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Para los propdsitos de este documento, se aplican las definiciones siguientes:

Aborto espontaneo. Pérdida no intencio-
nal de un embarazo antes de que el feto
sea normalmente viable fuera del utero.
Los signos clinicos de un aborto esponta-
neo son sangrado vaginal, generalmente
acompafado de dolor abdominal y calam-
bres. Si el embridn, feto o blastocisto ha
sido expulsado, se le llama aborto “com-
pleto” o “incompleto” dependiendo de si
se retienen o no tejidos en el utero (1).

Aborto inducido. Expulsion o extraccion
intencional de un embarazo intrauterino,
independientemente de la duracidon
del embarazo, por medios médicos o
quirurgicos, que no tiene la intencion de
resultar en un nacimiento vivo (2)".

Autogestion del aborto. Se refiere al
proceso de aborto con medicamentos
o de uno o varios de sus pasos, como
la autoevaluacion de la elegibilidad de
un aborto con la autoadministracién de
medicamentos sin la supervisién directa
de un personal de la salud y la autoeva-
luacion de la finalizacion o efectividad del
proceso abortivo.

Aborto inseguro. La OMS lo define
como procedimiento para interrumpir
un embarazo realizado por una persona

sin las competencias necesarias, en un
entorno que no cumple con los estandares
médicos minimos, o mediante métodos no
recomendados por la evidencia cientifica,
lo que incrementa el riesgo de complica-
ciones para la salud.

Aborto seguro. Para la OMS un aborto
seguro es cuando se utilizan los métodos
recomendados por la propia Organizacion,
teniendo en cuenta la duraciéon de la
gestacion, que se practica por personal
capacitado. Comprende el uso de tecno-
logias seqguras como medicamentos y
aspiracion endouterina, la competencia
técnica de equipos multidisciplinarios,
el manejo del dolor durante el procedi-
miento y la anticoncepcion postaborto.

Atencion postaborto. Provision de
servicios integrales después de un aborto,
espontaneo o inducido, como anticon-
cepcién y vinculacion con otros servicios
necesarios para la persona usuaria, en la
comunidad o mas alla. Incluye el manejo
de complicaciones después de un aborto.

Autonomia Reproductiva. Es un derecho
enmarcado en la libertad de la persona
de ejercer su voluntad y deseo para auto-
determinarse en sus decisiones repro-
ductivas, incluye la eleccidn y libre acceso
a todas las formas de anticoncepcién, a
decidir sobre el numero y espaciamiento
de su descendencia, a no tener hijos(as),

1 Esta definicién se incorpord con base en la informacion contenida en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11°
Revision (CIE-11). Disponible en: https://icd.who.int/browse11/I-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/1517114528
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a las técnicas de reproduccién asistida,
la interrupcién del embarazo, asi como
todas las elecciones reproductivas que
conforman su proyecto de vida en un
Estado plural y laico. Es resultado del
ejercicio y del reconocimiento del derecho
de las personas para elegir libremente
las opciones y circunstancias que le dan
sentido a su existencia, conforme a sus
propias convicciones. Se sustenta en el
libre desarrollo de la personalidad, la
autonomia personal, la igualdad juridica,
la dignidad humana, la proteccidn de la
intimidad y el derecho a la salud.

Calidad en la atencion integral. Implica
brindar servicios que sean eficaces,
eficientes, accesibles, seguros, equitativos
y centrados en las personas. La calidad
de la atencidon requiere personal capa-
citado, medicamentos e insumos para
incorporar avances tecnoldgicos y otorgar
procedimientos seguros. Ademas, ofrecer
atencién de forma oportuna y geografi-
camente cercana, con pertinencia cultural,
que garantice un trato digno sin discrimi-
nacién y minimice riesgos y dafos a las
personas usuarias.

Calidez en la atencion integral. Se
refiere al trato respetuoso, empatico,
digno y humanizado que el personal de
salud brinda a cada persona usuaria.

Implica reconocer su autonomia, escuchar
sus necesidades con atencidn, y generar
un ambiente de confianza, seguridad
y respeto, especialmente en contextos
sensibles como la atencion del aborto.
La calidez no solo mejora la experiencia
de atencion, sino que es un componente
clave de la calidad y del derecho a una
atencion libre de violencia institucional.

Consentimiento informado. Es un
proceso clinico de comunicacion continua
entre el personal de salud y la persona
usuaria, mediante el cual se garantiza el
derecho a decidir de forma libre, autbnoma
y con informacién suficiente sobre la
atenciéon del aborto seguro. Incluye la
explicacién clara de la condicion de salud,
el procedimiento, sus riesgos, beneficios
y alternativas, y debe documentarse en
el expediente clinico. El consentimiento
informado se documenta en el expediente
clinico mediante formatos que contienen
la expresién tangible del respeto a la
autonomia en el ambito de la atencion
meédica mediante el cual el personal de
salud le informa a la persona usuaria
de forma veraz, objetiva y oportuna en
calidad y en cantidad suficientes, sobre la
naturaleza de su condicién de salud y del
procedimiento diagndstico o terapéutico
gue se propone utilizar, los riesgos y
beneficios que este conllevay las posibles
alternativas. Consta de dos partes: a) el
derecho a la informacién y b) la libertad
de eleccidn.
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Derechos humanos. Representan
minimos vitales sustentados en la
dignidad humana, cuya promocién,
respeto, proteccion y garantia es indis-
pensable para el desarrollo integral de
las personas. Se encuentran reconocidos
en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y en tratados interna-
cionales firmados y ratificados por
México. Conforme a lo dispuesto por el
articulo 1° de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, todas las
autoridades, en el ambito de sus compe-
tencias, tienen la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar los dere-
chos humanos de conformidad con los
principios de universalidad, interdepen-
dencia, indivisibilidad y progresividad.

Derechos reproductivos. Son los
derechos humanos que se basan en el
reconocimiento del derecho basico de
todas las personas a la autodeterminacion
reproductiva, lo que incluye la decisién
libre sobre tener o no descendencia,
el espaciamiento de los nacimientos
y a disponer de la informacién y de los
medios para ello, asi como el derecho a
alcanzar el nivel mas elevado de salud
sexual y reproductiva. Incluye el derecho
a adoptar decisiones relativas a la repro-
duccién sin sufrir discriminacién, coac-
ciones o violencia.

Derechos sexuales. Derechos humanos
que protegen los niveles mas altos de
salud disponible en relacion con una
sexualidad auténoma, libre de coercion,
discriminacion y violencia. Incluyen la
educacion sexual, el respeto a la inte-
gridad fisica y psicosocial, la eleccién de
pareja, relaciones sexuales consensuales;
la proteccién a la orientacién sexual, a la
identidad de género y el derecho a una
vida sexual satisfactoria y placentera.

Dilatacion y Evacuacion. Es la técnica
quirdrgica mas segura y eficaz para
los abortos a partir de las 13 semanas
0 mas de gestacion, cuando se cuenta
con personal con adiestramiento y expe-
riencia; requiere preparacion cervical con
dilatadores cervicales y/o con farmacos,
para después evacuar el Utero con pinzas
y/o férceps y finalmente usar aspiraciéon
para retirar cualquier remanente de
sangre o tejido.

Dilatadores cervicales. Dispositivos
médicos utilizados para lograr la dila-
tacién gradual del cuello uterino antes
de determinados procedimientos. Pueden
ser mecanicos, como los dilatadores de
Hegar o de Pratt y el baléon de sonda
Foley, u osmoticos, como las laminarias
o los dilatadores sintéticos, los cuales
absorben la humedad del canal cervical
y se expanden de forma progresiva para
favorecer la dilatacion.
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Embarazo. Desde el punto de vista
meédico, se refiere a la parte del proceso
de la reproduccién humana que inicia
con la implantacion del blastocisto,
usualmente en el endometrio, y termina
con el nacimiento o su expulsion.

Induccidn de Asistolia Fetal. Procedi-
miento recomendado por la OMS para
garantizar la atencion integral, de calidad
y segura del aborto a partir de la semana
20, que debe realizarse previamente a la
evacuacioén uterina. Consiste en inducir
la detencién de la actividad cardiaca fetal,
mediante medios quirdrgicos, como la
transeccion del corddn umbilical, o con
medicamentos, como la inyeccién de
farmacos en la cavidad amnidtica o en
cavidades cardiacas (2,4) (91).

Interrupcion Legal del Embarazo.
Conocida como ILE, es aquella interrup-
cién del embarazo que se realiza a simple
demanda de la persona embarazada
en ejercicio de su autonomia reproduc-
tiva. En México, la atencién médica esta
protegida por el marco legal en cada
entidad federativa que ha reformado su
legislacion en la materia, pero también
por el marco constitucional que protege

y garantiza el derecho a la salud, desde
el cual se puede fundamentar su aten-
cion incluso en aquellas entidades donde
aun no se ha reformado la legislacion
local para incorporarla, esto garantiza
los derechos humanos, en apego a lo
resuelto por la Corte.

Interrupcion Voluntaria del Embarazo.
También reconocida como IVE, es un
derecho de las victimas de violencia
sexual o cualquier otra conducta que
afecte su integridad fisica o psicoldgica.
Es legal en todo el pais y debe ser
atendido por todas las instituciones del
Sistema Nacional de Salud como una
urgencia médica y sin limite gestacional.
Su fundamento se encuentra en la
Constitucion, la Ley General de Victimas
y la NOM-046-SSA2-2005.

Métodos anticonceptivos. Los anticon-
ceptivos son métodos, medicamentos
(hormonales o no hormonales), dispo-
sitivos y procedimientos quirudrgicos
destinados a prevenir un embarazo de
manera temporal o permanente. Su
finalidad es regular o limitar la capacidad
reproductiva de una persona o de una
pareja, de forma transitoria o definitivay,
en algunos casos, contribuir también a la
prevencién de infecciones de transmision
sexual.
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Objecion de conciencia. Es la decisién
individual consistente en la negativa
del personal médico o de enfermeria
a prestar directamente un servicio de
salud reconocido en la ley y la lex artis
médica, motivada por convicciones
personales, morales, religiosas, etc. El
derecho a la objecién de conciencia no
es ilimitado y de ninguna forma puede
constituir un obstaculo para el ejercicio
de los derechos humanos de las personas,
como el derecho humano a la proteccion
de la salud. El Estado y las instituciones de
Salud deben ser garantes de que en las
unidades exista personal de salud con la
disposicién y competencias técnicas para
brindar la atencion de aborto seguro.

Principio pro persona. Principio de
derechos humanos reconocido en el
parrafo sequndo del articulo 1° de la Cons-
titucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, el cual establece que las
normas relativas a los derechos humanos
se interpretaran de conformidad con la
Constituciéon y con los tratados interna-
cionales de la materia favoreciendo en
todo tiempo a las personas la proteccion
mas amplia.

Persona usuaria. Aquella que acude a los
servicios de atencion para hacer ejercicio
de su derecho a la salud; participa de
manera activa en la toma de decisiones
libres e informadas sobre su salud,
puede aprender, opinar, sugerir y decidir;
controla y desarrolla competencias de
auto vigilancia y cuidado, en la atencion
al aborto seguro, es la persona que
decide y solicita a los servicios de salud
como la interrupcion de su embarazo
ejerciendo su autonomia reproductiva.
Este término incluye a mujeres adultas,
nifias, adolescentes y personas con posi-
bilidad de gestar. Considera a poblaciones
vulnerables: personas afromexicanas,
indigenas, con discapacidad (visual, fisica,
auditiva, psicosocial, multiple, etc.), en
situacién de movilidad o desplazamiento
forzado, y personas con capacidad de
gestar que pertenecen a las poblaciones
LGBTTTIQA+, entre otras.

Representacion juridica de ninas,
nifios y adolescentes. Representacion
legal prevista en la Ley General de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
ejercida por la Procuraduria de Proteccion
de Nifas, Nifios y Adolescentes (PPNNA)
para representar de manera coadyuvante
(acompafiamiento junto a la represen-
tacion legal existente: padres o tutores) o
en suplencia (cuando se carece de repre-
sentacién originaria de padres o tutores).
Con el fin de vigilar el cumplimiento de
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los derechos del NNA. Por lo que todas
las autoridades y/o servidores publicos
deben de dar aviso a la PPNNA cuando
identifiquen o sea de su conocimiento
una posible vulneraciéon de derechos
de NNA, ya que esta representacién es
un derecho que debe garantizarse a esta
poblacidn.

