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Introduccion

n México, la lucha por el acceso al aborto legal y seguro ha sido

sostenida por la fuerza colectiva de miles de activistas desde sus te-

rritorios. Gracias a su perseverancia, hemos logrado transformar leyes,
abrir puertas en hospitales y poner en la agenda publica el derecho a decidir.
El Instituto de Liderazgo Simone de Beauvoir (ILSB), como parte del movimiento
social de la marea verde, ha impulsado esta causa de manera constante y sos-
tenida, con raices tanto en lo local como en lo nacional.

Desde el ano 2000, el ILSB ha sido una organizacion pionera en la formacion
de liderazgos politicos y sociales con perspectiva de género, derechos huma-
nos e interculturalidad. Por medio de REDefine México, el Instituto capacita y
acompana a activistas jovenes que defienden y promueven los derechos
sexuales y reproductivos. Uno de los resultados de este acompanamien-
to es la investigacién De la Despenalizacion al Acceso: Contraloria social y
diagndstico sobre el aborto legal en ocho estados de México’, presentada en
septiembre de 2025 y que tiene como objetivo principal describir la situacion
actual del acceso al aborto legal en los Servicios de Aborto Seguro (SAS) del
sistema publico de salud en ocho estados que han despenalizado el aborto
hasta junio de 2025: Ciudad de México, Estado de México, Guerrero, Nayarit,
Michoacan, Quintana Roo, Puebla y Veracruz.

La investigacion buscé documentar avances, identificar barreras y generar
evidencia que permita orientar politicas publicas y acciones concretas pa-
ra garantizar que la despenalizacion se traduzca en un derecho efectivo
para todas las personas que lo requieran, independientemente de su lugar
de residencia o situacion socioeconémica.

El estudio adoptd un enfoque de Investigacion Accion Participativa (I1AP),
en el que las propias activistas de REDefine asumieron el rol de investiga-
doras. La metodologia mixta cualitativa y cuantitativa, combind el analisis de
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datos oficiales pertenecientes a la Direccién General de Informacién en Salud
(DGIS) del periodo 2020-2025, observacion participante en clinicas y hospi-
tales, entrevistas semiestructuradas a personas clave: personal operativo del
IMSS-BIENESTAR y administrativo del sector salud y acompanantes de aborto,
mismas que se presentaran de manera andnima. Este enfoque permitid inte-
grar la experiencia territorial de las activistas con datos oficiales, ofreciendo
una vision mas integral de la implementacion de los SAS y de los retos que
enfrentan las personas usuarias.

Se aplicé el marco de Derechos Humanos y Salud para evaluar los ser-
vicios, conforme a la Disponibilidad, Accesibilidad, Aceptabilidad y Calidad
(DAAC) conforme a los elementos del derecho a la salud desarrollados por
el Comité que interpreta el PIDESC? asi como en los indicadores que para
cada elemento asigna la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mismos que
estan presentes en el Lineamiento Técnico para la Atencion del Aborto Se-
guro en México® y que consisten de manera general en contar con suficientes
unidades que brinden el servicio con personal capacitado, medicamentos e
insumos, en ser accesibles —geograficamente, econdmicamente, sin discri-
minacién y en informacién—, pertinentes culturalmente, en cumplir con
estandares cientificos y éticos, y brindar atencién con perspectiva de género,
considerando la discriminacién estructural hacia ciertos grupos de personas
que viven pobreza, marginacion o violencia.

A partir del reconocimiento del valor que tiene motivar la transformacion
estructural desde el ambito local, se prepararon ediciones de la investiga-
cion por cada uno de los ocho estados, con el fin de ofrecer un panorama de-
tallado sobre los avances, desafios y oportunidades respecto a cada uno. Este
documento presenta los hallazgos especificos correspondientes a Guerrero,
que desde mayo del 2022 despenalizd el aborto.

La investigacion pone sobre la mesa que la despenalizaciéon es solo el
primer paso para garantizar el acceso efectivo al servicio. El avance progresi-
vo en los elementos de calidad, disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad
requiere voluntad politica, recursos, capacitacion y compromiso institucional.
Este informe es una herramienta diagndstica para activistas, personal de
salud y tomadores de decisidn, para identificar el estado de los servicios y asi
dar paso a su transformacion. Asegurar SAS disponibles, accesibles, acepta-
bles y de calidad es, ante todo, garantizar la salud, la autonomia y la dignidad.
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Para consultar la investigacion completa consulta:
bit.ly/investigacion_aborto
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Glosario

Aborto: “Es la terminacion, espontanea o inducida, de un embarazo antes de
las 22 semanas completas de gestacion o cuando el producto pesa menos
de 500 gramos..” (3, p1).

Aborto inducido: Pérdida intencional de un embarazo intrauterino por medios
meédicos o quirurgicos, que no tiene la intencidén de resultar en un naci-
miento vivo?.

Aborto seguro: Se considera un procedimiento y una intervencion sanitaria
no compleja cuando se atiende con los métodos recomendados por la pro-
pia organizacion, por personal capacitado y que son apropiados para la edad
gestacional. Asi, los servicios de aborto seguro incluyen el abordaje del aborto
espontaneo (incompleto, inevitable, diferido y sus complicaciones) e indu-
cido (en embarazos viables y no viables) y comprenden el uso de tecnologias
como medicamentos y aspiracion endouterina, la competencia técnica de
equipos multidisciplinarios, el manejo del dolor durante el procedimiento y la
anticoncepcion postaborto (3, p.1).

IMSS-BIENESTAR: “tiene por objeto brindar a las personas sin afiliacion a las
instituciones de seguridad social atencion integral gratuita médica y hos-
pitalaria con medicamentos y demas insumos asociados, bajo criterios de
universalidad e igualdad, en condiciones que les permitan el acceso progresi-
vo, efectivo, oportuno, de calidad y sin discriminacioén alguna, ya sea mediante
el Modelo de Atencidn Integral a la Salud, del Instituto Mexicano del Seguro
Social 0, en su caso, el Modelo de Atencidén a la Salud para el Bienestar, mis-
mo que debe considerar la atencidn integral que vincule los servicios de salud
y la accion comunitaria, segun lo determine su Junta de Gobierno™.
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IMSS Ordinario: El Instituto Mexicano del Seguro Social fomenta la salud de la
poblacioén trabajadora asegurada y de sus familias, de los pensionados y de
los estudiantes de manera integral, a través de la provision de servicios pre-
ventivos y curativos médicos, de guarderias y de prestaciones econdémicas y
sociales®. previstos en la Ley del Seguro Social’. Nos referimos a esta institu-
cion como “IMSS Ordinario” o “IMSS Reégimen Ordinario” para hacer distincion
del IMSS-BIENESTAR.

