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Introduccion

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

da por la fuerza colectiva de miles de activistas desde sus territorios.

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 organizacién pionera en la formacion
de liderazgos politicos y sociales con perspectiva de género, derechos hu-
manos 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 acompanamiento es
la investigacion De la Despenalizacion al Acceso: Contraloria social y diag-
nostico 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 para
garantizar que la despenalizacion se traduzca en un derecho efectivo para todas
las personas que lo requieran, independientemente de su lugar de resi-
dencia o situacion socioecondmica.

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 es-
tan presentes en el Lineamiento Técnico para la Atencion del Aborto Seguro 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 discriminacién y
en informacién—, pertinentes culturalmente, en cumplir con estandares cien-
tificos y éticos, y brindar atencién con perspectiva de género, considerando
la discriminacion estructural hacia ciertos grupos de personas que viven po-
breza, 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-
cidén por cada uno de los ocho estados, con el fin de ofrecer un panorama
detallado sobre los avances, desafios y oportunidades respecto a cada uno. Este
documento presenta los hallazgos especificos correspondientes a Puebla,
que desde julio del 2024 despenalizd el aborto.

La investigacion pone sobre la mesa que la despenalizacién 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, aceptables 'y
de calidad es, ante todo, garantizar la salud, la autonomia y la dignidad.



Hallazgos Puebla

Para consultar la investigacion completa consulta:
bit.ly/investigacion_aborto
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Glosario

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

Aborto inducido: Pérdida intencional de un embarazo intrauterino por medios
meédicos o quirdrgicos, que no tiene la intencidn de resultar en un nacimiento vivo*.

Aborto seguro: Se considera un procedimiento y una intervencién sanitaria
no compleja cuando se atiende con los métodos recomendados por la propia
organizacion, por personal capacitado y que son apropiados para la edad ges-
tacional. Asi, los servicios de aborto seguro incluyen el abordaje del aborto
espontaneo (incompleto, inevitable, diferido y sus complicaciones) e in-
ducido (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
anticoncepcioén 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 hospitalaria
con medicamentos y demas insumos asociados, bajo criterios de universalidad
e igualdad, en condiciones que les permitan el acceso progresivo, efectivo,
oportuno, de calidad y sin discriminacion alguna, ya sea mediante el Modelo
de Atenciodn Integral a la Salud, del Instituto Mexicano del Seguro Social o, en
su caso, el Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar, mismo que debe
considerar la atencion 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
poblacién trabajadora asegurada y de sus familias, de los pensionados y
de los estudiantes de manera integral, a través de la provision de servicios
preventivos y curativos médicos, de guarderias y de prestaciones econo-
micas y sociales®. previstos en la Ley del Seguro Social’. Nos referimos a esta
institucion como “IMSS Ordinario” o “IMSS Régimen 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-SSA2-2005S (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 Atencion de
Ninas y Adolescentes Madres y/o Embarazada “Que las dependencias de la
Administracion Publica Estatal y/o Municipal, en coordinaciéon 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 afos (NAME) y a sus hijas e hijos, que sean detectadas/os en
los diferentes espacios en los que interactuan: de salud, escolar, familiar, de
procuraciéon 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 15 de

agosto de 2024 se publicd en el Periédico Oficial del Estado de

Puebla la reforma que despenalizd el aborto hasta las doce semanas
de gestacion’. El decreto reformé los articulos 339, 340, 341, 342, y 343 del
Codigo Penal del Estado Libre y Soberano de Puebla. Con ello, se establecid
que la interrupcion del embarazo no sera sancionada penalmente cuando se
realice dentro de las primeras doce semanas de gestacion.

Al mismo tiempo, la reforma establecidé que el aborto no es un delito en
cuatro supuestos: cuando sea causado solo por imprudencia de la mujer o
persona gestante; cuando el embarazo sea el resultado de una violaciéon o de
una inseminacion artificial no consentida; cuando de no provocarse el aborto,
la mujer o persona gestante corra peligro de muerte, a juicio del personal mé-
dico que la asiste, oyendo éste el dictamen de otro médico, siempre que esto
fuere posible y no sea peligrosa la demora; y cuando a juicio de un médico es-
pecialista exista razon suficiente para diagnosticar que el producto presenta
alteraciones genéticas o congénitas que puedan dar como resultado dafios
fisicos o mentales en el mismo, siempre que se determine mediante dictamen
médico y se tenga el consentimiento de la mujer o persona gestante.

Ala par de estos avances legislativos, es necesario observar las condiciones
institucionales que pueden influir en su implementacién. Por ejemplo, como
parte de los antecedentes importantes, es relevante sefalar que Puebla es la
segunda entidad federativa con mas municipios en el pais, con 217. De acuer-
do con el Catalogo Nacional de Indicadores del Sistema Nacional de Estadisti-
cay Geografica (SNIEG)™, Puebla cuenta con 1.84 profesionales de la salud en
la region por cada mil habitantes, lo que contrasta con la meta planteada por la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS) de 4.5

Estos avances normativos y programaticos representan un paso funda-
mental hacia la garantia del derecho a decidir y el acceso a servicios de salud

1
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reproductiva en condiciones seguras, no obstante, no son condiciones sufi-
cientes para su concrecion pues su efectividad depende también de las ca-
pacidades institucionales, la voluntad politica y las condiciones materiales
existentes en el territorio.