Salud integral. Se refiere al estado
completo del bienestar de una persona,
abarcando no solo la ausencia de enfer-
medades, sino también a las esferas de
salud fisica, mental y social, segun la
definicion de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Implica un enfoque
holistico que considera la interconexién
de estos aspectos y busca promover un
equilibrio entre ellos para alcanzar un
estado 6ptimo de bienestar general. Esta
definicidon es retomada por la Ley General
de Salud en el articulo 1 Bis. La atencién
del aborto seguro tiene como objetivo
proteger el bienestar integral de las
personas, es decir, desde la interrelacién
de estas tres esferas que conforman la
salud de una persona.

Salud mental. Estado de bienestar en
el que cada individuo realiza su propio
potencial, hace frente a las tensiones
cotidianas, trabaja de manera productiva
y fructifera y participa en la toma de deci-
siones en su comunidad. Para conservar

y/o restaurar este estado de bienestar, se
requiere que los Estados emitan una serie
de medidas articuladas para proteger el
proyecto de vida de las personas.

Salud reproductiva. De acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud, es el
estado de bienestar fisico, mental y social,
y no de mera ausencia de enfermedades
o dolencias, en todos los aspectos rela-
cionados con el sistema reproductivo,
sus funciones y procesos. Implica la
posibilidad de tener una sexualidad
responsable, satisfactoria y segura, asi
como la libertad de tener hijos o noy
cuando se desee.

Salud sexual. De acuerdo con la Organi-
zacion Mundial de la Salud, es el estado
de bienestar fisico, mental y social en
relacion con la sexualidad. Requiere
un enfoque positivo respetuoso de la
sexualidad y de las relaciones sexuales, asi
como la posibilidad de tener experiencias
sexuales placenteras y seguras, libres de
toda coaccion, discriminacion y violencia.

Servicios de Aborto Seguro. Se definen
como las acciones que se llevan a cabo
en las unidades de salud en las que se
realizan procedimientos de aborto sequro
por personal capacitado y sensibilizado,
utilizando las tecnologias recomendadas
por la OMS, de acuerdo con el tiempo
gestacional. Estos servicios deben estar
disponibles de manera universal en
todos los niveles de atencién, con el fin
de garantizar su coberturay accesibilidad.
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En México, la atencién y los servicios
de aborto seguro comprenden tanto el
manejo del aborto espontaneo (en sus
distintas presentaciones clinicas, como
el incompleto, en evolucion, inevitable o
retenido, y sus posibles complicaciones),
como del aborto inducido, en embarazos
viables y no viables.

Estos servicios incorporan el uso de tecno-
logias seguras y eficaces, incluyendo
medicamentos y aspiracién endou-
terina, asi como otros procedimientos
adecuados segun el tiempo gestacional.
Asimismo, contemplan la competencia
técnica del personal de salud multidis-
ciplinario, el manejo adecuado del dolor
durante el procedimiento, la provision
de anticoncepcién postaborto y un trato
calido, digno y respetuoso de los derechos
humanos.

Semanas de gestacion. Corresponden
al numero de semanas y dias completos
transcurridos desde el primer dia de la
fecha de ultima menstruacién (FUM), en
personas con ciclos menstruales regu-
lares, sin uso reciente de anticonceptivos
hormonales ni en periodo de lactancia.
Cuando los ciclos son irregulares o se
desconoce la FUM, el nimero de semanas
puede estimarse mediante la exploracion
clinica (altura uterina) o por estudios de
imagen, como el ultrasonido obstétrico.
Este calculo es fundamental para definir
el tipo de atencion y procedimiento en la
atencion del aborto seguro.

Sistema de referencia y contrarefe-
rencia. Es el conjunto de reglas y proce-
dimientos médico-administrativos entre
unidades operativas de los tres niveles de
atencion y otros espacios que garantiza
a la poblacién usuaria el acceso a los
servicios, con base en las necesidades
particulares de las personas usuariasy la
capacidad instalada de la unidad; en caso
de requerirlo facilita el envio y recepcion
con el propésito de brindar atencion
médica oportuna, integral y de calidad,
asi como otros servicios que pudieran
requerir.

Supuestos juridicos que hacen proce-
dente la practica de un aborto seguro.
Son todas las situaciones previstas en la
legislaciéon aplicable en nuestro pais (que
puede ser legislacion local, federal, consti-
tucional y convencional) que hacen proce-
dente la practica de un aborto seguro,
por lo que no se limita Unicamente a las
causales previstas en los cédigos penales,
sino que con fundamento en los articulos
1°y 4° constitucionales y atendiendo al
principio pro persona en el que las auto-
ridades tienen la obligacién de elegir el
criterio juridico que mas le garantice
sus derechos a la persona, el personal
de salud debera tomar estos supuestos
como una referencia para que identifique
la situacidon especifica que hace proce-
dente la practica de un aborto en el caso
gue esté atendiendo y elija el supuesto
gue mas se adecue a la situacién especi-
fica de la persona usuaria para proteger
su salud integral. (Para mayor referencia
sobre este tema se sugiere consultar el
Anexo 1 de este Lineamiento).
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Tratado Internacional. Es un acuerdo
internacional celebrado por escrito entre
Estados y regido por el Derecho Interna-
cional, puede constar en un instrumento
unico o en dos o mas instrumentos
conexos, cualquiera que sea su denomi-
nacion particular.

Telemedicina. Modalidad de prestacion
de servicios de salud en la que provee-
dores y clientes, o proveedores y consul-
tores, estan a distancia unos de otros. La
interaccion puede producirse en directo
(sincrdnica), por ejemplo por teléfono o
videoconferencia. Pero también puede ser
asincrénica (almacenamiento y retransmi-
sién) cuando se envia una consulta y la
respuesta llega un tiempo después, por
ejemplo por correo electronico o mensaje
de texto, voz o audio.

Telesalud. El uso de las Tecnologias de
la Informacién y Comunicaciéon para
ofrecer servicios de salud centrados en la
persona; incluyendo orientacion médica,
atencion médica, educacion e investiga-
cién a distancia.

Vinculacion intersectorial. Intervencion
coordinada de instituciones de mas de
un sector publico y/o social, en acciones
destinadas, total o parcialmente, a tratar
los problemas vinculados con la salud,
el bienestar y la calidad de vida de las
personas usuarias. La coordinacion
intersectorial se expresa en acciones de
involucramiento de diferentes actores,
en el ambito de la salud ésta tiene lugar
cuando dentro del sistema de salud no
se cuenta con la capacidad para atender
ciertas necesidades de las personas
usuarias que exceden el propdsito de los
servicios.

Vinculacion intrainstitucional. Conjunto
de esfuerzos y acciones de informacion,
cooperacioén, coordinacidn e integracion
de todas las instituciones, dependencias
y organizaciones del Sistema Nacional de
Salud incluidas las que otorgan atencién
meédica oportuna, integral y de calidad.
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| Centro Nacional de Equidad de Género, Salud Sexual y Repro-

ductiva (CNEGSSR) es el 6rgano rector a nivel nacional que propone

las politicas nacionales en materia de salud sexual y reproductiva.
Tiene como atribucion el establecimiento de las especificaciones técnicas
de equipos e insumos, propuestas de capacitacioén y actualizacion del
personal de salud en esta materia. Ademas, coordina, supervisa y evalua
la calidad de la prestacion de los servicios de salud y define criterios para la
evaluacidn operativa en las instituciones de salud del pais con el propdsito
de promover el respeto a los derechos sexuales y reproductivos y lograr la
equidad de género en materia de salud.

La politica publica de aborto seguro surge a partir del Programa de Accion
Especifico de Salud Sexual y Reproductiva (PAE-SSR) 2020 - 2024, basado
en una perspectiva integral a la salud abarcando seis componentes esen-
ciales: 1. salud sexual y reproductiva en la adolescencia; 2. anticoncepcion;
3. salud materna; 4. salud perinatal; 5. aborto seguro; y 6. violencia de
género, a partir de los cuales se establecen los objetivos, estrategias y
acciones puntuales de la politica nacional en salud sexual y reproductiva.

En el marco del proceso de transicion sexenal y de la consolidacion de
la politica publica en materia de salud sexual y reproductiva, este Linea-
miento Técnico se alinea con el Programa Sectorial de Salud 2025-2030
(PROSESA), como instrumento rector que orienta las prioridades, estra-
tegias y lineas de accion del Sector Salud. En este sentido, la Edicion 2026
del Lineamiento da continuidad técnica y programatica a los avances
alcanzados, y se renueva para responder a los retos actuales del Sistema
Nacional de Salud, fortaleciendo la rectoria de la Secretaria de Salud y la
prestacién de servicios de aborto seguro en todo el territorio nacional.

Esta prioridad responde a la Agenda 2030 y a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, en particular al Objetivo 3. que busca garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todas las edades (7). En este sentido resulta
fundamental asegurar el bienestar integral y la salud, al tiempo que se
reducen las causas de morbilidad y mortalidad materna. Asimismo, esta
politica publica se articula con la Estrategia Nacional para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), que establece las directrices que las
instituciones gubernamentales y la sociedad civil a fin de disminuir la tasa
de fecundidad de adolescentes y erradicar la maternidad infantil. Entre sus
acciones se encuentra la Ruta NAME, orientada a la atencion y proteccion
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integral de niflas y adolescentes embarazadas, siempre en un marco de
respeto a los derechos humanos y garantizando el pleno ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos (8).

En 2021 se instalé el modelo de atencion al aborto seguro, que establecio
los criterios y estandares de calidad en todos los niveles de atencion. Dichos
estandares consideran proporcionar atenciéon ambulatoria de manera
oportunay efectiva, con calidad y calidez, por medio del uso de tecnologias
seguras que sustituyan y erradiquen el uso del Legrado Uterino instru-
mental (LUI). Asimismo, contemplan la participacion de personal de salud
con capacidad técnicay sensibilizado, con el fin de reducir la morbilidad y
mortalidad materna, prevenir y atender la violencia obstétrica, asi como
promover el buen trato.

Este documento en su versién 2026 se apega a lo establecido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que define un aborto seguro
cuando éste se realiza por un método recomendado por la mejor evidencia
disponible, contenida en las recomendaciones de la propia Organizacion,
acorde con las semanas de gestacion, con acceso a la informacion adecuada
y la atencién requerida por parte de personal de salud con la capacidad
técnica necesaria. Bajo dichas condiciones, es un procedimiento sencillo
y extremadamente seguro.
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11 Objetivo

Establecer criterios sistematizados para la prestacion de servicios de aborto
seguro en las instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud,
garantizando que mujeresy personas con posibilidad de gestar, incluyendo
nifias y adolescentes, tengan acceso a una atencion oportuna, resolutiva,
integral y de calidad en cualquier momento del embarazo.

Este Lineamiento se basa en la mejor evidencia cientifica disponible y
en estandares internacionales de salud publica, e incorpora un enfoque
de género, interseccionalidad y derechos humanos, con el propoésito de
orientar la operacion, armonizacion y fortalecimiento de los servicios de
aborto seguro desde una perspectiva de equidad, justicia reproductiva y
no discriminacion.

La atencion al aborto seguro es una obligacion de
las instituciones que conforman el Sistema Nacional
de Salud en materia de derechos humanos y salud
publica. Ademas, forma parte de los compromisos
nacionales e internacionales para garantizar el
acceso progresivo, equitativo y no discriminatorio
a los servicios de salud sexual y reproductiva.
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1.2

1.3

Publico destinatario

Este Lineamiento esta dirigido a las instancias normativas de alcance
nacional; a las instituciones publicas y privadas que brindan servicios de
salud; a las personas responsables de la planeacion, gestion y ejecucion
de programas de salud sexual y reproductiva; a las organizaciones de la
sociedad civil y sociedades profesionales, al personal de salud, a quienes
acompafan y a otras personas involucradas en el ambito de la salud y los
derechos sexuales y reproductivos (con la coordinacion de los servicios de
salud en aquellos casos que asi se requiera).

