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A lo largo de 30 aios, Catdlicas por el Derecho a Decidir, hemos impulsado un

trabajo comprometido con la justicia social y de género, a favor de la laicidad

del Estado y los derechos humanos, particularmente los vinculados a la sexualidad

y reproduccion.

En el camino por la defensa de los derechos de
las mujeres y las personas con capacidad de ges-
tar, el reconocimiento del aborto legal, seguro y
gratuito ha estado en el centro de nuestra apues-
ta politica por el derecho a decidir en libertad
de conciencia.

Tras décadas de lucha feminista en Méxi-
co, estamos en un momento relevante de nues-
tra historia: Hemos —en colectivo— alcanzado
importantes logros que abonan a una compresion
méas amplia, progresista e integral de la autono-
mia reproductiva, de los derechos y las libertades
de las personas. Se ha avanzado en la disposi-
cién de estandares garantistas como la inconsti-
tucionalidad de la criminalizacién del aborto, el
reconocimiento del derecho a la salud desde una
perspectiva integral y los alcances de la objecion
de conciencia para gque no constituya un obstacu-
lo en el acceso a la salud; se reconoce el derecho
a decidir de las personas con capacidad de gestar
y se ha despenalizado, parcialmente, el aborto en
tres cuartas partes del pafs.

Celebramos estos logros y reconocemos la
necesidad de seguir fortaleciendo el trabajo colec
tivo, las estrategiasy las rutas para exigir que estos
cambios se transformen en realidad para las per-

sonas en su cotidianidad. Con esta mirada, en con-
junto con colectivas y organizaciones aliadas que
acompafan en los territorios de diversos estados
del pais, se llev a cabo la presente investigacion:
un andlisis riguroso y contextualizado que brinda
un panorama actual del acceso al 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 negary
obstaculizar los servicios de aborto.

La investigacion se compone del informe
sobre la Situacion del acceso al aborto legal en Méxi-
co con énfasis en la objecion de conciencia y la herra-
mienta Abortando las barreras: Argumentos clave para
la incidencia. Nuestro objetivo es contribuir con
argumentos e informacién vigente al trabajo de
acompafiamiento e incidencia politica de colec-
tivas y organizaciones, quienes dia a dia defien-
den el derecho a decidiry a contar con servicios de
aborto de calidad, dignos y respetuosos.

La marea verde sigue avanzando, sembran-
do en colectivo para potenciar nuestras voces con
demandas justas y necesarias, para que el dere-
cho al aborto seguro se garantice en un marco de
respeto a la ética laica, la libertad de conciencia y
los derechos humanos.
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Resumen ejecutivo
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Durante los ultimos aiios la agenda para el acceso al aborto legal y seguro
en México se ha modificado con gran velocidad. Especialmente, a partir
del 2020 ocurrieron cambios relevantes como reformas a codigos penales
locales en diversas entidades federativas y la publicacion de resoluciones en
sentencias de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJN) que modifi-
can el paradigma de la autonomia reproductiva. A esto se suma la publica-
cion del Lineamiento técnico para la atencion del aborto seguro en México
del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Sexual y Reproductiva
(CNEGSSR) de la Secretaria de Salud, que establecid de manera explicita el
aborto seguro en la politica publica federal y condujo a la instalacion de una
red de servicios publicos de aborto seguro, bajo los estandares de calidad

propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud.

En el trabajo cotidiano para garantizar el acceso al derecho a la salud, y par-
ticularmente, a los servicios de aborto seguro, participan multiples actores y
se presentan una diversidad de interacciones entre ellos. Ademas, se hacen
patentes las problemadticas sociales, profundas y adversas, que impactan en
la garantia de derechosy en la prestacién de servicios de salud, entre ellos, la
reproduccion del estigma por abortar, la violencia basada en géneroy los jui-
cios morales y religiosos sobre el aborto. Una de las respuestas mas visibles
alos problemas de acceso ha sido la generada por la sociedad civil organiza-
day las redes de acompafamiento, cuyo campo de accidn se extiende méas
alla de las fronteras para ofrecer informacion, consejeria y saberes practicos
y técnicos para abortos autogestionados. Se llenan asf algunos vacios de dis-
ponibilidad, aceptabilidad y calidad (incluida la excesiva medicalizacién de
la atencion) y se sobreponen algunas barreras administrativas impuestas en
los servicios publicos.

"



En ese acompanamiento a mujeres y personas con capaci-
dad de gestar, las organizaciones de la sociedad civil y colec
tivas se enfrentan a una heterogeneidad de informacién, a la
ausencia de organizacién institucional y de transparencia sobre
el ejercicio de derechos, a los cambios normativos y de opera-
cién en los servicios plblicos, a un lenguaje técnico (juridico o
médico) impreciso que resulta dificil de interpretar, asi como a
interlocutores administrativos que estan poco dispuestos al dia-
logo en lenguaje ciudadano y horizontal.

Este documento forma parte del proceso impulsado por
Catélicas por el Derecho a Decidir con la finalidad de respon-
der al interés de proporcionar una herramienta de incidencia
dirigida a las organizaciones de la sociedad civil, colectivas y
acompanantes, basada en un analisis situacional del acceso al
aborto legal en México, con énfasis en la objecion de concien-
cia. Para ello, se sistematiz6 informacion documental sobre
elementos clave del marco normativo y de politica piblica en
torno al aborto seguro y la objecion de conciencia. Ademas, se
realizé un anélisis cualitativo, a través de la informacién gene-
rada en grupos focales, para conocer las perspectivas y necesi-
dades de las personas a quienes iria dirigida dicha herramienta.
Este proceso permitié identificar la correspondencia entre la
revision documental y las perspectivas y experiencias para rea-
lizar consideraciones preliminares acerca de audiencias, temas
y formatos de una posible herramienta, a fin de integrar estra-
tegias y recomendaciones que impacten positivamente en la
eliminacion de las barreras de acceso a los servicios de aborto
seguro en el sistema pUblico de salud.
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normativo y regulatorio

Esta primera parte de la investigacion, integra los resultados de una
revision documental exhaustiva a fin de identificar la normativa y la regu-
lacion administrativa que sustenta la oferta de servicios publicos de abor-
to seguro en México, incluyendo la objecion de conciencia. A partir de dicha
revision, se seleccionaron una serie de documentos legales, programaticos,
técnicos y administrativos a los que a continuacién se hace referencia para
explicar la l6gica del funcionamiento de los servicios de aborto seguro y las
potenciales implicaciones o relaciones de los debates actuales en torno a

la objecidon de conciencia.

1.1. DERECHO A LA SALUD

En general, las leyes y normas vigentes en México podrian considerarse sufi-
cientes para lograr el cumplimiento de la garantia al aborto seguro. Sin embar-
g0, es de reconocerse que existen algunos vacios legales y que, en ocasiones el
mapa juridico puede resultar confuso sin una previa categorizacién e interpre-
tacion adecuada de los instrumentos que lo componen. Desde una perspec
tiva macro, los Estados Unidos Mexicanos se han comprometido a respetar,
proteger y promover los derechos humanos, incluido el derecho a la salud,
como sefiala el articulo 1° Constitucional y a través de diferentes mecanismos.

En nuestras leyes, la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexica-
nos sefiala en su articulo cuarto que “toda persona tiene derecho a decidir de
manera libre, responsable e informada sobre el niimeroy el espaciamiento de
sus hijos” y que “toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud”, asi
como la obligacion de “definir un sistema de salud para el bienestar, con el fin
de garantizar una extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servi-
cios de salud” (CPEUM, Art. 4t0).

A suvez, la Ley General de Salud (LGs) tiene por objeto, entre otros, regla-
mentar la proteccién a la salud dispuesto en el articulo cuarto Constitucio-

Identificacion del marco
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nal, asi como establecer las bases y modalidades
de acceso a los servicios de salud y distribuir las
competencias al respecto. En ese marco de accién
se entiende por servicios de salud: “todas aque-
llas acciones realizadas en beneficio del individuo
y de la sociedad en general, dirigidas a proteger,
promover y restaurar la salud de la personay de la
colectividad” (Lcs, Art 23).

La misma LGS sefiala que es obligacién del Sis-
tema Nacional de Salud (sNS) garantizar la exten-
sién progresiva, cuantitativa y cualitativa de los
servicios de salud, particularmente la atencién
integral de la poblacién sin seguridad social'. Ade-
mas, estas mismas disposiciones sobre qué es un
servicio y cuales son sus caracteristicas se reite-
ran en el Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de Prestacion de Servicios de Atencidn
Médica (RLGSPSAM).

En ese mismo orden de ideas, el Capitulo Il de
la LGs define la atencién médica como “el conjunto
de servicios que se proporcionan al individuo, con el
fin de proteger, promovery restaurar su salud” (LGS,
Art. 32), dividida en acciones: preventivas, curativas,
de rehabilitacion y paliativas?. En el caso del aborto
seguro cobran relevancia las acciones preventivasy
curativas, que se refieren a:

a) Preventivas, incluyen las de promocion gene-
raly las de proteccion especifica.

b) Curativas, tienen como fin efectuar un diag-
ndstico temprano y proporcionar tratamiento
oportuno.

Cabe destacar que, en noviembre del 2019 una
reforma a la LGS agregd “la salud sexual y reproduc
tiva” como un servicio basico de salud para la protec
cion del derecho a la salud?. En esta reforma destaca

1.1Cs, Art. 25
2.1GS, Art. 33, fr. 1y Il

3. LGS, Art. 27,fr.V

su diferenciacién de la “atencién materno infan-
til”. No obstante, en el RLGSPSAM no existe mayor
desglose al respecto. Lo que se menciona mas cer-
canamente a aborto en este instrumento es una cla-
sificacion parala prestacion de servicios de atencién
maternoinfantil, para la atencién de urgencias obs-
tétricas y para la planificacion familiar*. Es preciso
mencionar que, ni en alguno de estos capitulos, ni
en la definicion de urgencia obstétrica, se conside-
ra al aborto de manera explicita como una posible
necesidad de salud para la que deberan existir ser-
vicios de atencion médica, aun cuando la politica
plblica en salud sexual y reproductiva lo reconoce,
como se expondra mas adelante.

Por ello, sigue siendo necesario fortalecer la
incidencia para favorecer la actualizacién y armo-
nizacién juridica y normativa para atender cabal-
mente a las necesidades reales de las mujeres,
adolescentes y personas con capacidad de gestar.
Es necesario que el aborto seguro sea reconoci-
do como parte del continuo de atencién a la salud
sexual y reproductiva y, por ende, como materia
de salubridad general, aun cuando esto actual-
mente no limita la posibilidad de garantizar el
acceso con el marcojuridico ya existente.

En un contexto donde existe una narrativa
basada en un sistema de causales, que conside-
ra el aborto dentro de la legislacién en materia
penal, la ausencia de sumencién tacita en la regu-
lacién sanitaria coloca la decision y las condicio-
nes de la prestacion de servicios de aborto en el
ambito de la voluntad politica. Se vuelve eviden-
te la necesidad de una reforma que contemple ala
salud sexual y reproductiva de manera integral y
que considere, entre otros aspectos, que no todos
los embarazos concluyen con un parto.

4. Urgencia Obstétrica: La complicacion médica o quirdrgica que se
presenta durante la gestacion, parto o el puerperio, que condiciona
un riesgo inminente de morbilidad o mortalidad materna y perina-
tal y que requiere una accion inmediata por parte del personal de
salud (RLGSPSAM, Cap. VBIS, Art. 115 BIST, fr. IV)
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Independientemente a dichas modificacio-
nes legales pendientes, la atencién del abor-
to debe ser universal y gratuita por su relacién
con el derecho a la salud, los derechos sexuales
y reproductivos, y su vinculacién con indicadores
prioritarios de salud como es la prevencion de la
morbilidad y la mortalidad materna, la preven-
ciény atencién de la violencia contra las mujeres,
la prevencién del embarazo no intencional en la
adolescenciay la erradicacién de nacimientos en
adolescentes menores de 15 afios.

1.2. MARCO LEGAL QUE GARANTIZA EL ABORTO
INDUCIDO

Para abordar las barreras del acceso al aborto
seguro, resulta indispensable entender las tres
grandes categorfas que, desde una perspecti-
va juridico-normativa, garantizan el derecho de
acceder a un aborto inducido para las mujeres o
personas con capacidad de gestar en México: 1) la
interrupcion de un embarazo forzado producto
de unaviolacién sexual, conocida como IVE (Inte-
rrupcion Voluntaria del Embarazo); 2) lainterrup-
cién de un embarazo por motivos relacionados
con la salud integral; y 3) la interrupcion de un
embarazo por libre decisién, conocida como ILE
(Interrupcion Legal del Embarazo). Cada una de
estas categorias, a su vez, puede contextualizarse
desde un ambito histérico, geografico —por enti-
dad federativa o de aplicacion nacional—y a partir
de unadiversidad de caracteristicas que definen la
condicion de salud de la mujer, incluidas las sema-
nas de gestacién al momento de la interrupcion®.

5. Estds categorias se encuentran enmarcadas en el paradigma de
proteccion de derechos humanos que la Suprema Corte de Justicia
de la Nacidn posiciona en el engrose de las Sentencias publicadas
en 2022 sobre autonomia reproductiva. Aunque tiene un sentido
normativo y jurisprudencial de aplicacién nacional, esta perspectiva
continda en convivencia con el antiguo sistema de causales en varias

entidades federativas.

1. Interrupcion de un embarazo forzado producto
de la agresion (IVE)

La primera categorizacién refiere al derecho de
las victimas de violacion sexual a interrumpir un
embarazo forzado producto de dicha agresion.
El origen de los instrumentos juridico-normati-
vos que amparan este derecho puede trazarse a
la NOM-046-55A2-2005 Violencia familiar, sexual y
contra las mujeres. Criterios para la prevencion y
atencion, publicada en 2009, en la que se sefialaba
al aborto médico como un servicio al que podian
acceder las victimas. En esa primera version de la
NOM-046 se requeria que la mujer obtuviera una
autorizacion de la autoridad competente que,
para fines practicos, se traducia en la exigencia de
una denuncia como condicionante para que la vic
tima obtuviera el servicio.

Posteriormente, en 2013 se publicé la Ley
General de Victimas (LGV), que reconoce y garan-
tiza los derechos de éstas, establece y coordina
acciones para su ejercicio y establece los deberes
y obligaciones de las autoridades y de todo aquel
que intervenga en los procedimientos relaciona-
dos con victimas®. En esta disposicion se incluye en
el Art. 35 la figura de Interrupcién Voluntaria del
Embarazo describiendo una serie de caracteristi-
cas del tratamiento:

A toda victima de violacion sexual, o cual-
quier otra conducta que afecte su integri-
dad fisica o psicoldgica, se le garantizara
el acceso a los servicios de anticoncep-
cion de emergencia y de interrupcion vo-
luntaria del embarazo en los casos per-
mitidos por la ley, con absoluto respeto

6. Ley General de Victimas, Art. 2, fr. |, Il y IV
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a la voluntad de la victima; asimismo, se
le realizara practica periédica de exame-
nes y tratamiento especializado, durante
el tiempo necesario para su total recupe-
racion y conforme al diagndéstico y tra-
tamiento médico recomendado; en par-
ticular, se considerara prioritario para su
tratamiento el seguimiento de eventuales
contagios de enfermedades de transmi-
sion sexual y del Virus de Inmunodeficien-
cia Humana. En cada una de las entidades
publicas que brinden servicios, asistencia
y atencion a las victimas, se dispondra de
personal capacitado en el tratamiento de
la violencia sexual con un enfoque trans-
versal de género (LGV, Art. 35)

Posteriormente, en 2016 se modificé la NOM-
046-55A2-2005 en su fraccién 6.4.2.7 para alinearse
con la Lgv y homologar el nombre de ese derecho
como Interrupcién Voluntaria del Embarazo, asi
como eliminar los requisitos administrativos como
la denuncia, mencionando como Gnico requisito de
evidencia la propia declaracion de la mujer, enun-
ciado de la siguiente forma:

Una solicitud por escrito bajo protesta
de decir verdad de la persona afectada
de que dicho embarazo es producto de
violacién; en caso de ser menor de 12
anos de edad, a solicitud de su padre y/o
su madre, o a falta de éstos, de su tutor
o conforme a las disposiciones juridicas
aplicables. El personal de salud que par-
ticipe en el procedimiento de interrup-
cién voluntaria del embarazo no estara

obligado a verificar el dicho de la solici-

tante, entendiéndose su actuacion, basa-
da en el principio de buena fe a que hace
referencia el articulo 5, de la Ley General
de Victimas (DOF, 2023).

Dado que las Leyes Generales y las Normas
Oficiales Mexicanas son aplicables en todo el
pais, la IVE es entonces de observancia en todas
a apli-
cacion de la NOM-046-SSA2-2005 es obligatoria
para todo el Sistema Nacional de Salud. Ademas,

las entidades federativas, por lo tanto,

dicho instrumento establece que la violacién, y
todos los servicios que implica (manejo de lesio-
nes, prevencién de infecciones de transmisién
sexual, anticoncepcién de emergencia o interrup-
cién de embarazo, contencién psicoldgica, etc) se
clasifican como una urgencia médica y su aten-
cién es impostergable. Es de resaltar que en casos
de violacién NO se enuncia un limite con respecto
a la etapa gestacional para hacer disponible la IVE
en las instituciones de salud.

Con respecto a menores de edad, el acceso a
los servicios de aborto en embarazo forzado se
refuerza con la NOM-047-SSA2-2015 Para la aten-
cién ala salud de la poblacién de 10 a 19 afios, que
dispone que, en el caso de nifias o adolescentes
embarazadas se deberd considerar la presencia y
blsqueda intencionada de factores de riesgo y/o
signos y sintomas que identifican embarazo, prac
ticas sexuales sin proteccidn, acosoy violencia; dar
consejerfay, de ser necesario, hacer una derivacién
a los servicios especializados o a las unidades de
segundoy tercer nivel de atencién.