12
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¢Qué encontramos?
Hallazgos estatales
Puebla

Disponibilidad

Centros de salud que brindan el servicio de aborto por institucion en Puebla
En el directorio de SAS™ se registran cinco hospitales de segundo y tercer ni-
vel donde brindan los servicios. Sin embargo en la entrevista se mencioné que
desde la despenalizacion, el numero ha aumentado a catorce unidades, con
corte del 02 de junio de 2025 como “el Hospital de la Mujer, Hospital General
de Tehuacdn, el Hospital de Atlixco, Hospital de Tlatlauquitepec, Hospital de
la Mujer y Neonatologia de Tehuacdn. En los servicios de aborto en el ISSS-
TE, como tal, en la Clinica Médico Familiar Especialidades en Puebla. Clinica
Hospital Teziutlan, Clinica Hospital de Huauchinango, Clinica Hospital de
Tehuacan y Hospital Regional de Alta Especialidad ISSSTE Puebla y la Uni-
dad Materno Infantil(...); De IMSS el Hospital General Zona 20 La Margarita
y el Hospital General Zona 35 en Cuautlancingo, hospital de la jurisdiccion 5
de Cholula”.

Sin embargo, en las atenciones reportadas de la Direccidén General de Infor-
macion en Salud, entre 2020y 2025, 29 centros de salud en el estado de Pue-
bla registran haber brindado servicios de aborto, con mayor concentracion en
la jurisdiccidon de Tepexi de Rodriguez, que cuenta con siete centros en seis
municipios: Acajete, Acatzingo, Molcaxac, Palmar del Bravo, Tecamachalco y
Tepeaca, evidenciando una red relativamente extendida dentro de esta juris-
diccion. El municipio de Puebla concentra cuatro centros. Aunque existe una red
relativamente amplia, la cobertura en los 217 municipios del Estado de Puebla
continuda planteando desafios en cuanto a barreras geograficas.

Instituciones publicas que ofrecen el servicio de aborto

Instituciones como ISSSTE, ISSSTEP e IMSS ordinario (La Margarita y Cuaut-
lancingo) contribuyen a la oferta.

14
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Centros de salud suficientes

Respecto a la suficiencia de los centros de salud, persiste una brecha. Per-
sonal de salud afirmé que la totalidad de unidades de primer nivel aun no se
incorporan plenamente, lo cual es crucial para la accesibilidad en zonas ru-
rales o alejadas. La acompanante reforzé esta percepcion, “me dijeron que
su objetivo es que el protocolo y el proceso se pueda realizar en algun mo-
mento en cualquier CESSA®”, pero anade que eso “en este momento eso no
va a pasar’. Se busca que “en cada municipio exista una clinica en la que se
pueda ofrecer el servicio”, esta meta aln no se cumple, ya que principalmente
se concentra la atencion en hospitales generales, lo que implica barreras geo-
graficas y desafios en el traslado. También el personal de salud menciona que
la despenalizacion aun es reciente.

Personal suficiente

Durante las entrevistas, se senalé que la escasez de personal especializado en
ginecologia en algunas zonas como Zacatlan o Huauchinango limita significa-
tivamente la prestacion del servicio. Esta carencia contrasta con la situacion
en hospitales de la ciudad de Puebla, donde existe una mayor disponibili-
dad de ginecdlogas, ginecdlogos y personal médico capacitado para realizar
el procedimiento. Asimismo, se indicd que, en muchas ocasiones, los médicos
generales no cuentan con la formacidn necesaria para llevarlo a cabo. Ade-
mas, se reporta una baja disponibilidad de personal en general y la presencia de
objetores de conciencia, lo cual reduce aun mas la capacidad operativa
del servicio. Ante este panorama, el personal de salud plantea la necesidad de
contar con personal de salud contratado especificamente para esta atencion.

Insumos y medicamentos suficientes

La disponibilidad de insumos como kits para Aspiracion Manual Endouterina
(AMEU), Mifepristona y Misoprostol es inestable, y se reporta particularmente
una escasez de mifepristona. Se menciona que hay gestion activa, pero tam-
bién esperas de envios federales, asi como problemas de distribucioén por la
transicion a IMSS-BIENESTAR. El personal menciona coordinacidn entre hos-
pitales para evitar desabasto mediante redistribucion de insumos con buena
caducidad. La acompanfante sefala que en algunos casos no hay suficiente
medicamento y que persiste preferencia por procedimientos como el legra-
do. Otro hallazgo importante es que dificilmente las unidades cuentan con
equipo de ultrasonido para realizarlo al momento de solicitar el servicio, por

15
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lo en muchas ocasiones dentro de los requisitos solicitan llevar hecho el ul-
trasonido, lo que puede involucrar un costo extra y limitaciéon. En algunos
hospitales solo hay un equipo disponible o deben compartirse entre distin-
tas areas, lo que retrasa la atencién y puede afectar la calidad del servicio. El
personal de salud senala la necesidad de contar con mas equipos, pues esto
permitiria confirmar con precision las semanas de gestacion, reducir tiempos
de espera y garantizar un procedimiento mas seguro y eficiente.