Su propdsito es orientar acciones que contribuyan a garantizar la disponi-
bilidad y el acceso a servicios de aborto de calidad, sustentados en evidencia
cientifica y en apego a derechos humanos, para mujeres y personas con
posibilidad de gestar que se encuentren en territorio mexicano, con
especial atencién en grupos de atencion prioritaria: personas menores de
15 afos, personas afromexicanas, personas pertenecientes a comunidades
indigenas, personas que viven con una discapacidad (visual, fisica, auditiva,
psicosocial, multiple, etc.), en situacién de movilidad o desplazamiento
forzado, y personas con posibilidad de gestar que pertenecen a las pobla-
ciones LGBTTTIQA+, entre otras.

Ejes Transversales

Las necesidades de atencion del aborto tienen relacién con aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales. Esas necesidades deben ser
cubiertas en funcién de las caracteristicas de las mujeres, NNA, personas
con capacidad de gestar y sus familias. La calidad de la atencién depende,
por un lado, de las competencias técnicas, clinicas y éticas del personal de
salud y de la disponibilidad de infraestructura y recursos adecuados. Por
otro lado, esta influida por elementos sociales mas amplios y complejos,
como la construccion social de la maternidad, los roles de género y las
normas patriarcales que inciden en la forma en que se concibe y se ejerce
la reproduccion biolégica y social. Reconocer esta complejidad implica
gue la atencidn del aborto seguro incorpore de manera explicita ambos
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niveles: las capacidades del sistema de salud y las condiciones. Por ello,
para la atencion del aborto seguro se deben tomar en consideracion los
siguientes ejes transversales?.

Derechos humanos. La salud reproductiva como parte del derecho a
la salud, es “un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos”
(9). El derecho a la salud sexual y reproductiva implica un conjunto de
libertades, entre las que figura el derecho de adoptar decisiones y tomar
elecciones libres y responsables, sin violencia, coaccion ni discriminacién,
con respecto a los asuntos relativos al propio cuerpo y la propia salud
sexual y reproductiva. Asi como el acceso sin impedimentos a toda una
serie de establecimientos, bienes, servicios e informacion relativos a la
salud, que aseguren a todas las personas el pleno disfrute del derecho a
la salud sexual y reproductiva y a los beneficios del progreso cientifico (10).

Derecho
o s malud

Derecha & la
integridad

an Derecho a
un Aborto

Seguro

Dereche

Deracho &
la dignidad
humana

dentfioag

Cerecho a
la Butonsmia

¥ pronrecto
de wida

Fuente. Elaboracion propia CNEGSSR, 2026.

2 Se refieren a marcos conceptuales y de referencia de caracter interdisciplinario que atraviesan,
vinculan y conectan las acciones y areas de gestion. Son instrumentos para el abordaje de todos
los temas y aportan una vision de conjunto para el objetivo prioritario Aborto Seguro en lo tedrico,
reflexivo y practico.
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Los Estados tienen una serie de obligaciones, entre ellas, contar con un
sistema de proteccidn de la salud que brinde a las personas igualdad de
oportunidades para disfrutar el mas alto nivel posible de salud, a través del
acceso y aplicacién de los beneficios del progreso cientifico y tecnolégico
que promuevan y garanticen el bienestar en salud sin discriminacion.

La atencion al aborto forma parte de los derechos sexuales y reproductivos,
gue son derechos humanos reconocidos en Tratados Internacionales
suscritos por México, que buscan:

* Garantizar el acceso de las mujeres, nifias y adolescentes a servicios de

aborto sin riesgo.

* La obligacion de los Estados de adecuar las leyes y politicas publicas

sobre la atencidn al aborto inducido, de acuerdo a los estandares apli-
cables de derechos humanos.

* Asegurar la existencia de servicios seguros y de calidad de atencion al

aborto para las mujeres que cursan por embarazos no deseados.

* La negativa a prestar servicios de salud sexual y reproductiva en

condiciones legales resulta discriminatoria.

Perspectiva de género. Se entiende como una vision cientifica, analitica
y politica que propone eliminar las causas de la opresion de género como
la desigualdad, injusticia y la jerarquizacion de las personas basada en el
género, promueve la igualdad de derechos y oportunidades para acceder
a los recursos econdmicos y a la representacién politica y social en los
ambitos de toma de decisiones, asi como a establecer acciones guberna-
mentales para disminuir las brechas de desigualdad entre éstos (11).
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El acceso a la atencion del aborto en
condiciones seguras es un derecho
humano fundamental que forma parte de
los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres, nifas, adolescentes
y personas con capacidad de gestar,
derechos reconocidos en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos
y en los tratados internacionales de
Derechos Humanos (DDHH) suscritos
por el Estado mexicano; lo que implica
la obligatoriedad de respetar, garantizar,
proteger y promover su pleno ejercicio.

Uno de los objetivos principales de la
perspectiva de género es combatir la
falta de sensibilidad, de conocimiento y
de reconocimiento de la violencia y la
discriminacion que se ejerce contra las
mujeres por razones de género y/o que
les afectan de manera desproporcionada,
incluyendo las causas y consecuencias
de dicha discriminacion y violencia (12).



Interseccionalidad. Es un enfoque
analitico que permite identificar y atender
las multiples formas de discriminacion y
desigualdad que enfrentan las personas
en funcién de la interaccion entre diversas
condiciones sociales, como el género, la
edad, origen étnico, clase social, orien-
tacién sexual, situacién de movilidad,
discapacidad, identidad de género,
entre otras. En el contexto del aborto
seguro, incorporar esta perspectiva es
fundamental para garantizar el acceso
efectivo, equitativo y libre de estigmas a
los servicios de salud, reconociendo que
las barreras no se presentan de manera
homogénea y aislada, sino acumulativa y
diferenciada (13,14).

Ademas, este enfoque obliga a adoptar
estrategias especificas para eliminar
brechas estructurales, institucionales y
culturales que afectan de manera despro-
porcionada a nifas, adolescentes, mujeres
indigenas, personas con posibilidad de
gestar, en movilidad, con discapacidad o
en situacién de pobreza.

Juventudes y nifeces. Es el reconoci-
miento de las nifias, niflos y adolescentes
como sujetos de derechos, cuyas deci-
siones deben ser respetadas de acuerdo
con su grado de madurez y desarrollo.
Desde el enfoque de autonomia pro-
gresiva, se entiende que la poblacién de
NNA tienen la capacidad de ejercer sus
derechos de manera creciente, en funcién
de su evolucién individual, lo que incluye
su derecho a decidir sobre su salud sexual
y reproductiva. Este enfoque exige que la

atencion en salud sea especializada en sus
necesidades, reconozca el papel funda-
mental del acompafiamiento psicoldgico,
basandose en el respeto a sus decisiones
libres e informadas, y que se ofrezca
informacion clara, adaptada y accesible,
sin juicios ni discriminacién. Las Procu-
radurias de Proteccion de Nifas, Nifos
y Adolescentes, padres, madres, tutores,
personal de salud, docentes y actores
comunitarios deben desempefiar un
papel de acompafiamiento, promoviendo
entornos seguros y democraticos donde
nifieces y adolescencias puedan participar
activamente en decisiones que afectan su
vida y su bienestar (15,16).

Pertinencia cultural. La pertinencia
cultural en los servicios de salud sexual
y reproductiva, incluido el aborto seguro,
es un principio que reconoce la diversidad
de cosmovisiones, lenguas, practicas de
cuidado y formas de organizacion de los
pueblos y principalmente de las comu-
nidades afromexicanas e indigenas. Este
enfoque se deriva del derecho a la dife-
rencia e implica adaptar la atencion de
manera ética, respetuosa y efectiva a las
realidades socioculturales, geograficas,
ambientales y socioecondmicas de
las personas usuarias, especialmente
de mujeres indigenas, adolescentes,
personas en movilidad o hablantes de
lenguas originarias, mediante acciones
como el uso de intérpretes, la formacién
intercultural del personal de salud y el
didlogo entre saberes biomédicos y tradi-
cionales. Su aplicacion no significa rela-
tivizar derechos, sino garantizar el acceso
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a servicios comprensibles, dignos y no discriminatorios, con apego a los
derechos humanos, reconociendo que las barreras de acceso no solo son
geograficas, sino también culturales y estructurales. Incorporar la perti-
nencia cultural en la atencidon permite avanzar hacia la justicia reproductiva
y la eliminacién de desigualdades histéricas que impactan de manera
desproporcionada a las poblaciones en situacién de mayor vulnerabilidad
(17,18).

Justicia Reproductiva. Se trata del conjunto de factores sociales, politicos
y econémicos que permiten a las personas usuarias tener el poder y la
autodeterminacion sobre su trayectoria reproductiva. En esa medida,
se busca que todas las personas tengan el poder y los recursos para la
toma de decisiones sobre su cuerpo y sexualidad, por ejemplo, a través
de la educacién sexual integral, el acceso a métodos anticonceptivos, la
proteccién del derecho a decidir, la continuacién o interrupcién de un
embarazo en servicios de salud disponibles, accesibles, aceptables y de
calidad (19).

La nocién de justicia reconoce que la libertad de tomar decisiones sobre
el cuerpo y las relacionadas con la salud sexual y reproductiva, se ve
impactada por desigualdades estructurales que incluyen a las relaciones de
poder basadas en el género. El Estado es responsable de generar las condi-
ciones Optimas para la toma de decisiones reproductivas de las personas,
considerando que estas desigualdades afectan el derecho a la salud, a una
vida libre de violencia, asi como el derecho al libre desarrollo de la perso-
nalidad que implica que las personas puedan controlar y determinar sus
procesos reproductivos de manera libre y autbnoma (19).

Lo anterior, comprende el reconocimiento de que el acceder a la interrup-
cion del embarazo guarda relacién con el bienestar de las mujeres
y personas con posibilidad de gestar, y de sus familias y comunidades
no sélo cuando su salud se encuentra en riesgo, sino también cuando
la continuacion del embarazo es incompatible con su proyecto de vida.
Es obligacién del Estado prevenir los riesgos asociados con el aborto en
condiciones poco seguras y proveer la infraestructura para garantizar la
efectividad de las decisiones acerca de la salud y libertad reproductiva. La
negativa en el acceso al aborto supone la violacién a los derechos humanos
al obligar a continuar con un embarazo forzado o no deseado, lo cual es
equiparable a ser sujeta a tratos crueles, inhumanos o degradantes (19).
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n los ultimos afios, México ha consolidado la incorporacion del aborto

seguro como una politica publica prioritaria dentro del Sistema

Nacional de Salud, integrandolo progresivamente en los servicios
publicos y fortaleciendo su rectoria técnica. Este proceso ha implicado la
ampliacién de la oferta de servicios, la actualizacién de practicas clinicas
y la transicion hacia métodos mas seguros, ambulatorios y costo-efectivo,
particularmente el aborto con medicamentos y la aspiracion manual
endouterina (AMEU).

La evolucidn del modelo de atencidon evidencia avances relevantes en la
sustitucidn progresiva de procedimientos mas invasivos por intervenciones
alineadas con la evidencia cientifica internacional.

Grafica 1. Proporcién de atenciones por abortos de
primer trimestre en primer y segundo nivel de
atencidén y tipo de resolucién, 2020-2025
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Fuente: Subsistema de Egresos Hospitalarios y Servicios Otorgados.
Direccion General de Informacién en Salud. Datos consolidados de
2020 a 2024 y corte preliminar al 31 de diciembre de 2025.
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La Grafica 1 muestra una disminucion sostenida del uso del legrado uterino
instrumental (LUI) entre 2020 y 2025, acompafiada de un incremento
progresivo en el registro adecuado y especifico y la utilizacién de las tecno-
logias recomendadas. Este comportamiento refleja la implementacién
efectiva de la politica publica y el fortalecimiento de la capacidad resolutiva
del primer trimestre de gestacion.

l Mortalidad asociada al aborto

En términos de resultados en salud, durante el periodo 2018-2023, México
registré una reduccidon acumulada del 34.6% en la tasa de mortalidad
asociada al aborto en mujeres y personas gestantes de 15 a 54 afios.