Interrupcion Legal del Embarazo (ILE): Es aquella interrupcion del embarazo que
se realiza a simple demanda de la persona usuaria en ejercicio de su autonomia
reproductiva. En México, la atencion médica esta protegida por el marco legal
en cada entidad federativa que ha reformado su legislacion en la materia (3, p.3).

Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE): Es la interrupcidon del embarazo
con base en el derecho de las victimas de violencia sexual, de acuerdo con la
Ley General de Victimas y la NOM-046-SSA2-2005 (3, p.3).

Lineamiento Técnico de Aborto Seguro: “Establece los criterios basicos de
atencion en las unidades de salud para que las mujeres y personas con ca-
pacidad de gestar, incluyendo nifas y adolescentes, que requieran servicios
de aborto seguro dentro del territorio nacional, tengan acceso a una atencion
oportuna, resolutiva e integral, basada en las directrices y recomendaciones
internacionales con la mejor evidencia cientifica disponible, con perspectiva
de género y de derechos humanos” (3, p10).

Ruta NAME: Mecanismo para la Articulacion Intersectorial para la Atencién de
Ninas y Adolescentes Madres y/o Embarazada “Que las dependencias de la
Administracion Publica Estatal y/o Municipal, en coordinacidn con la sociedad
civil organizada, identifiquen, atiendan y protejan de manera integral, hasta la
restitucion de sus derechos, a las nifas y adolescentes madres y/o embaraza-
das menores de 15 anos (NAME) y a sus hijas e hijos, que sean detectadas/os
en los diferentes espacios en los que interactuan: de salud, escolar, familiar, de
procuracion de justicia, deportivos y de convivencia comunitaria, entre otros™.

Servicio de Aborto Seguro (SAS): Aquellos espacios que se implementan
como parte del Objetivo prioritario 5 del Componente de Aborto Seguro, del
Programa de Accidn Especifico de Salud Sexual y Reproductiva (3, p.4).
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Antecedentes

racias a la lucha de diversas organizaciones y colectivas, el 20 de

mayo de 2022 se publicd en el Periédico Oficial del Gobierno del Es-

tado de Guerrero una reforma al Cdédigo Penal estatal que modificé
los articulos 154,155, 156,157 y 159°. A partir de esta reforma, la interrupcion del
embarazo dejo de estar penalizada para quienes deciden abortar en cualquier
semana de gestacion, no obstante, si esta penalizada para cualquier persona
que practique el aborto a una mujer después de la semana doce del embara-
zo. A diferencia de otras legislaciones, lo anterior representa una formulacion
que elimina la responsabilidad penal en las personas gestantes y la deposita en
quienes realizan el aborto. Es decir, ninguna persona que interrumpe su embara-
zo enfrenta sanciones penales en Guerrero y quienes lo practican a una mujer
después de las doce semanas pueden tener responsabilidad penal salvo en
las causales de exclusion de responsabilidad previstas en el Cddigo.

La reforma establecidé que el aborto no es un delito en cuatro supuestos:
cuando el embarazo sea resultado de una violacion o de una inseminacion
artificial no consentida, sin necesidad de que exista denuncia por dichos deli-
tos; cuando de no provocarse el aborto, la mujer embarazada corra peligro de
afectacion a su salud o esté en riesgo su vida; cuando a juicio del peresonal
médico especialista en la materia, sustentado en estudios especificos, exista
razdn suficiente para diagnosticar que el producto presenta alteraciones
genéticas o congénitas que puedan dar como resultado dafios fisicos o men-
tales, siempre que se tenga el consentimiento de la mujer embarazada; y si es
resultado de una conducta culposa de la mujer embarazada.

A la par de estos avances legislativos, es necesario observar las con-
diciones institucionales que pueden influir en su implementacion. Por ejemplo,
como parte de los antecedentes importantes, es relevante senalar que
Guerrero cuenta con 85 municipios. De acuerdo con el Catalogo Nacional
de Indicadores del Sistema Nacional de Estadistica y Geografica (SNIEG)™,

1
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Guerrero se encuentra en la media en el indice de numero de personal médi-
co por cada mil habitantes, con 2.06, lo que contrasta con la meta planteada
por la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) de 4.5 médicos en lare-
gion por cada mil habitantes™.

Estos avances normativos y programaticos representan un paso funda-
mental hacia la garantia del derecho a decidir y el acceso a servicios de salud
reproductiva en condiciones seguras, no obstante, no son condiciones sufi-
cientes para su concrecion pues su efectividad depende también de las capaci-
dades institucionales, la voluntad politica y las condiciones materiales existentes
en el territorio.

12
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¢Qué encontramos?
Hallazgos estatales
Guerrero

Disponibilidad

Centros de salud que brindan el servicio de aborto por institucion

en Guerrero

Segun entrevistas con personal de salud, aproximadamente catorce centros
de salud brindan el servicio de aborto seguro en Guerrero, concentrados prin-
cipalmente en las regiones Centro (Chilpancingo) y Acapulco. También
se mencionan unidades en Chilapa, Iguala y Taxco. Sin embargo, los mddulos
SAS oficialmente registrados en el Directorio de Servicios de Aborto Seguro®™
son el Hospital General de Chilapa, el Hospital General de Iguala y la Unidad
de Parteria Alameda de Chilpancingo (UPACH), ademas en el directorio estatal
se mencionan el CAAPS (Hospital IMSS-BIENESTAR Acapulco Progreso) y el
Hospital General de Acapulco “El Quemado”, avalados por IPAS como centros
de buenas practicas™.

Iguala no registra abortos en la informacién encontrada en la DGIS entre
2020y 2025, Chilapa también aparece en el directorio y, pese a que repor-
ta cuatro abortos en 2020, fecha previa a la despenalizacidn, no registra
ninguna atencién posterior. En ambos municipios podria existir un subregis-
tro en las atenciones o podria indicar que no ha ofrecido el servicio de forma
efectiva después del cambio legislativo en el estado. Por otro lado, los datos
de la DGIS muestran otras unidades no mencionadas en las entrevistas,
como Coyuca de Catalan (Tierra Caliente), Tlapa de Comonfort (Montana) y
Ometepec (Costa Chica), con actividad minima (menos de 15 abortos regis-
trados) considerando todas las causales y no solo la ILE. Solo una de las tres
unidades del directorio ha reportado servicios de aborto efectivos desde la
despenalizacion.

