen-
tes dreas tematicas, incluida la salud sexual y reproductiva. La Secretaria
puede también emitir planes y decretos que sean publicados en el Dia-
rio Oficial de |la Federacién y proponer o revisar las modificaciones a la Ley

ria. En otras palabras,

aSecretariade Salud es la responsable del disefio de

la politica publica en salud para todo el pafs.

2.3. iCual es el papel de Ia Secretaria de Salud federal en la provision de
servicios de aborto seguro?

El Centro Nacional de Equidad de Géneroy Salud Sexual y Reproductiva es
unadependencia u érgano desconcentrado de la Secretarfa de Salud fede-
ral cuya funcién es la rectorfa a nivel nacional en materia de salud sexual
y reproductiva. Sus atribuciones especificas se pueden consultar al revisar
la administracién federal del periodo 20182024, desde el CNEGSSR se dise-
A6 el Programa de Accion Especifico de Salud Sexual y Reproductiva 2020-2024
PAE SNS que enmarca las seis lineas estratégicas para garantizar el acceso
a los derechos sexuales y reproductivos en el pais: anticoncepcién, salud
sexual y reproductiva para adolescentes, salud materna, salud perinatal,
violencia de géneroy sexual y, por primera vez, se incluye un eje temdtico
prioritario sobre aborto seguro. Esta politica es aplicable a nivel nacional
para todo el sNs.

Como parte de sus componentes prioritarios, la politica fue disefiada
para garantizar el acceso al aborto seguro en el marco legal vigente. Entre

2020y 2023, se conformaron nuevos equipos de trabajo a nivel federal y, a
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través de subsidios con recursos federales, se financié la contratacion de
recursos humanos, la compra de insumos y de equipamientos para los ser-
vicios de las Secretarias de Salud estatales (SEsA) en las 32 entidades fede-
rativas. La instalacion de los servicios de aborto seguro incluy6 la gestiony
aseguramiento de insumos, la capacitacion del personal de salud y la infor-

macién dirigida tanto a la poblacién como al personal de salud.

2.4. ;Cual es el papel de las Secretarias de Salud estatales en la provision
de servicios de aborto seguro?

Las SESA realizan un papel de rectorfa a nivel de la entidad federativa y son
encargadas de implementar la politica de salud emitida por la Secretaria de
Salud federal. En materia de salud sexual y reproductiva, las SESA compar-
ten el papel de gestion y administracién con su contraparte federal y, ade-
mas, son encargadas de la prestacion de los servicios publicos de aborto
seguro en cada estado. Los servicios que ofrecen se financian primariamen-
te con presupuesto estatal que se complementa con subsidios federales.
Con las actuales modificaciones al sNs, las SESA comparten el papel de
administrador y operador de servicios con el Imss-Bienestar. Como refe-
rencia a estos cambios, se puede revisar el reciente acuerdo de creacién
el Diario Oficial de la Federacién en agosto de 2022. En algunas entidades
federativas esto quiere decir que la operacién de los servicios dependien-
tes de las sesa, incluidos los servicios de aborto seguro, se han transferido

al opPD IMss-Bienestar.

2.5. ;Solo los SESA e IMSS-Bienestar estan obligados a ofrecer servicios
de aborto seguro?

No. Dado que las instituciones rectoras han emitido lineamientos que son

de seguimiento para todo el Sistema Nacional de Salud, son todas las insti-

tuciones que lo conforman las que deben ofrecer atencién del aborto seguro
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bajo los mismos estandares de calidad. Esto se refuerza con lo expuesto en
el articulo 64Bis1de |a Ley General de Salud sobre los casos de urgencias obsté-
tricas, en el que se especifica que las unidades con capacidad deberan aten-
der a las mujeres y personas con capacidad de gestar independientemente

de su derechohabiencia o afiliacién a cualquier esquema de aseguramiento.

2.6. ¢{Mas alla de Ia operacion de los servicios, qué otros actores del SNS
son relevantes en materia de aborto seguro?

Dentro del sNs, existen diversas instancias cuyo marco de actuacion esta
estrechamente vinculado con el aborto seguro en México. Como ejemplos
se puede destacar a la Comisién Federal para la Proteccién Contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS), la cual estd encargada del registro y regulacién de
medicamentos, asi como de la regulacién y autorizacién de permisos sani-
tarios, o la Direccion General de Informacién en Salud (Dclis) que tiene la
atribucién de disefiar la estadistica en salud para lograr adecuados regis-
tros de las atenciones. A través de instancias como estas, se pueden abrir
espacios de didlogo para hacer exigible el cumplimiento de sus funciones en

garantizar las condiciones necesarias para el aborto seguro.
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Politica Publica sobre
Aborto Seguro

3.1. ;Por qué es necesario incluir el aborto seguro en las politicas piiblicas?

Las politicas publicas son acciones que desarrolla el Estado a través de las
instituciones de gobierno para resolver problemas publicos o necesida-
des de la sociedad, a través de servicios plblicos como salud, educacion,
bienestar, etcétera. Las politicas plblicas se disefian a partir del diagnos-
tico, priorizacion y evaluacién, con la participacién de diferentes secto-
res de la sociedad, incluyendo a las personas afectadas directamente por
estas problematicas.