Accesibilidad

Durante el periodo 2020-2023, la atencién se concentrd casi exclusivamente en
egresos hospitalarios, con un promedio anual superior a 3,000 casos y un nu-
mero minimo de servicios ambulatorios, entre O y 19 por ano. Esto indica que,
antes de lareforma legal, los abortos atendidos correspondian principalmente
a eventos obstétricos o complicaciones médicas y que no existia una red de
servicios ambulatorios o de aborto seguro (SAS) en operaciéon dentro del sis-
tema publico.

En 2024, afio en que se despenalizé el aborto en Puebla, los datos reflejan
un ligero incremento en los servicios ambulatorios, que pasan de solo 3 en 2023
a 28 en 2024, mientras los egresos hospitalarios se mantienen en niveles
similares (3,357). Los datos preliminares de 2025 confirman un cambio en el
patron de atencion: los servicios ambulatorios ascienden a 87, superando en
solo cinco meses la cifra del ano anterior.

16
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Abortos atendidos en Puebla
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Fuente: Elaboracién propia con datos de los cubos de egresos y servicios de cubos dind-
micos, de la Direccién General de Informacidon en Salud (DGIS). Recupera todos los abortos
atendidos en Puebla por el sector salud, incluyendo los cddigos CIE O03, 004, O05, 006, O08
y Z30.03. Consultado en junio de 2025, los datos de este arfio son preliminares y consideran
unicamente el periodo de enero a mayo.

Enlos primeros anos del periodo (2020-2022), los abortos inducidos fue-
ron practicamente nulos en el sector salud: en 2020 no se registraron casos
y en 2021 solo se reportd un egreso hospitalario y 19 servicios ambulatorios,
mientras que en 2022 hubo 11 servicios ambulatorios. En 2023, el numero de
atenciones se mantuvo bajo con cinco egresos hospitalarios y tres servicios
ambulatorios, lo que indica que hasta antes de la despenalizacidn, el acceso
seguia siendo marginal dentro del sistema publico de salud. Estos numeros
reflejan un acceso muy limitado al aborto inducido antes del cambio normati-
vo, probablemente restringido a casos especificos bajo causales legales.

A partir de julio de 2024, cuando el Congreso local aprobd la despenaliza-
cion del aborto, se observa un incremento en los servicios ambulatorios, que
alcanzan 28 registros en ese ano y 87 en los primeros cinco meses de 2025,
vislumbrando avances aunque el volumen de casos aun es bajo en compara-
cion con la poblacion potencialmente demandante.

17
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Servicios de aborto inducido en Puebla

Afo de despenalizacién: 2024
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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
Puebla por el sector salud. Consultado en junio de 2025, los datos de este ano son prelimina-
res y consideran unicamente el periodo de enero a mayo.

Durante el periodo 2023-2024, en el estado de Puebla se registraron 186
embarazos producto de violencia sexual atendidos en unidades médicas del
sector salud. De estos casos, solo uno derivd en una Interrupcion Voluntaria
del Embarazo (IVE), mientras que 185 no accedieron al procedimiento, lo que
equivale a menos del 1% del total.

Estos datos evidencian una brecha profunda entre el marco legal y la
atencion efectiva a victimas de violencia sexual.

18
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Embarazos producto de violaciones que recibieron o no IVE

Puebla: 2023-2024

0.5%

99.5%

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: el personal de salud la considera “bas-
tante alta” argumentando “todas las llamadas que yo tengo de atencion,
orientacion y consejeria, a todas las he mandado a un lugar y se les ha aten-
dido”, mientras que la acompanante la ve “poco accesible” debido a “tantos
pasos” refiriéndose a que la burocracia o la falta de claridad en el proceso
se convierten en una barrera. Con la despenalizacion ha aumentado la de-
manda de acuerdo al personal de salud, existe una esperanza de que el aborto
seguro “sea parte de un tema que se pueda hablar, platicar sin ningun tabu”.

Ubicacion clinicas accesibles

La ubicacién de las clinicas sigue siendo un desafio. Aunque hay una expansién
gradual, el personal de salud reconoce que hay “lugares lejanos, en las ju-
risdicciones como Huauchinango” donde el acceso es dificil, especialmente
para usuarias de IMSS ordinario que no pueden trasladarse a hospitales

19
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centrales. La acompanante coincide en que, si bien en Puebla capital las ubi-
caciones pueden ser “accesibles en términos de que puedes llegar en trans-
porte publico”, la situacidon en municipios mas pequenos es mas compleja.