14
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Instituciones publicas que ofrecen el servicio de aborto
Las instituciones que han brindado servicios de aborto son la Secretaria de
Salud e IMSS-BIENESTAR.

Centros de salud suficientes

En Guerrero hay siete regiones en las que se divide la atencién de los 85
municipios, los médulos SAS se encuentran unicamente en dos de éstas:
Centro y Norte (Chilpancingo, Chilapa e Iguala) y dos hospitales conside-
rados de buenas practicas en Acapulco. Considerando la extension geo-
grafica del estado pero sobre todo el numero de municipios, no se considera
que haya suficientes unidades que brinden SAS. Tomando en cuenta que
hay municipios que quedan al menos a cinco o seis horas del médulo mas
cercano en auto particular, seria ideal que al menos hubiera un moédulo activo
en cada region.

Personal suficiente

En todas las entrevistas se senald la falta de personal. Asi lo refirieron por
ejemplo, en la Unidad de Parteria Alameda en Chilpancingo, la unidad con ma-
yor actividad y que acorde con los datos de la DGIS es la que ha realizado mas
abortos desde la despenalizacion. La escasez de personal en la unidad cen-
tral es un indicio de insuficiencia generalizada en otras unidades. “Lo ideal
es que tuviéramos una jornada acumulada en las noches, hasta incluso dos
meédicos en la manana, cuando hay muchos pacientes.” Ademas, en la entre-
vista con personal de salud, se menciona que aunque se cuente con personal,
falta capacitacion y sensibilizacién para brindar que mas profesionales pue-
dan brindar el servicio.

Insumos y medicamentos suficientes

Todas las personas entrevistadas coincidieron en sefalar el desabasto que
enfrentan los médulos SAS. “El desabasto, a nivel estatal, es un problema de
salud publica. Tenemos desabasto en todas las claves de medicamento, no
solamente en misoprostol”, sefald el personal de salud. La falta de insumos
limita la capacidad del estado para garantizar un servicio de aborto seguro.
Ademas, en otra entrevista con personal de salud se advierte que el subre-
gistro también agrava el problema del abasto. La falta de reportes completos
sobre los procedimientos limita la asignacion adecuada de medicamentos y
equipo necesario por parte de la Secretaria de Salud.

15
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Accesibilidad

Antes de la despenalizacion, entre 2020 y 2021, los datos sobre el acceso
muestran un predominio de la atencion hospitalaria, con 1,721 y 2148 egre-
sos anuales, y una cantidad muy limitada de servicios ambulatorios 26 y 6 res-
pectivamente. Esto sugiere que el aborto se realizaba casi exclusivamente en
hospitales, bajo las causales legales permitidas en ese momento. El 2022, afio
de despenalizacion, se registra un ligero aumento en los egresos hospitala-
rios (2,263) y un crecimiento moderado en los servicios ambulatorios (26). En
2023 los servicios ambulatorios aumentan a 359, mientras que los egresos
hospitalarios se mantienen estables (2,255). En 2024, se tienen 2,695 abor-
tos registrados en total (2,358 hospitalarios y 337 ambulatorios), de enero a
mayo del 2025 en apenas cinco meses, se contabilizan 1,299 abortos, de los
cuales 389 corresponden a atencidn ambulatoria, lo que proyecta un posible
incremento al cierre del ano. Esta distribucion sugiere que los servicios am-
bulatorios mantienen una participacion creciente, consolidandose como una
alternativa accesible y segura dentro del sistema estatal de salud.

Abortos atendidos en Guerrero

3,000

2,289 2,614 2,695
26

2,000

1,299

1,000 . 389

910

Ano 2020 2021 2022 2023 2024 2025

® Servicios en consulta externa ® Egresos (atencidon hospitalaria)

Fuente: Elaboracion propia con datos de los cubos de egresos y servicios de cubos dind-
micos, de la Direccién General de Informacidn en Salud (DGIS). Recupera todos los abortos
atendidos en Guerrero por el sector salud, incluyendo los cddigos CIE O03, O04, O05, 004,
008y Z30.03. Consultado en junio de 2025, los datos de este ano son preliminares y conside-
ran unicamente el periodo de enero a mayo.
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Respecto a los abortos inducidos, antes de la despenalizacién en 2020 y
2021, los registros muestran una actividad minima, con apenas 23 y 6 servi-
cios ambulatorios respectivamente, y sin reportes hospitalarios. Esto refleja
el caracter restringido del acceso al aborto antes de su legalizacion, limitado
Unicamente a las causales permitidas. En 2022, el ano de despenalizacion, se
observa un ligero aumento en los servicios ambulatorios (26), en el 2023 se re-
gistran 88 egresos hospitalarios y un salto en los servicios ambulatorios (359).
Esto sugiere una expansion del acceso tras la despenalizacion, con la pues-
ta en marcha del Lineamiento Técnico tanto en hospitales como en unidades
ambulatorias. En 2024 y 2025, no se reportan egresos hospitalarios en es-
tos anos, los servicios ambulatorios se mantienen en 337 en 2024 y 389 en los
primeros cinco meses de 2025, lo que indica una consolidacién del modelo
ambulatorio como principal via de atencion. Este patron es coherente con las
recomendaciones de salud publica que favorecen métodos menos invasi-
vos y de atenciodn en primer nivel, especialmente tras la legalizacion.

Servicios de aborto inducido en Guerrero

AnRo de despenalizacion: 2022

500

447
389
400
389
300
200
23
100
23
o |
Aro 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fuente: Elaboracion propia con datos de egresos (CIE Z30.3) y servicios de cubos dindmicos,
de la Direccion General de Informacidn en Salud (DGIS). Recupera los abortos atendidos en
Guerrero por el sector salud. Consultado en junio de 2025, los datos de este arfio son prelimi-
nares y consideran unicamente el periodo de enero a mayo.

17
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Durante el periodo 2023-2024, en las unidades médicas del estado de Guerrero
se registraron 65 embarazos producto de violencia sexual, de estos casos,
61 registros no derivaron en una Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) y
Unicamente 4 si culminaron en dicho procedimiento. Esto significa que solo
alrededor del 6% de las victimas de violencia sexual que resultaron embara-
zadas accedieron a una IVE.

Embarazos producto de violacién que recibieron IVE
Guerrero 2023-2024

6.2%

93.8%

Fuente: Elaboracion propia con datos del cubo dindmico de lesiones, de la Direccion General
de Informacidn en Salud (DGIS). Consultado en junio de 2025. (Los datos desagregados sobre
IVE se comenzaron a registrar en 2023).