Finalmente, la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion (scIN) resolvié en la Accidn de Inconsti-
tucionalidad 148/2017 del afio 2021, con base en
el andlisis de los Art. 240 y 241 del Cédigo penal
de Coahui
plazo (con referencia a la edad gestacional) para

a, que es inconstitucional establecer un

solicitar una interrupcién de un embarazo forzado
por violaciény en particular sefiala que:
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Desconoce la situaciéon en que es coloca-
da una mujer que, ademas de haber sufri-
do el violento acto invasivo, resulta con el
inicio del proceso de gestacion, y es ajena
a la tragedia que enfrenta una mujer con
tales lesiones que sélo pueden complicar-
se en la medida de sus condiciones perso-
nales (SCJN, 2021, parrafo 291).

Y en esa medida advierte que para estos casos
existe:

La necesidad de que el sistema juridico,
las normas y sus operadores, funcionen
en el marco de un plazo no limitado de
esa manera, siendo necesaria la inclu-
sién de previsiones que permitan brindar
acompafiamiento (médico y psicoldgico)
de la manera mas agil posible, pero que
también puedan extenderse en la medi-
da de que pueda ejecutarse un procedi-
miento seguro en relacién con la mujer
(SCJN, 2021, parrafo 292).

Estos criterios fueron resueltos por la mayorfa
devotosde lasy los Ministros de la sSCIN y constitu-
yen, igualmente, un precedente de aplicacion obli-
gatoria en las 32 entidades federativas.

2. Interrupcion de un embarazo por motivos rela-
cionados con la salud integral

La siguiente categorfa que respalda el acceso a la
interrupcion de un embarazo refiere a la perspec
tiva de proteccién del derecho a la salud, que a su

vez se vincula con otra serie de derechos constitu-
cionales y que resultan en el ejercicio de la auto-

nomia reproductiva. En este contexto, la salud es
considerada desde un punto de vista integral, es
decir, enel que un posible riesgo a consecuencia de
un embarazo influye sobre diferentes aspectos de
lavida de las mujeres y personas con capacidad de
gestar. Existen dos sentencias de la SCIN que ayu-
dan a conceptualizar los motivos relacionados con
la salud integral y que van mas alla de la conside-
racién del riesgo a la salud o peligro de vida, enun-
ciados en el marco de los codigos penales como
condiciones absolutorias de un delito penal. Pri-
mero, en el Amparo en revisién 1388/2015, la SCIN
reconoce la salud desde un enfoque de bienestar:

La relacién especifica entre salud, bienes-
tar e interrupcion del embarazo reconoce
la posibilidad de acceder a una interrup-
cion de embarazo, gue sea segura, cCOmo
una circunstancia que contribuye al bien-
estar de las mujeres, no so6lo en aquellos
casos en los que su integridad fisica se
encuentre en riesgo, sino también cuan-
do la continuacién del embarazo se pre-
senta como incompatible con su proyecto
de vida (SCJN, 2019, parrafo 117).

Con ello, el aborto se posiciona como una inter-
vencion terapéutica para posibilitar el ejercicio
del derecho a decidir, colocando al centro la salud
desde un punto de vista integral e incluyendo las
condiciones de salud fisica, mental y social. Asf,
se amplifica la nocién de que la salud va mas alla
del bienestar fisico. Para sustentarlo, la SCIN sefa-
la que existen una serie de barreras estructurales
basadas en la desigualdad de género como estruc

tura social, que impiden que las nifias, adolescen-
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tes y mujeres cuenten con condiciones minimas
indispensables para la toma de decisiones sobre su
trayectoria sexual y reproductiva, desde un lugar
auténomo. Esta una lectura de las condiciones en
las que las mujeres y/o personas con capacidad de
gestar buscan un aborto inducido con la premi-
sa de que, cuando una experiencia vital impacta
sobre el derecho a la salud, impide o limita la toma
de decisiones para el plan de vida y la defensa de
los intereses propios. Asimismo, esto condiciona
también afectaciones futuras para su salud.

Por otra parte, el Amparo en Revisién 267/2023
define la “obligacién de garantizar” los servicios
por parte del Estado y propone las dimensiones
con las consideraciones minimas para hacerlo.
Esta obligacion considera que las personas toma-
doras de decisiones deberan accionar las medidas
necesarias para que los sistemas de salud con-
templen elementos institucionales para su aplica-
cién, contenido y alcance de las condiciones que
el Estado debera proveer: disponibilidad (nidme-
ro suficiente de establecimientos), accesibilidad
(entendido como no discriminacién, alcance geo-
grafico, asequibilidad y acceso a la informacién),
aceptabilidad (sensibilidad a los requisitos del
género y ciclo de vida) y calidad (apropiados des-
de un punto de vista cientifico y médico). Ver deta-
lles mas abajo.

3. Libre decision o interrupcion legal del embarazo
(ILE)

Finalmente, la tercera categoria refiere a la soli-
citud por libre decisién de la interrupcién de un
embarazo, sin un motivo relacionado con las rela-
ciones sexuales no consentidas o con aquellos
relacionados con lasalud. Diversas entidades fede-
rativas reformaron su legislacién en materia penal
para reconocer de manera explicita el derecho de
las personas a tomar decisiones libres, informadas
y seguras en el ejercicio de su autonomia sexual

y reproductiva. Dichas reformas comenzaron en

2007enlaCiudad de México seguidas porel estado
de Oaxaca en 2019. Entre 2021y 2025 cambiaron
de manerasignificativa los codigos de tres cuartas
partes de las entidades federativas.

En 2022, si bien el Cédigo Penal Estatal de
Coahuila no fue modificado y sigue conteniendo
las penas para el delito de aborto, la scIN concluyd
con el Engrose de la Accién 148/2017 sobre autono-
mia reproductiva, que el Cédigo no se alinea con
lo protegido por la Constitucion y declara la inva-
lidez de los Art. 195,196,198 y 199 del Cédigo Penal
de dicha entidad federativa.

En esta ruta lega

, el aborto se encuentra des-
penalizado con un enfoque que visualiza la inte-
rrupcién del embarazo como un excluyente del
delito. En otras palabras, no puede considerar-
se una conducta tipificable porque se protege el
bien juridico del articulo cuarto Constitucional.
Este enfoque protege la libre solicitud para indu-
cir un aborto hasta las primeras 12.6 semanas de
la gestacién, aunque en el caso de Sinaloa el Codi-
go Penal Estatal lo sefiala hasta la semana 13’.
Ademas, es de resaltar que en seis de las doce enti-
dades federativas arriba sefialadas se modificé la
Ley Estatal de Salud para incluir la descripcion de
la organizacion y operacién de los servicios que
garanticen el acceso al aborto legal y seguro.
Como se ha descrito en los apartados previos,
la legislacién mexicana ha transitado de conside-
rar el aborto inducido como un delito a recono-
cer que la criminalizacién absoluta de las mujeres
y personas con capacidad de gestar que abortan,
y las personas que les acompafian, es discrimi-
natoria e inconstitucional, como analiza y con-
cluye la scIN en la Sentencia 148/2017. Es asi que

7. Estds categorias se encuentran enmarcadas en el paradigma de
proteccion de derechos humanos que la Suprema Corte de Justicia
de la Nacidn posiciona en el engrose de las Sentencias publicadas
en 2022 sobre autonomia reproductiva. Aunque tiene un sentido
normativoy jurisprudencial de aplicacién nacional, esta perspectiva
contindia en convivencia con el antiguo sistema de causales en varias

entidades federativas.
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en el contexto de México prevalece la interac
cidén entre tres categorias legales que, por un lado
son un marco suficiente y sélido para determi-
nar la garantia en el acceso a la interrupcién de
un embarazo, y que por otro tienen el pendien-
te de traducirse en un conocimiento amplioy a
todos los niveles, tanto entre las personas servi-
doras publicas responsables de la oferta de servi-
cios como en la poblacion en general.

1.3. POLITICA PUBLICA SOBRE ABORTO SEGURO

El Sistema Nacional de Salud consiste en los sec-
tores plblico (Secretarfas de Salud, IMss-Bien-
estar), social (IMss, ISSSTE, etc.) y privado. La
Secretarfa de Salud federal tiene la funcion rec
tora sobre todo el sector salud y opera a través
de la regulacion y control sanitario, la emisién de
Normas Oficiales Mexicanas, lineamientos técni-
cos y gufas de practica clinica, asi como de pro-
gramas, planesy decretos que sean publicados en
el Diario Oficial de la Federacién. En otras pala-
bras, la Secretaria de Salud es encargada de dise-
fiar la politica pablica para todo el pais y tiene un
rol de gestién, administracion y coordinacién de
la prestacién de los servicios plblicos a través de
las Secretarias de Salud Estatales, el cual compar-
te con IMss-Bienestar.

Con el reciente acuerdo de creacién del
organismo publico descentralizado imss-Bien-
estar opD, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién en agosto de 2022, se modifica-
ron las funciones de la prestacién de servicios
del imss-Bienestar, antes limitadas a la pobla-
cién rural y se amplié su rol en la la administra-
cién de servicios de atencion a la salud a otras
poblaciones. En algunas entidades federativas
esto quiere decir que la operacién de los servicios
dependientes de las Secretarias de Salud Estata-
les se han transferido al opD.

Como parte de la estructura de la Secreta-
rfa de Salud, el Centro Nacional de Equidad de

Género y Salud Sexual y Reproductiva (CNEGSSR)
es un érgano desconcentrado con la funcién rec-
tora en materia de salud sexual y reproductiva,
segln las atribuciones establecidas en el Art.
40 del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud®. Es asi que para la administracion federal
del periodo 20182024, desde el CNEGSR se dise-
fid un Programa de Accion Especifico de Salud
Sexual y Reproductiva 2020-2024° que enmarca
seis lineas estratégicas para garantizar el acceso
a los derechos sexuales y reproductivos en el pais:
anticoncepcion, salud sexual y reproductiva para

adolescentes, salud materna, salud perinatal, vio-
lencia de género y sexual y, por primera vez, un
eje tematico prioritario sobre aborto seguro.

Entre otros objetivos, dicho programa fue
disefiado para avanzaren la garantia del acceso al
aborto seguro en el marco legal vigente, median-
te estrategias que aumentaran la disponibilidad y
el acceso a servicios de salud. La l6gica de instala-
cién de una linea estratégica sobre aborto seguro
obedecié a una necesidad de salud publica pre-
viamente desatendida, considerando que no exis-
tia una capacidad de atencién ni siquiera para
cubrir la demanda de IvVE, que ya era una figu-
ra legal para aborto inducido afios atras. Es asf
que la premisa causal que lleva a pensar que los
cambios legales implican la instalacion de servi-
cios prevalece como una interpretaciéon en docu-
mentos plblicos, instituciones y profesionales en
la provisién de servicios, tanto dentro y fuera del
areade lasalud.

Entre 2020 y 2023, para hacer operar el com-
ponente de aborto seguro dentro del Progra-
ma, se conformaron nuevos equipos de trabajo a

8. Secretaria de Salud, 2018. Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud. Coordinacion General de Asuntos Juridicos y Derechos Humanos.

Disponible en: https://linkr.it/3lohX4

9. Secretaria de Salud, 2020. Programa de Accion Especifico de Salud
Sexual y Reproductiva. 2020-2024. Centro Nacional de Equidad de
Géneroy Salud Reproductiva. Disponible en: https://linkr.it1dNeCz
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nivel federal y, a través de subsidios con recursos
federales, se financié la contratacién de recur-
sos humanos, la compra de insumos y de equi-
pamientos para los servicios de las secretarias
de salud estatales de las 32 entidades federati-
vas. La instalacién de los servicios fue acompana-
da de estrategias de gestién y aseguramiento de
insumos, capacitacién del personal de salud en
los ambitos gerenciales, de gestidn y operativos
e informacién dirigida tanto a la poblacién como
al personal de salud. Con ello, se planted la pro-
mociény difusion de la existencia de los servicios
de aborto seguro, ademés de fortalecer la capa-
cidad instalada del personal y del registro de las
atenciones asi como el monitoreo de procesos
y resultados.

1.4. ESTANDARES TECNICOS SOBRE ABORTO
SEGURO

Como herramienta para guiar la implementa-
cién de la politica de aborto a nivel nacional y
en todos los sistemas de atencidén publicos del
pafs, el CNEGSR publicé el Lineamiento técni-
co para la atencion del aborto seguro en Méxi-
co™. El lineamiento establece la obligatoriedad
de la prestacién del servicio conforme al marco
legal vigente y las caracteristicas de accesibili-
dad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad (ver
mas adelante) en concordancia con los estanda-
resy evidencias promovidas por la Organizacion
Mundial de la Salud (oms). Establece ademas los
criterios basicos para la atencién oportuna, reso-
lutiva e integral, basada en la mejor evidencia
cientifica disponible, perspectiva de género y
derechos humanos a las que todas las mujeres y
personas con capacidad de gestar deben acceder
en la blisqueda de una interrupcién del emba-

10. Secretaria de Salud, 2022. Lineamiento técnico para la atencion del
aborto seguro en México. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Sexualy Reproductiva. Disponible en: https://linkr.it/4l)6im

razo. En su segunda edicion de 2022, el linea-
miento fue avalado por el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMss), el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Esta-
do (1sssTE) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (ops-oms), ademas de organizaciones de la
sociedad civil.

En cuanto a los contenidos, el Lineamiento
plantea una intervencién costo-efectiva en el Sis-
tema Nacional de Salud, con cinco criterios basi-
cos en la calidad del servicio para el abordaje de
abortos espontaneos o inducidos, tanto de emba-
razos viables o no viables: 1) uso de tecnologfas
que sustituyen y erradican el uso del legrado en la
mayor parte de los desenlaces de aborto; 2) capa-
cidad técnica instalada del personal que provee
el servicio; 3) manejo ambulatorio, incluyendo
manejo farmacolégico y conductual del dolor; 4)
provisiéon de anticoncepcién post evento obstétri-
co desde una perspectiva de derechos humanos;
y 5) acompafiamiento del personal de salud para
una experiencia afirmativa.

Durante 2020, se realizé un diagnéstico situa-
cional en todo el pais con el objetivo de identifi-
carbarrerasy facilitadores en la atencién al aborto
seguro en los servicios plblicos dependientes de
las secretarias de salud estatales. Los resultados
de dicho anélisis mostraron dos problemas fun-
damentales: el uso generalizado e indiscrimina-
do del legrado para el abordaje clinicoy el estigma
hacia las usuarias y el personal de salud que les
acompafia como una de las razones estructurales
en laviolencia institucional (negacién de servicios,
maltrato o mala praxis).

Con esa perspectiva, entre 2021y 2022, el
CNEGSRinstalé entodoel paisespacios que mode-
laron los servicios con estandares de atencion
basados en las cinco caracteristicas concentra-
das en el Lineamiento. Los servicios diferencia-
dos que se instalaron sirvieron para priorizar la
atencion del aborto de manera ambulatoria, sin
demoras, con trato libre de estigmas y sin impor-
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tar la razén asociada a la bdsqueda de atencion
o el sitio de primer contacto con la usuaria. Con
datos al cierre de 2023, se reporté la existencia de
105 Servicios de Aborto Seguro (sAs) en el direc-
torio de servicios publicado en la pagina del pro-
pio CNEGSR.

No obstante, a la experiencia adquirida con la
operacion de los sAs, en 2022 se publicé en el Dia-
rio Oficial de la Federacion del Modelo de Aten-
cién a la Salud para el Bienestar™ que acompafa
el proceso de reorganizacion del Sistema Nacional
de Salud arriba descrito y propone una nueva gufa
para organizacién de la atencién. Esta guia abor-
dalos recursos, procesosy funciones transversales
para la implementacién y operacién de progra-
mas, estrategias e intervenciones especificas. A
pesar de que el MAS Bienestar enlista las “Priori-
dades en Salud Puablica” para el pafs, bajo las cua-
les se encuentran los “Modelos de atencién para
asegurar los derechos de salud sexual y reproduc
tiva y disminucién de mortalidad materna”y que
incluyen garantizar el acceso a servicios de aborto
seguro, las modificaciones administrativas y en la
provisién de servicios a nivel de las entidades fede-
rativas han impactado sobre la replicabilidad y/o
continuidad que se le pueda dar al modelo opera-
tivo de los sAs.

En especifico, esta pendiente definir coémo
se distribuira, programara y trazara el presu-
puesto federal para que el IMss Bienestar pueda
operarlos. Igualmente tendran que esclarecerse
cuéles actividades de rectorfa articulan el traba-
jo de las actuales Secretarfas de Salud como las
instancias con atribuciones para ejecutar proce-
sos sustantivos como la capacitacion y supervi-
sién en los parametros de calidad de la atencién
dentro de unidades médicas que han sido trans-
feridas y ya no se encuentran a su cargo. Entre

11. Secretaria de Salud, 2022. ACUERDO por el que se emite el Modelo de
Atencién a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR). Disponible en:
https://linkr.it/WvRdO

otros temas a resolver en el proceso de reor-
ganizacion del Sistema Nacional de Salud esta
implicito el andlisis de insumos, infraestructura
y recursos humanos.

1.5.DERECHO A LA SALUD Y ACCESO A SERVICIOS

El acceso a servicios de aborto como demanda de
las mujeres, adolescentes, nifas y personas con
capacidad de gestar, asi como de la sociedad civil
organizada, constituye un objetivo para el cual
se desarrollan una serie de acciones y estrategias
de visibilizacién, abogacia e incidencia, las cuales
se sustentan en la conceptualizacién del aborto
como un procesoy motivo de atencidén en el marco
del continuo de atencién integral a la salud sexual
y reproductiva. Por lo tanto, constituye un tema
prioritario de salud publicay garantia del derecho
alasalud.

Una vez inscrito en este marco de referencia, la
Observacion general No. 14: “El derecho al disfru-
te del mas alto nivel posible de salud”, al articulo
12 del Pacto Internacional de Derechos Econémi-
cos, Sociales y Culturales (DEsC)?, desarrolla los
elementos esenciales del derecho a la salud, a par-
tir de cuatro conceptos centrales:

a) Accesibilidad: Los establecimientos, bienes y
servicios de salud deben ser accesibles a todas
las personas, y se basa en cuatro dimensiones:
no discriminacion, accesibilidad fisica, accesi-
bilidad econémica o asequibilidad y acceso a
la informacién.

b) Disponibilidad: Refiere a la existencia en
nimero suficiente de establecimientos, ser-
vicios y programas que contemplen los fac-
tores determinantes bdasicos de la salud:

12. Comité de Derechos Econémicos y Sociales, 2000. El derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4,
Observacion General 14. Disponible en: https://linkr.it/1Uogdt
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condiciones sanitarias adecuadas, equipa-
miento e insumos, personal médico y profe-
sional capacitado y bien remunerado.