Estas quedan asentadas en documentos oficiales que son vélidos por
un periodo determinado, ya que las prioridades deben evaluarse constan-
temente; en México, por lo general, se revisan y actualizan cada sexenio.
Estos documentos no son obligatorios juridicamente, sino que son nor-
mativos y programaticos, es decir, los organismos de gobierno federales o
estatales, asi como las dependencias que otorgan servicios, deben alinear
sus programasy planes de accién con las politicas publicas vigentes.

Actualmente, y por primera vez, en México se reconoce de manera
explicita el aborto seguro en la politica piblica en salud y en materia de
igualdad de género, a través de las estrategias y/o acciones de los siguien-
tes documentos:
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°  Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 20202024

e Programa de Accion Especifico en Salud Sexual y Reproductiva (PAE SSR) 2020-
2024

e Programa Nacional para la [gualdad entre Mujeres y Hombres (PROIGUALDAD)
20202024

e Programa Integral para Prevenir, Atender, Sancionar y Erradicar la Violencia

contra las Mujeres (PIPASEVM) 2021-2024

Esto implica que se reconoce como una cuestion de salud y una nece-
sidad de atencién prioritaria, y no solo un tema legal o juridico, lo que per-
mitié el desarrollo de lineamientos de atencién, condujo a la asignacién de
presupuesto y adquisicion de insumos y a la implementacion y operacion
de servicios en las 32 entidades federativas. Por ello, es fundamental incidir
para monitorear su cumplimiento, pero también su continuidad y fortaleci-

miento en las siguientes administraciones.

3.2. ;{Cuales son los estandares de calidad para la atencion del aborto seguro?

En 2022, la Organizacién Mundial de la Salud (oms) actualizé los lineamien-

publicados previamente, los cuales establecian estandares de calidad en la

prestacion de servicios de aborto:

A. Aborto sin riesgos: gufa técnica y de politicas para sistemas de salud
(2012);
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B. Funciones del personal sanitario en la atencién para un aborto sin ries-

gosy los métodos anticonceptivos después del aborto (2015); y

C. Tratamiento médico del aborto (2019)

el cual establece los criterios basicos de atencién en las unidades de salud
de la Secretaria de Salud para que las mujeres, adolescentes, nifias y per-
sonas con capacidad de gestar, que requieran servicios de aborto seguro
dentro del territorio nacional, tengan acceso a una atencidn oportuna, reso-
lutiva e integral (Secretaria de Salud, 2022).

Un servicio de aborto es seguro, integral y de calidad, cuando cumple

con los siguientes estandares:

® Usodeun método recomendado porla oms acorde al trimestre gesta-

cional.

e Atencién ambulatoria en el primer trimestre previa valoracion clinica.

e Atencién oportuna: la atencion del aborto es tiempo-dependiente.

e Competencia técnica del equipo multidisciplinario.

e Consejeria basada en evidencia cientifica y consentimiento informado.

e Usodetecnologias adecuadas: medicamentosy aspiracién endouterina.

e Manejo adecuado del dolory prevencién de infecciones.

° Anticoncepcién post aborto, de acuerdo con los criterios de elegibilidad

y la preferencia de las personas usuarias.

POLITICA PUBLICA SOBRE ABORTO SEGURO
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e Deteccién de complicaciones, referencia en caso necesario y manejo

oportuno.

Los principios transversales que se deben proteger y garantizar antes,

durante y después de la atencién son:

Derechos humanosy no discriminacion

e Perspectiva de género

e Interculturalidad

e Justicia reproductiva

e Interés superior de las personas infantes y adolescentes

e Confidencialidad

° Buentratoy atencion libre de estigma

3.3. ¢Cuales son las caracteristicas de los servicios de aborto seguro?

La atencién del aborto seguro forma parte del continuo de atencién a la
salud sexual y reproductiva, ya que de acuerdo con la Organizacion Mundial

de la Salud y el Lineamiento Técnico para la atencion del Aborto Seguro en México

(2022), el aborto se define como:
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La terminacion de un embarazo antes de las 22 semanas
completas de gestacion o cuando el producto pesa menos
de 500 gramos. La OMS sefala que el aborto espontaneo se
refiere a la pérdida espontanea de un embarazo antes de las
24 semanas completas. Su atencion incluye al aborto espon-
taneo (aborto incompleto, en evolucién, diferido, inevitable,
muerte fetal intrauterina y sus complicaciones) y al aborto

inducido (en embarazos viables o no viables).

En este sentido, la atencion del aborto puede proveerse en cualquier
unidad médica que cuente con atencién a la salud sexual y reproductiva,
ya que se trata de un procedimiento generalmente de baja complejidad y
ambulatorio hasta las 12 semanas. Asi, los servicios de aborto seguro pue-
den otorgarse en las areas de consulta externa, urgencias o unidad toco-
quirtrgica, de acuerdo con la infraestructura disponible y la organizacién
interna de los centros de salud ampliados u hospitales.

Independientemente de la unidad de salud o el espacio fisico en que se
realice, asi como las semanas de gestaciény el procedimiento a realizar, los
servicios de aborto deben asegurar los siguientes momentos en el proceso

de atencion:

1. Consejeria: Se basa en la informacion, andlisis y deliberacién para fortale-
cer la autonomia en la toma de decisiones de la persona usuaria; contem-

pla el acompafiamiento emocional, la escucha empdtica, la privacidad, la

B

confidencialidad y la pertinenciay claridad de la informacion.