Percepcion de accesibilidad

La percepcion de accesibilidad varia segun el contexto. Para el personal de
salud en la unidad mas concurrida y central, el acceso al aborto seguro es 6p-
timo. En contraste, la acompanante en la regiéon Montana sefala las barreras
existentes: muchas mujeres no tienen informacién clara sobre su derecho a
abortar de forma segura. Sin informacién, no hay accesibilidad. En contras-
te, en otra entrevista al personal, se considera que es responsabilidad de las
usuarias exigir sus derechos y reconocerlos para que haya mas accesibilidad:

18
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“valdria la pena que todas las mujeres, todas las ninas y los adolescentes
reconozcan cudles son sus derechos y que se deben de exigir.(..), nos deja
quedar como que no les estamos queriendo garantizar el acceso.” Esta afir-
macion evidencia una postura institucional que traslada la responsabilidad del
acceso a las propias usuarias, en lugar de reconocerla como una obligacion
del sistema de salud.

Ubicacion clinicas accesibles

Aunque las unidades puedan considerarse estratégicamente bien ubicadas
en distintas regiones del estado, la extension geografica de Guerrero representa
un reto. Para muchas usuarias, llegar a estas unidades implica tiempo, dinero
y disponibilidad. El personal de salud destaca una accesibilidad formalmente
garantizada, basada en esta ubicacion estratégica de las unidades y la obliga-
cidn institucional de ofrecer el servicio, aunque reconoce que la dispersion
geografica del estado. Estas condiciones territoriales siguen determinando
quiénes logran ejercer su derecho a la interrupcion del embarazo de manera
oportunay sin obstaculos.

Horarios accesibles

De acuerdo al personal de salud hay atencién 24/7, sin embargo la acompa-
nante menciond que realmente atienden de 2:00 am a 3:00 pm y agrego: “Te
tienes que ir a formar desde las 5 de la manana para obtener una ficha y
acceder primero a una consulta general.. en realidad es un horario muy de-
ficiente, muy burocrdtico.” Esta diferencia demuestra una discrepancia entre
la disponibilidad institucional y la prestacidn real del servicio que reduce la
accesibilidad al servicio, y muestra como la burocraciay la saturacion de aten-
cion limitan el acceso.

Requisitos para ILE e IVE

Acorde con las entrevistadas del sector salud los requisitos para acceder a
IVE o ILE son proporcionar datos basicos como una identificacion o CURP,
ademas de que en algunas instituciones pueden pedir constancia de derecho-
habiencia o no derechohabiencia. Ademas, se subraya que la violencia sexual
es una emergencia médica, por lo que cualquier unidad que ofrezca el servicio
de IVE debe brindar atencion, independientemente de si la persona es dere-
chohabiente, segun el personal de salud.
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Semanas de gestacion hasta que se brinda el servicio

Aunque el Cddigo Penal de Guerrero no establece un limite de semanas para
las personas que requieren el aborto, si establece sanciones para el personal
de salud que realice abortos fuera de este marco. Por ello, en las entrevistas rea-
lizadas se menciona como limite gestacional para la ILE las doce semanas con
seis dias: “si es interrupcion legal del embarazo, tenemos hasta las 12.6. Si es
por otras causales no tenemos limite en las semanas de gestacion, para ca-
sos como abuso sexual, malformaciones o riesgo para la salud materna.” En
este sentido, se muestra disposicion para la atencion. “Si las usuarias llegan
despues de esa edad gestacional, no se les niega la atencion, pero se tiene
que derivar a un segundo nivel de atencion, que es el hospital general”.

Negacidn servicio

En una entrevista a personal de salud se afirma que nunca se ha negado el ser-
vicio de aborto. No obstante, en otra entrevista se reconoce que, ante la falta
de insumos o personal capacitado, algunas usuarias pueden percibir rechazo
al ser referidas o al no recibir atencién inmediata, ante esta situacién la acom-
panante comentd: “mds bien hacen que se desistan las chicas, se las hacen
cansada vida y al final dicen: ‘Ya no voy.” Esto podria indicar que, desde la
percepcion de las usuarias, si se les estd negando o restringiendo el servicio.

Rutas de referencia entre clinicas e instituciones

Las entrevistadas mencionaron que el sistema de referencia entre unidades
aplica cuando no hay personal capacitado, insumos necesarios o en casos de
objecidn de conciencia, lo que permite canalizar a las usuarias para garanti-
zar la atencidn. De acuerdo al personal entrevistado, este proceso implica una
coordinacion previa entre unidades de primer y segundo nivel, incluyendo la
gestion de estudios y documentacion necesaria para asegurar que las usuarias
sean recibidas oportunamente en el servicio de destino. Si bien el personal de
salud senala que existen mecanismos formales de vinculacion entre unidades,
desde la experiencia de la acompanante estos procedimientos rara vez se
aplican en la practica, lo que refleja una brecha entre lo que se pretende hacer
formalmente y la operacion real del sistema.

Accesibilidad fisica

Los testimonios muestran un contraste entre la accesibilidad que el sistema de
salud dice ofrecer y la que realmente viven las usuarias. Mientras el personal
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de salud destaca avances en infraestructura fisica en algunas unidades como
rampas, accesos y senalizacion en braille, mismo que se constaté en la obser-
vacion participante en una unidad. Se reconoce esta no es larealidad de todas
las unidades de salud del estado y ademas la acompanante de aborto des-
cribe un entorno burocratico, discriminatorio y resistente a atender, donde la
accesibilidad real se ve obstaculizada por el trato y la estigmatizacion.

Accesibilidad econémica

Aunque la atencidon no tiene un costo directo, acceder a él implica gastos por
traslado y compra de insumos, pues ante la falta de insumos como jeringas,
guantes e incluso medicamentos, las usuarias deben solventarlos. El personal
de salud comentd: “el medicamento es caro, si ella lo tiene que comprar le
resulta caro. Rebasa el salario minimo, no es tan accesible.”

Servicios sin discriminacion

El personal de salud sefialé que en las unidades no se discrimina por disca-
pacidad, pertenencia étnica, color de piel u orientaciéon sexual. Sin embargo,
la acompanante ha identificado actitudes y comentarios discriminatorios: “te
dicen: ‘es que tu tienes la culpa.” ‘Eso te pasa porque no planificas.” ‘Estds
bien chiquita.” ;Y tu novio?’ Ah, pero si eres de una comunidad, peor, porque
te dicen: Ah, de seguro no hablas espanol.”