¢) Aceptabilidad: Los establecimientos, bienes y
servicios de salud deberan ser culturalmente
apropiados, basados en los principios éticos y
la confidencialidad, sensibles a las necesida-
des diferenciales (por género, grupo étnico,
religion, etapa del ciclo de vida, entre otras)
con la finalidad de mejorar el estado de salud
de las personas de que se trate.

d) Calidad: Los establecimientos, bienes y servi-
cios de salud deberan ser también apropiados
desde el punto de vista cientifico y médico,
teniendo como referencia las evidenciasy reco-
mendaciones vigentes. Se requiere: personal
de salud, técnico y auxiliar capacitado, medi-

camentosy equipo hospitalario cientificamen-
te aprobados y en buen estado y condiciones
sanitarias adecuadas.

Los componentes del derecho a la salud orien-
tan a identificar los tipos de brechas que existen
para el ejercicioy la garantia del derecho a la salud
enlo general, asi como en sus diferentes formas de
concrecion: disponibilidad de informacién, accio-
nes de promocidn y acceso a servicios de preven-
cion, diagndstico, tratamiento o rehabilitacion.
Estas brechas se traducen en barreras concretas
gue las personas usuarias enfrentan de manera
cotidiana, las cuales pueden ser documentadas
y analizadas para identificar las posibles causas,
procesos, actores o instituciones involucradas,
medios para afrontarlas y qué estrategias pueden
contribuir a reducirlos, asi como las limitantes o
margenes de incidencia.
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En ningln otro apartado, capitulo o referencia ni de la Lcs, ni del RLGSP-
SAM se establece mayor detalle sobre lo que es la objecién de conciencia,
coémo ejercerlay en qué situaciones podria excusarse el personal médico

13. Ley General de Salud. Disponible en: https://linkr.it/yEySI

14. SCIN. Sentencia de la Accién de Inconstitucionalidad 54/2018. 21/09/2021. Disponible en: https://linkr.
it/3QsZqN




de prestar una atencién, aungue si se encuentra
la definicion de una urgencia médica al que hacia
referencia el articulo invalidado. En este tenor,

existen una serie de elementos, que incluso en e
contexto posterior a la sentencia de la SCIN son
relevantes para la conversacion sobre objecion
de conciencia.

El Capitulo IV a propésito de las Disposiciones
parala prestacién de servicios en Hospitales, sefia-
la que una urgencia médica es: “todo problema
médico-quirtrgico agudo, que ponga en peligro
la vida, un érgano o una funcién y que requie-
ra atencién inmediata” (RLGSPSAM, art. 72). Ade-
mas, especifica que el responsable del servicio de
urgencias estéa obligado a tomar las medidas que
aseguren la valoracion de la persona usuaria y su
tratamiento o la estabilizacion de sus condiciones
para transferirla™ cuando los recursos del estable-
cimiento no permitan la resolucién definitiva. La
unidad receptora estara obligada a la recepcion
de la persona usuaria™y el traslado deberé llevar-
se a cabo con recursos de la unidad que realiza el
envio”. También, el Reglamento hace énfasis en
que los recursos deberan ser suficientes e idéneos,
de acuerdo con las normas oficiales, funcionar las
24 horas y contar de manera permanente con un
médico de guardia™.

En concordancia, la Norma Oficial Mexica-
na NOM-046-SSA2-2005, también contiene una
serie de detalles sobre objecién de conciencia. En
la version del 2009 ya se contemplaba, pero con la
modificacion del 2016 la fraccion 6.4.2.7 mencio-
na que se deberd respetar la objecién de concien-
cia del personal médico y de enfermeria. Ademas,
se agrega en la fraccion 6.4.2.8, que las institucio-
nes publicas deberan contar con “médicos y enfer-

15. RLGSPSAM, Art. 73
16. RLGSPSAM, Art. 74
17. RLGSPSAM, Art. 75

18. RLGSPSAM, Art. 87

meras capacitados no objetores de conciencia”. De
manera unisona con el Reglamento se establece
que, de no contar con el servicio de manera opor-
tuna y adecuada, “se deber referir de inmedia-
to a la usuaria, a una unidad de salud que cuente
con este tipo de personal y con infraestructura de
atencion con calidad” (NOM-046, fr. 6.4.2.8).

Como ya se mencionaba anteriormente, esta
modificacién a la NOm-046 ocurrié en el con-
texto de la necesidad de armonizarla con lo dis-
puesto en la Ley General de Victimas, pues en
la medida en la que la violacién es un delito, la
LGV reconoce los derechos de las victimas de vio-
lacién sexual. En el Capitulo Primero de la Lav,
sobre las “medidas de ayuda inmediata”, se men-
cionan particularidades relevantes para la bis-
queda practica de atencidén sobre Interrupcién
Voluntaria del Embarazo. Estas medidas suman
elementos sobre la imposibilidad de ejercer obje-
cién de conciencia ante situaciones que ponen en
riesgo la vida del paciente o se trata de emergen-
cias médicas:

1. Que la gravedad del dano sufrido es el eje que
determina la asistencia y la prestacion de ser-
vicios o la implementacién de acciones en las
instituciones encargadas de brindar atencion
y tratamiento. Estos servicios ademads deben
tomar en cuenta el grado de vulnerabilidad
de la victima y reconoce de manera explicita a
ninasy mujeres®.

2. Reconoce a las instituciones hospitalarias fede-
rales, estatales y municipales como obligadas a
dar atencién de emergencia y de manera inme-
diata, sin exigir alguna condicién previa para la
admisiéon®.

19. DOF. NOM-046. 24/03/2016. Disponible en: https://linkr.it/20z81U
20. LGV, Art. 28

21.1GV, Art. 29
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3. Losservicios de emergencia médica incluyen la
interrupcion voluntaria del embarazoy la aten-
cién para derechos sexuales y reproductivos?.

4. En cada entidad publica que brinde servicios,
asistencia y atencion a victimas se dispondra
de personal capacitado en el tratamiento de
la violencia sexual con enfoque transversal
de género®.

Hasta aqui, esta revisién da cuenta de que,
aungue la objecién de conciencia haya estado

mencionada en la LGs, la exencién de participar en
la prestacion de servicios no serfa valida cuando
se tratara de atencién en casos de urgencia médi-
ca. Se identifica también que, en el reconocimien-
to del derecho de las victimas de violacién sexual,
las situaciones de aborto relacionadas con la Inte-
rrupcion Voluntaria del Embarazo se enmarcan en
dicha categorfa de urgencia. Para complementar
este punto ademas de la LGS existen una serie de
normativas que profundizan en la operatividad de
la objecién de concienciay asi se determina que la
exencién es individual y no institucional y que, en
todo caso, los establecimientos de salud que no
cuenten con capacidad resolutiva, por ésta u otra
causa, se encuentran obligados a realizar la refe-
rencia a otro establecimiento, bajo una serie de
caracteristicas y sin afadir o anteponer barreras
administrativas adicionales.

También podemos encontrar elementos rele-
vantes en un ambito mdas administrativo. De
acuerdo con el Reglamento Interior de la Secre-
tarfa de Salud®, las tareas de rectoria debe-
ran llevarse a cabo con el auxilio de unidades
administrativas y érganos desconcentrados. En
esa medida dos érganos desconcentrados son

22.1GV, Art.30y Art. 35
23. LGV, Art.35

24. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, Art.2

actores administrativos relevantes sobre la obje-
cion de conciencia.

Por un lado, la Comisién Nacional de Bioética,
en el cumplimiento de sus obligaciones, en 2020
-y antes de la Sentencia de invalidez del Articu-
lo 10Bis—, realiz6 un pronunciamiento® acerca de
la objecién de conciencia. En él, plantea la obje-
cién de conciencia como un conflicto de interés y
declara la responsabilidad directa de los estable-
cimientos de salud para instrumentar politicas de
manejo en dichos conflictos para salvaguardar lo
dispuesto en la Constitucién sobre el derecho a la
Saludy el respeto a la libertad religiosa.

Este pronunciamiento reconoce:

e Larelaciénasimétrica entre el profesional y el
usuario de los servicios de salud.

e El conflicto de interés como un aspecto fre-
cuente en el ejercicio de la practica médica.

e Lanecesidad de que la objecion de conciencia
sea cuestionada en cada caso, incluso por la
persona objetora, pues en cada situacion se
debe considerar su capacidad para abordar
las opciones terapéuticas y el cumplimiento
de sus obligaciones profesionales.

e Lacompetencia de los establecimientos para
laidentificacion de conflictos potencialesy su
gestion por medio de mecanismos adminis-
trativos y procesales.

e Las diferencias entre la negacion a realizar
una obligacion profesional y el ejercicio del
derecho a lalibertad de culto.

e Lanecesidad deidentificacionde quienesno
comparten los valores requeridos para cum-

25. CONBIOETICA. Pronunciamiento sobre Objecion de conciencia en el pro-

ceso de atencion a la salud. Disponible en: https://linkr.it/C8TTt
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plir con los estandares de atencién desde la
formacion del equipo multidisciplinario de
atencion, con la finalidad de sustituirles y
asegurar la prestacion del servicio.

El pronunciamiento concluye con claridad
sefialando que en las instituciones publicas pue-
de tener lugar el ejercicio individual del derecho a
la libertad de conciencia de los profesionales, pero
que éste no es un derecho absoluto en la medi-
da en la que no les exime de la responsabilidad
profesional. En cambio, en los establecimientos de
salud debe primar la proteccién del derecho a la
salud del que son garantes de acuerdo con la nor-
mativa antes analizada.

Por otro lado, el Centro Nacional de Equidad
de Géneroy Salud Sexual y Reproductiva, desde
la primera edicion del Lineamiento técnico (junio
2021), destind una seccién sobre “Obligaciones
éticas y profesionales del personal de salud”. En
dicha seccién se analiza la objecién de concien-
cia precisamente como una sustraccién del cum-
plimiento de un mandato juridico —en este caso el
del aborto—, basada en motivos éticos, filoséficos
o religiosos. Aunque en la segunda edicién, ya se
retoma lo pronunciado por la sCJN sobre la obje-
cién de conciencia como un derecho del personal
médicoy de enfermeria?. El Lineamiento también
hace énfasis en que se trata de un ejercicio indivi-
dual que debe ser tratado como una excepcion,
que sélo puede ser ejercido en casos en los que
no represente un riesgo a la salud y la vida de las
usuarias. Se reconocen también las obligaciones
del personal médico para proveer informacion y
referencia en el marco de la normativa vigente.

Asimismo, reconocié que la figura de objecién
de conciencia corria el riesgo de usarse de mane-
ra inadecuada en distintos niveles de actuacién,
incluso cuando no se tratase de personal directa-

mente involucrado en la atencién médica. El uso
ambiguo e inadecuado causaria retrasos, nega-
cién u obstaculos que reproducen el estigma por
abortar y ocultarfa las dificultades que el perso-
nal de salud tiene para lidiar con la atencién sobre
aborto. Estas barreras podrian ocasionar que el
personal de salud incurriera en responsabilida-
des administrativas sujetas a sanciones. Es por
ello que, el documento aborda de manera exten-
siva los aspectos juridicos y regulatorios, con la
finalidad de asegurar que la figura de objecién de
conciencia no impida el acceso a los servicios, par-
ticularmente en las situaciones de urgencia médi-
ca. En todo caso, se sefiala como obligatorias dos
condiciones adicionales a lo ya mencionado por la
normativa analizada previamente:

1. Que cada institucién del Sistema Nacional de
Salud cuente con un equipo médico y de enfer-
meria no objetor suficientes para brindar la
atencién con oportunidad.

2. Que se cuente con rutas previamente disefia-
das para la referencia inmediata, sin demora o
tramite, con el personal no objetor.

En consonancia con lo anterior, en 2022 la CON-
BIOETICA emitié un nuevo pronunciamiento? con
posterioridad a las resoluciones de la scJN. En él
propone una definicién de objecién de conciencia:

La objecidon de conciencia es la excepcion
individual que solicita el personal médi-
co profesional y de enfermeria adscrito
al Sistema Nacional de Salud, dentro del

26. CNEGSR. Lineamiento Técnico para la Atencion del Aborto Seguro en
Meéxico. Disponible en: https://bit.ly/ahnwqzT

27. CONBIOETICA. Pronunciamiento sobre Objecién de Conciencia.
Disponible en: https://bit.ly/4ahpWytV
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ambito de sus competencias, para excu-
sarse de realizar un acto médico en el
gue esta directamente involucrado, que
cuenta con sustento cientifico, legalmen-
te aprobado y juridicamente exigible, al
considerarlo incompatible con sus con-
vicciones éticas, religiosas o morales, sin
menoscabo al derecho a la atencién de la
salud de la persona cuya necesidad gene-
ra el acto objetado (CONBIOETICA, 2022).

Este pronunciamiento hace varias considera-
ciones sobre el alcance y los limites de la objecién
de conciencia. Por un lado, reitera su posiciona-
miento sobre que:

e La objecion de conciencia puede ser trata-
da como conflicto de interés entre las nece-
sidades que requieren un acto médico, las
obligaciones del personal de salud y sus con-
vicciones éticas, morales o religiosas.

e La objecion de conciencia ofrece una exen-
ciéon de cumplimiento de las obligaciones
médicas ante dicho conflicto, pero idonea-
mente deberia llevarse a cabo de formaindi-
vidual, especifica e intransferible.

o Existe unanecesidad de considerar la propor-
cion entre el riesgo derivado de la privacion
del servicioy laintegridad del objetor.

e Existe una obligacion de las instituciones de
salud de brindar servicios de calidad y sin dis-
criminacion.

e Lalibertad de conciencia se encuentra pro-
tegida en el fuero interior, no en la conducta
publica. Son las instituciones las responsa-
bles de proveer servicios con criterios de tem-
poralidad, formay oportunidad.

Porotro lado, se ahaden nuevas, o mas profun-

das, consideraciones sobre lo siguiente:

Que la objecién, para ser legitima, se lleve a
cabo en un marco de derechos humanos que
no dé lugar al incumplimiento de los deberes
médicos o el acceso a los servicios.

El retraso o entorpecimiento de la atencion a
lasalud por objecion de conciencia constituye
negligencia médica.

Senala la necesidad de anticipacion de la
objecién por parte del personal médico
ante una situacion determinada y su par-
ticipacion en la solucion del problema que
esto produce.

Solo podran ser objetores los profesiona-
les directamente implicados en la accién
médica. En ese sentido, notar que la mayor
parte del personal se encuentra fuera de la
posibilidad de realizar actos, procedimien-
tos o técnicas que requieran la objecion de
conciencia.

Las acciones previas o sucesivas a la aten-
cion médica no guardan relacién con la
conducta objetada, por lo que la negativa
para participaren procesos subyacentesala
prestacion de servicio, incluida la referen-
cia, resulta ilegitima.

Cuando por razones de objecion de concien-
cia el establecimiento no cuente con perso-
nal, debe recurrir a alguna de tres opciones:
contratar mas personal con capacidad para la
prestacion de servicios (lo cual no tiene efec-
to inmediato), realizar la referencia con las
caracteristicas delimitadas en la normativa o
simplemente otorgar el servicio con el perso-
nal que cuente.
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e El Sistema Nacional de Salud parte del su-
puesto de que todo el personal se encuentra
preparado para enfrentar las necesidades de
la poblacién. Cuando ocurre un conflicto de
interés son los interesados quienes tienen la
responsabilidad de manifestar su situacion
y solicitar una exencidn. El personal que no
tiene conflicto de interés no es un “no obje-
tor de conciencia”, sino solo personal que debe
cumplir con sus obligaciones.

e Un registro de objetores establece una divi-
sion improcedente del personal, pues implica
realizar a priori una toma de postura moral
de un hecho del que no se tiene certeza que
ocurra. Por lo tanto, un registro de objetores
y no objetores no tiene lugar, produce cargas
administrativas innecesarias y desconfianza
en la relacién profesional con las personas
usuarias de los servicios.

En este nivel mas especifico del ejercicio de la
objecién de conciencia, establecido por los 6rganos
rectores de la Secretarfa de Salud, destacan enton-
ces tres conclusiones comunes Utiles para enmar-
car la prestacion sobre servicios de aborto seguro:

1. Existe desde lo mas generaly legislativo, hasta
lo mas técnico y administrativo, una reitera-
cién del ejercicio individual, las obligaciones
de las instituciones y los actores susceptibles
de ejercer la objecién de conciencia.

2. la objecion de conciencia no es un posiciona-
miento a priori del personal de salud, sino una
excepcidén que los exenta de participar en un
procedimiento médico —en este caso el abor-
to—, protegiendo su derecho a la libertad de
conciencia. Su ejercicio se evalia ante cada
situacion especifica frente a un dilema bioético
determinado, con elementos concretos a reco-
nocery evaluar caso por caso. Estos elementos

podrian producir un conflicto de interés para el
personal médico. En ese sentido, es el personal
médico interesado en acceder a esta excepcion
quien debe notificar sobre su conflicto de inte-
rés. Por o tanto, se asume que se puede contar
con todo el personal médico que esta en obli-
gaciény capacidad de realizar atencion médica
sobre aborto en los servicios de salud, hasta
que éste manifieste su conflicto moral.

3. Aungue no existe un mecanismo administrati-
vo determinado, homélogoy explicito para rea-
lizar dicha manifestacion individual, si existen
limites y obligaciones profesionales individua-
lesy de regulacion para los establecimientos de
atencién a la salud. En ese sentido, es necesario
gue cada institucién cuente con equipos sufi-
cientes para proveer la atencién de aborto con
oportunidad. Asf como es necesario que cuen-
ten con rutas de referencia que anticipen el ase-
guramiento del acceso en condiciones basadas
en los estandares de calidad de la atencién
médica, sustentada en toda la normativa pre-
viamente analizada en este documento.

2.1 iPOR QUE EL ARTICULO 10 BIS SOBRE OBJE-
CION DE CONCIENCIA ES INCONSTITUCIONAL?