Grafica 2. Evolucion relativa de la tasa de
mortalidad asociada a aborto espontaneo
o inducido en mujeres de 15 a 54 aiios.
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos del Global Burden of Disease

Collaborative Network. Global Burden of Disease Study 2023 (GBD 2023) Results.
Seattle, WA: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME); 2024.
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Como se observa en la Grafica 2, México muestra una reduccion relativa
mas acelerada de la mortalidad en comparacién con América Latina y
el promedio global, particularmente a partir de 2021. Este descenso es
consistente con la ampliacion del acceso a los servicios de aborto seguro
y la expansion del modelo de atencion en el Sistema Nacional de Salud.

No obstante, la persistencia de muertes prevenibles indica que, si bien
la tendencia es favorable, aun existen brechas en la implementacion
homogéneay oportuna de los servicios en todo el territorio nacional y las
instituciones del Sistema de Salud.

B Morbilidad asociada al aborto

Ademas de la mortalidad, los afios vividos con discapacidad (AVD) cons-
tituyen un indicador clave de la carga de enfermedad asociada al aborto.
Entre 2018 y 2023, México registré una disminucion aproximada del 16.1%
en los AVD asociados al aborto espontaneo o inducido.

Grafica 3. Evolucion relativa de los afios vividos con
discapacidad asociados al aborto espontaneo o
inducido en mujeres y personas gestantes de 15 a
54 afios. indice base 2018 = 100
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Nota: Las tasas corresponden a la suma de los grupos de edad 15-49y
50-54 afios.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del Global Burden of Disease
Collaborative Network. Global Burden of Disease Study 2023 (GBD 2023) Results.
Seattle, WA: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME); 2024.
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La Grafica 3 muestra una tendencia descendente sostenida, con una acele-
racion en la reduccién a partir de 2021. Este comportamiento confirma
una disminucién progresiva de la carga de enfermedad asociada al aborto
el pais.

Sin embargo, la persistencia de AVD prevenibles evidencia que el problema
no se limita a la mortalidad, sino que continla expresandose en secuelas
fisicas y psicosociales derivadas de atenciones tardias, desiguales y/o
inadecuadas.

Brechas en el modelo de atencion

A pesar de los avances descritos, el LUI continua representando una
proporcion significativa de las atenciones en determinados contextos y
territorios. Dado que este procedimiento se asocia con mayores riesgos
de complicaciones -incluidas hemorragias, infecciones, lesiones vaginales,
perforaciones uterinas y dafio al tracto uterino- y con un mayor consumo
de recursos hospitalarios, anestesia y personal especializado, su persis-
tencia refleja una adopcion aun no homogénea de métodos mas seguros
y costo-efectivos dentro del sistema de salud.

En conjunto, los indicadores epidemiolégicos y operativos muestran
avances sustantivos derivados de la politica publica implementada; no
obstante, la permanencia de muertes y secuelas prevenibles, asi como
la variabilidad territorial en los modelos de atencién, evidencian que la
magnitud del problema persiste de manera diferenciada segun capacidad
instalada, organizacion de los servicios y acceso efectivo a tecnologias
costo-efectivas.
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| aborto es un tema de derechos humanos y de salud publica. Esta

interrelacionado con otros derechos como el derecho al cuidado,

recientemente reconocido por la Corte Interamericana de Derechos
Humanos (28). Esto genera obligaciones para el Estado, orientadas a
garantizar el bienestar integral y la dignidad humana. Dichas obligaciones
son especialmente relevantes para las personas en situacion de vulnera-
bilidad, dependencia o limitacién. Entre ellas se encuentran las mujeres y
personas con posibilidad de gestar, quienes histéricamente han enfrentado
diversas formas de violencia al intentar acceder a un aborto seguro. Este
grupo tiene derecho a ejercer la autoatencion y también a recibir cuidado
por parte del Estado. El cumplimiento de esta obligacion se encuentra
estipulado en medidas judiciales, legislativas y de politicas publicas que
aseguran el acceso a un aborto seguro, con el fin de salvaguardar su salud,
autonomia y proyecto de vida de las personas.

Es por ello que existen una serie de recomendaciones en materia de
derechos humanos que los Estados deben poner en practica para prevenir
los abortos en condiciones de riesgo mediante servicios de aborto seguro
para salvaguardar la salud y la vida de mujeres, nifias y otras personas con
posibilidad de gestar. En el caso del Estado Mexicano estas obligaciones
deben ser atendidas por las autoridades sanitarias. Es decir, por todas las
instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud (SNS). Esto lo
convierte en una obligacion institucional en salud.

El derecho al acceso al aborto seguro
forma parte de los compromisos
nacionales e internacionales que tiene
el Estado Mexicano para garantizar
el acceso progresivo, igualitario y no
discriminatorio a los servicios de salud
sexual y reproductiva. Por lo que se
constituye en una obligacion de derechos
humanos y de salud publica de todas
las instituciones que conforman el
Sistema Nacional de Salud en México.
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De igual manera, esta obligacion institucional ha sido reconocida por la
Suprema Corte de Justicia de la Nacién (SCJN). En tesis jurisprudenciales,
se ha reconocido que existe una obligacién a cargo de las autoridades del
sistema de salud de implementar, difundir y organizar los servicios de salud
para garantizar el derecho a interrumpir el embarazo y que el no hacerlo,
constituye una omision administrativa3.

En sus resoluciones, la Corte ha seflalado que el derecho a decidir
comprende dos vertientes: continuar o interrumpir el embarazo. En
ambos casos el Estado tiene la obligacion de garantizar servicios médicos
adecuados, seguros, gratuitos y de calidad, que hagan posible el ejercicio
efectivo de esta decision®.

La SCJN ha reiterado esta obligacion al declarar inconstitucionales las
normas penales tanto locales como federales que criminalizan el aborto.
Con ello, insta a todas las instituciones de salud - incluso aquellas sujetas
al marco juridico federal - a eliminar obstaculos y brindar servicios de
aborto seguro a quienes lo requieran®. Ademas, mediante jurisprudencia
expresa, establece que las autoridades administrativas locales del sector
salud deben implementar, difundir y organizar los servicios de salud para
garantizar el acceso al aborto electivo o voluntario. De esta forma no queda
duda sobre el caracter vinculante de las obligaciones institucionales en la
materia®.

En cumplimiento y respuesta a esta obligacion institucional del sector salud,
se incorporo en el Programa de Accion Especifico de Salud Sexual y Repro-
ductiva 2020-2024 (PAE-SSR 2020 - 2024) el componente de aborto seguro,
el cual debe ser implementado por todo el SNS, que tiene el objetivo de
brindar la atencién a los abortos espontaneos e inducidos conforme al
marco legal vigente. Ademas, el Programa Sectorial de Salud (PROSESA)
2025-2030 prevé en la Estrategia y Linea de Accion 6.4.7: “Asegurar la

3 Resolucion de Contradiccion de Criterios 125/2025, parrafos 75, 83y 85.

4 Sentencia de Accion de Inconstitucionalidad 148/2017. Parrafos 164, 170 y 175. Disponible
en: https://www.scjn.gob.mx/derechos-humanos/sites/default/files/sentencias-emblematicas/
sentencia/2022-05/A1%20148-2017.pdf

5 Sentencia de Amparo en Revision 267/2023. Disponible en: https://www.scjn.gob.mx/sites/default/
files/listas/documento_dos/2023-08/230830-AR-267-2023.pdf

6 Tesis deJurisprudencia P/J. 3/2025 (11a.). Publicada el 13 de junio 2025 en el Semanario Judicial de la
Federacion, con nimero de registro digital 2030529. Disponible en: https://sjfsemanal.scjn.gob.mx/
detalle/tesis/2030529
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atencion de abortos espontdneos e inducidos de forma sequra, en todas las
instituciones de salud, conforme al marco legal vigente, para contribuir a la
disminucion de la morbilidad y mortalidad materna”. Este componente de
aborto seguro actualmente es coordinado por el CNEGSSR (29) que es el
o6rgano administrativo desconcentrado de la Secretaria de Salud Federal
qgue propone las politicas publicas nacionales en materia de salud sexual
y reproductiva. En el marco de su funcion rectora, el CNEGSSR ejerce la
atribucion de establecer los modelos de atencidn y definir la organizacion
de los servicios por niveles de complejidad, con el propdsito de asegurar
que la prestacién de servicios de aborto seguro se integre en los ambitos
de atencion mas accesibles y resolutivos, mediante el uso de tecnologias
seguras, costo-efectivas y sustentadas en la mejor evidencia cientifica
disponible y actualizada.

A partir de la implementacién de este componente se han realizado
acciones relevantes como la instalacién de Servicios de Aborto Seguro
(SAS) en todo el pais (31) y la emision de este Lineamiento Técnico en sus
distintas ediciones, que establecen los criterios basicos de atencién en
las unidades de salud para que las mujeres y personas con posibilidad de
gestar, incluyendo nifias y adolescentes, que requieran servicios de aborto
seguro dentro del territorio nacional, siendo este documento la referencia
para la atencion del aborto seguro en todo el sector salud.

En la medida en que todas las instituciones que integran el Sistema
Nacional de Salud cumplan su obligaciéon de brindar atencién al aborto
seguro conforme a los criterios establecidos en este Lineamiento, se garan-
tizara el cumplimiento de los estandares de calidad para este servicio. Ello
tendra un impacto directo en la calidad con que se entregan este tipo de
servicios en el paisy en la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna.

Asimismo, contribuird a prevenir y atender un problema grave y estructural
en México: la violencia sexual. La oferta de servicios de aborto seguro
en estos casos es fundamental, especialmente para nifias y adoles-
centes, a quienes la ausencia de este servicio las obliga a enfrentar
maternidades forzadas en edades tempranas.
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De manera general se mencionan las principales disposiciones juridicas,
programaticas y operativas aplicables a la atencién al aborto seguro:

B Internacional

* Convencidon Americana sobre Derechos Humanos.

*  Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales “Protocolo de San Salvador”.

¢ Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra las Mujeres (Belém do Para).

* Convencion sobre la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacion contra las Mujeres (CEDAW).

* Convencion sobre los Derechos del Nifio.

* Observacion General N° 4 del Comité de los Derechos del Nifio.

* Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

*  Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

* Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD,
El Cairo).

* Declaracién y Plataforma de Accién de Beijing.

* Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

* Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo.

* Declaracion de Nairobi sobre la CIPD 25.

* Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Manuelay
Otros vs. El Salvador. Sentencia de 2 de noviembre de 2021.
Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.

* Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Artavia Murillo
y Otros vs. Costa Rica. Sentencia de 28 de noviembre de 2012.
Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.

¢ Comision Interamericana de Derechos Humanos, Caso Paulina del
Carmen Ramirez Jacinto. Informe No. 21/07, Peticion 161-02,
Soluciéon Amistosa, 9 de marzo de 2007.

* Corte Interamericana de Derechos Humanos. Opinion Consultiva
OC-31/25 sobre el contenido y alcance del derecho al cuidado y su
interrelacion con otros derechos.

Marco de referencia para la atencion al aborto sequro 41



l Nacional

¢ Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

* Ley General de Salud.

* Ley General de Victimas.

* Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

* Ley General de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

* Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Sujetos
Obligados.

* Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién
de Servicios de Atencién Médica.

* Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

*  Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion
de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos.

e  Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de
planificacion familiar.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de
la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona
recién nacida.

*  Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023, Para la prevencion y el
control de la infeccidn por virus de la inmunodeficiencia humana.

* Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA-2025, Para establecimientos
de salud y el reconocimiento de la parteria, en la atencién integral
materna y neonatal.

* Norma Oficial Mexicana NOM-046 SSA2- 2005, Violencia familiar,
sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencién y atencion.

e Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencién a la
salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad.

* Norma Oficial Mexicana NOM-004 SSA3-2012, Del expediente
clinico.

*  Norma Oficial Mexicana NOM-005 SSA3-2018, Que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencion médica de pacientes
ambulatorios.

*  Norma Oficial Mexicana NOM-016 SSA3-2012, Que establece las
caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
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* Norma Oficial Mexicana NOM-024 SSA3-2012, Sistemas de
Informacién del Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de
informacion en salud.

* Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental, Salud ambiental-Residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos-Clasificacidon y especificaciones de manejo.

l Criterios y Precedentes emitidos por el
Poder Judicial de la Federacidén

*  Accién de Inconstitucionalidad 41/2019.

*  Accién de Inconstitucionalidad 42/2019.

e Accién de Inconstitucionalidad 54/2018.

* Accién de Inconstitucionalidad 72/2021.

*  Accién de Inconstitucionalidad 74/2021.

e Accién de Inconstitucionalidad 85/2016.

*  Accién de Inconstitucionalidad 89/2024.

* Accién de Inconstitucionalidad 106/2018 y su Acumulada 107/2018.

e Accién de Inconstitucionalidad 125/2023.

e Accién de Inconstitucionalidad 148/2017.

*  Amparo en Revisién 267/2023.

*  Amparo en Revisién 274/2024.

* Amparo en Revisidon 438/2020.

*  Amparo en Revisién 601/2017.

*  Amparo en Revisién 636/2022.

* Amparo en Revisidon 1388/2015.

* Amparo en Revisién 45/2018.

e  Contradiccion de Criterios 110/2024.

*  Contradiccion de Criterios 125/2025.

e Contradicciéon de Criterios 412/2022.

* Controversias Constitucionales 45/2016 y 53/2016.

e Declaratoria General de Inconstitucionalidad 1/2024.

* Jurisprudencia 1a./J. 230/2025 (11a.): TIPO PENAL DE ABORTO
CONSENTIDO Y AUTOPROCURADO ES INCONSTITUCIONAL.

e Jurisprudencia 1a./). 232/2025 (11a.): ABORTO VOLUNTARIO. LA
SANCION PARA EL PERSONAL DE SALUD QUE LO PROCURE ES
INCONSTITUCIONAL.
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* Jurisprudencia P./J. 3/2025 (11a.): DERECHO A LA INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO. LAS AUTORIDADES
ADMINISTRATIVAS LOCALES DEL SECTOR SALUD DEBEN
IMPLEMENTAR, DIFUNDIR Y ORGANIZAR LOS SERVICIOS DE SALUD
PARA GARANTIZARLO.

I Programatico y de Salud

* Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030.

*  Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2025-2030.

* Modelo de Atencioén a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR).

* Programa de Trabajo de la Estrategia Nacional Para la Prevencién
del Embarazo Adolescentes.

* Decalogo de Compromisos del sector salud para la prevenciony
atencién integral de la violencia sexual en nifias, adolescentes y
mujeres.

I Lineamientos, Guias y Manuales operativos

* Lineamientos Técnicos para la Prescripcion y Uso de Métodos
Anticonceptivos en México.

* Lineamiento Técnico para la Prestaciéon de Servicios Anticoncepcién
Post Evento Obstétrico.

* Lineamiento técnico para la prevencion, diagnostico y manejo de la
hemorragia obstétrica.

* Lineamiento técnico Triage Obstétrico, Cédigo Mater y Equipo de
Respuesta Inmediata Obstétrica.

* Lineamiento Técnico para la atencién integral de las personas
sobrevivientes de abuso y violacion sexual.

*  Guia de Practica Clinica Consulta y asesoria médica para el uso de
la oclusidn tubaria bilateral.

*  QGuia de Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento del Choque
Hemorragico en Obstetricia.

*  Guia de Practica Clinica Manejo de anticonceptivos temporales
hormonales en mujeres en edad reproductiva, en el primer y
segundo niveles de atencion.
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Guia de Practica Clinica Métodos anticonceptivos temporales:
dispositivo intrauterino y condon, consideraciones de uso y
aplicacion.

Guia de Practica Clinica Prevencion, deteccidon y atencién de la
violencia contra las mujeres de 12 a 59 afios de edad, con énfasis
en la violencia sexual.

Guia para implementacién de Ruta para la Atencion y Proteccion
Integral de Nifias y Adolescentes Madres y, o Embarazadas
Menores de 15 afios.

Manual de Llenado del Certificado de Defuncion y Certificado de
Muerte Fetal Modelo 2022.

Clasificacion Internacional de Enfermedades Para las Estadisticas
de Mortalidad y Morbilidad. 10%. Revision (CIE 10).

Clasificacion Internacional de Enfermedades Para las Estadisticas de
Mortalidad y Morbilidad. Guia de Referencia 112. Revisién (CIE 11).
Modelo de Atencidn Integral en Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes.

Manual de practica clinica para una atencion de calidad en materia
del aborto. Organizacion Mundial de la Salud 2023.

Directrices sobre la atencidén del aborto. Organizacién Mundial de
la Salud, Segunda edicién 2024.
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n este apartado se presenta la fundamentacion juridica actualizada

desde el enfoque de los derechos humanos y conforme al marco

legal y normativo en México en materia de aborto seguro. El propé-
sito es ofrecer al personal de salud certeza respecto a la atencion de los
distintos desenlaces de aborto.

Contar con esta base normativa permite disminuir barreras que obstaculi-
zan o retrasan la provisién oportuna e integral de los servicios. De esta for-
ma, se protege el ejercicio pleno de los derechos de quienes requieren un
aborto seguro puesto que la negativa de prestar servicios de salud repro-
ductiva en condiciones legales resulta en una practica discriminatoria (32).

— (&
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51 La atencion del aborto
seguro con enfoque
de derechos humanos

l Aborto Seguro en el marco juridico internacional

La atencion al aborto forma parte de los derechos sexuales y reproductivos,
gue son derechos humanos reconocidos en tratados y acuerdos inter-
nacionales suscritos por México. Estas disposiciones internacionales,
consideran como un derecho humano el acceso a un aborto seguro, por
ello han recomendado prevenir los abortos en condiciones de riesgo,
garantizando la existencia de servicios de aborto seqguro y de calidad para
las personas que los requieran, con el objeto de salvaguardar su salud y
su vida’.

l Aborto Seguro desde el marco juridico
constitucional mexicano

El contenido de estos instrumentos internacionales que consideran el ac-
ceso al aborto como un derecho humano, es reconocido en nuestro pais,
con fundamento en lo establecido en el articulo 1 de la Constitucion Poli-
tica de los Estados Unidos Mexicanos, que contempla que todas las perso-
nas gozaran de los derechos humanos reconocidos en la Constitucion y en los
tratados internacionales de los que México sea parte y que estas normas de
derechos humanos se interpretardn favoreciendo en todo tiempo a las perso-
nas la proteccion mds amplia, en cumplimiento del principio pro persona®
(33). Ademas, este articulo 1°, en su parrafo tercero, incorpora la obli-
gacion de que todas las autoridades, en el dmbito de sus competencias,
tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los de-
rechos humanos®. Por otro lado, el articulo articulo 4°, en sus parrafos
segundo y cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

7 Instrumentos internacionales como la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo
de El Cairo, Egipto, Consenso de Montevideo, Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
y el Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer.

8 Principio que se utiliza en la interpretacion de los derechos humanos priorizando la norma o el
criterio juridico que mas proteja a la persona.

9 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1°, parrafo tercero.
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Mexicanos, establece que toda persona tiene derecho a la proteccion
de la salud y a decidir el numero y espaciamiento de sus hijos, es decir, a
la autonomia reproductiva' (34).

Principio pro persona:

Se refiere al criterio que se utiliza Las autoridades mexicanas
en la interpretacién y aplicacién estan obligadas a guiarse por el
de los derechos humanos y principio pro persona. En la

consiste en preferir y priorizar la atencion al aborto, debera
norma o criterio juridico que elegirse el criterio juridico que
proteja a la persona de la manera mas le permita a la persona
mas amplia, o bien, la que menos acceder a su derecho a
restrinja el goce de sus derechos. un aborto seguro.

Fuente. Elaboracién propia CNEGSSR, 2026.

| Reconocimiento del aborto como un tema de

derechos humanos y un asunto de salud publica por
parte de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion

La SCJN ha emitido sentencias y criterios judiciales en las que, desde la apli-
cacion del principio pro persona, se protege la salud y el derecho a decidir
de las mujeres y personas con posibilidad de gestar. Esto con fundamento
en los articulos 1° y 4° constitucionales, asi como en cumplimiento a las
obligaciones convencionales relacionadas con garantizar el acceso de las
mujeres y nifias a servicios de salud para atender el aborto sin riesgo, asi
como derogar las disposiciones que toleren la violencia (como las que
penalizan el aborto voluntario).

Autonomia reproductiva y el derecho a decidir

El aborto forma parte del derecho a decidir de las mujeres y personas con
posibilidad de gestar, por lo que garantizar su acceso forma parte de la
proteccidn del derecho humano a la salud. Este derecho fue reconocido en
la Accion de Inconstitucionalidad 148/2017 (19) -una de las sentencias mas
trascendentes en esta materia-, emitida en septiembre de 2021. En conse-
cuencia, la SCJN determind que la criminalizacion absoluta del aborto es
inconstitucional y por ello, declaré invalidas e inconstitucionales las penas

10 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4°, parrafo segundo.

Lineamiento Técnico para la Atencién del Aborto Seguro en México



privativas de la libertad previstas tanto para la mujer o persona gestante
gue se practique un aborto de manera voluntaria, como para las personas
gue asistan estos procedimientos con el consentimiento de la persona
embarazada (como es el caso del personal de salud).

Esta sentencia es un precedente obligatorio en el territorio nacional''. Esto
significa que jueces y juezas del pais tienen la obligacién de aplicar el
precedente referido, de tal manera que cualquier intento de criminali-
zacion por la practica de un aborto voluntario sera improcedente por ser
inconstitucional como lo declaré el maximo Tribunal de nuestro pais.

Al declararse la inconstitucionalidad de la
criminalizacion del aborto, este precedente
obliga a las autoridades ministeriales a no iniciar
investigaciones relacionadas con sospecha de
abortos inducidos(19). Sin embargo, si llegara
a iniciarse algun proceso penal, éste seria
improcedente, ya que la jurisprudencia de la
SCJN brinda la proteccidn juridica tanto a las
personas que abortan como para el personal
de salud que haya acompanado un proceso.

La SCJN reconoce que el aborto es un servicio prioritario de salud sexual y
reproductiva. En este sentido, el derecho a decidir funciona como un ins-
trumento para ejercer el libre desarrollo de la personalidad, la autonomia
personal y la proteccién de la intimidad. Permite a la mujer o a la persona
con capacidad de gestar evaluar quién quiere ser y elegir si desea o no
ser madre. De esta manera, la Corte afirma que en la maternidad debe
prevalecer la voluntad y el deseo de que la vida personal atreviese
esta faceta'>.

11 Ley de Amparo, articulo 222.

12 Sentencia de Accién de Inconstitucionalidad 148/2017. Parrafo 74. Se precisa que si bien la Corte en
esta cita hace referencia a “elegir si desea o no ser madre” y que “en la maternidad debe prevalecer
la voluntad (...) es importante tomar en cuenta que existen otras personas gestantes que no se
identifican con las categorias tradicionales de “madre” o “padre”, por lo que propiamente este sefia-
lamiento debera entenderse que aplica a toda persona embarazada.
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En sintesis, los criterios de la Corte reconocen el aborto como una inter-
vencién terapéutica recomendada para preservar o restaurar la salud
integral de las mujeres y personas con posibilidad de gestar. entendida
como la proteccién de un estado de bienestar fisico, mental y social.
Esta interpretacién establece una relacion especifica entre salud, bienestar
e interrupcion del embarazo, reconociendo el acceso a un aborto seguro
como una condicidn que contribuye al bienestar de las mujeres, no solo
cuando su integridad fisica esta en riesgo, sino también cuando la conti-
nuacion del embarazo es incompatible con su proyecto de vida'.

Jurisprudencia 12./). 230/2025 (112.) y Jurisprudencia 1a./). 232/2025
(11a.)"