Accesibilidad en lenguas indigenas

Existe cierta senalética en lenguas indigenas, aunque no hacen alusién a los
SAS sicorresponden a servicios generales como “ultrasonido”. A pesar de ello,
muchas lenguas indigenas son orales (amuzgo, mixteco y tlapaneco), pero no
se suelen leer o la traduccién que se hace no es la variante que se habla, lo que
limita las traducciones. Ademas, la acompafnante mencion6 que no hay una di-
fusidon real en lengua indigena en la radio, ya que si se escucha promocioén de
los servicios de salud (como de zika), pero nunca sobre aborto, unicamente
se limita a redes sociales.

Accesibilidad en lengua de seias y braille

Pese a que no existe material informativo en braille especificamente sobre
los SAS, se destaca que la unidad cuenta con letreros en braille de servicios
generales como “sala de espera”, representando un avance en la inclusiéon de
personas con discapacidad visual. Sin embargo, no hay pisos podotactiles
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que guien hasta estos senalamientos ni tampoco traductores de lengua de
senas mexicana (LSM), lo cual es especialmente preocupante dado que, se-
gun personal entrevistado, “hemos tenido pacientes, sobre todo de abuso
sexual, y son sordomudos.”

Accesibilidad para personas migrantes

De acuerdo al personal de salud si se han atendido personas migrantes. Sena-
laron que en Acapulco es el lugar donde mas se han registrado SAS debido a
los asentamientos migrantes, por ejemplo de Haiti o de otros paises. Aunque
se menciona que al principio fue complicado brindar el servicio debido a
que el personal no sabia cdmo ingresar a usuarias migrantes sin CURP, des-
pués de las capacitaciones recibidas actualmente ya existe el servicio mas
efectivo. Por otro lado, la acompanante sefala que si en muchas ocasiones
para las personas nacionalizadas es dificil acceder al servicio, en ese sentido
para una persona migrante la situaciéon se complicaria mas.

Estrategias de difusion

La difusidon de los servicios SAS se ha hecho principalmente por redes so-
ciales. Aunque existe material sobre derechos sexuales y reproductivos en
lenguas como nahuatl y me’phaa, la acompanante sefala que muchas mujeres
en comunidades no tienen acceso a internet, lo que limita su conocimiento
sobre el derecho a abortar, ademas de que el lenguaje utilizado es muy técni-
co y poco accesible para toda la poblacién. Por su parte, el personal de salud
afirma que si se han implementado estrategias de difusion a través de medios
impresos, digitales y radio.

Obstaculos normativos

El personal de salud senaldé que otras instituciones como ISSSTE, IMSS, SE-
DENA y Pemex no asumen la atencion de aborto de sus derechohabientes,
lo que limita la cobertura del servicio y sobrecarga al personal de las las ins-
tancias que si brindan SAS. En otra entrevista a personal de salud se asegurd
que no hay obstaculos normativos puesto que existe presion por parte de
organizaciones de la sociedad civil para cumplir con su trabajo.
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Aceptabilidad

Etica médica

Se identificaron barreras principalmente relacionadas con la actitud del perso-
nal. Aunque se reconoce que es su deber brindar un aborto seguro, en ocasiones
actuan como obstaculo. Como senal6 el personal de salud en una entrevista:
“si hay personal que nos hemos topado que no se presta y que no solamente
no se presta, también actua como barrera o no estd completamente capa-
citado.” También se senala que la falta de sensibilizacion del personal limita la
prestacion del servicio desde una ética médica. Ademas, llama la atencidn
que durante la observacion participante se identificé un altar religioso a un
lado del SAS.

Objecion de conciencia

En ocasiones se niega el servicio argumentando objecién de conciencia, tan-
to individual como institucional, aunque la individual ha disminuido desde la
despenalizacidn y la institucional no es legal. En esos casos, las usuarias son
referidas a otras unidades, lo cual entorpece que el servicio sea brindado de
manera aceptable. El personal entrevistado indicd: “esa unidad (IMSS) es la
que nos ha dado mayor situaciones. Lo que hacen es: no brindan la atencidn,
pero la refieren. La refieren a donde le vayan a realizar ese procedimiento.”
Incluso se comenta que se implementa la causal de “negacién de autoridad”,
es decir que si se le niega el procedimiento antes de las 12.6 semanas, se le
brindara el servicio aunque ya haya pasado este plazo.

Pertinencia cultural

El personal de salud senaldé que, si bien cuentan con lineamientos sobre in-
terculturalidad y transculturalidad, aun es necesario avanzar en temas rela-
cionados con la traducciodn de lenguas originarias. Comenté que han recibido a
muchas pacientes provenientes de comunidades hablantes de me'phaa, prin-
cipalmente, pero que no han enfrentado mayores dificultades, ya que la ma-
yoria de ellas también habla espanol. No obstante, reconocid que seria
importante fortalecer este aspecto, por ejemplo, mediante la incorporaciéon
de intérpretes o materiales informativos en estas lenguas. Actualmente, son
pocos los hospitales que cuentan con personal traductor; menciond que los
hay en Ometepec y en Acapulco, pero son escasas las clinicas que disponen
de este recurso. Por su parte, la acompanante expreso que los lineamientos
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existentes son muy generales y que ni siquiera se hace mencién especifica de
las mujeres afromexicanas.

Perspectiva de Género

“Nosotras, como unidad y como mddulo, si estamos sensibilizadas; hemos
tomado cursos con todo el grupo LGBT", comentd el personal de salud. Sin
embargo, sefiald que aun hace falta una capacitacion mas amplia a nivel estatal,
ya que en muchas unidades persiste el desconocimiento o la falta de com-
prension sobre conceptos clave relacionados con la perspectiva de género,
como el de “personas con capacidad de gestar”. Por su parte, la acompa-
Aante agregd que la visibilidad de la comunidad trans aun es limitada, pues los
servicios continuan dirigiéndose exclusivamente a mujeres, nifas o adoles-
centes, sin contemplar otras identidades de género.