Enjunio de 2018, un mes después de que se publi-
cara la reforma a la LGS que adicionaba el articu-
lo 10 Bis sobre objecién de conciencia, la Comision
Nacional de Derechos Humanos (CNDH), en el
cumplimiento de sus competencias sobre la
observancia de la salvaguarda de derechos funda-
mentales en las normativas de nuestro pais, ale-
g6 la inconstitucionalidad de dicho articulo y sus
transitorios.

La CNDH argumentd tres razones de invalidez:

1. Restricciones sobre la proteccion del derecho
a la salud. El derecho a la salud esta protegido
por la constitucién en la medida en la que ésta
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es fuente esencial de tales derechos. El articulo
cuarto Constitucional menciona que el dere-
cho a la salud debe hacerse efectivo a través de
servicios publicos que el Estado tiene la obliga-
cién de garantizar. En ese sentido, alin a pesar
de que no existiera acuerdo sobre si la objecién
de conciencia es un derecho o un mecanismo
de proteccién al derecho de la libertad de con-
ciencia, es inconstitucional. Porunlado, porque
no se encuentra reconocido como derecho en
el texto constitucional y por lo tanto la LGS no
puede reconocerlo asi. Por otro lado, porque
limita el derecho a la salud impactando en su
proteccion, puesto que podria impedir el acce-
so a los servicios establecidos por la propia LGS
(atencién médica, salud publica y asistencia
social) y las obligaciones establecidas en ésta
para el personal de salud.

La indebida regulacion de la objecion de con-
ciencia. La facultad de determinar el derecho a
la objecion de conciencia o los limites del dere-
choalasalud, noesfacultad de las autoridades
administrativas, ni de legisladores. Por un lado,
el Art1o bis habilitaa la Secretaria de Salud para
desarrollar los mecanismos administrativos
para el ejercicio de la objecién de conciencia sin
establecer limites claros, generando arbitrarie-
dad eincertidumbre pues se vuelve dependien-
te del proyecto del Ejecutivo en turno. Por otro
lado, su inclusién en la LGs favorece la posibili-
dad de que las legislaciones estatales la inclu-
yan en las correspondientes leyes estatales de
salud y, 0 a través de una heterogeneidad de
regulaciones. Con ello, se da una extralimita-
cién de las facultades de los legisladores, que
no pueden determinar el alcance y contenido
de derechos fundamentales. Ademaés, el arti-
culo 10 Bis no explicita la obligacion del Estado
en la oferta de servicios y no se garantizan las
caracteristicas de disponibilidad, accesibilidad
y oportunidad, dejandolas Ginicamente en el

ambito administrativo. Esto propicia un efecto
desproporcionado entre la proteccién del dere-
cho a la libertad de conciencia y la proteccién
el derecho a la salud, pues las personas que no
reciben el servicio de atencién médica ven afec-
tada suintegridad.

La interdependencia con otros derechos
(integridad personal, derecho a decidir, libre
desarrollo de la personalidad, acceso a infor-
macion y métodos anticonceptivos, dere-
cho a laiigualdad). Al enunciarse de manera
amplia e imprecisa, la objecién de conciencia
podria limitar al acceso a servicios como trans-
fusiones, aborto, personas que viven con infec-
ciones de transmisién sexual, anticoncepcion,
etc. Estas limitaciones dafnan el derecho a la
integridad personal y a la vida en la medida
en que la falta de atencién oportuna en casos
que no son considerados urgencia, si pueden
derivar en una. También dafa el derecho a
decidir y las libertades sexuales y reproducti-
vas, incluidos el derecho a la informacién y el
derecho a la igualdad. En una definicién tan
ampliay ambigua, el personal de salud podria
negarse a brindar servicios como orientacién,
informacion y acceso a métodos anticoncep-
tivos, lo mismo que a intervenir en la inte-
rrupcién del embarazo o negar servicios por
preferencias sexuales o identidad de género
de las personas. Sobre el aborto, se menciona
que la interrupcién del embarazo es una deci-
sién auténoma e intima de las mujeres, que
incide sobre su plan de vida y la maternidad
no puede ser impuesta ni por el Estado ni por
un tercero. Toda interferencia del Estado sobre
esa decision se traduce en una transgresion al
libre desarrollo de la personalidad.

Al respecto, la sCIN recibié la respuesta del H.

Congreso de la Unidn, del Senado de la Republica,

de la Consejeria Juridica del Poder Ejecutivo y de
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la Procuraduria General de la Replblica. Estas res-
puestas argumentan, desde las cuatro institucio-
nes, el reconocimiento constitucional del derecho
a la objecién de conciencia vinculado a la libertad
de conciencia, la competencia y facultades de los
legisladores y autoridades, asf como la negacion
de que se produzcan limitantes a la proteccién del
derecho a la salud. Considerando las posturas, la
Corte realizd un estudio de fondo para analizar la
validez de dicho articulo. El estudio plantea res-
puestas a tres interrogantes y luego concluye con
un exhorto al Congreso de la Unién.

1. iExiste un derecho a la objecion de conciencia?
La respuesta breve es que, si.

En un Estado laico es posible proteger la con-
cienciay aun cuando no existiera un derecho como

tal, el Estado democratico no puede ser indiferen-
te a su protecciény estd obligado a valorar los bie-
nes juridicos en juego. La conciencia se refiere a la
creencia religiosa, ideoldgica, ética o personal. La
objecion de conciencia es dependiente de la liber-
tad de conciencia, pues es “el rechazo de una per-
sona, por motivos de conciencia, a someterse a
una conducta que en un principio serfa jurfdica-
mente exigible™®.

Se trata de una reaccién individual a una con-
tradiccién entre la norma de concienciay un deber
juridico y no es una simple discrepancia, sino que
estd vinculada a una fuerte conviccidn religiosa,
ideolégica o de creencias que forman parte inse-
parable de la identidad personal. Ante dicha con-
tradiccion se busca la no aplicacién de una norma
o deber juridico sin alterar el marco normativo. Se
trata de excusar a una persona del cumplimiento
de una conducta sin expulsar la norma del sistema.

El andlisis se basa en los principios minimos de
laicidad. La laicidad es un principio establecido en

la constitucién y reconocido como un pilar funda-
mental del Estado mexicano. Eso significa: 1) un
Estado laico implica la separacion entre Estado e
iglesias y 2) el reconocimiento y la proteccion a la
libertad de religién, de conciencia y convicciones
éticas e ideoldgicas.

Estas dos libertades (de religion y de concien-
cia) se encuentran intimamente relacionadas,
pues se tratan de la capacidad de las personas
para desarrollar y actuar conforme su visién del
mundo, en la que quede definida su relacién con
lo divino. No obstante, la libertad de conciencia
en un sentido mas amplio “se trata del derecho a
tener unas u otras creencias o ideas, silenciarlas o
manifestarlas tanto de palabra como de obra con
conductas y actitudes, acomodando éstas a las
propias creencias o convicciones™.

En México, méas alla del reconocimiento del
derecho a la libertad de religién, se reconoce la
libertad de cada persona a la ideologfa (convic-
ciones éticas y de conciencia). En este sentido el
Estado no debe establecer, pero tampoco prohibir,
religién o creencia alguna. Esto también recono-
ce la posibilidad de no tener una religion o convic
cién ética y poder vivir conforme a esos principios
e ideales. Dicho componente pragmatico implica
la interdependencia con otros derechos, como el
derecho a la libertad de expresién, de reuniény de
ensenanza, etc.

Lo anterior se traduce en tres elementos: liber-
tad para tener unas u otras convicciones 0 cosmo-
vision, libertad para expresar y manifestar estas
creencias y transmitirlas y libertad para compor-
tarse de acuerdo con dichas convicciones, o no
ser obligado a comportarse en contradiccién a
ellas. De ahi deriva la objecién de conciencia. En
el estudio de fondo se utiliza el ejemplo del servi-
cio militar, pero se hace explicito que este no es el
Unico caso donde es vélido invocarla. Se conclu-

28. SCIN. Sentencia de la Accién de Inconstitucionalidad 54/2018,
parrafo 271.

29. sCIN. Sentencia de la Accién de Inconstitucionalidad 54/2018,
pérrafo 263.
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ye gque es una forma de materializacién del dere-
cho humano a la libertad de religién, ideolégica y
de conciencia y comparte fuerza vinculante con lo
reconocido en la Constitucién.

Si bien la objecién estd ligada y protegida por
el derecho a la libertad de conciencia, plantea
una excepcién y la necesidad de una valoracién
de bienes juridicos. En esa medida su ejercicio
no puede serilimitado y se convierte en un asun-
to de colisién de derechos. No se trata de un
derecho general a desobedecer leyes, no puede
ser invocada en cualquier caso y bajo cualquier
modalidad, no es legitimo invocarla para defen-
der ideas contrarias a la Constitucién®. La obje-
cién de conciencia es véalida Unicamente en un
contexto democratico con un modelo de protec-
cion de Derechos Humanos®'. Uno de los limi-
tes planteados es precisamente la proteccion de
otros bienes juridicos, de los cuales el ejemplo
paradigmatico es la salud.

2. (Cudles son las dimensiones de la proteccion del
derecho a la salud?

La interrupcién del embarazo puede considerar-
se una situacion de colision de derechos (el de la
libertad de conciencia del personal médicoy el de
la libertad reproductiva de las mujeres y personas
con capacidad de gestar). La inadecuada regula-
cion de la objecion de conciencia podria trasladar
cargas excesivas, susceptibles de vulnerar el dere-
cho a la salud, particularmente si se trata de gru-
pos histéricamente marginados. La Corte sefiala
que el Estado debe disponer de una regulaciéon
adecuada sobre objecidén de conciencia, a la par
que garantiza el disfrute del grado maximo posi-
ble ala proteccién de la salud.

En el estudio de fondo articula el marco legal y
de derechos humanos con los estandares técnicos
de proteccién al derecho a la salud y de un andlisis
con perspectiva de género. En primer lugar, expli-
cita que lasalud se refiere a un estado de bienestar
fisico, mental, emocional y social completo, que va
mas alla de la salud fisica y de una temporalidad
determinada. Por lo tanto, la salud sexual y repro-
ductiva estéd incluida en este estado de bienestary
se relaciona con otras esferas de la persona.

En segundo lugar, reconoce que el derecho a
la salud es el disfrute de una gama de facilidades,
bienes, servicios y condiciones necesarias para
avanzar en un estado de bienestar general. Es un
derecho fundamental y un bien juridico protegi-
do portratados, legislacionesy normas internacio-
nales y nacionales de manera reiterada. El Estado
es quien debe proveer todos los mecanismos vy el
maximo de recursos posibles y necesarios para
que las personas tengan acceso a dichas facilida-
des sin discriminacion.

Entercerlugar, estoimplicaen términos concre-
tos que, en todos los casos en los que se involucren
derechos de proteccién a la salud de las mujeres,
personas con capacidad de gestar, personas de la
diversidad sexual y de género, es necesario un ana-
lisis con perspectiva de género e interseccional®. Se
deben detectary eliminar todas las barreras y obs-
taculos que discriminan a las personas por condi-
cién de sexo o género, considerando las situaciones
de desventaja, que por cuestiones de género discri-
minan, e impiden laigualdad.

Desde esta dptica, cuando las mujeres enfren-
ten riesgos asociados con el embarazo que compro-
metan susalud fisica, mental o social®®, corresponde
al Estado mediante las instituciones publicas,
garantizar el acceso a los servicios de interrupcion

30. SCIN. Sentencia de la Accién de Inconstitucionalidad 54/2018,
parrafo 289.

31. SCJN. Sentencia de la Accién de Inconstitucionalidad 54/2018,

parrafo 292.

32. SCIN. Sentencia de la Accién de Inconstitucionalidad 54/2018,

parrafo 314.

33. Véase las referencias sobre salud integral en el Amparo en
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del embarazo. Se retoma la inconsitucionalidad de
la prohibicion absoluta del aborto** determinada
sobre el Cédigo Penal de Coahuila para sefialar que,
interrumpir un embarazo implica asistencia sani-
taria, que debe ser provista por el Estado para no
vulnerar principios de dignidad, autonomia, libre
desarrollo de la personalidad, privacidad, igualdad,
derechoalasaludy libertad reproductiva.

Como ya se abordé en la primera parte de
este documento, de acuerdo con el Comité de
Derechos Econémicos Sociales y Culturales de la
ONU existen cuatro caracteristicas de los servi-
cios de salud®. Estas caracteristicas son retoma-
das por la Corte y profundizadas al respecto de
lo que se espera en términos de la ponderacién
de derechos sobre objecién de conciencia y liber-
tad reproductiva:

a) Disponibilidad. Disponer en todo momento de
un niimero suficiente de proveedores dispues-
tos a prestar servicios y capaces de hacerlo en
establecimiento publicos y privados a distan-
cias geograficas razonables®®.

b) Accesibilidad. El Estado debe realizar las gestio-
nes pertinentes para que, en caso de no contar
con los recursos o elementos que garantizaran
la proteccion de la salud, se gestionara todo
lo necesario para ser atendidas en algin otro
hospital del sector salud en el que puedan reci-
bir su tratamiento®.

34. Véase las referencias sobre autonomia reproductiva en la
Sentencia de Acci6n de Inconstitucionalidad 148/2017.

35. Estas definiciones se abarcaron en la primera seccion de este
documento con base en lo observado por el Comité. En esta seccién
se agregan Unicamente especificidades senaladas por la sc)N en la

Sentencia 54/2018. Ver paginas 21y 22.

36. SCIN. Sentencia de la Accién de Inconstitucionalidad 54/2018,
parrafo 336.

37. SCIN. Sentencia de la Accién de Inconstitucionalidad 54/2018,
parrafo 345.

¢) Aceptabilidad. Los establecimientos de SSR
deben ser respetuosos con la cultura de perso-
nas, minorias, pueblosy comunidades, toman-
do en cuenta cuestiones de género, edad,
discapacidad, diversidad sexual y ciclo vital.
La ausencia de esto, no se puede utilizar para
justificar la negativa a servicios adaptados a
grupos especificos.

d) Calidad. Personal formado y capacidad, medi-
camentos y equipo cientificamente aprobado
y en buen estado.

La Corte pone particular atencién en estas
caracteristicas cuando se trata de casos de vio-
lacion sexual, afiadiendo criterios a la adecuada
regulacion. Reitera que la atencién que brinden las
autoridades médicas debe:

Ser eficiente e inmediata a la solicitud de IvE
—para impedir las consecuencias, fisicas, psicologi-
cas y de cualquier otra indole. Debe priorizar este
tipo de solicitudes cuando: a) exista un impedi-
mento material suficientemente justificado, la ins-
titucién médica debe ejercer recursos y facultades
para proteger la atencién en calidad de emergencia,
siendo responsable del seguimiento y conclusion
del procedimiento; y b) no se pueden implementar
mecanismos, ni politicas internas, que impidan el
derecho de las victimas de violacién sexual a inte-
rrumpir un embarazo producto de ésta®.

3. (El derecho a la objecion de conciencia limita la
proteccion del derecho a la salud?

No, la objecién de conciencia no deberia limi-
tar el derecho a la salud, siempre que esté bien
regulada. Sin embargo, el Articulo 10 Bis es inva-
lido por deficiente, puesto que, no ofrece limites
claros sobre su ejercicio. Por sus consecuencias

38. sCIN. Sentencia de la Accidn de Inconstitucionalidad 54/2018,
parrafo 349.
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concretas, esta vaguedad se traduce en una vio-
lacion frontal del derecho de todas las personas
al disfrute maximo e integridad de su salud®.

Alo largo de todo el analisis de fondo, la Cor-
te reconoce a la objecién como un mecanismo
de concrecion de la libertad de religién y de con-
ciencia, que sf estan protegidas por la Constitu-
cién. También reconoce que la competencia de
la Secretaria de Salud en la regulacién del ejer-
cicio de objecién de conciencia es coherente con
el Sistema de concurrencias que contempla la
Constitucién y sus instrumentos (Lcs y Normas
Oficiales) y la competencia de los legisladores
locales, ajustar los ordenamientos locales para
hacerlos congruentes con las reformas legales
federales®.

Si bien, la objecién de conciencia es un meca-
nismo constitucionalmente legitimo, el Arti-
culo 10 Bis interpretado en su literalidad tiene
como efecto inmediato dificultar la disponibili-
dad del derecho a la salud, ocasionando que no
sean atendidas oportunamente. La deficiencia
en la regulacion genera riesgos superlativos en la
proteccién de los derechos de las mujeres, pues
a este andlisis deberan sumarse las condiciones
histéricas de desigualdad en las que las muje-
resy personas con capacidad de gestar enfrentan
condiciones sociales que se convierten en deter-
minantes de la salud. Estas desventajas, colocan
a dichos grupos en una situacién de discrimina-

39. SCIN. Sentencia de la Accién de Inconstitucionalidad 54/2018,
parrafo 497.

40. Esto en el tenor de que, la Secretaria de Salud esta facultada,
como se harevisado antes en este documento, para emitir nor-
mas técnicas de salubridad general que aseguren la uniformi-
dad de principios, criterios, politicas y estrategias aplicables a
todo el territorio nacional, atin en materias operadas por las
entidades federativas, en términos de la LGs. Las Normas son
aplicables a la prestacion de servicios de salud en la totalidad
del territorio nacional, en el ambito federal, local y municipal y
sedirigen a regular la prestacion de los servicios de salud en el
ambito de las competencias de la salubridad general.

cién estructural en el ejercicio de sus derechos,
especificamente en el de proteccién alasaludya
la salud sexual y reproductiva.

Esta deficiencia crea una colision de derechos
y convierte el problema en un tema de limites del
ejercicio del derecho. Por lo tanto, la objecién de
conciencia no se trata de un derecho absoluto. Para
su ejercicio deberan proveerse limites que vuelvan
su regulacion constitucionalmente valida. La scin
va elaborando una serie de criterios de lo necesario
para que la regulacion otorgue pautas necesariasy
suficientes para delimitar sus alcances:

4. ;Qué concluye la Sentencia sobre Objecion de
Conciencia?

e Declarainconstitucional e invalido el Articulo
10 Bis y sus transitorios* de la LGs.

e Exhorta al Congreso para regular de manera
urgente y prioritaria la objecion de concien-
cia. Esta regulacién debera tomar en cuenta
como requisitos minimos los limites plantea-
dos en la Sentencia y explicita que la legisla-
cion debera contener al menos lo siguiente:

1. Esun derecho individual. Desde este
fuero, el personal médico y de enfer-
meria puede negarse a realizar algin
procedimiento sanitario que forme

41. Segundo.- La Secretaria tendra un plazo de 90 dias naturales
posteriores a la publicacién de este Decreto para emitir las dis-
posiciones y lineamientos necesarios para el ejercicio de este
derecho en los casos que establece la Ley.