2. Consentimientoinformado: Proceso de didlogoy comunicacién reciproca

mediante el cual una persona acepta o no acepta un procedimiento o

POLITICA PUBLICA SOBRE ABORTO SEGURO
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tratamiento, conociendo los beneficios, riesgos y alternativas, de mane-

ra que ejerce su derecho a la autonomia.

3. Manejo clinico: Incluye la historia clinica, exploracion fisica, confirma-
cién de edad gestacional, definicion de tratamiento apropiado para la
edad gestacional y caracteristicas de la persona, conforme a la eviden-
cia cientifica. Asimismo, contempla el manejo del dolor y la atencién

oportuna de complicaciones o emergencias.
4. Anticoncepcion post aborto: proceso de consejeria e informacion sobre
métodos anticonceptivos modernos disponibles, asi como su aplicacién

de acuerdo con los criterios médicos de elegibilidad.

3.4. {En donde se encuentran los servicios de aborto seguro?

A partir de la politica publica vigente desde 2020, |a Secretaria de Salud a tra-
vés del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Sexual y Reproducti-
va comenzd laimplementacién de Servicios de Aborto Seguro (SAS), como un
esquema de atencién diferenciada en los servicios publicos de salud que ope-
rara de acuerdo con los estandares de atencion antes sefialados, similar a la
que operaba en la Ciudad de México desde la despenalizacién en la entidad.

Como resultado, actualmente se cuenta con 105 SAS en hospitales y
algunos centros de salud de la Secretarfa de Salud y recientemente se agre-
garon los dispuestos por el Instituto de Servicios y Seguridad Social para los
Trabajadores del Estado (1SsSTE). El directorio y la ubicacién georreferencia-
da se pueden consultar en la pagina del CNEGSR.

Ademas de los servicios especializados, hay entidades federativas que
han ampliado la red de atencién incorporando hospitales que cuentan con
condiciones suficientes (recursos humanos capacitados y sensibilizados,
infraestructura, equipamiento e insumos) para proveer atencion al aborto
seguro de acuerdo con los estandares establecidos en el Lineamiento Técnico

para la atencion del Aborto Seguro en México (2022).
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También se puede acceder a estos servicios a través de una referen-
cia cuando en el proceso de atencién el personal de salud identifigue la
necesidad o la persona usuaria solicite un servicio de aborto seguro. Esta
referencia puede ser realizada por el profesional de salud de diversos ser-
vicios como:

e Servicios amigables para adolescentes

e Servicios Especializados de Atencién a la Violencia de Género y Sexual

e Servicios de prevencién y control del viH-sIDA e Infecciones de
Transmisién Sexual

e Servicios de deteccion y atencién al cancer de cuello uterino o de mama
e Servicios de ginecologfa y obstetricia
e Servicios de anticoncepciény planificacién familiar
e Servicios de atencién a adicciones
e Servicios de salud mental

O bien, es posible recibirasesorfa para solicitar atencién oportuna cuan-
do el primer contacto con la persona usuaria sea en las instituciones de pro-
curacion dejusticia, las instancias del Sistema para el Desarrollo Integral de
la Familia (DIF), asf como por parte de organizaciones de la sociedad civil.

3.5. {Cuales son las rutas de atencion en los servicios de aborto seguro?

El Lineamiento Técnico para la atencion del Aborto Seguro en México (2022) esta-

blece puntualmente el flujograma de atencién para mujeres y personas

POLITICA PUBLICA SOBRE ABORTO SEGURO
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con capacidad de gestar en situacion de aborto, el cual resulta de utili-

dad para:

Fortalecer la implementacion de sas y redes de atencion en todos los
estados del pafs.

Guiar al personal de salud en la prestacidén de los servicios de aborto

seguro para una atencién oportunay de calidad.

Apoyar el trabajo de la sociedad civil, colectivasy personas acompafian-
tes para favorecer que las mujeres, adolescentes, nifias y personas con
capacidad de gestar tengan mayor posibilidad de acceder a un servicio

de aborto seguro cuando lo requieran.

Ser una referencia para la poblacién en general y personas usuarias o
potenciales usuarias para que cuenten con informacién sobre el procedi-

miento, contribuyendo al cuidado de su salud y ejercicio de sus derechos.
Contribuir con las acciones de abogacia e incidencia a nivel local, estatal
y nacional, ya que dicho lineamiento estd avalado por todas las institu-

ciones del Sector Salud en México.

Las rutas de atencién pueden tener algunas variaciones, dependien-

do de la entidad federativa, de la organizacién administrativa y normati-

va de las unidades médicas, la disponibilidad de recursos en el momento

de lasolicitud, o la via de llegada a los servicios, sin embargo, es fundamen-

tal que, una vez realizado el contacto con una unidad de salud, la atencién

se lleve a cabo en apego a lo establecido en los diagramas incluidos a conti-

nuacién, para pronta referencia.
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Flujograma para la atencion de mujeres en situacion de aborto. Parte |

Seccion 1A-Flujograma de Atencion de Aborto Seguro

INICIO Contacto con usuaria NO Conecta con
DELA que solicita atencion iUsuaria menor el paso
ATENCION de aborto seguro de 15 afios? o
E Médica/o, Enfermeria, E
: Psicologia, :
«  Trabajador/asocial  » si
“ Todas las atenciones
En dpegoa la NOM-047 numeral 6.8.10, en usuarias menores
se deben buscar factores de riesgo, signos y de 15 afios, se deben
sintomas de posible violencia y/o abuso sexual referir al paso
. Médica/o, Enfermeria, Psicologia, . m
H Trabajador/a social :
Si es menor de Conecta con
12 afios iCuenta i i
con la autorizacion
de madre, padre B
o tutor?
NO
Notificacion a los responsables jurisdiccionales Se notifica a la Procuraduria de Proteccidn
y estatales de los componentes VG, AS de Nifias, Nifios y Adolescentes
y de SSRA