Perspectiva de juventudes

La edad de las usuarias es un dato importante, el personal de salud senala que
se considera por razones de seguridad y para detectar posibles casos de vio-
lencia sexual. “Sabemos que las pacientes menores de edad pueden acceder
a los servicios sin compania de una persona, a excepcion que tenga menos
de 13 anos; ahi se pide un acompanante o, por lo menos, la intervencion de
algun dérgano procurador de justicia del menor.” Sin embargo, fuera de esa
unidad muchos médicos, médicas o personal de salud no saben bien como
atender a esas pacientes. Este testimonio también refleja una confusién, ya
que la NOM-046 establece como edad limite para acudir sin madre, padre o
tutor los 12 anos, no los 13 mencionados. Ademas, la acompanante indicd que,
en algunos casos, la edad se toma en cuenta para justificar la colocacion de
un meétodo anticonceptivo, argumentando que son muy jovenes para volver a
embarazarse. Este tipo de practicas podrian vulnerar la autonomia reproducti-
va de las adolescentes, ya que la colocacion de un método sin consentimiento
informado constituye una forma de coerciény violacién a su derecho a decidir.

Identificacion de violencia sexual en menores y vinculacion con instituciones
En ambas entrevistas a personal de salud se destaco la relevancia de la ruta
NAME: “la ruta NAME nos marca un lineamiento de qué acciones se le deben
de brindar a una nina, a una adolescente embarazada, y todo lo que se tiene
que hacer por protocolo”. La edad de las usarias también permite identificar
casos de violencia sexual en menores y activar la vinculacion con instituciones
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como el DIF o el Ministerio Publico. Para ello, se utiliza una herramienta de
deteccidn, como explico el personal entrevistado: ‘a todas las usuarias que
acuden al servicio de interrupcion legal del embarazo, les aplicamos una he-
rramienta de violencia para identificar, precisamente, si hay algun factor de
riesgo, ya sea violencia fisica, psicoldgica o, sobre todo, sexual.”

Confidencialidad

Se destaco el esfuerzo por mantener la confidencialidad de las usuarias, por
ejemplo, usando siglas del nombre en las comunicaciones internas. En una
entrevista el personal especificé que nunca han tenido problemas relaciona-
dos con este tema. Sin embargo, la acompanante advirtié que en la practica
la informacidn de las usuarias circula entre distintas areas del hospital sin un
resguardo adecuado.

Consejeria pre/post aborto

La consejeria pre y post aborto se realiza de forma regular. Generalmente, la
preaborto la brinda la trabajadora social y aborda el procedimiento y el limite
gestacional legal. La postaborto la ofrece el personal médico, quien verifica la
efectividad del procedimiento y consulta sobre anticoncepcion. Sin embargo,
la acompanante reitera que en muchos casos se les impone un método an-
ticonceptivo: “las obligan a salir con un método, siempre. Incluso hay veces
que la chica no lo autoriza, lo autorizan los padres o incluso la pareja.”

Calidad

Infraestructura en buen estado

En la unidad modelo de atencion de SAS en Chilpancingo, el espacio fue
adecuado tras la despenalizacion en el estado y se considera funcional. No
obstante, el personal entrevistado reconoce la falta de infraestructura y
mantenimiento en otras unidades: “hay hospitales muy viejos, que no cum-
plen la infraestructura, hay falta de mantenimiento e infraestructura. La
acompanante confirma que las mejoras solo se hicieron en los mdédulos in-
cluidos en el directorio SAS, por lo que no en todas las unidades se garantiza
infraestructura de calidad.
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Servicios basicos (agua potable y condiciones sanitarias)

La infraestructura observada durante la visita a campo estd en condiciones
aceptables, con areas limpias, sanitizadas y con acceso a servicios basicos
como agua potable, aunque persisten detalles menores, como pisos sin ter-
minar. Sin embargo esta no es la realidad de todas las unidades del estado, ni es
asi todo el tiempo. El personal de salud matiza que con los huracanes Otis y John
“llovia habia mas adentro que afuera, que no habia agua, que estaban inun-
dados.” situacion que generd que se cerraran servicios por ejemplo del Hospital
General de Chilpancingo porque el drenaje se tapd y se inundo el area de
quiréfano. Por lo que en ocasiones sdlo atienden lo mas urgente “No, docto-
ra, ahorita estamos atendiendo solamente el urgente, estamos funcionando
con un quirdfano, el otro no funciona. Y aunque sabemos que el AMEU lo pue-
den hacer en un consultorio, a veces ellos (personal médico) se sienten mds
seguros pasdndole al quiréfano o a la tococirugia.”

Personal capacitado y capacitaciones recibidas

El personal entrevistado senala la escasez de capacitaciones: “hace falta mu-
cho por capacitar.. tanto en competencias técnicas como en sensibilizacion.”
Por su parte, otra entrevistada indica que, aunque si se han impartido ca-
pacitaciones, algunas personas no las aceptan: “hay personal que aunque
lo capacitemos, aunque lo recapacitemos, por los temas religiosos, por los
temas morales, pues nomds no fluye.”

Tipos de procedimiento de aborto
Entre 2020 y mayo de 2025, Guerrero muestra una transicion progresiva en los
tipos de procedimiento utilizados para la atencidn del aborto, pasando de un
modelo predominantemente quirdrgico hacia uno con un uso creciente de mé-
todos farmacoldgicos. En 2020 se realizaron 1,355 procedimientos de Legrado
Uterino Instrumental (LUI) frente a 252 aspiraciones manuales endouterinas
(AMEU) y solo 4 procedimientos con medicamentos, lo que evidencia una de-
pendencia marcada de técnicas mas invasivas y hospitalarias. Esta tendencia
se mantiene en 2021, con 1,720 LUl y 377 AMEU, sin registros de abortos con
medicamentos, aunque con una ligera mejora en la precision de los reportes.
A partir de 2022, ano de la despenalizacion, se observa un cambio conun
incremento de los procedimientos por AMEU (745) y la introduccion de méto-
dos con medicamentos (19), en concordancia con las recomendaciones nacio-
nales e internacionales para la atencién del aborto seguro. En 2023, se muestran
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1164 LUI, 952 AMEU y 107 abortos con medicamentos, reflejando una transi-
cion hacia técnicas menos invasivas y una expansion de servicios ambulato-
rios. Elavance se consolida en 2024, cuando las cifras de AMEU (1145) superan
por primera vez a las de LUI (1102), y se registra un aumento importante en los
procedimientos con medicamentos (382). Durante los primeros cinco meses
de 2025, los datos preliminares mantienen esta tendencia: 435 LUI, 451 AMEU
y 389 procedimientos con medicamentos. El volumen relativamente alto
de abortos farmacolégicos en tan solo medio ano sugiere una consolida-
cion del uso del aborto con medicamentos como método preferente.