Horarios accesibles

La atencién se concentra en su mayoria en horarios matutinos. Los hospita-
les operan “de 8 a 2 de la tarde” y el ISSSTEP solo de “8 a 12 del dia”, y solo
algunas excepciones como Cholula tienen turno vespertino. La acompanante
sefala que “es de 8 a 10 mientras existen muchos otros servicios, a la par”, lo
que reduce la privacidad y dificulta el acceso para personas con otras responsa-
bilidades, como estudiantes. El IMSS-BIENESTAR reporta atender a pacientes
incluso hasta las 3pm sin negarse a dar la atencion.

Requisitos para ILE e IVE

Las personas entrevistadas comentan que para ILE solicitan CURP o INE como
requisitos principales. En algunos casos se pide ultrasonido para descartar
embarazos ectdpicos, aunque puede realizarse dentro del hospital. También se
requiere constancia de no derechohabiencia del IMSS e ISSSTE, y de acuerdo
a la acompanante, ha habido casos en los cuales se ha solicitado compro-
bante de domicilio. Adicionalmente, el personal de salud menciona que existen
protocolos diferenciados para menores, mayores y personas migrantes. Para
IVE, la usuaria tiene que presentarse y mencionar que el embarazo es produc-
to de violacion.

Semanas de gestacion hasta que se brinda el servicio

El personal de salud destaco que si una paciente llega “con las doce semanas
y cinco dias de gestacion ese mismo dia la atendemos”, mostrando un com-
promiso con el limite legal y para garantizar el servicio para la persona usuaria.
Por otro lado, se identificd en las entrevistas que hay claridad que si se trata
de una IVE no hay limite gestacional para la atencion.

Negacion servicio

Si bien el personal de salud afirma que no se niega la atencion de manera di-
recta, las entrevistas muestran que existen formas indirectas de negacion del
servicio. Estas incluyen la falta de informacion clara sobre el procedimiento
o los lugares donde se realiza, asi como la ausencia de insumos en algunas
unidades, lo que obliga a las usuarias a desplazarse o obstaculiza su acceso
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efectivo. Desde la perspectiva de la acompanante, la negacion también pue-
de manifestarse en practicas que limitan el acceso a la informacién necesaria
para realizar el proceso de forma segura, lo que constituye una barrera en el
ejercicio del derecho.

Rutas de referencia entre clinicas e instituciones

El personal de salud sefala que existen protocolos y manuales de referencia
y contrarreferencia entre unidades de distintos niveles de atencidn, ade-
mas de directorios que orientan a las usuarias. Sin embargo, en la practica, las
experiencias varian. Mientras algunas unidades pueden resolver el procedi-
miento sin necesidad de referir a otras instituciones, la acompanante menciona
que en muchos casos las usuarias no son canalizadas formalmente, y que el
personal de salud suele remitirlas a organizaciones acompanantes para que
continuen el proceso. Esto refleja una brecha entre los procedimientos esta-
blecidos y su aplicacién efectiva en la atencién cotidiana.

Accesibilidad fisica

En cuanto a la accesibilidad fisica, las unidades “cuentan con ciertas nor-
mas, procedimientos y certificaciones” para personas con discapacidad,
de acuerdo al personal de salud entrevistado. No obstante, la acompanante
hizo una reflexidén respecto a que por reglamentacién los hospitales tienen
la infraestructura minima, pero considera que se pueden mejorar aln mas los
espacios.

Accesibilidad econémica

Acorde al personal de salud los servicios son totalmente gratuitos, sin embargo,
la acompanante menciond que si bien existen “opciones gratuitas”, existen
también costos indirectos, como la solicitud de presentarse con una prue-
ba de embarazo, los gastos de traslado, particularmente para quienes pro-
vienen de municipios lejanos y deben regresar en mas de una ocasion, o el
requerimiento de acudir con un ultrasonido realizado en otro establecimiento,
el cual implica un gasto adicional.

Servicios sin discriminacién

Durante las entrevistas al personal de salud se menciond que dentro de los
SAS el servicio se brinda sin discriminacion debido a que el “personal estd
comprometido y es no objetor”, aunque la acompanante reconoce que “no
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existe ninguna forma de discriminacion” explicita, sino mas bien que existe
una percepcion de que asistir a los servicios publicos es opcidn para quienes
no tienen recursos y “se tiene la idea de que te van a tratar mal’.

Accesibilidad en lenguas indigenas

Aunque el personal de salud menciona esfuerzos recientes para traducir
materiales informativos sobre aborto seguro a lenguas indigenas, aun no
existen recursos accesibles disponibles en las unidades. Una de las entre-
vistadas del personal de salud senala que se estan identificando las len-
guas mas habladas por jurisdiccidon para avanzar en esta tarea, mientras que
el otro testimonio reconoce la ausencia de traductores en los hospitales. Por
su parte, la acompanante subraya que, si bien las comunidades indigenas
han transmitido histéricamente saberes sobre aborto en sus propias lenguas,
desde el sector salud no existen materiales ni estrategias que garanticen el
acceso a la informacién en dichos idiomas. Esto evidencia una brecha entre
el reconocimiento de la diversidad linguistica y su atencién efectiva en
los servicios publicos de salud, esto en un estado en donde el 6.5% de la
poblacién habla alguna lengua indigena'™, una proporciéon superior al pro-
medio nacional.