Trabajo social, Responsable de componente

Médica/o, Trabajador/a social de Violencia y AS
Seguimiento del caso y coordinacion entre los Identificacion de la unidad medica
componentes de VG, AS y SSRA con la autoridad que brindara la atencion
* Responsable del componente de Violenciay AS =+ Responsable del componente de Violenciay AS

m En la Unidad a la que fue referida

Autoridad brinda medidas para la proteccion y/o inicia flujograma en paso
restauracion de derechos de la nifa

Fuente: CNEGSSR, 2022
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Flujograma para la atenciéon de mujeres en situacion de aborto. Parte Il

Seccion 1B-Flujograma de Atencion de Aborto Seguro

A
n iSeidentifican

Valoracién médica: comorbilidades y/o NO Conecta con
exploracion fisica, factores de riesgo y/o el paso
ultrasonido edad gestacional que

y/o laboratorios* limitan el manejo B
h A ambulatorio?
:. Médica/o :

Si
Referencia desde Referencia desde
el 1er nivel de atencidn el 2do nivel de atencidn

A la unidad hospitalaria mas

. Interconsulta al area de Conecta con
cercana y resolutiva que cuente Ginecologia y Obstetricia el paso
con la especialidad de de la unidad
Ginecologia y Obstetricia o

E : Médica/o, Trabajador/a social .

. [ .
SssssssssseEssssensans Sssssssssssssssssssnes

Notificacion al responsable

E Médica/o, Trabajador/a social

jurisdiccional y estatal de Traslado*
AS para ubicar la unidad
hospitalaria resolutiva ; A
: .+ Paramédico y/o personal
¢ Médica/o, Trabajador/a social ¢ 3 de salud asignado -

*sssssssssssssssssene’ sssssssssssssssssnes

Seguimiento y coordinacion con el nivel de atencidn

Médica/o responsable del componente AS *

Unidad a la que fue referida

Inicia flujograma en paso
109 P * En caso de requerirse sin que limite e implique
o retrasos en la atencion.

Fuente: CNEGSSR, 2022
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Flujograma para la atencién de mujeres en situacion de aborto. Parte Il

Seccion 1C-Flujograma de Atencion de Aborto Seguro

Brindar consejeria . Informar ala Firma del
para la toma de Eleccion de usuaria** consentimiento
decisiones manejo procedimiento con caracteristicas del informado del
de alternativas de base en la decision procedimiento, procedimiento y
analgesiay dela usuariay efectos adversos y método anticonceptivo
anticoncepcion®* valoracion clinica signos de alarma elegido (si es el caso)**

Médica/o, Psicologia,

Enfermeria, : Médica/o Médica/o, Enfermeria Médica/o, Enfermeria

Trabajador/a social

Sssssssssssssnes Sssssssssssssses Sssssssssssssses Ssssssssssssssss

e"essssss
e"essssss
*ssssssss
e"essssns
"ssssssss
e"essssss
*ssssssss

. . Proporcionar datos de
Referencia a unidad p o : s
médicay/o Servico | SI :Se identificaron lalinea telefdnica para Sellevaa cabo
Especializado de otras problematicas brindar para brindar el procedimiento
Atencion a desalud o riesgns acompanamiento E'n €aso farma;ﬂlgﬂlm
" 5 Dsjtnsntia]es? de dudas plli)StIErIUres en
la Violencia al procedimiento.
, A Programacion de , A
: Médicalo. : consulta de seguimiento S e o
: Trabajador/a social NO , médioo™ . TE?I[E.!U.EHIEFTE [la #

Médica/o, Enfermeria

FINAL DE ATENCION

Presencia de signos
de alarma
ATENCION URGENTE

Iralpaso & S éPuede brindar NO -y aipaso )
para brindar la atencion en la para brindar
la atencién unidad médica? la atencion

** Tratandose del consentimiento informado de
menores de edad, se debera proteger el interés
superior de la infancia y el reconocimientoala
autonomia progresiva.

**% Seguimiento entre 14 a 21 dias posterior al
evento obstétrico para casos especificos donde
hay una o mds de las siguientes situaciones:

a) Manejo del ITS detectada y/o

b) Se brindd tratamiento solo de misoprostol y/o
por APEO post parto.
Fuente: CNEGSSR, 2022
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b 4. {En qué casos es necesario el Certificado de Muerte Fetal?

El 28 de diciembre de 2021 se publicé en el Diario Oficial de la Federa-
cién un acuerdo por el que la Secretarfa de Salud da a conocer los for-
matos de certificados de defunciény muerte fetal. Su expedicién debera
llevarse a cabo con base en lo sefialado en el Manual de Llenado del Certi-

la lo siguiente:

@© El certificado de defuncién fetal se expide solo para productos de
embarazos con 22 semanas de gestacion.

& Debe serexpedido por el personal médico, preferentemente por quién
atendid la expulsién o extraccion.