Tipos de procedimiento de aborto en Guerrero

2,000
1,500
1145
1,000
252 952
500 382
4 107
0 19 /
0 T T T T
2020 2021 2022 2023 2024

Ano

LUl /AMEU ./ Medicamentos No especificado

Fuente: Elaboracion propia con datos de los cubos de Egresos y Servicios de Cubos Dindmi-
cos, Direccion General de Informacidn en Salud (DGIS). Recupera todos los abortos atendi-
dos en Guerrero por el sector salud, incluyendo los codigos CIE O03, O04, O05, 006, O08 y
Z30.03. Consultado en junio de 2025

Los datos cuantitativos contrastan con los resultados de las entrevistas, mis-
mas que mencionan que el AMEU es el procedimiento mas comun o el que
deberia priorizarse en lugar del legrado intrauterino. “El legrado no es una
tecnologia autorizada por nadie: ni por Secretaria, ni por IMSS, ni por IPAS, ni
por nada.. el legrado es una tecnologia obsoleta.” menciona una entrevistada
del sector salud.
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La acompanante refuerza que el uso de medicamentos para el aborto es
una practica segura: “nosotras las acompanantas sabemos que un aborto
seguro no precisamente recae en AMEU. Pero cuando llegas al servicio
publico, si o si, aunque te den la pastilla, segun ellos te hacen una limpieza
y te hacen el AMEU.” La baja proporcion de medicamentos podria deberse
al desabasto, acorde al personal de salud: “el ano pasado el 44.7% fueron
por AMEU, de ahi le siguieron legrados, y después, con un 3% fueron por
medicamentos, pero yo creo que tiene que ver que no hubo misoprostol el
ano pasado.”

Atencidon conforme al Lineamiento Técnico

Aunque existe un Lineamiento Técnico que debe ser seguido por los médu-
los SAS y unidades que atienden abortos, el personal de salud senala que en
algunas unidades el personal no lo conoce completamente. Tanto el perso-
nal de salud como la acompafante coinciden en la necesidad de reforzar su
difusién y capacitacion, porque como lo menciona el testimonio del personal
entrevistado ‘en Guerrero, el ano pasado tuvimos una muerte materna por
un aborto séptico. Entonces, si hay una muerte, significa que todavia tene-
mos cosas por mejorar.”

Atencion en tiempos oportunos

La atencién oportuna se ve limitada por la sobrecarga de trabajo en unidades
como la UPACH, que atiende a poblacion sin derechohabiencia. Por ello, se
hizo un llamado a que mas unidades habiliten y ofrezcan el servicio SAS, para
garantizar la atencion oportuna en todo el estado. Para la acompanante, las
demoras y obstaculos en el proceso provocan que las usuarias busquen alter-
nativas privadas o en internet.

Integracion de SAS con otros servicios

Se reconoce una buena integracion de los médulos SAS con otros servicios,
como atencidn a la violencia sexual, prevencion de VIH, ITS y servicios ami-
gables. En casos especificos, como violencia sexual, se activan protocolos y
se coordina con instituciones correspondientes.
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¢Qué concluimos con
esta investigacion?

os hallazgos obtenidos a partir de entrevistas con personal de salud,

la acompanante de aborto seguro, y los datos de la DGIS reflejan que,

aunque Guerrero ha avanzado en el reconocimiento legislativo del
derecho al aborto seguro, su implementacion es desigual. Persisten brechas
entre la politica publica y la practica, derivadas de limitaciones estructurales,
falta de recursos y de sensibilizacion institucional.

Disponibilidad

El estado cuenta con hospitales de segundo nivel habilitados para brindar
Servicios de Aborto Seguro, pero en la practica solo una unidad de las unida-
des reportadas en el directorio oficial ha realizado procedimientos desde la
despenalizacion, de acuerdo a los datos de la DGIS. La cobertura es limitada,
no todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud prestan el servicio
y se concentran sobre todo en zonas urbanas, lo que restringe el acceso en
comunidades rurales o de dificil acceso. A ello se suma la falta de personal
no objetor, la sobrecarga de trabajo y el desabasto de mifepristona y miso-
prostol, lo que compromete la disponibilidad del servicio. En conjunto, estas
condiciones impiden garantizar una oferta efectiva y equitativa en todo el
territorio estatal.

Accesibilidad

Si bien el personal de salud sostiene que el servicio esta disponible las 24
horas, el testimonio de la acompanante revela que las usuarias enfren-
tan horarios reducidos, largas filas y trdmites burocraticos. Las condiciones
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geograficas del estado, sumadas a la falta de rutas de referencia forma-
les, obstaculizan la atencién oportuna. Ademas, la ausencia de informacién
difundida y materiales en lenguas indigenas o formatos accesibles limita la
llegada del servicio a poblaciones diversas. La accesibilidad, por tanto, con-
tinda siendo una dimensidn en la que el derecho reconocido no se traduce
en acceso efectivo.

Es preocupante que solo el 6 % de las victimas de violencia sexual que
resultaron embarazadas accedieron a una IVE. A pesar de la despenalizacion
del aborto en 2022 y del marco legal que garantiza el derecho a interrumpir el
embarazo en casos de violacion en todo el pais, el acceso efectivo en el sector
publico sigue siendo muy limitado.

Aceptabilidad

Las entrevistas muestran que persisten actitudes moralizantes y falta de
sensibilizacion del personal, lo que afecta la calidad de la atencidn y el trato
digno. En algunos casos, se responsabiliza a las usuarias de “exigir” sus dere-
chos, lo que refleja una atencidn poco centrada en las personas. Aunque se
reportan esfuerzos por resguardar la confidencialidad, la acompanante
senala practicas que la ponen en riesgo, evidenciando una aplicacion incon-
sistente de los protocolos.

Calidad

La infraestructura y los servicios basicos han presentado importantes da-
nos con el paso de los huracanes Otis y Jhon, comprometiendo la atencidn
en los servicios. Se destaca que algunas unidades han recibido capacitacion
para convertirse en “Centros de Buenas Practicas”, sin embargo se reconoce
la necesidad de mayor capacitacion. La calidad de los servicios se ve limi-
tada por el uso persistente de procedimientos obsoletos como el legrado,
la falta de integracion con otros servicios de salud y la insuficiencia de in-
sumos. A pesar de los esfuerzos por aplicar el lineamiento técnico, la falta
de capacitacion continua y la dependencia de la voluntad del personal de
salud obstaculizan la implementacién de una atencién segura, integral y es-
tandarizada.
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En sintesis, los Servicios de Aborto Seguro en Guerrero muestran avan-
ces normativos y de infraestructura, pero aun enfrentan desafios sustan-
ciales para garantizar una implementacion plena. La brecha entre el marco
legal y la practica revela la necesidad de fortalecer la formacién del perso-
nal, asegurar el abasto de insumos, y disefar estrategias de accesibilidad que
respondan a la diversidad territorial, linguistica y cultural del estado. Solo asi
serd posible garantizar que el derecho al aborto seguro se ejerza en condicio-
nes de igualdad y sin discriminacion.
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Recomendaciones

Cambios necesarios en las leyes y normas

* Eliminar el aborto del Cdédigo Penal Federal y del Cédigo Penal para el
Estado Libre y Soberano de Guerrero, conforme a los criterios esta-
blecidos por la SCJN, y regular su atencion a través del sector salud.

e Armonizar la Ley de Salud del Estado de Guerrero en materia de objecion
de conciencia con base en la resoluciéon SCJN 54/2018, garantizando
claridad normativa y asegurando la atencidn a todas las personas que
soliciten un aborto.