Accesibilidad en Lengua de Senas Mexicana y braille

Las personas entrevistadas coinciden que la accesibilidad en lengua de
sefas mexicana y braille es un area de oportunidad clara, debido a la falta
de material especifico y traductores.

Accesibilidad para personas migrantes

El personal de salud afirma que no existen restricciones para atender a perso-
nas migrantes o extranjeras y que los protocolos estatales contemplan requi-
sitos especificos para su atencion. Sin embargo, la acompanante sefala que
esta accesibilidad puede no aplicarse de manera equitativa, especialmen-
te para personas en situacion de transito o sin documentacién oficial, como
ocurre con muchas migrantes centroamericanas. Aunque en teoria el ser-
vicio es universal, en la practica las exigencias administrativas, como la pre-
sentacion de identificaciones o constancias, pueden representar una barrera
real para el acceso efectivo al aborto legal y seguro.
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Estrategias de difusion

La acompanante califica que hasta el momento las estrategias que se han
utilizado son poco efectivas, pues mucha gente aun desconoce la legalidad
o los limites gestacionales. Durante la observacién participante se revel6
la falta de senalizacidn clara sobre el servicio en hospitales, representando
una barrera informativa para las personas usuarias. Sin embargo, en las en-
trevistas del personal de salud se mencionaron estrategias de difusion que
se encuentran en proceso en desarrollo como carruseles en redes socia-
les, espectaculares, radio y en su pagina web. La desinformacion persiste, la
acompanante ademas menciona la presencia de grupos antiderechos influ-
yendo en las afueras de los hospitales y la falta de un mensaje institucional
unificado para combatir la desinformacion.

Obstaculos normativos

De acuerdo a la acompanante entrevistada, entre los principales obstaculos
sefalados se encuentra la objecién de conciencia, que hasta el momento no
esta bien regulada y que en algunos hospitales se traduce en la presencia
de una sola persona no objetora, lo que limita la atencidn oportuna. A esto se
suma la transicion a IMSS-BIENESTAR, que ha dificultado el seguimiento
de protocolos y la coordinacion interinstitucional.

Aceptabilidad

Etica médica

El personal de salud senala que la atencidon se brinda con base en la ética
meédica, reforzada por capacitaciones sobre el marco legal y la conforma-
cion de equipos multidisciplinarios. Ademas, destacan el respeto a la decision
de las usuarias, ofreciendo apoyo psicoldgico para acompanfar el proceso y
garantizar una eleccion informada. Sin embargo, desde la perspectiva de la
acompanante, la atencion no siempre se da desde un enfoque ético integral,
ya que en ocasiones se limita a ofrecer el procedimiento sin acompafamiento
ni informacion suficiente, lo que demuestra una brecha entre la ética médica
institucional y su aplicacién en la practica cotidiana.
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Objecion de conciencia

Aunque el personal de salud afirma que la objecion de conciencia no es la
norma y que existen rutas de referencia para garantizar la atencién cuando se
presenta, la experiencia de la acompanante muestra que su ejercicio puede
funcionar de manera encubierta. En lugar de negar explicitamente el servi-
cio y declararse objetor de conciencia, algunas personas objetoras recurren
a practicas de persuasion, culpabilizacién o desinformacién que terminan
por obstaculizar el acceso efectivo al servicio. Si bien hay unidades donde el
personal declara no oponerse a realizar los procedimientos, de acuerdo a los
testimonios, las diferencias en la aplicacion del derecho a objetar revelan la
importancia de una regulaciéon y mecanismos que aseguren que esta opcion
no se utilice para vulnerar los derechos de las usuarias.

Pertinencia cultural

La acompanante sefalé que persisten miradas condescendientes desde la
capital hacia las comunidades diversas, lo que afecta la forma en que se brinda
la atencion y limita el reconocimiento de la diversidad cultural como un va-
lor. Por su parte, el personal de salud menciond que las costumbres, las ideas
y el desconocimiento sobre los servicios son factores que dificultan el acceso,
ademas de las barreras linguisticas que enfrentan las usuarias que no hablan
espanol. Otro testimonio del personal reconocidé que “no han acudido mujeres
de pueblos indigenas a solicitar el servicio”, lo que refleja el escaso conoci-
miento y la falta de materiales o estrategias adaptadas a estos contextos.