@ Enlos lugares donde no haya personal médico, podra ser expedido por
otra persona autorizada por la Secretaria de Salud; y si la muerte fetal
ocurrié fuera de una unidad médica del Sistema Nacional de Salud (SNs)
y la persona usuaria no recibié atencién durante su embarazo en algu-
na unidad médica del sNs es responsabilidad de los servicios de salud


https://catolicasmexico.org/wp-content/uploads/2025/09/17.-Manual-de-Llenado-del-Certificado-de-Defuncion-y-Certificado-de-Muerte-Fetal-Modelo-2022.pdf
https://catolicasmexico.org/wp-content/uploads/2025/09/17.-Manual-de-Llenado-del-Certificado-de-Defuncion-y-Certificado-de-Muerte-Fetal-Modelo-2022.pdf
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establecer los mecanismos que garanticen la expedicién del Certificado

dentro de las siguientes 48 horas después de ocurrido el evento.

e NO es necesaria la participacién de autoridades ministeriales para la

emision de este documento.

e} Esposibleexpedircertificados para productos de menos de 22 semanas
si la mujer o persona gestante lo solicita, por ejemplo, porque requiere
el documento para darle disposicién final al producto en los casos que

asi sea solicitado.

e Suemisién no es sindnimo en todos los casos de la entrega a la mujer o
persona gestante del producto o de los residuos biolégico-infecciosos
de un aborto para la disposicién final de éstos, pues particularmente
en el de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (Ive), puede resultar

revictimizante.

En casi todos los procedimientos médicos se generan residuos biolégicos.
En el caso del aborto estos residuos biolégicos pueden implicar un manejo
especifico debido a las consideraciones culturales, morales y legales al res-
pecto. En un aborto medicamentoso del primer trimestre, la mayor propor-
ciénde los residuos seran sangrey tejido, cuyo desecho se maneja la mayorfa
de las veces con materiales y recursos iguales a los de una menstruacion.
Sin embargo, en los casos donde la atencién clinica requiere que el
aborto se realice con Aspiracién Manual Endouterina (AMEU) en un esta-
blecimiento sanitario, existe una serie de disposiciones legales para su

manejo y desecho. Estos residuos deben seguir un proceso de conserva-

ciény traslado para que su manejo no ponga en riesgo la salud colectiva,

ABORTANDO LAS BARRERAS: ARGUMENTOS CLAVE PARA LA INCIDENCIA


https://catolicasmexico.org/wp-content/uploads/2025/09/18.-Reglamento-de-la-Ley-General-de-Salud-en-materia-de-control-sanitario-de-la-disposicion-de-organos-tejidos-y-cadaveres-de-seres-humanos.pdf
https://catolicasmexico.org/wp-content/uploads/2025/09/18.-Reglamento-de-la-Ley-General-de-Salud-en-materia-de-control-sanitario-de-la-disposicion-de-organos-tejidos-y-cadaveres-de-seres-humanos.pdf

los requisitos para la separacién, envasado, almacenamiento, recoleccién,
transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos bio-
l6gico-infecciosos (RPBI) que se generan en establecimientos que presten
atencion médica.

El manejo de los rRPBI resulta de mayor complejidad cuando se trata de
una interrupcion del embarazo de mas de 22 semanas de gestacion, pues en
esos casos debe emitirse un Certificado de Muerte Fetal. Para la disposicién

final de un producto que haya sido certificado, éste se vuelve responsabilidad

de la unidad de salud. Para ello, es posible establecer con antelacién diversas
rutas dependiendo de las condiciones de infraestructura y trabajo intersec
torial realizado por las Secretarias de Salud Estatales o los servicios de aten-
cién médica correspondiente. En algunos casos el producto podrad manejarse
via donacién para su ingreso a laboratorios de patologia o bien integrarse a la
cadenade rRrBI en la unidad de salud en donde se atendid el aborto, mediante
un escrito libre de pufoy letra de la mujer o persona con capacidad de gestar,
si no se cuenta con un formato especifico para ello. En otros casos, se pueden
realizar acuerdos intersectoriales para el traslado a una fosa comun.

Algunas veces, en los casos de Interrupcién Voluntaria del Embarazo,
cuando la victima de violacién haya decidido realizar una denuncia o con-
sidere la posibilidad de realizarla en el futuro, estos rRPBI formaran parte
de la cadena de custodia. En esos casos, una muestra de tejido placenta-
rio podria ser suficiente por lo que el personal de salud debera recolectarla.
En los casos de mas de 22 semanas de gestacion, el personal de salud debe
establecer comunicacién y coordinacion con la Fiscalia y Ministerio Piblico
para que sea el personal de dichas instancias quien realice la recoleccion y
resguardo del producto.

En los casos en los que no resulte revictimizante o la mujer o perso-
na gestante asf lo solicite, se podra entregar el producto para las acciones
necesarias relacionadas con la disposicién final de acuerdo con las creencias

religiosas, espirituales o convicciones de la persona.
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La Ley General de Victimas y la Nom-046 NO establecen un plazo determina-
do como limite para llevar a cabo el servicio. De hecho, la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion llevé a cabo un andlisis al respecto en la Sentencia de la
Accion de Inconstitucionalidad sobre el Codigo Penal de Coahuila. La Corte anali-
z6 la situacion y sefald que, debido a las condiciones de violencia, pobreza,
desigualdad, falta de informacion, falta de servicios o de servicios con sufi-
ciente calidad y falta de acceso a la justicia que han enfrentado y enfrentan
las victimas de violencia sexual, estas tardan mas en identificar que tienen
derecho a interrumpir el embarazo, que desean hacerlo y en solicitar servi-
cios para llevarlo a cabo.