Tercero.- El Congreso de la Unidny las Legislaturas de las enti-
dades federativas, en el ambito de sus respectivas competen-
cias, realizaran las modificaciones legislativas conforme a lo
dispuesto en el presente Decreto, dentro de los 180 dias natu-

rales siguientes a su entrada en vigor.
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parte de los servicios del Sistema
Nacional de Salud cuando éste se
oponga a sus convicciones.

El Estado, por medio de sus érdenes de
gobierno, debera asegurarse de contar
con equipo médico y de enfermeria sufi-
ciente de cardcter no objetoren cadains-
titucién del Sistema Nacional de Salud,
garantizando que se preste la atencién
médica de la mejor calidad posible, con-
forme a la Lcs, de manera oportuna, sin
comprometer lasalud o lavida de la per-
sona solicitante y sin que “hagan in(til
por extemporaneo dicho servicio, y sin
forma alguna de discriminacion”.

Se debera precisar de manera claray
sin lugar a confusién cuél es el perso-
nal médico y de enfermerfa que esta-
ra facultado para ejercer la objecidn,
tomando en cuenta que se limite a
quienes participen directamente del
procedimiento.

Es necesario incorporar un plazo para
hacer valer la objecién de conciencia.
La autoridad a la que le corresponde
decidir sobre la procedencia de la obje-
cién tendra un plazo breve para hacer-
lo valer. Si no se ejecuta asf se dara por
hecho que no procede.

No podra invocarse cuando su ejerci-
cio ponga en riesgo la vida del pacien-
te y cuando se trate de una urgencia o
implique una carga desproporcionada
para los pacientes

No serd procedente cuando implique la
negativa o postergacion del servicioy se
traduzca en un riesgo o agravamiento

10

1.

12.

13.

del riesgo, se produzcan secuelas o dis-
capacidades, se prolongue el sufrimien-
to del paciente por la tardanza en la
atencién o signifique un suplicio o carga
desproporcionada, cuando no haya otra
alternativa viable o accesible en condi-
ciones de calidad y oportunidad

Es improcedente como negativa para
negar la atencion médica por motivos
discriminatorios o de odio.

No puede utilizarse para entorpecer o
retrasar la prestacién de servicios sani-
tarios.

El incumplimiento a las obligaciones
previstas da lugar a responsabilidades
administrativas y profesionales, asf
como penales. La regulacién podria
incluso establecer un régimen de res-
ponsabilidades especificas.

La obligacion de las instituciones para
proporcionar toda la informacion y
orientacion sobre las opciones médicas
con las que cuenta, en el marco de un
trato digno.

El personal objetor remita al bene-
ficiario de atencién, con su superior
jerarquico o con personal médico o
de enfermeria no objetor, esto serd de
inmediato y sin demora o tramite.

En caso de no disponer de profesiona-
les, exista obligacién institucional de
disponer de la formay modo en que se
prestard el servicio.

Las personas que ejerzan la objecién
de conciencia se abstendran de emitir
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juicio valorativo, que pueda discriminar
o vulnerar la dignidad humana de las
personas beneficiarias de los servicios
desalud. Se abstendran deintentar per-
suadir a los beneficiarios con doctrinas
religiosas, ideoldgicas o personales.

A pesar de que han existido una numero-
sa serie de iniciativas de reforma a la Lcs, hasta
marzo del 2024, no se cuenta con una reforma
aprobada por los érganos legislativos para regu-
lar la objecidén de conciencia. En 2023 la Cama-
ra de Diputados remitié un dictamen al Senado
de la Replblica, donde hasta la fecha, no se ha
discutido*?. Mientras tanto, otros mecanismos
administrativos como la Nom-046y el Lineamien-
to Técnico para la atencién del aborto seguro en
México contintan vigentes y respaldando la ope-
racion de los servicios®.

42. La reforma retoma los 14 puntos que la SCIN propuso: se esta-
blece que es el personal médico y de enfermeria quien puede ejer-
cerlo como derecho individual, que se trata de una excepcién ante
una obligacién juridica y que es la Secretaria de Salud la institu-
cién con atribuciones para establecer un mecanismoy mantenerlo
actualizado. Ademds se agregan consideraciones sobre la protec-
cién de datos personales y situaciones en las que no es aplicable
como casos de urgencia, cuando no existe personal suficiente. Para
mas detalles consultar: Cimara de Diputados aprobé reformas
a la Ley General de Salud, en materia de objecién de conciencia.
Disponible en: https://bit.ly/4JO8APmM

43. Incluso algunos documentos administrativos con disposiciones
inconstitucionales como el Procedimiento para la deteccién, aten-
cion médicay orientacién en Unidades Médicas del iImss a mujeres
victimas de violencia fisica y/o sexual. Disponible en: https://bit.
ly/4j19PPY
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Grupos focales con organizaciones,
colectivas y acompaiantes

El objetivo de los grupos focales fue generar informacion cualitativa
acerca de las barreras mas frecuentes en el sistema de salud que enfrentan
las organizaciones y/o colectivas que realizan acompanamiento para el acce-
so al aborto. La finalidad fue que la herramienta de incidencia propuesta por
Catodlicas por el Derecho a Decidir responda de la mejor manera posible a las
necesidades, retos y barreras que enfrentan las organizaciones, colectivas vy

acompanantes en la labor cotidiana que realizan en el territorio.

3.1DISENO METODOLOGICO

Se planificaron las sesiones de grupo focal en modalidad virtual con una
duracién de dos horas y la participacién de un maximo de seis personas por
grupo, las cuales fueron seleccionadas a partir del directorio de contactos de
cop atendiendo a los siguientes criterios de inclusion:

a. Representar a una organizacion de la sociedad civil, colectiva o red
(independientemente de su régimen o situacién de constitucion).

Contar con trabajo territorial a nivel estatal o local en México.

Realizar acompafiamiento directamente con mujeres que se encuen-
tran en situacion de embarazo-aborto.

Llevar a cabo acciones de incidencia, abogacia o enlace con los servicios
de salud publicos.

Para la generacién de la informacion se desarroll6 y validé en conjunto con

el equipo de cpp, una guia de entrevista que permitiera un didlogo estructura-




do enfocado en los objetivos y necesidades del pro-
yecto, conformada por los siguientes items:

A. Ubicacion territorial e interlocutores
o ;Enquélugardelterritorio nacional trabajas?

e ;Con qué actores trabajas mas frecuente-
mente?

B. Problematicas en el acceso

o Enel dltimo afio scudl es el problema mas
representativo de negacion del servicio o
barreras de acceso al que te has enfrenta-
do? (Se guiara la respuesta para lograr una
descripcién de: lugar, servicio (horario),
argumento principal de la negativa, actores
involucrados, caracteristicas del caso, ruta
seguida, desenlace.

C. Problematicas relacionadas con la objecion de
conciencia

o Sino fueron identificados en la ronda ante-
rior, explorar otros casos de negativa o
barreras de acceso que estén vinculados al
argumento de objecién de conciencia.

e Seexplorara: ;Cémo los actores involucra-
dos en el caso les hicieron saber que eran
objetores de conciencia?

D. Percepciones sobre la objecion de conciencia

e ;Qué es objecidn de conciencia para uste-
des? ;Quiénes consideran que pueden obje-
tar? sComo perciben ustedes que la objecion
de conciencia limita el acceso?

E. Caracteristicas de la herramienta

e ;Qué argumentos, elementos, habilidades,
serfan Gtiles para tu trabajo con respecto a
las barreras que mencionaste?

e ;Qué argumentos, elementos, habilidades,
serfan Gtiles para tu trabajo en el didlogo con
los objetores de conciencia?

La convocatoria se llevé a cabo de manera
conjunta entre el equipo de cop y el equipo con-
sultor, detallando los objetivos de la solicitud,
haciendo énfasis en salvaguardar la confidencia-
lidad de la informacién. Mediante el proceso de
consentimiento informado y la firma del docu-
mento que puede consultarse en el Anexo A, se
explicitd la necesidad de realizar una grabacién
de las sesiones Gnicamente con fines de respal-
dar la informacién para su posterior analisis por
equipo de consultoria y la posibilidad de no res-
pondera cualquier pregunta que eligieran omitir.
Una vez concluida esta fase, dichas grabaciones
fueron eliminadas.

3.1.1. Sistematizacion y analisis

La informacién obtenida respondié al criterio de
saturacién teérica para los objetivos previamente
definidos. Posteriormente, se llevé a cabo la trans-
cripcién y sistematizacion de los datos emplean-
do un arbol de categorias (Figura 1) basado en los
objetivos y la gufa de entrevista e incorporando las
categorfas emergentes que se desprendieron de
los datos relevantes obtenidos en los grupos foca-
les. Una vez sistematizada la informacion, se elimi-
naron los nombres y cualquier posible referencia
que afectara el anonimato o confidencialidad de
las participantes.
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Figura 1| Arbol de categorias analiticas
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Figura 2 | Mapa de la despenalizacion y entidades representadas en el estudio

INFORMACION ACTUALIZADA A JUNIO DE 2025

v

*Aguascalientes, despenalizado hasta la 67 semana de gestaciin

Con base en el disefio anterior, el analisis cua-
litativo se enfoca en la dimensién narrativa consi-
derando dos niveles*:

e Analisis tematico: Se enfoca en el contenido
y en lo dicho por los actores sociales sobre un
fenémeno determinado, méas que en las formas
de expresion. Permite identificar los elementos
comunes o transversales en diferentes casos.

e Andlisis estructural: Considera que la forma,
y no solo el contenido, aporta al significado de
lo que se dice, por lo que resalta la importancia
de los usos del lenguaje y sus implicaciones, el
énfasis en los aspectos que se consideran méas

44. Riessman, K. (2008) Narrative methods of the human science. USA,
California: SAGE Publications.

importantes y en su caracter situado, es decir, el

contexto desde donde se habla (tiempo, espacio
y otros actores involucrados).

3.1.2. Analisis de resultados

Se llevaron a cabo cuatro grupos focales con la
participacion total de 19 personas representantes
de organizaciones, colectivas o redes, en 19 enti-
dades federativas (Aguascalientes, Baja Califor-
nia, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Ciudad de
México, Colima, Durango, Hidalgo, Michoacan,
Oaxaca, Quintana Roo, Sinaloa, Sonora, Tamau-
lipas, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan y Zacatecas),
con lo cual se obtuvo una cobertura representa-
tiva del territorio nacional que abarcé las regiones
norte, centro y sur del pafs, y consideré la partici-
pacién de entidades en donde el aborto se ha des-
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penalizado en el primer trimestre de la gestacion
y aquellas en donde persisten restricciones en los
Cédigos Penales (Figura 2).

De las 19 entidades representadas, en el
momento de la consulta, diez se mantenian
sin cambio el tipo penal de aborto en sus cédi-
gos estatales, mientras que nueve habian tenido
reformas al Cédigo Penal estatal oy en el caso de
Coahuila, la sentencia 148/2017. Esta diferencia se
tomo en consideracién para el posterior analisis
de las estrategias de incidencia que realizan las
organizaciones o colectivas, sus principales inter-
locutores, asi como las barreras identificadas en el
acceso a los servicios de aborto seguro.

3.2. CONTEXTO DE ACCION E INCIDENCIA

El primer elemento de andlisis esta dado por la
ubicacién geografica, el cual permite conocer el
alcance y poblacién prioritaria de las organiza-
ciones o colectivas y situar territorialmente sus
experiencias, acciones y labor cotidiana para
contribuir al acceso de las mujeres, adolescen-
te y personas con capacidad de gestar al abor-
to seguro.

Todas las organizaciones participantes des-
tacaron circunscribirse a una entidad federativa,
priorizando la ciudad capital en donde la mayo-
ria de estas se encuentran establecidas, con
excepcién de la representante de Veracruz, cuyo
alcance esta explicitamente circunscrito a nivel
municipal y las comunidades circundantes. No
obstante, su alcance se extiende a los municipios
y localidades del estado a través de la articulacién
con otras colectivas, acompanantes, personas
aliadas o bien, a través del uso de redes sociales
y tecnologias de comunicacién. Aun con estos
recursos, en las entidades de Chihuahua, Oaxaca
y Yucatan, se identifican dificultades importantes
en el acceso al aborto seguro derivados de barre-
ras geograficas, socioecondémicas y linglisticas,
en donde los municipios mas alejados de las capi-

tales, con mayores indices de marginacién o de
hablantes de lengua indigena acceden con menos
frecuencia al acompafnamiento de las colectivasy
alos servicios publicos.

En el caso de entidades como Chiapas,
Durango, Tamaulipas o Zacatecas, que compalr-
ten ciertas caracteristicas con el grupo anterior
en términos de territorio y poblacién, las bre-
chas se han acortado debido a la presencia de
colectivas o redes de acompanantes dispersas
en las regiones que contribuyen a que la pobla-
cién pueda acceder a los servicios en el marco de
la NOM-046-s5A2-2016 y las causales estipulados
en cada entidad, toda vez que otra caracteristica
que comparten es que sus cédigos penales tipi-
fican el aborto. De manera general, la confirma-
cién de redes de organizaciones, colectivas y/o
acompafantes, tienen un rol preponderante en
la definicion del alcance territorial y poblacio-
nal, extendiendo los limites méas alla del estado,
e incluso del territorio nacional.

Algunas redes se han articulado formalmente
a través de largas trayectorias de movilizacién e
incidencia en torno a la autonomia reproductiva
y el derecho a decidir, por ejemplo, la Red por los
Derechos Sexuales y Reproductivos en México
(Ddeser) o la Red de Acompafantes Peninsula-
res, que articula los estados de Campeche, Quin-
tana Rooy Yucatéan. A la par, se encuentren redes
‘en cascada’ que se van conformando a través de
contactos en distintas entidades, municipios o
localidades, con la finalidad de acercarse lo més
posible a las personas y acortar las brechas y
barreras que ya enfrentan, o bien, para respon-
der a las necesidades emergentes, como son la
falta de medicamentos en los servicios de salud,
el acompafiamiento a grupos especificos como
poblacién en situacién de migracién o movili-
dad, o como una forma de salvaguardar la inte-
gridad y privacidad en un contexto de alto riesgo
de criminalizacién, estigmatizacién o penaliza-
cién social.

GRUPOS FOCALES CON ORGANIZACIONES, COLECTIVAS Y ACOMPANANTES @



Esta articulacion que desdibuja los limites de
las entidades federativas se relaciona estrecha-
mente con la mayor presencia de las redes socia-
les, las tecnologias de informaciony comunicacion
y la mayor difusién de informacién entre la pobla-
cion, lo cual ha incrementado la demanda, inclu-
so en comunidades de dificil acceso, dando lugar
a estrategias des-localizadas, que conllevan nue-
vas formas de conceptualizar y significar el acom-
panamiento:

El campo de accién ha sido por ciclos,
antes era un acompanamiento presencial
durante todo el proceso y actualmente
es una estrategia globalizada, a través
de tecnologias, acompanamiento a dis-
tancia, disponibilidad de medicamentos.
(GF-P03-2024).

En este tenor, uno de los cambios mas repre-
sentativos es la emergencia de redes transfron-
terizas de acceso al aborto seguro, en donde la
solicitud de informacién o acompafiamiento ya
no se limita siquiera al territorio nacional. Los
estados de Baja California, Chihuahua, Sinaloa,
Sonora y Tamaulipas, que conforman la fronte-
ra norte identifican un cambio significativo en
la blisqueda de servicios de aborto seguro, tras
la anulacién de la sentencia Roe vs. Wade, que
puso fin al derecho constitucional de abortar en
los Estados Unidos de América. Este impacto de
los grupos conservadores y anti-derechos tam-
bién han impactado en otras areas de la salud
sexual y reproductiva de las mujeres, por lo que
la demanda de servicios en la frontera de México
ha incrementado de acuerdo con la percepciéon
de las acompafantes. En el caso de la frontera
sur, las leyes restrictivas de los paises centroame-

ricanos también han desencadenado solicitudes
de acompafiamiento a través de medios virtua-
les, o bien, por parte de las poblaciones migran-
tes que se han asentado o se encuentran en
transito por México.

Ademas del trabajo local, algunas orga-
nizaciones enfatizan el trabajo con grupos
de poblacién o en situaciones especificas que
incrementan el riesgo, la vulnerabilidad y obs-
taculizan el acceso a servicios de salud sexual
y reproductiva y de aborto seguro. En el traba-
jo cotidiano de las organizaciones participan-
tes, destacan:

e Mujeres o adolescentes sobrevivientes de
violencia sexual o de género.

e Poblacion migrante o en transito.

e Poblacion hablante de lenguas indigenas.

e Campos agricolas, cuarterias o migracion
laboral (interna).

e Casos con sospecha de trata con fines de
explotacion sexual o laboral.

e Mujeres o personas con capacidad de gestar
privadas de la libertad.

Un siguiente elemento contextual esta dado
por las principales estrategias o acciones que
realizan como parte de su labor y activismo, en
donde destaca la incidencia a nivel estatal y el
acompafiamiento a mujeres, adolescentes o per-
sonas con capacidad de gestar en situacién de
embarazo o aborto. Esta combinacién de estra-
tegias es particularmente importante en las enti-
dades que han despenalizado el aborto, como
son Baja California, Chiapas, Colima, Ciudad de
México, Hidalgo, Oaxaca, Sonora y Veracruz, en
donde el acompanamiento incluye la informa-
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cion, laintervencién en los servicios de salud para
incidir en las demoras, el maltrato o la negativa
de servicios que persisten, aun tras las reformas
y la existencia de una politica piblica de aborto
seguro en el pais. En el caso particular de Ciudad
de México, se observa un rol diferencial ya que,
desde la despenalizacién en 2007, ha otorgado
atencion a mujeres, adolescentesy personas resi-
dentes de las diferentes entidades federativas,
por lo que las organizaciones son contactadas
frecuentemente como uno de los eslabones para
acceder a los servicios.