Perspectiva de Género y de diversidad sexogenérica

Desde el personal de salud, en una entrevista se comenté que no ha identifi-
cado casos de discriminacion y que “las personas que estdan atendiendo
estdn comprometidas”, mientras que otra indicé: “No hemos tenido pacien-
tes transgénero o transexuales que hayan llegado a solicitar el servicio. El
servicio esta abierto a quien lo solicite, pero no han llegado las pacientes.”
La acompanante senald que en general las personas trans suelen evitar
acudir a hospitales publicos para abortar debido a experiencias o preocupa-
cion de discriminacion: “Para las personas trans ir al drea de ginecologia im-
plica cosas. Que refuercen formas de no validar tu identidad de género, que no
respeten tus pronombres.” La falta de casos identificados por parte del
personal, asi como estos ultimos testimonios pueden interpretarse como des-
confianza o falta de acceso para personas con identidades de género diversas.
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Perspectiva de juventudes

El personal de salud afirma un trato sin estigma por edad, “no etiquetamos
a la paciente, si la paciente es muy joven o si es adulta se le proporciona la
atencion por igual”. En otra entrevista se menciond que “la norma 047, la 046,
estd desde la norma de la atencion desde el 04 del expediente. Y tenemos
protocolos de atencion para menores de 15 anos”.

Identificacion de violencia sexual en menores y vinculacién con instituciones
El personal de salud afirmé que todos los hospitales aplican la “busqueda
intencionada de violencia” y protocolos especificos para menores, ademas
de ofrecer profilaxis y anticoncepcion de emergencia. En casos de menores
de 14 afos, indicaron que entrevistan a la usuaria a solas para identificar po-
sible violencia sexual. Sin embargo, la acompanante senald que la Ruta NAME
(Mecanismo para la Articulacion Intersectorial para la Atencion de Ninas y
Adolescentes Madres y/o Embarazadas) avanza lentamente en Puebla y sigue
siendo muy institucional.

Confidencialidad

Elpersonal de salud afirmdé que existen consentimientosinformadosy protoco-
los de confidencialidad, con atencién a puerta cerraday posibilidad de ano-
nimato incluso. Sin embargo, la acompanante advirtié que en comunidades
pequenas la confidencialidad es dificil de garantizar: “si te atiende tu comadre,
tu prima, tu vecina, claro que va a contarlo”. Ademas, la observacion partici-
pante evidencio la falta de espacios privados para la recuperacién postaborto.

Consejeria pre/post aborto

La percepcion de la consejeria varia entre el personal de salud, quienes la ven
COMO un apoyo, pues se menciona que el protocolo incluye planificacion fa-
miliar y apoyo psicoldgico, se realiza seguimiento a los siete dias y se con-
tinda con seguimiento psicoldgico. Por otro lado, tanto la acompafnante como
una de las entrevistadas del sector salud senalaron que la mayoria de las usuarias
no regresan para recibir consejeria postaborto, principalmente por motivos
de traslado, tiempo o desgaste. Una vez confirmado que el procedimiento fue
exitoso, suelen retirarse y no vuelven.
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Calidad

Infraestructura en buen estado

En las entrevistas se reporta que las instalaciones son adecuadas y cuentan
con espacios privados para la atencion. Una de las personas entrevistadas
menciona que el consultorio donde se otorga el servicio es nuevo y funcional,
tras una reciente remodelacion. Otra entrevistada sugiere integrar los servi-
cios de aborto seguro con los mdédulos de planificacion familiar para agilizar la
atencion y optimizar el uso del espacio.

Servicios basicos (agua potable y condiciones sanitarias)

En cuanto a servicios basicos, las opiniones son diversas. La acompanante se-
Nala carencias frecuentes, como la falta de agua o papel en los bafos, incluso
dentro de hospitales. El personal de salud, por su parte, afirma que las unidades
médicas cuentan con los servicios necesarios y que se aplican cédulas de
supervision que verifican electricidad, lavamanos, tamafo del consultorio y
cumplimiento de normas de limpieza. La observacidon mostrd que, aunque el
consultorio tiene su propio bano, para una estancia prolongada el bafio dispo-
nible seria publico y no siempre cuenta con papel.

Personal capacitado y capacitaciones recibidas

Se menciond que el personal recibe capacitacion continua, en 2024 se rea-
lizaron cinco capacitaciones y se prevé aumentar este numero para el 2025.
Sin embargo, la acompanante menciona que la capacitacidon no es suficiente
si faltan insumos médicos y recursos, o un enfoque en los derechos sexuales
y reproductivos.

Tipos de procedimiento de aborto

En 2020 la mayoria de los procedimientos (3,043) se registran como “no especi-
ficados”, con cifras minimas en LUl (37) y AMEU (16), y sin reportes de abortos
por medicamentos. Esto sugiere deficiencias en el registro. En 2021, se ob-
serva un salto importante en el registro de los procedimientos quirdrgicos, es-
pecialmente en el LUI (1,350) y la AMEU (296), ademas de un fuerte descenso en
los casos no especificados (1,206). En 2022, se mantiene el crecimiento, con
2,614 LUl y 795 AMEU, y una notable reduccion en los “no especificados” (77),
aparecen de forma incipiente los procedimientos con medicamentos (39).
En 2023 y 2024: Se consolidan los métodos quirurgicos, pero con un cambio
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de tendencia: el uso de AMEU aumenta sostenidamente, alcanzando 1,250
en 2024, mientras que el LUl disminuye. Paralelamente, los procedimientos
con medicamentos crecen de 60 a 111, y los “no especificados” se mantienen
en niveles bajos. De enero a mayo de 2025, aun siendo datos parciales, se re-
gistran 685 LUl y 660 AMEU, junto con 104 abortos con medicamentos.