La Corte sefiala entonces que las autoridades y el personal de salud
debe tener especial sensibilidad y consideracidn en estos casos, para brin-
dar el servicio y contar con personal capacitado que lo lleve a cabo y no
retrasar la atencién. En el andlisis, la Corte sefiala que establecer limites
coloca barreras de vulnerabilidad en razén del género y de la edad, pues
particularmente en el caso de nifias y adolescentes, obligarlas a continuar
con un embarazo forzado prolonga el sufrimiento y limita sus oportunida-
des para tener un plan de vida con acceso a otros derechos como educacion,
empleo, justicia, salud. Ademas, desde el punto de vista de la salud inte-
gral, estas mismas consideraciones aplicarian para otro tipo de embarazos
incompatibles con el plan de vida de las mujeres o personas gestantes, que

pongan en riesgo su salud fisica, mental o social.

Existe un espectro de servicios a los que tienen derecho las victimas de viola-
cion sexual para proteger, entre otras cosas, su salud. Por lo que a las mujeres
y personas con capacidad de gestar que solicitan una IVE, ademads de proveer-

les servicios de aborto, se les deberan asegurar todos los demds servicios.
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Los criterios sobre cémo deben organizarse los servicios de salud se

incluida la atencién y seguimiento a posibles contagios de infecciones

de transmisién sexual y del Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Para la solicitud de la IVE, en la NOM-046 se desarrollan con mas deta-

lle los requisitos:

Especificamente en la fraccion 6.4.2.7 se menciona que TODAS las ins-
tituciones que prestan servicios de atencion médica (ver nota sobre

marco legal, pregunta 2) deben prestar el servicio.

Para hacer la solicitud se requiere solo un escrito bajo protesta de decir

verdad, de pufoy letra.

El personal de salud NO estd obligado a verificar la veracidad de los

hechos de violenciay deberé actuar de buena fe, esto es: sin criminalizar

alapersona, sin responsabilizarla, sin poneren duda sudichoy brindan-

dole asistencia para obtener lo que requiera.
La denuncia NO es necesaria en NINGUN caso para realizar una IVE, no

existe algin documento que asi lo considere en ninguna legislacién o

regulacion del pafs.
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®) Eselpersonal de salud o la primera autoridad con la que tengan contac-

to las victimas, quien debe informarles sobre su derecho a la denuncia.

®) Elpersonal de salud est4 obligado a realizar un aviso al ministerio publi-
El aviso lo puede realizar el personal médico tratante o la persona res-
ponsable del establecimientoy debe anexarse al expediente. El aviso no
es un sinénimo de la denuncia, pero eventualmente éste podria consi-
derarse como un elemento de prueba en el proceso juridico si la victima

decide denunciar.

e En los casos de personas menores de 18 afios el aviso Sl desencadena

un procedimiento judicial, pues de acuerdo con las legislaciones en los
diversos coédigos penales, para las personas menores de 18 afos que
fueron victimas de violacion sexual el proceso judicial deberd iniciarse

aunsin la denuncia.

Finalmente, como las victimas de violacién sexual tienen derecho a
mecanismos, instrumentos y procedimientos que garanticen su derecho a
la justicia, se debe realizar la cadena de custodia. Esto significa que el per-
sonal de salud o auxiliar que provee la atencién deberé llevar a cabo la pre-
servacion de indicios o material que funcione como prueba ante un posible
procedimiento judicial de los delitos de violencia sexual.

La toma de muestras debe ser consultada con la victima, pues impli-
ca brindar informacion en lenguaje adecuado y contar con su consenti-
miento informado para tomar muestras de fluidos corporales y realizar

exploraciones fisicas. Los pasos para conservary trasladar a las autoridades

De acuerdo con la Ley General de Victimas y la NOM-046, la violacién es
una urgencia médica y su atencion implica ciertas consideraciones, una de

ellas, es que la exploracion del drea genital la lleven a cabo el o la médica de
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primer contacto. Se recomienda llevar a cabo la toma de muestra para la
cadena de custodia en esa misma exploracién. Ademas, los residuos biolé-
gicos de la IvVE podrian formar parte del material que deberd ser resguarda-

do cuando la mujer o persona con capacidad de gestar asf lo decida.

La NOM-046 establece en la fraccién 6.4.1 que la violacion sexual es una
URGENCIA Y por lo tanto se requiere atencién inmediata. Como la IVE forma
parte del espectro de servicios que protegen la salud fisica, mental y social
de las victimas, deberd darse tratamiento de urgencia.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley Ceneral de Salud en materia de
Prestacién de Servicios de Atencion Médica, una urgencia médica son todos
los problemas que ponen en peligro la vida, un érgano o una funcién del
cuerpo que requieren atencion inmediata. También menciona que la per-
sona responsable de los servicios de salud se encuentra obligada a disponer
medidas que aseguren la valoracion médica y el tratamiento o estabiliza-
cién para el traslado de una persona que se encuentra en una urgencia.