Cabe sefialar que la incidencia y el acompana-
miento es igualmente valido para el resto de los
estados participantes, quienes focalizan el acceso
alos servicios en torno a las causales o la Interrup-
cion Voluntaria del Embarazo (ve). Otras estrate-
gias identificadas combinan la incidencia con la

asesoria legal, particularmente en las entidades
que penalizan el aborto y que cuentan con gobier-
nos mas conservadoresy amplia presencia de gru-
pos anti-derechos, como son Chihuahua, Durango
y Yucatan. La diferencia con el grupo anterior es
que el acceso a los servicios de aborto seguro,
por ejemplo, en el caso de embarazos producto
de violacion sexual, requiere de la gestion de un
amparo mas que del acompafiamiento o la infor-
macién a la poblacién.

Finalmente, pese a que casi la mitad de las enti-
dades han despenalizado, el aborto autogestiona-
do sigue siendo una necesidad y una demanda de
las mujeres, adolescentes, familias y acompanan-
tes, por diversas razones, destacando por nimero
de menciones las siguientes:

o Falta de implementacion de la politica pabli-
cade aborto seguro.

e Falta de disponibilidad de servicios.

o Barreras geograficas, econémicas o lingiiis-
ticas.

e Temor, desinformacion o barreras sociocultu-
rales.

e Criminalizacion, estigmatizacion o penaliza-
cidn social.

¢ Violenciay discriminacion en los servicios.

Para concluir la contextualizacién inicial del
trabajo de las organizaciones y colectivas en las
entidades federativas, se indago acerca de los prin-
cipales interlocutores o actores clave con quien rea-
lizan o a quien dirigen sus acciones. Ademas de las
personas usuarias o potencialmente usuarias como
su principal poblacién objetivo, tanto en la interac-
cién cara a cara como a través de medios virtua-
les, se mencionan con mayor o menor frecuencia
diversos actores individuales y colectivos relevantes
anivel local, como se sintetiza en la Grafica 1.

Con mayor frecuencia, las organizaciones
identificaron a la Secretaria de Salud Estatal como
uno de sus principales interlocutores y en el 60%
de los casos se hizo referencia particular al area
de salud sexual y reproductiva y/o al programa de
aborto seguro. En la vinculacién con las instancias
de salud, destaca la interaccién con los servicios
plblicos de primer y segundo nivel de atenciéon
(centros de salud y hospitales, respectivamente),
asi como el didlogo directo con profesionales de
salud de diferentes perfiles (medicina, enferme-
ria, psicologfay trabajo social, principalmente) que
laboran tanto en los servicios de salud como en
las oficinas centrales. Con un menor niimero de
menciones, se encuentran los servicios privados,
asi como las oficinas o servicios del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (imss) o del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (isssTE). Con estos tltimos, la interlocu-
cién es mas reciente, principalmente vinculada a
la reciente declaratoria de inconstitucionalidad de
la penalizacién del aborto emitida por la Suprema
Corte deJusticia de la Nacion (sciN) en 2023.
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Grafica 1| Interlocutores y actores clave mencionados por las organizaciones

Organismos internacionales _

Instancias federales
Fiscalias/Centros de Justicia —

Secretaradelas ujeres. L)

Autoridades locales/comunitarias [ )
Instituciones educativas ]

A nivel estatal, las interacciones con el sector
salud giran en torno a la incidencia y exigibilidad
de los derechos de las mujeres, adolescentes y per-
sonas con capacidad de gestar, a través de diver-
sas acciones, como reuniones, mesas de trabajo,
movilizaciones, acompafamiento legal, capacita-
cién y sensibilizacién, solicitudes de informacion
y otros mecanismos de transparencia y rendicién
de cuentas, mientras que con los profesionales de
salud se han establecido alianzas bidireccionales
que facilitan el acceso de las personas a los ser-
vicios, o bien, el acercamiento con las redes de
colectivas y acompafantes en casos de negativa,
demora o resistencias por parte de las autorida-
des, directivos u otros profesionales al interior de
las unidades de salud. En esta ‘alianza’, se reco-
noce que algunas(os) profesionales de salud estan
sensibilizados o a favor del derecho de las perso-
nas a decidir, aunque no lo hagan explicito por

e [
T
e [
O

temor, discriminacion o estigmatizacion en el pro-
pio gremio. No obstante, una de las motivacio-
nes subyacentes es “el principio de que los abortos
deben ser medicalizados, por lo que para el perso-
nal de salud puede ser preferible que las usuarias
lleguen a los servicios en lugar de acceder al abor-
to autogestionado” (GF-P03-2024).

En el ambito gubernamental también es fre-
cuente la interlocucién con las oficinas de gobier-
no y congresos estatales para la incidencia,
abogacia e iniciativas de reforma para la despena-
lizacién del aborto en las entidades, o bien, para
exigir la prestacién de los servicios conforme a los
criterios que sefala el derecho a la salud. En algu-
nos casos se identifica de manera particular a las
Secretarias de las Mujeres, las fiscalias o los Cen-
tros de Justicia para las Mujeres, particularmen-
te en la interseccién entre violencia de géneroy
acceso al aborto seguro. De manera esporédica,
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se hizo referencia a otras representaciones de
gobierno estatal como las contrapartes del Siste-
ma Nacional de Proteccién de Nifas, Nifios y Ado-
lescentes (sipiNNA), el Consejo Estatal de Poblacion
(coespo), el Grupo Estatal para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (Gepea), o las Comisio-
nes Estatales de Derechos Humanos, con quienes
serfa deseable tener mayor didlogo o alianza, pero
se han encontrado méas bien resistencias.

Destaca la ausencia de interaccién con ins-
tancias de gobierno federal y solamente en un
caso se menciond la vinculacién con organis-
mos internacionales, siendo este la Corte Intera-
mericana de Derechos Humanos con la finalidad
de desarrollar lineas jurisprudenciales en mate-
ria de salud de manera conjunta. Finalmente, el
otro grupo relevante por su interaccién estrecha
son las redes de acompanantes y organizaciones
locales que hacen posible la mayor cobertura a
nivel municipal o comunitario para el acompana-
miento de casos especificos, para lo cual también
contribuyen algunas organizaciones de alcance
nacional o incluso transfronterizo. Con menor
frecuencia fueron mencionadas las autorida-

des locales o personas lideres comunitarias, los
medios de comunicaciény las instituciones pabli-
casdeeducacion superior, las cuales se relacionan
con acciones de movilizacién y posicionamiento
de narrativas o argumentos orientados a la des-

penalizacién social.

3.3. BARRERAS Y ESTRATEGIAS

El marco legal, normativo y de politica publica
que posiciona al aborto seguro como eje priori-
tario del continuo de atencién a la salud sexual
y reproductiva y del derecho a la salud a nivel
federal -y de observancia nacional- es amplia-
mente reconocido por las integrantes de las
organizaciones, independientemente de lo que
sefalen los Cédigos Penales en las entidades
federativas. Porello, la negacién, demora o falta

de acceso alos servicios de aborto seguro son un
problema persistente, ampliamente documen-
tado y que las acompafiantes y personas usua-
rias enfrentan cotidianamente.

Para analizar las barreras sefialadas por las
participantes, se retomaran los componentes del
derecho a la salud que fueron expuestos en el apar-
tado previo con la finalidad de clasificarlas, apelan-
do al incumplimiento o falta de garantia de este
derecho que supone la negativa a los servicios de
aborto seguro, asi como sus diversas manifesta-
ciones. En la Figura 3 se muestra una sintesis de las
barreras clasificadas con base en las categorias de
accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y cali-
dad. Resaltan las similitudes y coincidencias en
las problematicas, sin importar el marco juridico,
las caracteristicas del gobierno actual, la situacion
geografica o sociodemogréfica.

Las barreras de accesibilidad obedecen a dos
tipos principales de determinantes estructurales,
los que operan a nivel familiar, comunitario o del
grupo social y los que se construyen o reprodu-
cen en las instancias de gobierno o en las institu-
ciones. En el primer caso, ademas de la ubicacién
geografica o la falta de medios de transporte o
recursos econémicos para los gastos de transpor-
te, resaltan los aspectos socioculturales como la
religién y otros sistemas de valores y creencias, asf
como el estatus social de las mujeres, adolescen-
tes y personas con capacidad de gestar que limi-
ta su autonomia y poder de toma de decisiones,
principalmente por razones de género. En lo que
refiere a la segunda categoria, el obstaculo mas
representativo es el desconocimiento o la falta de
informacién de las personas funcionarias pabli-
cas de las diversas instituciones estatales acerca
del marco legal vigente, de la NOmM-046-55A2-2016,
asi como de las rutas de acceso a los servicios de
salud. En ambos casos, estos determinantes se
traducen en demoras para la bisqueda de aten-
cién o para lograr el primer contacto con los ser-
vicios de salud.
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Figura 3 | Sintesis de las barreras en el acceso a los servicios

de aborto seguro en las entidades federativas representadas

Barreras geograficas

__Barrerassocioculturales
(religion creencias, autoridades comunitarias)

Falta de difusion, informacién y promocion

Desconocimiento de las instituciones
de las rutas de atencion

Falta de mecanismos de referencia eficientes
Negativa de atencion a adolescentes <18
Costos muy elevados en medio privado

ACEPTABILIDAD

Discriminacion
Falta de discrecionalidad
Estigmatizacion
Criminalizacion
Sefalamiento al aborto autogestionado
Mecanismos de disuasion
Falta de personas traductoras

En este apartado también se menciona a los
servicios privados como una alternativa practica-
mente incosteable para la mayorfa de la pobla-
cién que, aunque no deberfa ser considerada en
un analisis que sostiene una perspectiva de salud
plblica, resulta de interés en la medida de que el
sector privado forma parte del Sistema Nacional
de Salud y es un recurso ampliamente utilizado
por la poblacién, por lo que se ha tornado acce-
sible para la atencién de diversas afecciones a la
salud, incluyendo la salud sexual y reproductiva.
Sin embargo, para el caso de la atencién del abor-
to seguro, los precios resultan excesivos y despro-
porcionados para los costos del procedimiento,
erigiendo una barrera més en las alternativas de
acceso y perpetrando una representacion errénea

ACCESIBILIDAD DISPONIBILIDAD

Servicios concentrados en las capitales o ciudades
Servicios sin operar
Falta de recursos humanos
Ausencia de personal no objetor de conciencia
Falta de insumos

Disponibilidad de medicamento (libre venta)

CALIDAD

Falta de apego a evidencias

a Hospitalizacion prolongada
y lineamientos

Demora de atencién
Uso de legrado e
Doss incorrecta de Practicas dilatorias
medicamentos

Multi-rechazo
Informacion imprecisa

Servicios en malas

Maltrato condiciones

de la atencién del aborto como un procedimien-
to de alta complejidad técnica, de alto riesgo a la
salud o incluso de clandestinidad.

La disponibilidad de servicios de aborto segu-
ro merece un analisis diferenciado de otros ser-
vicios de salud, toda vez que la implementacion
de la politica publica vigente de salud sexual y
reproductiva que lo contempla por primera vez
de manera explicita plante6 una estrategia inicial
deinstalacion deservicios diferenciados. En 2023,
a tres afios de la publicacién de la primera edi-
cién del Lineamiento Técnico para la Atencién del
Aborto Seguro en México, se registraban 105 ser-
vicios distribuidos en las 32 entidades federativas
que fungirian como modelo de implementacién
en apego a los estandaresy evidencias cientificas
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establecidas en dicho lineamiento, para la pos-
terior ampliacion de la disponibilidad como ser-
vicios esenciales de salud sexual y reproductiva
y con caracter de urgencia en el caso de las soli-
citudes de atencién enmarcadas en la NOM-046-
SSA2-2016.

En concordancia, las participantes de las enti-
dades federativas sefialan como principales bre-
chas en la disponibilidad: la concentracién de
los servicios en las capitales o ciudades principa-
les de los estados, la atencion acotada a los servi-
cios diferenciados que cumplen con determinadas
caracteristicas, entre ellas los profesionales de
salud capacitados y no objetores de conciencia,
asi como la suspensién de la operacion de los ser-
vicios o su limitacién a ciertos horarios. Aunado a
estas, se identifican barreras especificas como son
la falta de medicamentos, insumos, equipamiento
y recursos humanos especificos. Cabe mencionar
que la disponibilidad limitada de medicamento
no solo se observa en los servicios publicos, sino
en las estrategias de atencién alternativas como
el uso de los servicios privados en donde éste se
moviliza a costos desproporcionalmente eleva-
dos o en el aborto autogestionado para el cual la
distribucién del medicamento es gestionada por
MUy pocas organizaciones.

Frente a la solicitud de indagar expresamen-
te acerca de la objecién de conciencia, se consi-
dera pertinente clasificarla como una barrera de
disponibilidad ya que el ejercicio o declaracién
de objecion impacta en el ndmero de recursos
humanos que pueden otorgar la atencién, su dis-
tribucién en ciertos turnosy horarios o suasigna-
cién a los servicios diferenciados. Sin embargo,
tras realizar la sistematizacion y andlisis de la
informacion, se concluye que la invocacién a la
objecién de conciencia no afecta de manera sis-
tematica la disponibilidad, sino que resulta de
-y en— una interseccion de barreras, ademas de
configurar narrativas complejas que van mas alla
del ambito operativo de los servicios y de los pro-

fesionales de salud, por lo que su andlisis se reto-
mara posteriormente.

La aceptabilidad es uno de los atributos
del derecho a la salud que se ve comprometido
de manera sistematica en la atencién del abor-
to seguro debido a las expresiones de discrimi-
nacién, estigma, criminalizaciéon y penalizacion
social, se suman a la falta de politicas, procedi-
mientos y servicios con perspectiva de género,
pertinencia cultural y mecanismos de inclusion
para atender a las necesidades especificas de las
personas usuarias que constituyen una brecha
transversal y persistente en los servicios de salud
plblica. En este sentido, se identificaron barreras
especificas como la falta de personas traductoras
para atender a la poblacién hablante de lengua
indigena o incluso, aunque las unidades médicas
cuentan con este recurso humano, no es solicita-
do por los profesionales de salud, erigiendo una
barrera mas.

Ante lademanda de atencién del aborto segu-
ro, aun en hospitales que cuentan con el servicio
diferenciado, las violaciones a la confidencialidad
y laintimidad de las personas son recurrentes, asi
como diversas formas de disuasién que van des-
de la desinformacién, las amenazas o la penali-
zacion social, como ejemplifican los siguientes
testimonios referidos por acompafantes y muje-
res usuarias:

Tienes mayor riesgo médico porque tu
utero esta en retroversion y entonces tie-
nes que firmar una responsiva de gue no-
sotros no nos hacemos responsables de
alguna complicacion [...] Mira, yo te voy a
contar mi historia, mi esposa y yo lleva-
mos ahos queriéndonos embarazar y tu
no quieres tenerlo (GF-P16-2024).
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Hay mujeres con las enfermedades que tu
tienes y que se embarazan, si dios quiere
todo va a salir bien [...] Ta ahorita quie-
res abortar, pero cuando ya quieras ser
mama tu cuerpo ya no te lo va a permitir
(GF-P18-2024).

Es de resaltar la magnitud y relevancia de
las barreras relacionadas con la aceptabilidad
porsus implicaciones en el momento de la aten-
ciény hacia el futuro. Si consideramos que para
el momento en que se hacen patentes, las per-
sonas usuarias ya han superado al menos dos
tipos de barreras para acceder a un servicio —de
accesibilidad y de disponibilidad-, la atencién
puede ser obstaculizada y derivar en afectacio-
nes significativas en la salud fisica y mental. Asf,
estas barreras se han traducido en temory des-
confianza hacia los servicios publicos, optando
por alternativas como los servicios privados o el
aborto autogestionado, que también conllevan
otras formas de incertidumbre, desde la bds-
queda de una red de acompanantes o un lugar
seguro para realizarlo, hasta un mayor gasto
de bolsillo.

En cuanto a la calidad, es importante tomar
como punto de partida que la atencién del abor-

to, en general, es un procedimiento de bajo ries-
go que debe realizarse de manera ambulatoria
y de baja complejidad, por lo que no represen-
ta un alto nivel de especializacién de los profe-
sionales de salud que lo realizan, como sucede
para la gran mayoria de los procesos de atencién
en salud reproductiva, siemprey cuando no exis-
tan factores de riesgo o enfermedades conco-
mitantes. Asimismo, los estandares de practica
clinica y las intervenciones no médicas que for-
man parte de su atencion integral se han descrito
detalladamente en el Lineamiento técnico para

la atencion del aborto seguro en México, el cual
es suscrito por las instituciones del sector salud
y por la Organizaciéon Panamericana de la Salud.
No obstante, las brechas existentes entre estos
lineamientos de atencién y lo que sucede en la
practica cotidiana han sido documentadas y son
ampliamente descritos por las representantes de
las colectivas y organizaciones:

Una barrera es la falta de calidad, nos
han llamado usuarias para consultarnos
porque no estaban seguras de las do-
sis de medicamentos que les dieron y
nos mostraron recetas de misoprostol
de una tableta via oral cada 12 horas,
se documentaron esas recetas y se hizo
la incidencia con la Secretaria de Salud
del estado y la respuesta fue capaci-
tar y sensibilizar a las profesionales de
salud que estaban en el servicio (GF-
P18-2024).

Como puede observarse, las deficienciasen la
calidad no derivan de la falta de capacidad téc-
nica o de profesionales de salud especializados,
sino de una compleja interaccién de elementos
subjetivos y sistemas de valores que se transmi-
ten en la formacion de los profesionales de salud
a manera de curriculum oculto o de la repro-
duccién de un sistema jerarquico sustentado en
estos valores. Al respecto, varias participantes
sefialaron que habia profesionales de salud que
tenfan instrucciones de sus superiores de demo-
rar los procedimientos y de no cumplir con ello
podrian enfrentar consecuencias. Asi, las prac-
ticas mas frecuentes que afectan la calidad tie-
nen que ver con el maltrato, rechazo, demora,
omisién o dilacién, es decir, son en su mayoria
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elementos de orden simbdlico, por lo que son
dificilmente comprobables o sancionables, aun-
gue no por ello carecen de materialidad, es decir,
existen de manera recurrente en la experiencia
cotidiana de las acompafantes y en las narrati-
vas y testimonios de las mujeres, adolescentes y
personas con capacidad de gestar.