Luego de la Accion de Inconstitucionalidad 148/2017, la SCJN ha emitido
jurisprudencias en la materia que han reforzado la existencia del derecho a
decidir, entre las que se encuentran:

a) Lajurisprudencia 12./). 230/2025 (112.), en la que se declara de ma-
nera expresa que el tipo penal de aborto consentido y autoprocura-
do es inconstitucional ya que anula por completo el derecho de las
personas con posibilidad de gestar decidir sobre su cuerpo lo que
interfiere en su vida privada y las obliga a recurrir a procedimien-
tos clandestinos, lo que tiene graves consecuencias para su salud y
afecta el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos, su plan
de viday su bienestar™. Con esto, la Corte reafirma que el aborto no
es un delito, sino un tema de derechos humanos y de salud publica.

b) La Jurisprudencia 1a./). 232/2025 (11a.) que sefiala que resultan
inconstitucionales las normas penales que contemplan san-
ciones para el personal de salud que lleve a cabo o procure los
abortos voluntarios, ya que sancionarles por este motivo consti-
tuye un acto discriminatorio en su contra, al estigmatizar su labor
por atentar contra un determinado modelo de valores sociales y
morales, lo que, a su vez, genera un efecto inhibidor que impacta

13 Suprema Corte de Justicia de la Nacion en la Sentencia de Amparo en revision 1388/2015, parrafos
116y 117y en la sentencia de Accién de Inconstitucionalidad 148/2017 parrafo 127.

14 Estas Jurisprudencias pueden consultarse en: https://bj.scjn.gob.mx/documento/tesis/2031125 y
https://sjf2.scjn.gob.mx/detalle/tesis/2031051

15 Aunque la jurisprudencia hace alusion al “derecho de las mujeres” lo sefialado en esta Jurisprudencia
es extensivo y aplicable para todas las personas con posibilidad de gestar.
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directamente en el derecho de las mujeres y personas con posibili-
dad de gestar a acceder a un servicio de salud aceptable, disponible
y de calidad. Por lo que el Estado esta obligado a evitar que las
personas que prestan servicios de interrupcién del embarazo
sufran cualquier tipo de acoso, intimidacion, discriminacién, es-
tigmatizacion y criminalizacién.

l El aborto seguro como cumplimiento del
derecho humano a la proteccidn a la salud

De conformidad con lo dispuesto por la Corte, la atencidn al aborto es un
derecho humano que conlleva la proteccidon y garantia del derecho a la
salud y a la autonomia reproductiva. Corresponde al Estado mexicano,
a través de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud, garantizar ese derecho a través de la implementacion de servi-
cios que brinden la atencion al aborto seguro, en la forma y términos
que establezca el marco juridico vigente.

Al respecto, la Corte también ha reconocido que la omisién de las auto-
ridades de salud de implementar y difundir los mecanismos necesarios
para garantizar el acceso a la interrupcion del embarazo constituye una
omision administrativa susceptible de ser reclamada a través las vias
legales conducentes’®.

16 Resolucién de Contradiccion de Criterios 125/2025, parrafo 75.
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52 El aborto seguro
en el marco legal y
normativo mexicano

La atencidén al aborto seguro incluye a todos los desenlaces de abortos
tanto espontaneos como inducidos para garantizar en todos los casos la
proteccion del derecho humano a la salud, con fundamento en los articulos
1°y 4° constitucionales.

En el caso de los abortos espontaneos, queda claro que su atencién se
fundamenta en evitar complicaciones por la pérdida espontanea de un
embarazo, asegurando el derecho a la proteccién a la salud y el bienestar
de la mujer o persona con capacidad de gestar, mediante las interven-
ciones médicas o quirurgicas que se requieran.

En el caso de los abortos inducidos, desde luego también se busca de
manera prioritaria la proteccion de la salud de las personas usuarias que
solicitan este servicio, asegurando que el procedimiento médico que se
les realice sea sequro y de calidad, pero ademas el servicio debe brindar-
se conforme al marco legal y normativo de nuestro pais que prevé tres
formas en que se puede acceder a esta atencion y establece caracteristi-
cas para cada una de ellas. Como se expone a continuacion:

Interrupcién Legal
del Embarazo (ILE)

1

Aborto inducido en el ) Interrupcion

marco legal mexicano Voluntaria del
g Embarazo (IVE)

‘ Causales o supuestos de

aborto para proteger la
salud de acuerdo a la
legislacion aplicable’

*Para mayor referencia sobre estos supuestos se sugiere consultar el Anexo 1
de este Lineamiento o directamente la legislacién aplicable.

Fuente: Elaboracion propia con base en el marco juridico. CNEGSSR, 2026.

54 Lineamiento Técnico para la Atencién del Aborto Seguro en México



I Interrupcién Legal del Embarazo (ILE)

Es aquella que se lleva a cabo en el periodo contemplado por la legislacién
aplicable para que la mujer o persona gestante pueda tomar decisiones
libres e informadas en ejercicio de su autonomia reproductiva. En México,
esta atencion médica esta protegida por el marco legal en cada entidad
federativa que ha reformado su legislacidon en la materia, pero también
por el marco constitucional que protege y garantiza el derecho a la salud,
desde el cual se puede fundamentar su atencion incluso en aquellas enti-
dades donde aun no se ha reformado la legislacion local para incorporarla,
esto garantiza los derechos humanos, en apego a lo resuelto por la Corte?.

En este sentido, la ILE en los servicios de salud se practica a libre solicitud
de la persona embarazada, quién encontrandose en el periodo gesta-
cional previsto en la legislacién, manifiesta su decisién de interrumpir su
embarazo.

Actualmente la ILE estd contemplada en 25 entidades federativas del
pais'®. En la mayoria de ellas se reformaron los c6digos penales estatales
para establecer un periodo en el que se puede llevar a cabo un aborto sin
consecuencias penales. Por su parte, a nivel federal, en la sentencia de
amparo en revisién 267/2023, se declararon inconstitucionales las dispo-
siciones juridicas que criminalizaban el aborto voluntario y se ordend al
Congreso de la Unidn que derogue los articulos del Codigo Penal Federal
que imponian sanciones tanto a la persona gestante que optaba por un
aborto como a quienes los asistan™. Con ello las instituciones del sector
salud que apegan su actuacion a las disposiciones juridicas federales
tienen certeza juridica para cumplir con su obligacién institucional de
brindar la atencion a la ILE y otros desenlaces de aborto.

17 Es por esta razén que la Corte ha emitido sentencias en las que se ordena brindar la atencién de ILE
en entidades federativas donde aun el Congreso no realiza la reforma legislativa para la despenali-
zacion, como en el caso de Querétaro en el Juicio de Amparo 1093/2023 y Durango en el Juicio de
Amparo 1317/2023.

18 Este dato se encuentra actualizado a la emisién del presente Lineamiento, sin embargo, es suscep-
tible de cambiar a partir de las sentencias y/o reformas legislativas que se emitan posteriormente.
Para mayor detalle al respecto se sugiere revisar en el apartado de Anexos de este Lineamiento la
tabla de causales de aborto o bien, consultar directamente la legislacion aplicable.

19 Sentencia de Amparo en Revisién 267/2023. Disponible en: https://www2.scjn.gob.mx/juridica/
engroses/1/2023/2/2_311450_6648_firmado.pdf

Fundamentos juridicos y de derechos humanos en la atencion al aborto seguro en México 55



La mayoria de las entidades federativas establece un plazo de 12.6
semanas completas de gestacién para la ILE, con excepcién de Sinaloa,
que contempla 13.6 semanas completas, y Aguascalientes, que redujo su
limite a 6.6 semanas completas de gestacion tras una reforma legislativa
en 2023%, Esto demuestra que el plazo de 12 Semanas de Gestacion (SDG)
no es absoluto, puede variar de acuerdo a lo que determinen los congresos
estatales o el congreso federal. Estas autoridades, como parte del Estado,
tienen la obligacion de legislar garantizando la incorporacion y aplica-
ciénde los avances cientificos en los marcos normativos, en cumplimiento
del principio de maxima proteccion de los derechos humanos, en beneficio
de las personas, en apego a lo dispuesto en el articulo 1 constitucional?'.

Entidades federativas que cuentan con ILE

. Despenalizado por reforma.

Despenalizado por sentencia.

. Sin despenalizar.

« CDMX (2007) « Sinaloa (2022)* * Michoacén (2024) + Campeche (2025)

« Oaxaca (2019) * Guerrero (2022) « San Luis Potosi (2024) « Yucatan (2025)

+ Hidalgo (2021) + Baja California Sur (2022) « Zacatecas (2024) « Tabasco (2025)

+ Veracruz (2021) + Quintana Roo (2022) + Estado de México (2024) * Tlaxcala (2025)

« Coahuila (2021) + Aguascalientes (2023)** + Chiapas (2024)

+ Baja California (2021) « Jalisco (2024) + Nayarit (2025)

« Colima (2021) * Puebla (2024) + Chihuahua (2025) *13.6 Semanas de gestacién

** 6.6 Semanas de gestacion

Fuente: Elaboracién propia con base en el marco juridico. Estos datos
son susceptibles de cambiar a partir de las sentencias y/o reformas

legislativas que se emitan posteriormente. CNEGSSR, 2026.

20 En octubre de 2024, la Comision Nacional de Derechos Humanos presentd la Accion de Inconsti-
tucionalidad 173/2024 en contra de esta reforma, por considerar que constituye una regresion de
derechos. Actualmente se encuentra pendiente de resolucion.

21 Por ejemplo, en paises como Argentina y Colombia, se ha legislado para garantizar el derecho a
decidir en plazos de 14y 24 SDG, respectivamente. Ver Codigo Penal de la Nacién Argentina, articulo
86y Ley No. 27610 sobre el Acceso a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo, articulo 4° y Sentencia
C-055 de 2022 de la Corte Constitucional de Colombia.
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Ademas, la SCJN, en sus precedentes, ha reiterado que el embridén o el
feto escapan de la nocidn de persona, pues la titularidad de los derechos
humanos esta determinada por el nacimiento. Por lo que los procedi-
mientos que se realicen intrautero, antes del nacimiento, no son suscep-
tibles de criminalizacion, siempre que sea con el consentimiento de la
persona embarazada.

I Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE)

El concepto de IVE se introdujo en la Ley General de Victimas (LGV) en
el afio 2013, como un derecho de quienes enfrentan un embarazo
producto de violencia sexual, o cualquier otra conducta que afecte su
integridad fisica o psicolégica. La LGV establece que las instituciones
hospitalarias publicas federales, estatales, y municipales tienen la obli-
gacién de brindar atencién de emergencia inmediata a las victimas que lo
requieran. En estos casos, se debe garantizar -a las victimas de violacién
sexual, o de cualquier otra conducta que afecte su integridad fisica o psico-
I6gica- el acceso a los servicios de anticoncepcion de emergencia y de inte-
rrupcion voluntaria del embarazo con absoluto respeto a la voluntad de la
victima®2.

En concordancia con la LGV, la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005.
Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevenciény
atencién (NOM 046), dispone que las y los prestadores de servicios de salud
de los sectores publico, social y privado que componen el Sistema Nacional
de Salud, deben brindar servicios de IVE de manera inmediata, sin exigir
la presentacion de una denuncia ante la autoridad. Asimismo, la NOM 046
contempla que, en el caso de nifias menores de 12 afios, la solicitud sera
realizada por su madre y/o su padre, tutor o autoridad competente®,.

22 Ley General de Victimas, articulos 29, 30, fracciones IXy X, 35
23 Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios
para la prevencion y atencion, numerales 2y 6.4.2.7.
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6.4.2.7. (NOM 046):

“En caso de embarazo por violacién, las
instituciones publicas prestadoras de
servicios de atencion médica, deberan

prestar servicios de interrupcion
voluntaria del embarazo en los casos
permitidos por ley, conforme a lo
previsto en las disposiciones juridicas de
proteccion a los derechos de las victimas,
previa solicitud por escrito bajo protesta
de decir verdad de la persona afectada
de que dicho embarazo es producto de
violacion; en caso de ser menor de 12
anos de edad, a solicitud de su padre

y/0 su madre, o a falta de éstos, de su

tutor o conforme a las disposiciones
juridicas aplicables. El personal de salud
que participe en el procedimiento de
interrupcion voluntaria del embarazo no
estara obligado a verificar el dicho de la
solicitante, entendiéndose su actuacion,
basada en el principio de buena fe (...)".