El Reglamento especifica que, si por alguna razén la urgencia no se pue-
de resolver en un establecimiento de salud determinado, debera transferir-
seacualquierotrainstitucién del sector que si asegure el tratamiento y cuya
obligacién es recibirle. Cuando asi suceda, el traslado debera realizarse con
recursos de la unidad que lo realiza, si no se cuentan con medios de trans-
porte, se deberan utilizar los de la institucion receptora. Los servicios de
urgencias en los hospitales deberan contar con recursos suficientes e ido-
neos y funcionar las 24 horas del dia durante todo el afio, contando con un
personal médico de guardia de manera permanente.

Encuantoalas urgencias obstétricas, el Reglamento menciona que debe-
ran brindarse servicios por personal médico en los hospitales de manera
inmediata, continua y de calidad. La Secretaria de Salud es la responsable de
la referencia y contrarreferencia, lo que significa establecer procedimientos

técnicos y administrativos que permitan la vinculacién entre instituciones o
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establecimientos que brindan atencién médica, con la finalidad de asegurar
el diagnéstico, prondstico y tratamiento integral.

La NOM-046 es un instrumento obligatorio para todas las institucio-
nes que conforman el Sistema Nacional de Salud (ver ficha 2 del informe
completo). La Ley General de Salud menciona en el Articulo 64 Bis 1 que, en
los casos de urgencias obstétricas, las unidades con capacidad deberan
atender a las mujeres y personas gestantes independientemente de su
derechohabiencia o afiliacién. Por lo tanto, existen condiciones juridicas y
administrativas para que la IVE se atienda en cualquier institucién del sec-

tor que cuente con capacidad para brindar el servicio.
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b 5.1. ¢Como se define la objecion de conciencia?

De acuerdo con la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (ScIN), la obje-
cién de conciencia es “el rechazo de una persona, por motivos de concien-
cia, a someterse a una conducta que en un principio seria juridicamente
exigible”. En otras palabras, la objecién de conciencia es una postura indi-
vidual que genera contradiccion entre el sentido moral o ético de la per-
sona y un deber legal. Ante la contradiccion que se genera, se propone
disculpar o excusar a una persona del cumplimiento de una ley o norma.

b 5.2. {Puede considerarse a la objecion de conciencia como un derecho?

Se trata de una excepcion para negarse a realizar alguno de los procedi-
mientos sanitarios que forman parte de los servicios del Sistema Nacio-
nal de Salud, cuando éste entre en contradiccidn, oposicidn o conflicto con
convicciones religiosas, ideoldgicas, éticas o de conciencia. La Corte consi-
dera la objecién de conciencia como una derivacién del derecho individual
de la libertad de religién y de conciencia protegido por la Constitucién.

La objecién de conciencia NO es un derecho general para desobede-
cer leyes. Se requieren casos especificos para apelar al derecho de obje-
cién de conciencia, no puede ser invocada por cualquier personal de



salud, en cualquier casoy bajo cualquier modalidad, no es legitimo invo-
car la objecién de conciencia para defender ideas contrarias a la Consti-
tucién. La objecién de conciencia es valida Gnicamente en un contexto

democréatico con un modelo de proteccién de derechos humanos.
b 5.3. i{Quétipo de personal de salud puede ejercer la objecion de conciencia?

Solamente puede ejercer la objecion de conciencia el personal de las institu-
ciones de salud que participe directamente de los procedimientos médicos
que objeta y que forman parte de los servicios delimitados en la Ley Gene-
ral de Salud. Es decir, el personal de enfermeria y de medicina que participa
directamente en la atencién de mujeres o personas con capacidad de gestar
podrian ejercer la objecion de conciencia en el manejo de un aborto. El per-
sonal directivo, de trabajo social o cualquier otro personal de apoyo en una
institucién de salud NO puede ejercer la objecién de conciencia.

b 5.4. ¢El derecho a la objecion de conciencia tiene limites?

Si. La objecién de conciencia que puede ejercer el personal de salud podria
limitar el ejercicio de la libertad reproductiva de mujeresy personas con capa-
cidad de gestar. En otras palabras, el ejercicio del derecho de la libertad de
religion y de conciencia del personal de salud podria limitar el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y personas usuarias. Por
eso la scIN se refiere a los [imites de la objecién de conciencia para especificar
que NO es un derecho absoluto niilimitado. Para mayor detalle, se recomien-

SCIN enlist6 14 criterios que limitan la objecion de conciencia:
‘ Es un derecho individual y no de las instituciones.

‘ El Estado deberd asegurarse de contar con equipo médicoy de enfermeria

suficiente de caracter no objetor en cada institucion del sNs, garantizando
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que se preste la atencién médica de la mejor calidad posible, sin compro-
meter la salud o la vida de la persona solicitante y sin que “hagan inttil por

extemporaneo dicho servicio, y sin forma alguna de discriminacién”.

La objecién de conciencia puede ser utilizada sélo por el personal médi-

coy de enfermeria que participe directamente del procedimiento.

Debe existir un plazo para hacer valer la objecién de conciencia.

La autoridad a la que le corresponde decidir sobre la procedencia de la
objecién tendra un plazo breve para hacerlo valer, si no se ejecuta asf se

dara por hecho que no procede.

No podré invocarse cuando su ejercicio ponga en riesgo la vida de la
persona usuariay cuando se trate de una urgencia o implique una carga

desproporcionada para ellas.

No serd procedente cuando implique la negativa o postergacién del ser-
vicioy se traduzca en un riesgo o agravamiento del riesgo, se produzcan
secuelas o discapacidades, se prolongue el sufrimiento de la persona
por la tardanza en la atencién, cuando no haya otra alternativa viable o

accesible en condiciones de calidad y oportunidad

Esimprocedente negar la atencién médica por motivos discriminatorios

o de odio.