Ante la sucesidn e interseccién de multiples
barreras, las organizaciones y colectivas acom-
pafian a las personas usuarias a afrontar la nega-
cién o demora en el acceso a servicios de aborto
seguro, resaltando que se trata de una demanda
de atencién altamente sensible a la temporalidad,
porlo que requiere de un abordaje oportunoy una
resolucién en el menor tiempo posible. Derivado
de ello, las principales estrategias se engloban en
dos grandes ejes de accion:

1. Acompanamiento legal e incidencia:
Contempla acciones juridicas, de movilizacién
o de dialogo en distintos niveles o con diver-
sos actores sociales, dependiendo el caso, con
la finalidad es lograr el acceso a los servicios
plblicos de salud en el marco de la garantia de
los derechos.

2. Acompafiamiento mediante servicios priva-
dos o autogestionados: Se configura como
una alternativa ante la falta de servicios publi-
cos accesibles, disponibles, aceptables y de
calidad, pues aun cuando se trate de una deci-
sion o preferencia, esta frecuentemente resul-
ta de las brechas y barreras persistentes que
se han expuesto anteriormente. Segln sea el
caso, las organizaciones y colectivas apoyan a
las mujeres en su trayectoria de blasqueda de
atencidn, en el acceso a informacién, la toma
de decisionesy la red de apoyo para salvaguar-
darsuseguridad e integridad.

Por tltimo, merece la pena enfatizar que, al
igual que otras problematicas relacionadas con

el acceso al aborto, estas estrategias estan pre-
sentes y operan de manera similar en las enti-
dades federativas que han despenalizado o
aquellas que limitan a ciertas causales, lo cual
reafirma el planteamiento de conceptualizar el
aborto seguro como un tema prioritario de salud
plblica antes que un debate circunscrito al ambi-
tojuridico o legal.

3.4. 0BJECION DE CONCIENCIA

De acuerdo con la experiencia de las represen-
tantes de las colectivas y organizaciones en las
entidades federativas, la objecién de concien-
cia se configura como una serie de discursos y
practicas complejas, que interactdan estrecha-
mente con los diferentes tipos de barreras abor-
dadas previamente. Si bien el debate es vigente,
y la nocién de objecién de conciencia se encuen-
tra en la esfera publica, su conceptualizacidn
es difusa y méas aun, las condiciones o criterios
para ejercerla.

La narrativa mas frecuente alrededor de la
objecién de conciencia es que el personal de
salud no suele invocar a la objecién de concien-
cia de manera explicita o como un argumento
ante la solicitud de atencién, sino que utilizan
otras justificaciones para demorar o negar el
acceso al servicio, porejemplo, lafalta de capaci-
tacion, el desconocimiento sobre los plazos per-
mitidos, la falta de insumos o medicamentos,
la necesidad de cumplir con ciertos requisitos
(estudios clinicos, horarios de atencion, docu-
mentos o tramites). De esto se derivan algunas
posibles interpretaciones, por una parte, es pro-
bable que una persona (profesional de salud)
efectivamente sea objetora, es decir, pretenda
negarse a realizar el procedimiento por motivos
religiosos, pero se siente insegura de expresar-
lo o declararlo ya sea por desconocimiento del
término y sus implicaciones o porque conlleva
una responsabilidad de la institucion de respon-
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der por este posicionamiento individual y debe
garantizar disponibilidad de personal no obje-
tor. A continuacién, un testimonio que ejempli-
fica este planteamiento:

Este escenario da lugar a pensar que también
existe cierta reserva de asumir la responsabilidad
individual de la objecién de conciencia o inclu-
so algunas formas de tab( entre el personal de
salud, pues en las entidades con gobiernos abier-
tamente conservadores, con discursos anti-dere-
chosy con presencia de representantes de grupos
religiosos como figura piblica, la objecion de con-
ciencia es enunciada por las autoridades y toma-
dores de decision, incluso a través de los medios
de comunicacion, pero cuando se ha solicitado el
posicionamiento del gremio médico a través de
las asociaciones de profesionales u organismos
colegiados, sus pronunciamientos suelen ser suti-
les o reservados.

También se tienen indicios de que hay pro-
fesionales de salud que estan actuando bajo
una indicacién de sus autoridades o superiores
jerarquicos y temen decir que no son objetores
porgue se han visto consecuencias como la no
renovacion de sus contratos o la imposicién de

una mayor carga de trabajo a manera de'castigo".
Todo ello opera para sostener los discursos publi-
cos de estos gobiernos frente a los movimientos
de despenalizacion:

Por otra parte, se ha observado que el argu-
mento de objecidn de conciencia puede resultar
preferible para el personal de salud en algunos
casos, particularmente ante la falta de certe-
za, de conocimiento o de informacién adecua-
da sobre el marco legal que ampara la prestacién
del servicio:

Finalmente, hay situaciones en donde la invo-
cacion a la objecién de conciencia resulta ambi-

valente e imprecisa, conjuntando elementos de
los escenarios ejemplificados y evidenciando
la necesidad no solo de definirla, sino de con-
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tar una serie de criterios o un mecanismo claro
para su ejercicio, como se muestra en el siguien-
te relato:

Cuando hay un caso en donde se nie-
ga el acceso, aun cuando se trata de un
producto de violacién sexual, por ejem-
plo, una vez que se ha llevado todo el
procedimiento y la incidencia para lo-
grar el acceso a los servicios de aborto,
con practicas dilatorias médicas, juridi-
cas, negativas de los amparos vy, final-
mente, se logra un amparo, resolucion o
indicacion de realizar el procedimiento,
el personal de salud invoca a la obje-
cion de consciencia y al juramento hi-
pocratico como ultimo recurso... jhasta
qgue son obligados por ley a practicar la
interrupcion! Aun cuando no lo habian
mencionado antes, en ninguna parte
del proceso. Asi, una vez que los profe-
sionales de salud que podrian realizar
el procedimiento se declaran objetores,
hay casos en que se recurre a la subro-
gacion de servicios privados, va que
por ley esta indicado que los servicios
de salud realicen el procedimiento por
la via del amparo [..] Asi, se gestiona
directo, por el propio servicio de salud
publico y le dan el aviso a la usuaria en
donde se le va a otorgar el servicio. (GF-
P03-2024).

Sin obviar la necesidad de ampliar este deba-
te considerando las diversas perspectivas y dis-
ciplinas involucradas —derecho, bioética, salud
plblica—, se puede concluir que aun cuando
la objecién de conciencia no opera como una

barrera absoluta o una via para la negacién del
servicio, el hecho de invocarla literal o implicita-
mente, desencadena y contribuye a la estigmati-
zacién e incluso puede disuadir a las usuarias de
su decision, dificultando un proceso que a prio-
ri se asocia a mdltiples formas de desigualdad y
situaciones de vulnerabilidad.

Para profundizar en este tema, se indagé acer-
ca de los conceptos, implicaciones o experien-
cias relacionadas con la objecién de conciencia, o
bien de las definiciones que han posicionado sus
interlocutores en los espacios de accién o inciden-
cia de los cuales participan. Cabe sefnalar que, en
este blogue en particular, la informacién obtenida
responde principalmente a la perspectiva indivi-
dual de las participantes y no a un posicionamien-
to consensuado en las organizaciones, colectivas o
redes de acompafantes.

El principal debate en los grupos focales estu-
vo centrado en la definicién de objecién de con-
cienciacomo underecho, unelemento de disenso
que ha estado presente en la esfera plblica en
donde contrastan los posicionamientos del gre-
mio médico o de profesionales de salud que lo
enuncian como tal versus la accion de inconsti-
tucional promovida por la sciN que reconoce el
planteamiento de la objecién y su ejercicio como
un mecanismo de proteccién para el derecho a la
libertad de conciencia. Cabe mencionar que en
varias entidades se hace referencia a dicha sen-
tencia, pero hay confusién generalizada, tan-
to en las instituciones, como en los servicios de
salud y en las organizaciones o colectivas sobre
los argumentos expuestosy la interpretacion que
se ha dado en cada estado.

Siguiendo la légica de la libertad de conciencia,
hay coincidencia en que se requiere de un meca-
nismo claro mediante el cual los profesionales de
salud puedan declararse objetores de conciencia
en razon de su religién, culto, fe o creencias, sin
que repercuta en los derechos sexuales y repro-
ductivos, el derecho a la autonomia o el derecho
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a la salud, como aquellos con mayor riesgo de ser
afectados de manera desproporcionada. Asimis-
mo, por ningn motivo puede poner en riesgo la
vida, lasalud o la integridad de las personas usua-
rias de los servicios de salud o desencadenar actos
de discriminacion.

En este sentido, la mayoria de las participan-
tes sefialaron que la objecién de conciencia for-
ma parte del debate legislativoy en las instancias
desalud, sinembargo, en ningln caso se han pro-
puesto mecanismos concretos para su aplicacion
en el Ambito operativo, evitando su ejercicio dis-
crecional. Al respecto, a partir de las experiencias
y didlogos a nivel estatal, se propusieron algunas
caracteristicas a considerar:

e Ladeclaracién de conciencia tendria que rea-
lizarse con antelacién y no al momento de
una solicitud de atencién.

e La objecion de conciencia es individual (no
institucional o de un establecimiento) y es
responsabilidad de la institucion garanti-
zar la disponibilidad de personal de salud
no objetor para asegurar la prestacion de
servicios.

e No debe limitarse a la prestacion del servi-
cio de aborto, sino que debe involucrar otros
ambitos de la salud.

e El mecanismo debe ser explicito y avalado a
nivel institucional.

¢ Incluye la prohibicién y sancién de declararse
objetor en los servicios publicos y otorgar la
misma atencién en el medio privado.

e Responde con estrategias diferenciadas, por
ejemplo, en clinicas rurales donde solo hay un
profesional de salud.

e Sostiene que la situacién de urgencia como
excepcion al ejercicio de la objecion de con-
ciencia.

e Senala que la objecion de conciencia no es
un obstaculo para informar, acompanar o
apoyar a las mujeres para acceder a los ser-
vicios que requiera.

También se retomaron algunas interrogan-
tes resueltas administrativamente, pero poco
difundidas como la pertinencia —o no— de un
registro de profesionales de salud objetores
de conciencia, la definicién de mecanismos de
queja o denuncia ante negativas de acceso u
omisiones, asi como determinar si la regulacion
y definicién del mecanismo serfa a nivel esta-
tal o requeriria de un instrumento de observan-
cia nacional.

Otro aspecto relevante en la conceptualizacion
y operacionalizacion gira en torno a quién o quié-
nes pueden declararse objetores de conciencia.

Para responder a ello, las colectivas refirieron a lo
que se ha posicionado en cada una de las entida-
des, asi como a la opinién de personas expertas y
la consulta de referentes en otros paises. Las pos-
turas mencionadas refirieron los siguientes plan-

teamientos posibles:

e Todo el personal involucrado en un procedi-
miento médico o quirargico.

e Personal con participacion directa en el pro-
cedimiento (medicinay anestesiologia).

e Profesional de medicina o enfermeria que
va a realizar el procedimiento o dar el medi-
camento.

e Otros profesionales también pueden ejercer-
lo, por ejemplo, en el ambito del derecho.
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e Noaplica para personal de justicia o de otras
instituciones.

Algunas participantes profundizaron en que
la objecién de conciencia tiene lugar debido a
las implicaciones que pudiera tener la religién
o culto en el ejercicio profesional, conducien-
do a negligencia o afectar el desarrollo profesio-

nal, por lo que es preferible hacer ejercicio de un
mecanismo de objecion de conciencia en lugar
de incrementar el riesgo de maltrato, mala prac

tica o violencia:

También el personal de psicologia podria
declararse objetor ya que va a tener un
rol relevante en el proceso de atencion
por lo que seria preferible que declara-
ra la objeciéon en lugar de revictimizar o
causar una mayor afectacion a la usuaria
(GF-P02-2024).

En este tenor, destacaron la importancia de
acompafar las decisiones referentes a la obje-
cién de conciencia con espacios de capacitacion,
sensibilizacién y didlogo continuo, “recono-
ciendo que también al personal de salud tie-
ne experiencias de vida, creencias, tensionesy
condiciones de trabajo y estructurales no id6-
neas, por lo que también necesitan espacios de
intercambio” (cF-p07-2024). Ademas, fue recu-
rrente el sefalamiento de las participantes a la
falta de conocimiento o argumentos erréneos
gue han denotado los profesionales de salud y
las autoridades en lo que respecta a la objecién
de conciencia.

Asi, enlainterlocucion cotidiana el obstaculo
que supone la objecién de conciencia esta per-
meada de otras barreras como los prejuicios, la
discriminacién, o la violencia institucional. Esta
diferencia es crucial y requiere de un mapeo de
practicas mas alld de la enunciacion de la obje-
cién de conciencia y un andlisis en profundi-
dad de las situaciones en donde la objecién de
conciencia visibiliza la interseccion de factores
estructurales, institucionales, socioculturales o
ideolégicos en donde se desencadenan, profun-
dizan, reproducen o articulan diversas barreras.

3.5. NECESIDADES IDENTIFICADAS

Como ultimo blogue de las entrevistas en gru-
po focal, se indagd acerca de las caracteristicas
principales que podria tener una herramienta
de incidencia que respondiera las necesidades
de las organizaciones o colectivas que intervie-
nen a nivel local y estatal. Al respecto, se gener6
una amplia lluvia de ideas, con perspectivas mas
heterogéneas que lo que se habia debatido en los
ejes previos, incluyendo un enfoque critico a lo
queyase harealizadoy a las alternativas que han
surgido de las reformas relativamente recientes
que tuvieron lugar en algunas de las entidades
federativas representadas.

Una primera consideracién que se observé en
los grupos focales fue la diferenciacién de audien-
cias posibles a quien se dirige la herramienta o su
utilidad, lo cual determina en gran medida los
contenidos y formatos que resultarian mas con-
venientes. En este sentido, se distinguen tres alter-
nativas principales, cada una con temas centrales,
asi como los posibles enfoques o tematicas secun-
darias que podrian contribuir a mejorar las estra-
tegias de incidencia 0 a marcar una diferencia con
lo que ya se ha propuesto anteriormente:
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a. Materiales dirigidos a las organizaciones, colectivas o acompanantes que aborden de
manera sencilla temas especializados para el fortalecimiento de sus capacidades.
Una vertiente de esta modalidad es una herramienta que conjunte y muestre evidencia

de tal modo que las organizaciones lo utilicen para validar su conocimiento técnico
(independientemente de su formacion o profesion), ante los profesionales de salud
o0 personas servidoras publicas

» (Conceptos, definiciones e interpretaciones del marco juridico, decisiones
judiciales, sentencias, acciones de inconstitucionalidad.

= Definicion y criterios para el ejercicio de la objecion de conciencia e
interpretacion de la accion de inconstitucionalidad emitida por la SCIN.

= (ontenidos, implicaciones y aplicabilidad de la NOM-046-55A2-2016.

= Regulacion y mecanismos operativos para la disposicion de productos
mayores de 22 semanas de gestacion.

Temas centrales

* Rutas, procesos y personas involucradas en el acceso a servicios, asi
omo acciones a tomar en casos de negacion.

= Salud mental como conjunto de argumentos en torno al aborto.

*  Habilidades de comunicacion para diferentes tipos de audiencia, por
ejemplo, para hablar con los profesionales de salud o con las institucio-
Subtemas/enfoques nes, que minimizan el saber de las colectivas 0 acompafantes.

= Sistematizacion y analisis de datos sobre acceso para monitoreo y
exigibilidad.

b. Materiales accesibles para la poblacion en general que contribuya a posicionar mensajes
especificos y/o acercar la informacion indispensable para las potenciales usuarias

= Pasos o informacion sencilla para acceder a mecanismos de queja o
denuncia.

= Posicionar la narrativa de que el aborto no debe ser considerado un
delito (a partir de la reciente sentencia de la SCIN).

= Manual de derechos sexuales y reproductivos dirigido a las mujeres y para
Temas centrales favorecer la demanda de Servicios y exigir la garantia de sus derechos.

Contenidos, implicaciones y aplicabilidad de la NOM-046-55A2-2016.

= Rutas de acceso (“paso a paso”) y acciones a tomar en casos de negacion
de los servicios.

= Atencion integral a victimas de violencia mas alla de aborto: ;Qué
servicios requieren y en dénde acceder a estos?
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b. Materiales accesibles para la poblacion en general que contribuya a posicionar mensajes

especificos y/o acercar la informacion indispensable para las potenciales usuarias

» Empoderamiento de la ciudadania.
Subtemas/enfoques -
= Despenalizacion social.

c. Materiales elaborados para personal de salud que faciliten la labor de capacitacion y
sensibilizacion que las organizaciones realizan con profesionales o personal administrativo
y directivo de los servicios de salud

= Derechos humanos, derecho a la salud, acceso a servicios, calidad de los
Servicios.

*  Movimiento feminista y derechos, dirigido a estudiantes del area de la salud.

= Aborto como parte de la salud sexual y reproductiva, atencion de nifas
0 adolescentes victimas de violencia sexual, emergencias obstétricas,

entre otros.
Temas centrales - _
= Violacion sexual y embarazo del segundo trimestre, como una de las

mayores barreras de acceso y necesidades desatendidas.

= Mecanismo institucional “Ruta para la atencion y proteccion integral de
ninas y adolescentes madres y/o embarazadas menores de15 afos”
(Ruta NAME)®.

Contenidos, implicaciones y aplicabilidad de la NOM-046-55A2-2016.

= (bjecion de conciencia, criterios y mecanismo.

* Misoginia, discriminacion, y estereotipos, que operan como barreras para
las usuarias y colectivas o acompafiantes.

»  Sumar a estudiantes interesadas(os) al movimiento feminista y
pro-derechos.

Subtemas/enfoques «  (ampafas de comunicacion dirigidas a personal de salud que posicionen
el trabajo de las colectivas.