Si bien, se ha transitado paulatinamente a la utilizacion de procedimientos
acorde a la OMS, de acuerdo a los datos de la DGIS, entre 2020 y mayo 2025
el Legrado Uterino Instrumental (LUI) fue el procedimiento mas utilizado con
8,727 casos (49.82%), lo cual resulta preocupante ya que este procedimiento
es considerado obsoleto por parte de la Organizacion Mundial de la Salud.
En segundo lugar fue la AMEU con 4,000 servicios (22.83%) y el uso de medi-
camentos con solo 232 casos (1.32%).

En las entrevistas con el personal de salud se menciond que el legrado
“todavia se sigue usando debido a la falta de conocimiento del manejo
de ciertos medicamentos o AMEUs, aunque han habido capacitaciones”.
Ademas, la acompanante matizd que respecto al tratamiento con medica-
mento en ocasiones les indican que “se tomen las pastillas solo con agua”, en
lugar de que sea sublingual que tiene mayor efectividad, lo que ella interpreta
como una forma de negar ‘el acceso a la informacion suficiente”. Durante la
Observacion Participante se identificd que la doctora administra directamen-
te el medicamento.
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Tipos de procedimientos de aborto en Puebla de 2020-2024
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Fuente: Elaboracidn propia con datos de los cubos de Egresos y Servicios de Cubos Dindmi-
cos, Direccion General de Informacion en Salud (DGIS). Recupera todos los abortos atendidos
en Puebla por el sector salud, incluyendo los cédigos CIE O03, 004, O05, O06, O08 y Z30.03.
Consultado en junio de 2025

Atencion conforme al lineamiento técnico

El personal de salud afirma que el lineamiento técnico se aplica y se consulta
de manera constante para garantizar la correcta atencién, incluyendo la do-
sificacion y procedimientos adecuados. También destacan la importancia
de reforzar su difusidn y capacitacion continua, ya que el seguimiento a casos
requiere recordar y aplicar los protocolos en cada situacion. Por su lado, la
acompanante percibe una falta de uniformidad ya que cada unidad brinda indica-
ciones distintas sobre procedimientos o dosis lo que sugiere una aplicacion
variable del lineamiento técnico.

Atencidn en tiempos oportunos
La atencidon en tiempos oportunos se menciona como un esfuerzo claro para
no rebasar las doce semanas con seis dias, brindando atencion inmediata.

Integracion de SAS con otros servicios

La integracion de los servicios de aborto seguro con otras areas de salud es
limitada, segun la acompanante, que senala que rara vez se vinculan con
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servicios amigables, atencidn psicoldgica o salud integral. Por su lado, el
personal de salud menciona que los servicios forman parte del departamento
de salud reproductiva, y que existe vinculacién principalmente con planifica-
cion familiar y prevencion de infecciones de transmision sexual.
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¢Qué concluimos con
esta investigacion?

os hallazgos en el estado de Puebla evidencia avances relevantes araiz

de la despenalizacion del aborto, particularmente en la ampliacion de

unidades y en la dispocision institucional para brindar el servicio. Sin
embargo, persisten desigualdades que limitan el acceso efectivo y la calidad
de la atencidn. El rol de las organizaciones acompanantes es crucial, suplen
deficiencias institucionales al orientar a usuarias, explicar protocolos y facilitar
el acceso a medicamentos, cubriendo vacios que deja el sistema publico.

Disponibilidad

El ndmero de hospitales que brindan servicios de aborto seguro a crecido de
cinco a cartorce unidades de segundo y tercer nivel. No obstante, la cobertura
sigue siendo insuficiente frente a la extension territorial del estado. Ademas,
la falta de incorporacion de las unidades de primer nivel asi como la con-
centracion del servicio en hospitales generales generan barreras para las
usuarias. Se destaca que en Puebla existe voluntad politica del IMSS ordinario
para nombrar algunas unidades como prestadoras de servicios, a diferencia de
otros estados donde la institucion no se ha movilizado. Sin embargo, la esca-
sez de personal y la presencia de objetores de conciencia reducen ain mas la
capacidad operativa. En cuanto a insumos, persiste la inestabilidad en abasto
de mifepristona y otros materiales, asi como la falta de equipos de ultra-
sonido en algunas unidades, lo cual incrementa costos indirectos y retrasa
la atencion.
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Accesibilidad

Si bien a partir de la despenalizacion han aumentado los servicios de aborto
seguro en el sector salud y el personal de salud reporta que todas las usuarias
son atendidas, las percepciones externas senalan barreras burocraticas,
horarios restringidos y limitaciones geograficas. Algunos requisitos ad-
ministrativos pueden representar obstaculos, en particular para personas
migrantes. La accesibilidad econdmica es bastante desigual, pues aunque los
servicios son gratuitos, el costo de los traslados, los estudios complemen-
tarios (como el ultrasonido), o la posibilidad de tener que regresar para
el seguimiento afectan la accesibilidad del servicio. Ademas, en materia
linguistica, la ausencia de traductores o simplemente materiales en lenguas
indigenas o adaptaciones en braille evidencia una falta de esfuerzo institucio-
nal para garantizar el acceso al servicio para personas hablantes de lenguas
indigenas o personas con discapacidad visual.