No puede utilizarse para entorpecer o retrasar la prestacion de servicios

sanitarios.

El incumplimiento a las obligaciones previstas da lugar a responsabili-
dades administrativas y profesionales, asi como penales. La regulacion

podria incluso establecer un régimen de responsabilidades especificas.
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‘ Existe obligacion de las instituciones para proporcionar toda la informa-
cién y orientacion sobre las opciones médicas con las que cuenta, en el
marco de un trato digno.

. El personal objetor debera remitir al beneficiario de atencién con su
superior jerarquico o con personal médico o de enfermeria no objetor,

esto serd de inmediatoy sin demora o tramite.

‘ En caso de no disponer de profesionales, debera existir obligacion insti-

tucional de disponer de la formay modo en que se prestard el servicio.

. Las personas que ejerzan la objecién de conciencia se abstendran de
emitir juicio valorativo, que pueda discriminar o vulnerar la dignidad
humana de las personas beneficiarias de los servicios de salud. Se abs-
tendran de intentar persuadir a las personas usuarias con doctrinas

religiosas, ideoldgicas o personales.
b 5.5. ¢{(6mo se puede saber si el personal de salud es objetor de conciencia?

Es importante notar que la objecion de conciencia no es necesariamente un
posicionamiento que el personal de salud toma previamente a que se presen-
ta un caso clinico para su atencién. La excepcién que les permite exentarse de
participar en un procedimiento—en este caso el aborto- para proteger su dere-
cho a la libertad de conciencia, se evalla caso por caso, ante cada situacion
especifica frente a un dilema bioético y con los elementos concretos a recono-
cery evaluar. Es responsabilidad del personal médico interesado en acceder a
la objecion de conciencia quien debe notificar sobre su conflicto moral.

b 5.6. ¢Existe un registro de personal objetor de conciencia?

No. Enla politica de salud sobre aborto seguro (consultar el lineamiento técni-

o) se toma como base que se puede contar con todo el personal médico que
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estd en obligaciény capacidad de brindar la atencién médica sobre aborto en

los servicios de salud, hasta que éste manifieste su conflicto moral.
b 5.7. iLas instituciones de salud pueden ser objetoras de conciencia?

No. Las instituciones tienen atribuciones, no derechos. El personal a car-
go de la direccién o supervision de los servicios de salud debe garantizar
la oferta de los servicios de aborto seguro y es necesario que cada institu-
cién cuente con recursos humanos suficientes para proveer la atencion de
aborto con oportunidad. Es igualmente necesario que los servicios de salud
cuenten con rutas de referencia que anticipan el aseguramiento de la aten-
cién del aborto seguro en caso de no poder ofrecer todas las condiciones

basadas en los estandares de calidad de la atencién médica.

b 5.8. ;Cudles son los documentos clave sobre objecion de conciencia y
aborto en México?

ficacién del 24 de marzo del 2016 publicada en el Diario Oficial de la
Federacion, la fraccion 6.4.2.7 menciona que se deberd respetar la obje-
cién de conciencia del personal médico y de enfermeria. Ademas se
agregaen lafraccién 6.4.2.8, que las instituciones plblicas deberan con-
tar con “médicos y enfermeras capacitados no objetores de conciencia”.
Establece ademas que, de no contar con el servicio de manera oportuna
y adecuada, “se debera referir de inmediato a la usuaria, a una unidad
de salud que cuente con este tipo de personal y con infraestructura de

atencién con calidad”.

b) Ley General de Victimas. Reconoce los derechos de las victimas del deli-

to de violacion sexual. En el Capitulo Primero incluye las “medidas de

ayuda inmediata” e incluye particularidades relevantes para la bdsque-
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da practica de atencién sobre Interrupcion Voluntaria del Embarazo.
Estas medidas hacen explicita la imposibilidad de ejercer objecion de
conciencia ante situaciones que pongan en riesgo la vida de la paciente

o se trate de emergencias médicas.

ciencia como un conflicto de interés y declara la responsabilidad directa
de los establecimientos de salud para instrumentar politicas de manejo
en dichos conflictos para salvaguardar lo dispuesto en la Constitucién
sobre el derecho a la Salud y el respeto a la libertad de religion. Entre
los contenidos del pronunciamiento destaca sobre la necesidad de que
la objecion de conciencia sea cuestionada en cada caso, incluso por la
persona objetora, pues en cada situacién se debe considerar su capa-
cidad para abordar las opciones terapéuticas y el cumplimiento de sus

obligaciones profesionales.

personal de salud” menciona a la objecién de conciencia como un dere-
cho del personal médico y de enfermeria y hace énfasis en que se trata
de un ejercicioindividual que debe ser tratado como una excepcion, que
s6lo puede ser ejercido en casos en los que no represente un riesgo a la

saludy lavida de las usuarias.

Con base enlo anterior, es importante reconocer los avances en mate-
ria de objecion de conciencia, y sobre todo que no debe constituir un obs-
taculo para el acceso a servicios de aborto seguro en el pais, sin embargo,
es importante seguir fortaleciendo su regulacion a fin de brindar certeza
a las personas usuariasy el personal de salud, sabemos que los contextos
son diversos y por ello conocery defender este marco de regulacién es de

gran relevancia.
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