»  Obligatoriedad de la prestacion de servicios y consecuencias de la
negativa.

e (larificacion de valores: “zComo s€ si soy objetor de conciencia?”
(6F-P19-2024)

45. SECOG. Guia para la implementacion de la “Ruta para la atencion y proteccidn integral de nifias y adolescentes madres y/o embarazadas
menores de 15 afios”. 2020. Disponible en: https://bit.ly/3QcrXf
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Como resultado de este blogue, puede obser-
varse el interés significativo de las participantes
en que la herramienta de incidencia esté dirigida
a abordar temas con el personal de salud a modo
de capacitacién o sensibilizacion. Esta perspectiva
coincide con que las personas o instituciones sefia-
ladas con mayor frecuencia como interlocutores
son las Secretarfas Estatales de Salud, los servicios
de salud publicos y los profesionales de salud, a
quienes dirigen estrategias de incidencia, asi como
intervenciones concretas durante el acompafa-
miento o la gestion del acceso a servicios de salud.

Cabe sefalar, a partir de la obligatoriedad de
la NOM-046-55A2-2016 ¥ las recientes sentencias
de la sciN se ha enfatizado el rol de las institucio-
nes de salud como responsables de garantizar los
derechos y el acceso a los servicios de salud, asi
como a las personas que los integran en su carac
ter de personas servidoras publicas, lo cual repre-
senta un importante nodo de tensién entre las
organizacionesy los profesionales de salud:

El personal de salud tiene resistencia a
considerarse servidores publicos, por lo
que percibe como lejano la obligatorie-
dad que establecen las sentencias o dis-
posiciones para la prestacion de servicios
como derecho y garantia (GF-P03-2024).

Por ello, la capacitacion y la sensibilizacién, asi
como de la formacién de alianzas individuales y
de la gestién cara-a-cara, sigue siendo necesario y
preponderante para las colectivas, aun cuando se
advierte el escepticismo y los escasos resultados
que se han obtenido a pesar de grandes inversio-
nes y de trabajo constante a nivel local. Esta falta
de resultados, desde la perspectiva de algunas par-

ticipantes, se asocia a ciertos factores como la rota-

cién de personal o la participacién del personal en
formacién en la atencién, pero también identifican
relaciones causales mas complejas, como la impo-
sibilidad de modificar actitudes, valores o ‘generar
conciencia’ en temas como los derechos humanos o
laviolencia diferencial queviven las mujeres a través
de un curso de capacitacién. Asimismo, reconocen
los mecanismos de estigmatizacién y penalizacion
que afectan también a los profesionales de salud y
la falta de espacios seguros de reflexion o de resolu-
cién de conflictos para ellas(0s).

En lo que respecta a la herramienta dirigida a
las propias colectivas, organizaciones o redes de
acompafantes, resalta la necesidad de fortalecer
conocimientos técnicos muy especificos, asi como
la habilidad para comunicarlo en dos sentidos: por
una parte, legitimarlos a través del lenguaje y la
evidencia cuando realizan estrategias de inciden-
cia con las instituciones y, por otra, poder transmi-
tirlo de manera simple y accesible a sus pares, a las
personas usuariasy a los actores clave en el entor-
no comunitario. De manera que, el tipo de mate-
rial que pudiera dirigirse a la poblacién en general
muestra contenidos similares pero orientados a los
que la poblacién necesita saber como una estra-
tegia de ciudadanizacion y empoderamiento que
contribuya activamente con la demanda de servi-
ciosy el ejercicio de sus derechos.

Porotraparte, diversas participantesapuntaron
a otra necesidad compartida que es el autocuida-
doy la seguridad de las colectivas y acompafian-
tes, por lo que, siguiendo esta linea, mas que a una
herramienta, se apelé a laimportancia de los espa-
cios de encuentro, directorios actualizados cons-
tantemente y otras formas de interaccion entre
organizacionesy acompafantes para tener un pul-
so actualizado de los sucesos mas relevantes, las
experiencias o logros compartidos que fomente
el aprendizaje continuo, la posibilidad de conten-
cion emocional, asi como el fortalecimiento y arti-
culacién del movimiento feminista a nivel estatal,
regional y nacional.
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Independientemente del tipo de materia-
les o la diversidad de contenidos, se obtuvieron
algunas reflexiones clave en torno a la formay
la estructura que pudiera tener esta herramien-
ta, en donde resalta un posicionamiento critico
comin respecto del lenguaje utilizado en este
tipo de materiales, ya que “es paradéjico que hay
mucha informacion, pero falta especificidad, sim-
plicidad, accesibilidad” (crF-p16-2024). De mane-
ra que, se apunto a ciertas sugerencias concretas:

e Priorizar la precision en el uso del lenguaje y
términos técnicamente adecuados, por ejem-
plo, “decir asistolia en lugar de muerte fetal”
(GF-P02-2024).

e Buscar narrativas simples, pero consensua-
das o representativas de un posicionamiento
comun, por ejemplo, “es importante hablar del
programa de servicios cuando hablamos de
despenalizacion” (Gr-p13-2024).

e Adecuar el lenguaje a los objetivos y audien-
cias, por ejemplo, “distinguir acciones politicas
de las del prestador de servicios de salud” (cr-
P15-2024).

Con respecto a la modalidad o medio de difu-
sion que pudiera tener la herramienta, también
resalté la importancia de algo simple que esté al
alcance, en términos del lenguaje, pero también
en su disponibilidad y accesibilidad fisica, “que

se pueda traer en la bolsa..” Asi, las participan-
tes se inclinaron poco a las aplicaciones digita-
les, porque requieren buena conexion a internet
y consumo de datos, por lo que no son tan acce-
sibles para la poblacién ni para el personal de
salud que se encuentra en las comunidades mas
alejadas, a diferencia de otros medios virtuales
como el WhatsApp®, que suele ser ilimitada, cuen-
ta con encriptacion para seguridad y es utiliza-
da ampliamente, incluso en las comunidades. Si
se tratara de campanas o difusién a la poblacién,
sefialaron como experiencias exitosas aquellas
que van mas alla de las redes sociales porque no
llegan a las personas que tienen mayores barre-
ras, a diferencia de otras estrategias como rotu-
los en paredes, informacién en el papel de las
tortillas, entre otros.

Finalmente, uno de los nodos que articularon
las diversas intervenciones de las participantes fue
que la labor que realizan es en su mayoria volunta-
ria y no remunerada, y se suma a sus actividades
laborales, profesionales o de trabajo no remune-
rado, por lo que podria ser de utilidad contar con
materiales impresos o videos cortos, estructura-
dos, visualmente apropiados, con lenguaje sencillo
que permitieran abordar las principales cuestiones
técnicas tanto en las capacitaciones o talleres con
profesionales de salud, como en el acompafiamien-
to de las mujeres o personas usuarias. Con ello,
podrfa transmitirse un mensaje com(n, con crite-
rios homologadosy reduciria el tiempo que dedican
arealizar estas explicaciones a cada persona.
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Consideraciones hacia la
construccion de Ia herramienta

Esta investigacion documental y cualitativa ha sido motivada por el
propésito de proporcionar una herramienta de incidencia dirigida a las
colectivas y las organizaciones de la sociedad civil que trabajan en territo-
rio por mejorar el acceso a los servicios de aborto seguro. Se realizaron ini-
cialmente una serie de precisiones sobre la articulacion del Sistema Nacional
de Salud y sus obligaciones al respecto. Posteriormente se indaga sobre las
perspectivas y necesidades de las organizaciones y/o colectivas en el marco
de las barreras de acceso real, a caracteristicas basicas de los servicios (dis-

ponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad).

En el contraste entre los elementos normativos analizados y la realidad trans-
mitida por las participantes de grupos focales, emerge la necesidad de sociali-
zar contenido legal y técnico en distintos temas, fines y formatos. Se observan
en general, perturbaciones o ruidos en la interlocucion en la triada formada
por personas beneficiarias de los servicios de salud, instituciones y estableci-
mientos responsables de garantizar la existencia y acceso a estos servicios y
personas acompanantes de aborto como mediadoras. Se enlistan una serie
de consideraciones que dan paso a necesidades informativas y comunicati-
vasen la triada:

Aunque existe una gran claridad sobre la obligatoriedad de la provi-
sion de las diversas formas de aborto inducido en México, en la practica
existe poca contundencia sobre la certeza legal de éste. Es observable

también una heterogeneidad en el lenguaje sobre aborto seguro y aborto

legal. La IvE es nombrada en la Nom-046 0 aborto legal operando en una
confusién de certeza juridica con la iLe. El paradigma de salud integral es




asimilado como causal salud y sus caracteristi-
cas de profundidad y alcance se desdibujan.

Es poco transparente la articulacion del
Sistema Nacional de Salud y los mecanismos
operativos para ésta, asi como sus compleji-
dades administrativas y programaticas, que
se traducen en tensiones y ejercicio de poder
facticoen larealidad de los servicios. Tampoco
son evidentes los elementos de contraste para
verificar las caracteristicas adecuadas de los
servicios. En esa medida, los avances norma-
tivo-administrativos pierden visibilidad y son
poco negociados o utilizados en la bdsqueda
de servicios con calidad.

Se observo poca eficacia de las instituciones
publicas para transmitir mensajes claros,
contundentes y homogéneos sobre los pro-
gramas o componentes de la politica pdblica
sobre aborto seguro. A pesar de que un gran
nlimero de acompafiantes tienen identifica-
dos como actores clave a personas funciona-
rias plblicas que llevan a cabo gestiones en
el Aambito federal o estatal, sus atribuciones,
limites y alcances son poco claros. Se produ-
ce, a golpe de repeticién en las barreras para
el acceso a la salud, una desconfianza a priori
sobre el sistema publico. En la blisqueda de
proteccidn, se procura como prioridad la solu-
cién de los casos acompafiados, quedando
en un segundo plano labores de incidencia 'y
exigibilidad de servicios. Hace falta difusion
sobre la existencia de servicios en todo el pais y
su certeza legal-administrativa para operar.

Las consideraciones sobre urgencia médica
paralos casos de violencia sexual son casi ino-
perantes, se concentran sobre la necesidad de
resolver el aborto, ignorando el contexto o las
barreras estructurales que ocasionan retrasos
en la solicitud de atencién y en la resolucién.

Entre el personal de salud y las acompafnan-
tes prevalecen consideraciones anquilosadas
y poco apegadas a la legalidad sobre el enten-
dimiento cabal de la salud como un comple-
jo integral. Existe poca informacion sobre los
deberes operativos y administrativos para la
resoluciondecasos posterioresalasizsemanas
de gestacion.

5. Existe un uso generalizado del término obje-
cion de conciencia para nombrar casi cualquier
conducta de negacién, obstaculizacion, dila-
cién o persuasion. Este uso desmedido de la
nocién ocurre en toda la triada (usuaria-servi-
cio/personal-acompanante) y termina por bana-
lizar la ocurrencia de la conducta, asimilando
mas bien a la reproducciéon sistematica del
estigma. Afiadido a lo anterior, existe una gran
heterogeneidad en el uso de nociones técnicas
y el manejo de herramientas legales (como la
legislacion en salud o la sentencia de la scIN) y
poca capacidad de transmision de parte de las
instituciones sanitarias en el ambito federal
acerca de mecanismos de aviso y rutas de aten-
ciény referencia.

Cabe destacar que la identificacién de la nece-
sidad de una herramienta en los grupos focales,
fue expresada por las participantes como una
necesidad de materiales para transmitir informa-
cién hacia la poblacién general o el personal de
salud en la mayorfa de los temas. La percepcién
de las acompafantes es que ellas ya cuentan con
informacién, habilidades y elementos necesarios
y suficientes para realizar su trabajo de acompa-
fiamiento. Ellas cuentan con informacién del mar-
co legal y los instrumentos bdsicos, los estandares
técnicos para la atencién médica y nociones téc
nicas sobre derechos humanos. No ocurre asf,
en las labores de transmisién de informacion y/o
de incidencia, donde si se sehalaron una serie de
ambigiiedades, fallas en la transparencia de infor-
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macién publica sobre regulacién sanitaria, proto-
colos y rutas de atencién o instrumentos legales
como las sentencias de la sciN, incluso usos colo-
quiales de conceptos técnicos con imprecisiones.
Sefalaron también la necesidad de contar con for-
matos efectivos, cortos y de alta reproducibilidad.

Esto podria implicar la necesidad de pro-
veer herramientas en plural, es decir, un set de
elementos conectados que permitan tener “a la
mano” informacién de alta precision, en distin-
tos escenarios, mecanismos de interlocucién y
con diversas audiencias. La informacion conteni-
daen las herramientas debera ser accesible, com-
prensible y Gtil para exigir una necesidad (como
el cumplimiento de un servicio o caracteristica

determinada de éste), procurar el cumplimiento
de una obligacién o tomar decisiones sobre rutas
de actuacién en el acompafiamiento.

En ese sentido, se ha dispuesto materializar la
informacién técnica, organizada en un set pen-
tagonal. Cinco fichas tematicas que responden a
cinco preguntas orientadoras sobre el tema. Esto
tiene lafinalidad de acercarinformacién altamente
precisa, en un lenguaje simple, til y transmisible.

Enlasiguiente tabla se resumen los temasy las
preguntas abordadas para el contenido técnico de
las herramientas.

El contenido se encuentra desarrollado en la
herramienta anexa Abortando las barreras: Argu-
mentos clave para la incidencia.

Figura 4 | Contenido de la herramienta
TEMA PREGUNTAS ORIENTADORAS

*  {Quées el derecho a la salud?

»  ;Qué es un servicio de salud?

Marco legal y
administrativo para o
el aborto seguro

¢Qué abortos es legal atender en los servicios de salud en México?
»  ;Qué es el principio pro-persona?
»  ;Quéeslasalud integral?

e ;Quées el Sistema Nacional de Salud y qué instituciones son relevantes
en la provision de servicios?

» ;Cudl es el rol de |a Secretaria de Salud federal en el SNS?

e ;Cual es el papel de Ia Secretaria de Salud federal en la provision de

. . servicios de aborto seguro?
Sistema Nacional

de Salud ¢

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

* ;Sololos SESA e IMSS-Bienestar estan obligados a ofrecer servicios de
aborto seguro?

» ;Mas alld de la operacion de los servicios, qué otros actores del SNS son
relevantes en materia de aborto seguro?
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Figura 4 | Contenido de la herramienta (continuacion)

TEMA PREGUNTAS ORIENTADORAS

* ;Por qué es necesario incluir el aborto seguro en las politicas publicas?

e ;Cuales son los estandares de calidad para la atencion del aborto

. . sequro?
Politica Publica sobre
Aborto Seguro  ;Cuales son las caracteristicas de los servicios de aborto seguro?

* ;Endonde se encuentran los servicios de aborto seguro?

* ;Cudles son las rutas de atencion en los servicios de aborto seguro?

«  ¢En qué casos es necesario el Certificado de Muerte Fetal?
+ ¢Qué es la disposicion final del feto?
«  ¢Hasta qué semana de gestacion se puede realizar la IVE?

«  {Qué otras consideraciones especificas tiene la IVE para su atencion en
los servicios de salud?

+  iQué es una urgencia médica?

» ;(0mo se define la objecion de conciencia?

*  Puede considerarse a la objecién de conciencia como un derecho?
;Qué tipo de personal de salud puede ejercer la objecion de conciencia?
» ¢Elderecho alaobjecion de conciencia tiene limites?

»  ;(06mo se puede saber si el personal de salud es objetor de conciencia?
»  ¢Existe un registro de personal objetor de conciencia?

» lasinstituciones de salud pueden ser objetoras de conciencia?

= ;Cuales son los documentos clave sobre objecidn de conciencia y aborto
en México?
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ANEXO 1

Formato de consentimiento informado

Estimada colega:

En Catdlicas por el Derecho a Decidir estamos interesadas en producir materia-
les para facilitar el trabajo de las organizaciones y/o colectivas que trabajan acom-
pafando mujeres en situacion de aborto. Con ayuda de un equipo de consultoras
estamos investigando sobre cuales son las negativas de acceso a los servicios de
aborto que enfrentan mas frecuentemente en tu organizacion y/o colectiva duran-
te los acompafamientos.

Si aceptas participar, o haras en una entrevista grupal con otras colegas que
acompafan casos de aborto en México con incidencia local. La entrevista no tomara
mas de dos horas, sera dirigida por una de nuestras consultoras, mientras otras dos
toman nota. La entrevista serd grabada. Tu participacion es voluntaria, si hay algu-
na pregunta que te incomoda o no quieres responder por alguna causa, sera posi-
ble omitirla y podras retirarte del grupo antes de que finalice en cualguier momento
que decidas.

CDD vy el equipo de consultoras nos comprometemos a que los resultados de la
entrevista no incluyan sefias o datos personales que permitan identificar tu identi-
dad, ni la de las personas involucradas en los casos que nos compartas o los datos
tu organizacion y/o colectiva. La informacion que nos compartes es confidencial.
Los materiales de grabacion seran manipulados Unicamente por el equipo de con-
sultoras y eliminados una vez gue se hayan analizado. Un reporte con el trabajo de
analisis y sistematizacion sera entregado a Catdlicas por el Derecho a Decidir A.C,,
omitiendo cualguier dato que identifique a las personas que participaron.

Si tienes cualqguier consulta sobre la entrevista o este documento, puedes con-
tactar a Karla Flores Celis (consultora) en el siguiente correo electrénico:

karla.floresc.abortoseguro@gmail.com

Entiendo que mi participacion en la entrevista grupal es voluntaria y confiden-
cial, que la entrevista sera grabada y que los resultados no contendran mi informa-

cion personal o de mi organizacion/Colectiva.

Lugar y fecha

Nombre y firma
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{Qué ocurre cuando la autonomia reproductiva
se enfrenta a barreras que se escudan en
la objecion de conciencia?

En México, el acceso al aborto legal y seguro ha avanzado signi-
ficativamente en el ambito juridico, pero en la practica persisten
diversos obstaculos para el acceso efectivo a servicios de cali-
dad, dignos y respetuosos. Entre ellos se encuentra el uso inde-
bido de la objecion de conciencia por parte del personal de
salud. Este documento ofrece un analisis riguroso, contextuali-
zado y accesible sobre como la desinformacién en torno a la
objecion de conciencia impacta la vida de mujeres y personas
con capacidad de gestar, y co6mo se entrelaza con el estigma, la
criminalizacion y los desafios para avanzar en la politica publica.
Basado en la revision documental, y la experiencia y voces de
organizaciones y colectivas que acompanan en el territorio, este
documento es una herramienta clave para la incidencia, la
defensa de los derechos reproductivos y la exigencia de que los
servicios de salud se garantizan en un marco de respecto a la
ética laica, la justicia social y reproductiva.
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