Aceptabilidad

Aunque el personal sostiene que se brinda la atencién conforme al Lineamien-
to Técnico, el testimonio de la acompanante refiere que no es uniforme, pues
se menciona que cada unidad interpreta de manera distinta las indicaciones o
dosis. La objecion de conciencia sigue operando e incluso de forma indirecta,
pues se manifiesta a través de practicas de disuasién o desinformacion.
Asimismo, persisten barreras culturales y de género: los servicios no han de-
sarrollado estrategias efectivas para atender con pertinencia cultural ni con
enfoque inclusivo hacia personas trans o de pueblos indigenas. Si bien el per-
sonal afirma que no existen casos de discriminacion, la ausencia de usuarias
trans o indigenas puede interpretarse como un indicador de falta de inclusion
real mas que de inexistencia de demanda.

Calidad

En cuanto a la infraestructura, las unidades cuentan con espacios adecua-
dos y equipamiento basico, aunque se identificaron deficiencias menores
en servicios sanitarios. Las capacitaciones al personal son continuas, pero

32



Hallazgos Puebla

insuficientes para garantizar la actualizacidon en procedimientos recomenda-
dos por el Lineamiento Técnico y la OMS. La alta proporcién de abortos me-
diante legrados revela un desfase importante en la adopcion de métodos
seguros y recomendados como la AMEU o los medicamentos.

En terminos generales, el estado de Puebla ha avanzado en la institucio-
nalizacion del aborto tras su despenaliazcion, con un marco operativo en ex-
pansion y personal comprometido. Sin embargo, la consolidacion del servicio
como un componente integral de salud sexual y reproductiva requiere forta-
lecer la red de primer nivel, garantizar insumos y equipos suficientes, unificar
la aplicacion del Lineamiento Técnico, fortalecer el conocimiento del per-
sonal de salud y asegurar la accesibilidad para poblacidn trans, rural, migrante
e indigena. La mejora dependera de la coordinacion interinstitucional y de una
estrategia estatal que combine formacion, infraestructura y difusion estraté-
gica, con el fin de garantizar que el derecho al aborto seguro se ejerza en
condiciones de igualdad, calidad y dignidad en todo el territorio poblano.
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Recomendaciones

Cambios necesarios en las leyes y normas

Eliminar el aborto del Codigo Penal Federal y del Cédigo Penal de Puebla,
conforme a los criterios establecidos por la SCJN, y regular su atencién a
través del sector salud.

Armonizar la Ley de Salud de Puebla en materia de objecién de conciencia
con base en laresoluciéon 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,
garantizando 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 municipio, para facilitar el acceso
a personas usuarias en zonas rurales o periféricas.

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

Incrementar el niumero 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.
Garantizar el presupuesto suficiente destinado a la atencidén 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 atencidon a personas
usuarias para planear el abasto de insumos, monitorear tendencias, eva-
luar 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, auditi-
va e intelectual, ademas de la discapacidad motriz.

* Incrementarla difusion de los servicios de aborto seguro con forma-
tos accesibles para la diversidad de usuarias, usando television, radio,
sitios web, redes sociales, médulos de informacién, materiales impresos
y en diversas lenguas.

e  Garantizar intérpretes, materiales informativos y consejeria en lenguas
indigenas 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 doce 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 identificacidn
oficial o comprobante de domicilio, para evitar barreras administrativas,
especialmente para personas migrantes.

* Implementar mecanismos de denuncia y seguimiento frente a la nega-
cion de servicio a personas usuarias.
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* Realizar campanas de sensibilizacion comunitaria y establecer meca-
nismos de proteccidn ante grupos antiderechos que hostigan a personas
usuarias y personal de salud fuera de las unidades médicas.

Aceptabilidad

* Realizar acciones de capacitaciony sensibilizacion en temas de aborto
a todo el personal de las unidades de salud, incorporando perspectiva
de derechos humanos, interculturalidad, interseccionalidad, género
y juventudes, con informacidn cientifica, laica y libre de estigmas.

e  Garantizar que la objecién de conciencia no sea un obstaculo para brindar
atencion, asegurando la presencia de personal médico no objetor de
conciencia en las unidades de salud.

e Asegurar que en la atencion postaborto se ofrezcan métodos anticoncep-
tivos e informacidn sobre ellos, respetando la eleccidn voluntaria y sin
coercion, salvaguardando la autonomia sexual y reproductiva de las
personas usuarias.

*  Garantizar elacceso autonomo de adolescentes a partir de los doce 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 atencién sin discriminacion.

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 estanda-
res de la OMS.
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* 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 evaluacidn de los servicios a nivel
estatal, para garantizar que se brinde atencidn de calidad a las perso-
nas usuarias.

e Asegurarinfraestructura y 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 implementacién 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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