B Caracteristicas de la atencién a la IVE:

a) Su tratamiento es de urgencia médica y bajo el principio de
buena fe y no revictimizacion

Es legal en todo el pais y su atencion es considerada una urgencia
médica en términos del articulo 30 fracciones IXy X de la Ley General
de Victimas y del numeral 6.4.1 de la NOM 046, esto significa que
su atencion debe de darse de manera inmediata, sin obstaculos ni
dilaciones. No es necesario que exista denuncia ni autorizacién
de alguna autoridad para que proceda la atencién de la IVE.

El unico requisito previo a la prestacidn del servicio, sefalado
por la NOM 046, es la solicitud por escrito bajo protesta de
decir verdad, en la que la persona afectada manifieste que
dicho embarazo es producto de una violacién. El personal de
salud no esta obligado a verificar el dicho de la solicitante, ya que
su actuacion se da bajo el principio de buena fe hacia las victimas,
previsto en el articulo 5 de la LGV.

De igual manera, al tratarse de una atencidn prevista para victimas
de violencia sexual, las instituciones y personal de salud deberan
atender el principio de no revictimizacion (también conocido como
principio de no victimizaciéon secundaria) que consiste en la obli-
gacién que tienen las autoridades del Estado, en este caso las insti-
tuciones y personal del Sistema Nacional de Salud, de garantizar
que las caracteristicas y condiciones particulares de la usuaria no
sean motivo para negarle su calidad de victima ni exigir mecanismos
o procedimientos que agraven su condicién ni tampoco establecer
requisitos que obstaculicen e impidan el ejercicio de sus derechos
ni la expongan a sufrir un nuevo dafio por la conducta de los
servidores publicos. Esto se traduce a evitar acciones u omisiones
qgue provoquen un sufrimiento afiadido, culpa o cuestionamiento
a una persona que ya ha sido victima de un delito o violacién a sus
derechos humanos.
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b) A partir de los 12 afios puede solicitarse de manera autonoma

En los casos de nifias y adolescentes, debe observarse lo dispuesto
en el numeral 6.4.2.7 de la NOM 046, que prevé que las adolescen-
tes de 12 afios en adelante pueden solicitar la IVE de manera
auténoma, es decir, por si mismas.

Cuando se trate de nifias de 11 afios 0 menos, la solicitud de IVE
debe ser presentada por la madre, padre o persona tutora, quie-
nes ostentan la representacion originaria, de acuerdo con lo es-
tablecido en la Ley General de los Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes. En caso de que no se cuente con esta representa-
cién para solicitar el servicio de aborto, el personal de salud debe-
ra proceder de conformidad con el articulo 106 de la Ley General
de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes, que prevé la
representacion en suplencia por parte de la PPNNA. En todo caso,
si no se cuenta con ninguna de las figuras de representacion alu-
didas, se debera actuar conforme a lo dispuesto en el segundo pa-
rrafo del articulo 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de prestacién de Servicios de Atencién Médica, que refiere
que los médicos autorizados del hospital de que se trate, previa
valoracién del caso y con el acuerdo de por lo menos dos de ellos,
llevaran a cabo el procedimiento terapéutico que el caso requiera,
dejando constancia por escrito, en el expediente clinico.

Independientemente de lo sefialado en el parrafo anterior, tratan-
dose de personas menores de edad, todas las solicitudes de IVE
se haran del conocimiento de la Procuraduria de Proteccién de
Nifas, Nifos y Adolescentes (PPNNA), para que esta instancia
cumpla con su obligacién de velar por el interés superior de la in-
fancia y realice las gestiones necesarias para que la nifia o adoles-
cente ejerza sus derechos.

c) Inexistencia de limites gestacionales

La Corte ha determinado que es inconstitucional establecer limites
gestacionales para acceder a la IVE, ya que tales limites constitu-
yen barreras para las victimas de delitos sexuales ante la situacién
de mayor vulnerabilidad en razén de género y en razén de edad,
sobre todo para nifias y adolescentes, implicando una negacién

60 Lineamiento Técnico para la Atencién del Aborto Seguro en México



a la dignidad humana y el libre desarrollo de la personalidad?.
Ademas, la LGV y la NOM-046 SSA2-2005 no establecen limites
gestacionales para que las victimas puedan ver garantizado este
derecho a la IVE por los servicios de salud. En consecuencia, aque-
llas disposiciones juridicas o porciones normativas de cédigos pe-
nales que establezcan algun limite gestacional para acceder a un
aborto por violacién resultan invalidas e inconstitucionales, por lo
que la IVE debera otorgarse sin limite gestacional.

Es importante precisar que al realizar un procedimiento de aborto en
etapas gestacionales avanzadas no se esta incumpliendo con ninguna
disposicion juridica, pero tampoco se incumple con alguna disposicién
técnica o clinica, ya que la evidencia cientifica respalda la seguridad de los
métodos para la interrupcion del embarazo cuando se realizan de manera
adecuada conforme a las necesidades y etapa gestacional de cada caso?.

Ademas, existen también sentencias de Accion de Inconstitucionalidad,
gue han resuelto que es inconstitucional la proteccion del derecho a
la vida desde la concepcién?®, siendo estas resoluciones precedentes
obligatorios en nuestro pais. En ese sentido, el feto no tiene personalidad
juridica. Por lo que los procedimientos que se realicen intrautero, antes del
nacimiento, no son susceptibles de criminalizacién, siempre que sea con
el consentimiento de la persona embarazada. Esto también se encuentra
en consonancia con la definicidon de aborto inducido de la OMS, que refiere
que es la perdida intencional de un embarazo intrauterino (...) que no tiene la
intencién de resultar en un nacimiento vivo (2).

24 Sentencia de Accion de Inconstitucionalidad 148/2017. Parrafos 328 a 334 y Sentencia de Amparo en
Revision 438/2020.

25 World Health Organization, Abortion care guideline. Geneva, 2024, pagina 28 https://iris.who.int/
server/api/core/bitstreams/dd3d3a9c¢-6446-4e79-a43c-093a41df46bd/content

26 Sentencia de Accion de Inconstitucionalidad 106/2018 y su acumulada 107/2018 (Sinaloa), Acciones
de inconstitucionalidad 41/2019 y su acumulada 42/2019 (Nuevo Ledn), Accidon de inconstitucio-
nalidad 85/2016 (Veracruz), Acciones de inconstitucionalidad 72/2021 y su acumulada 74/2021
(Aguascalientes)
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d) Aviso al Ministerio Publico (MP) y Procuraduria de Proteccion

de Niias, Nifios y Adolescentes (PPNNA)

Otro aspecto que considerar en la atencidon de la IVE es el Aviso al
Ministerio Publico (MP) que las instituciones de salud deben dar
en los casos de violencia sexual o familiar, conforme a lo previsto
en el numeral 6.5. de la NOM 046. Es importante resaltar que la
finalidad de este aviso es hacer del conocimiento los actos
de violencia cometidos en perjuicio de una nifia, adolescente,
mujer o persona con capacidad de gestar y de ninguna manera
busca la criminalizacién de la victima. Tampoco condiciona la
atencién que debe otorgarse de inmediato por tratarse de una
urgencia médica. Su unico propdsito es permitir que el MP de
seguimiento al evento de violencia referido por la victima, si asi lo
considera procedente.

De igual manera, como ya se menciono en el inciso b) de este apar-
tado, en todos los casos de atenciones de IVE en personas menores
de edad, debera darse el aviso a la PPNNA, a fin de que esta instancia
vele por el interés superior de la nifiez y adolescencia, brindando
el acompafiamiento que corresponda a la nifia o adolescente. La
PPNNA realizara todas aquellas gestiones necesarias para que la
nifia o adolescente pueda acceder a su derecho a la IVE, incluyendo
la representacion legal, en los casos en que esto sea necesario.

Para efectos de acreditacion y trazabilidad, los avisos al MP y a
la PPNNA deberan constar en el expediente clinico, junto con la
descripcion y documentacién de la atencién médica brindada.
Con ello, se acredita que el sector salud actué dentro de sus
competencias y atribuciones, notificando a las autoridades
correspondientes, a fin de que estas intervengan conforme
a sus atribuciones y se garantice una respuesta integral de
proteccién a la victima.

Asimismo, en cumplimiento de la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA) y para efectos
de implementar de manera eficiente la ruta NAME a nivel nacional y
proteger a las nifias embarazadas de 10 a 14 afios, esta poblacién se
atendera como una urgencia médica en el marco de la NOM-046 (8).
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El motivo del aviso es la violencia sexual de
la cual ha sido victima la persona usuaria y
no es sindnimo de denuncia, por lo que este
aviso no condicionara de ninguna forma la
atencion que debe brindarse en estos casos.
Estos términos son de observancia obligatoria
para todo el Sistema Nacional de Salud.

e) Otras conductas que dan procedencia a la atencion a la IVE

Ademas del delito de violacion, los distintos cddigos penales del pais
contemplan una serie de delitos sexuales que implican una coaccion
y coercién de la voluntad en el acto sexual y como consecuencia
de ello resulte un embarazo forzado y no deseado. En consecuen-
cia, la IVE se debera prestar a todas las victimas de delitos de
naturaleza sexual, como lo son la violacidon equiparada, el estupro,
la pederastia, el abuso sexual, el incesto, etc.; conductas delicti-
vas en las que se considera que hubo alguna circunstancia que
coaccion6 de alguna forma el consentimiento y que son delitos
sexuales tipificados de manera diversa en los cédigos penales
del pais.

Tomar en cuenta estas otras conductas delictivas de indole sexual
que pueden dar como resultado un embarazo forzado, permi-
tira que pueda visibilizarse y atenderse situaciones de violen-
cia sexual que a lo mejor de inicio ni siquiera son identificadas o
referidas por la propia victima o han sido tan normalizadas por
la sociedad que pasan inadvertidas. Como las relaciones sexuales
forzadas entre cdnyuges o parejas estables, relaciones entre una
nifia o adolescente y una persona mayor en una aparente rela-
cién consensuada de noviazgo o de pareja en el que se identifi-
can indicios o factores que coaccionaron de alguna forma el acto
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sexual? como la disparidad en la edad, utilizacion de técnicas de
seduccion, chantaje emocional, coaccion econémica o de cual-
quier indole. Cuando el personal de salud detecte o identifique
estas situaciones la atencién que se realice debe de ser conforme
a lo previsto en la NOM 046. Para mayor informacién acerca de
la deteccidon e identificacion de la violencia sexual, se sugiere
consultar el Lineamiento técnico para la atencion integral de las
personas sobrevivientes de abuso y violacion sexual en México,
2026, emitido por la Secretaria de Salud.

B Consideraciones sobre la toma de
indicios en caso de IVE (35)

La cadena de custodia es el procedimiento que garantiza la preservacién y
trazabilidad de los indicios relacionados con un posible delito, de acuerdo
con lo establecido en los articulos 227 y 228 del Cédigo Nacional de Procedi-
mientos Penales (CNPP).

En los casos de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) derivados de
violencia sexual, y de conformidad con lo establecido en la NOM-046, cuando
las instituciones de salud constituyan el primer punto de contacto para la
atencion de la violencia sexual, se deben realizar la toma, preservacion y
resguardo de los tejidos expulsados que puedan vincularse con procesos de
acceso a la justicia. Lo anterior, con el propdsito de ponerlos a disposicién de
las autoridades competentes para la aplicacion de la cadena de custodia, en
los siguientes supuestos:

a) Cuando se trate de personas menores de edad, o

b) Cuando la persona usuaria mayor de edad manifieste de manera
expresa su decision de presentar una denuncia (debe quedar asen-
tado de manera clara y explicita en el expediente clinico la volun-
tad de la usuaria, tanto si desea denunciar como cuando decide no
hacerlo).

27 Enla NOM-047-SSA2-2015, Para la atencién a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad, en
su numeral 6.8.10 establece que, en el caso de embarazo en menores de 15 afios, el personal de
salud debe buscar factores de riesgo, signos y sintomas para descartar posible violencia y/o abuso
sexual y en su caso, se deberd de proceder conforme a lo establecido en la NOM 046.

64 Lineamiento Técnico para la Atencién del Aborto Seguro en México



En ninguln caso se debe obligar a las personas usuarias a llevar consigo
los tejidos o restos producto del procedimiento, ya que ello constituye
una practica revictimizante, a menos que la persona exprese lo contrario.