Disponibilidad

* Asegurar que todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud, con
especial énfasis en el IMSS Ordinario, brinden atencién de aborto, garan-
tizando asi el derecho a la salud de las personas usuarias.

*  Ampliar la cobertura territorial de los servicios de aborto seguro, estable-
ciendo al menos una unidad médica por alcaldia, para facilitar el acceso a
personas usuarias en zonas rurales o periféricas.

e  Garantizar cobertura en todos los niveles de atencion, priorizando el primer
nivel para reducir la concentracion en hospitales de segundo y tercer nivel.

* Incrementar el nimero de profesionales de la salud capacitados en
aborto seguro, asegurando continuidad en la atencion.

. Mantener actualizado el directorio de Servicios de Aborto Seguro, in-
cluyendo todas las unidades que presten el servicio efectivamente.

e  Garantizar el presupuesto suficiente destinado a la atencién en salud
reproductiva y a los servicios de aborto seguro.
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* Garantizar el abasto y la distribucién oportuna de medicamentos e
insumos necesarios para la interrupciéon del embarazo y la atencidn
postaborto.

* Fortalecer la sistematizacion de registros de atencién a personas usua-
rias para planear el abasto de insumos, monitorear tendencias, evaluar
el acceso y garantizar la prestacion efectiva del servicio.

Accesibilidad

e Ampliar la perspectiva de accesibilidad, incluyendo infraestructura y
materiales adaptados para personas con discapacidad visual, auditiva e
intelectual, ademas de la discapacidad motriz.

* Incrementar la difusion de los servicios de aborto seguro con formatos
accesibles para la diversidad de usuarias, usando televisidn, radio, sitios
web, redes sociales, médulos de informacién, materiales impresos y en
diversas lenguas.

e  Garantizar intérpretes, materiales informativos y consejeria en lenguas in-
digenas y en Lengua de Senas Mexicana, especialmente en estados con
alta poblacién indigena.

*  Asegurar atencion médica en tiempos oportunos, priorizando casos con
edades gestacionales avanzadas, menores de edad, personas migrantes
y usuarias provenientes de otras localidades.

* Atender como urgencia médica a personas victimas de violencia sexual,
garantizando acceso a la IVE, profilaxis para la prevencion del VIH e ITS y
vinculacion con instituciones de justicia segun la NOM-046-SSA2-2005.

*  Garantizar laIVE y la atencién del aborto por causales, con énfasis en per-
sonas usuarias con embarazos mayores a 12 semanas de gestacion.

. Desarrollar rutas oficiales y claras de referencia y contrarreferencia para
la canalizacion entre las distintas unidades médicas.

*  Ampliarlos horarios de atencidn, incluyendo turnos vespertinos y fines de
semana en unidades médicas estratégicas en distintos territorios.

e  Eliminar la solicitud de requisitos no obligatorios, como identifica-
cidon oficial o comprobante de domicilio, para evitar barreras administra-
tivas, especialmente para personas migrantes.
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Implementar mecanismos de denuncia y seguimiento frente a la nega-
cion de servicio a personas usuarias.

Realizar campanas de sensibilizacion comunitaria y establecer mecanis-
mos de proteccion ante grupos antiderechos que hostigan a personas
usuarias y personal de salud fuera de las unidades médicas.

Aceptabilidad

Realizar acciones de capacitacion y sensibilizacién en temas de aborto a
todo el personal de las unidades de salud, incorporando perspectiva de
derechos humanos, interculturalidad, interseccionalidad, género y juven-
tudes, con informacidn cientifica, laica y libre de estigmas.

Garantizar que la objecidon de conciencia no sea un obstaculo para brin-
dar atencion, asegurando la presencia de personal médico no objetor de
conciencia en las unidades de salud.

Asegurar que en la atencidn postaborto se ofrezcan métodos anticon-
ceptivos e informacion sobre ellos, respetando la eleccidon voluntaria
y sin coercion, salvaguardando la autonomia sexual y reproductiva de las
personas usuarias.

Garantizar el acceso auténomo de adolescentes a partir de los 12 anos,
eliminando la exigencia de acompanamiento de una persona adulta
cuando no es legalmente requerido, y asegurando confidencialidad en
su atencion.

Fortalecer la activacion efectiva y uniforme de rutas interinstitucionales,
como la Ruta NAME y los protocolos de atencidn a violencia sexual en
menores de edad, asegurando articulacién con procuradurias de pro-
teccion de nifas, ninos y adolescentes y con servicios psicosociales.
Establecer lineamientos institucionales claros para garantizar que hom-
bres trans, personas no binarias con capacidad de gestar, personas
migrantes o que viven con VIH reciban atencion sin discriminacion.
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Calidad

* Erradicar el uso de procedimientos invasivos como el legrado uterino
instrumental (LUI) y priorizar el uso de medicamentos farmacoldgicos y
aspiracion endouterina (AMEU, AEEU), en concordancia con los estan-
dares de la OMS.

* Reforzar la capacitacion y actualizaciéon de todo el personal que labora en
las unidades médicas, enfocandose en técnicas actualizadas aprobadas
por la OMS.

e Contar con mecanismos de monitoreo y evaluacién de los servicios por
estado, para garantizar que se brinde atencidn de calidad a las perso-
nas usuarias.

* Asegurarinfraestructuray mantenimiento adecuados en todas las uni-
dades médicas, urbanas y rurales, garantizando condiciones dignas,
funcionales y sanitarias en los espacios de atencion.

. Involucrar a colectivas de acompanantes y organizaciones de la socie-
dad civil en la supervision de la implementacion del servicio.

Seguiremos luchando e incidiendo para que el
acceso al aborto legal y seguro sea una realidad
para todas las personas. #AbortoLegal
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