Para facilitar la recoleccidon oportuna de indicios, se recomienda el uso
de la técnica de Aspiracién Manual Endouterina (AMEU). Cuando se opta
por medicamentos, el procedimiento debe realizarse en hospital para
mejorar la recoleccion. Es esencial dar el aviso al Ministerio Publico como
lo contempla el numeral 6.5. de la NOM 046 para que esta institucion recoja
estos indicios.

I Aborto seguro para proteger la salud integral de la
persona

Historicamente el aborto ha sido regulado en los c6digos penales desde
el siglo XIX, principalmente desde una visidon punitiva. En este marco,
las causales de aborto legal se han configurado como excepciones que
permiten interrumpir un embarazo sin sanciones, lo que ha reforzado la
nociéon de que el aborto constituye un delito.

En los ultimos afios, América Latina ha registrado un cambio de paradigma
en la concepcion juridica de este servicio de salud. Este cambio ha generado
la evolucion jurisprudencial de las Cortes constitucionales de la regidn, que
han fortalecido la proteccion de los derechos sexuales y reproductivos.

En México, este proceso se consolid6 con la Accion de Inconstitucionalidad
148/2017, resuelta en 2021 por la SCJN. A partir de esta sentencia se
han generado transformaciones judiciales y legislativas que reconocen
el acceso al aborto como un derecho humano y como un procedimiento
medico que el Estado debe garantizar de manera segura, universal y
gratuita, en cumplimiento del derecho humano a la proteccién de la salud.

En este contexto, el aborto voluntario de acuerdo con lo resuelto por la
Corte a partir de la interpretacion de la Constitucién y los tratados inter-
nacionales aplicables, se reconoce como un procedimiento de salud y
no como un delito. Por lo que las causales que se contemplan en la legis-
lacién penal como supuestos en los que procede la practica de un aborto,
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deben interpretarse de manera amplia, desde un enfoque de derechos
humanos, como una forma y oportunidad de proteger en todos los casos
el derecho a la salud integral de la persona.

La salud integral de la persona se refiere al estado completo del bienestar
abarcando no solo la ausencia de enfermedades, sino también a las esferas
de salud fisica, mental y social, segun la definicion de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). Implica un enfoque holistico que considera la
interconexion de estos aspectos y busca promover un equilibrio entre ellos
para alcanzar un estado éptimo de bienestar general. Esta definicién es
retomada por la Ley General de Salud en el articulo 1 Bis. La atencién del
aborto seguro tiene como objetivo proteger el bienestar integral de
las personas, es decir, desde la interrelacién de sus tres componentes.

Esto supone que el personal de salud debe garantizar de manera continua
la proteccion del bienestar fisico, mental y social de la mujer o persona con
posibilidad de gestar durante todo el proceso de atencion del embarazo.
En este sentido, desde la primera consulta prenatal y en cada segui-
miento subsecuente, el interrogatorio clinico debe orientarse a una
valoracién integral de la situaciéon de cada persona usuaria, consi-
derando su salud integral.

Si durante estas valoraciones el personal de salud identifica que la conti-
nuacion de un embarazo afecta una o varias de estas esferas de la salud
integral de las personas es importante que comunique esta informacién
a la persona usuaria para que ésta en ejercicio de su derecho a decidir
manifieste su decisién de continuar o no con su embarazo. Cuando una
persona usuaria decida interrumpir su embarazo se proporcionara el
servicio de un aborto seguro para efectos de restaurar, proteger y/o
limitar los dafos a la salud en su integralidad?®, por lo que el personal
de salud debera analizar su situacién especifica para brindarle las opciones
existentes y adecuadas que le permitan llevar a cabo su decisién de
manera segura.

A partir de las valoraciones realizadas por el personal de salud en las que
se identifico la afectacidon o afectaciones a una o mas esferas de la salud
integral, se puede determinar si la atencion corresponde a una ILE 0 IVE, o

28 Sentencia de Amparo en Revisién 1388/2015 y la sentencia de Accién de Inconstitucionalidad
148/2017.
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bien, evaluar la existencia de comorbilidades o diagndsticos que puedan afectar su salud
tanto fisica, como mental y/o social con la continuacién del embarazo. La SCJN ha reco-
nocido que la sola manifestacion de no desear o continuar con el embarazo puede
reflejar una afectacidn a la salud, al menos en su esfera mental®.

Trastorno
ginecoldgico
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Negacién de
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Fuente: Elaboracién propia con base en el marco juridico. CNEGSSR, 2026.

Nota: esta figura presenta los distintos supuestos que dan procedencia a la practica de
un aborto seguro buscando la proteccion a la salud integral de la persona, todas estas
situaciones estan a su vez fundamentadas en el ejercicio de la autonomia reproductiva.
Para una mayor precision se sugiere ver Anexo 1 de este Lineamiento sobre Supuestos
Juridicos que hacen procedente un aborto sequro en México.

Una vez identificadas las afectaciones a la salud de la persona usuaria, en cualquiera de
sus esferas, correspondera determinar cual de las causales o supuestos previstos en la
legislacién aplicable le permite ejercer su derecho de acceso al aborto seguro. A partir de
esto, debera definirse la ruta de atencién que garantice la proteccion mas amplia a su
salud y bienestar integral, en términos del principio pro persona y con fundamento
en los articulos 1°y 4° de la Constitucidn Politica Mexicana.

29 Sentencia de Accién de Inconstitucionalidad 148/2017. Parrafo 270
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La OMS ha recomendado
que hasta que se reconozca
el acceso al aborto de
manera voluntaria en todos
los casos, las causales
O supuestos previstos
en la legislacion para el
acceso al aborto deben
formularse y aplicarse de
forma coherente con el
derecho internacional de
los derechos humanos.

Es fundamental enfatizar que la atencion
al aborto seguro no depende exclusiva-
mente de lo establecido en los cédigos
penales locales, sino que constituye una
obligacion constitucional y convencional
de las autoridades de salud. Esta obli-
gacion tiene como propdsito proteger
la salud y la autonomia reproductiva
de las nifias, adolescentes, mujeres y
personas con posibilidad de gestar, con
especial atencién a quienes se encuen-
tran en condiciones de mayor vulnerabi-
lidad, como la nifiez, la adolescencia, las
personas con discapacidad o quienes
enfrentan limitaciones socioeconémicas,

educativas o de acceso a la informacion.
Por lo que en estos casos es menester del
personal de salud utilizar el principio pro
persona y aplicar el criterio juridico que
le permita acceder a un aborto seguro a
la persona usuaria para proteger su salud
integral. Esta aplicacién de las causales o
supuestos en la atencion al aborto sequro
ha sido reconocida por la SCJN en la Juris-
prudencia 12./J.230/2025 (112.) en la que se
sefiala que condicionar el acceso al aborto a
que sea producto de una imprudencia o una
violacion, o a que la mujer se encuentre en
grave peligro de muerte, refuerza la subsis-
tencia de la nocion de criminalidad en torno
a este procedimiento, pues aun cuando se
descarte la aplicacion de una pena, se sigue
concibiendo la conducta como un delito.
Desde este enfoque debe considerarse
como indicaciones para llevar a cabo un
aborto, cuando se presenten circunstan-
cias que afectan y vulneran de alguna
forma la salud integral de la persona
(afectaciones a sus esferas de salud fisica,
mental y/o social) por lo que las leyes esta-
tales o federales, en este caso no pueden
restringir el acceso ni limitar el plazo de
un aborto en estos casos, ya que debe
llevarse a cabo cuando se requiera para
garantizar adecuadamente el derecho
humano a la proteccién de la salud.
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5.3 Consideraciones juridicas
en la atencion a Ninas
y Adolescentes (NA)

El embarazo en nifias y adolescentes es un problema grave de salud
publica en México. Si bien esta problematica se asocia comunmente a
la violencia sexual, existen multiples causas que pueden dar lugar a esta
situacidn, todas ellas relacionadas con una violencia de género estructural.
El embarazo en estas edades conlleva diversos riesgos fisicos, sociales y
psicologicos, que requieren estrategias efectivas de prevencién y atencidn
desde el sector salud. Por estas razones, la atencidon de aborto seguro que
se brinde a esta poblacién, particularmente en los casos de NA emba-
razadas menores de 15 afios, es susceptible de ser atendida como una IVE,
ya sea por la identificacion de violencia sexual, o bien, por las afectaciones
gue trae un embarazo en estas edades a la integridad fisica y psicoldgica,
como lo prevé el articulo 35 de la LGV. En este sentido, los servicios de salud
en la atencidon que brinden a NNA deben aplicar una serie de principios
de derecho para promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de esta poblacion.

Desde el dmbito internacional, la Comision Interamericana de Derechos
Humanos (CIDH) ha llamado a los Estados de la regién a crear las condi-
ciones necesarias para garantizar el ejercicio de la autonomia reproductiva
de las mujeres y adolescentes, esto se refiere al derecho a tomar decisiones
auténomas sobre el cuerpo, el plan de vida y la salud sexual y reproductiva,
libre de toda violencia, coaccién y discriminacién. Esto incluye, entre otras
medidas, asegurar el acceso a informacién y servicios de salud sobre anti-

concepcion y acceso al aborto seguro (36).

De igual manera, existen instrumentos internacionales que prevén reco-
mendaciones en esta materia, considerando a la poblacion de NNA, como
la prevencion de abortos en condiciones de riesgo requiere, entre otras medidas,
garantizar el acceso de las mujeres y las nifias a servicios de aborto sin riesgo
y asegurar la existencia de servicios sequros y de calidad de aborto para las
mujeres y nifias que cursan embarazos no deseados. En consecuencia, los
Estados deben adoptar medidas legales y de politicas para garantizar la
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prevencion de los embarazos no deseados y los abortos en condiciones de
riesgo, que incluyan a las nifias y adolescentes, al respecto, se recomienda
revisar el Lineamiento técnico para la atencion integral de las personas sobre-
vivientes de abuso y violacién sexual en México emitido por la Secretaria de
Salud para mayor informacion acerca de la obligacion que tiene el personal
de salud de realizar deteccion e identificacién de factores e indicios de
violencia en esta poblacion, particularmente en los casos de nifias y adoles-
centes embarazadas menores de 15 afios.

En este sentido es importante tomar en cuenta que en cumplimiento y
alineacién a la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes (ENAPEA) y para efectos de implementar de manera eficiente
la ruta NAME a nivel nacional y proteger a las nifias embarazadas de 10
a 14 afos, esta poblacién se atendera en el marco de lo que prevé la Ley
General de Victimas que contempla que a toda victima de violencia sexual o
cualquier otra conducta que afecte su integridad fisica o psicoldgica debera
de garantizarsele el acceso a una IVE, siguiendo el protocolo previsto en
la NOM 046, dando los avisos tanto al Ministerio Publico como a la PPNNA
(8), en atencion a los deberes reforzados de proteccion para esta poblacién,
acorde al mandato constitucional previsto en el penultimo parrafo del
articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Ahora, para que las nifias y adolescentes pueden ejercer su derecho a
decidir en relacion con el acceso al aborto, es necesario aplicar los prin-
cipios de derechos humanos, como el interés superior de la nifiez y la
adolescencia, la buena fe y la autonomia progresiva y reconocimiento de
las capacidades evolutivas. Estos ejes rectores, han sido reconocidos a
nivel internacional y nacional como principios que debe tomar en consi-
deracion el Estado en su actuacion tratdndose de acciones o decisiones
que involucren a NNA®,

30 Convencién de los Derechos del Nifio, el articulo 4° constitucional, Ley General de Victimas y Ley
General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes y han sido reconocidos también en la
Suprema Corte de Justicia de la Nacion en diversos criterios judiciales, como las controversias consti-
tucionales 45/2016 y 53/2016 sobre la validez de las reformas realizadas a la NOM 046 en 2016.
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Fuente: Elaboracién propia con base en el marco juridico. CNEGSSR, 2026.

l Principio del interés superior de
la nifez y la adolescencia

Se refiere al conjunto de acciones y procesos tendientes a garantizar a NNA
un desarrollo integral y una vida digna, asi como las condiciones mate-
riales y afectivas que les permitan vivir plenamente y alcanzar el maximo
de bienestar posible. Este bienestar abarca el aspecto fisico, mental y
social y comprende la salud sexual y reproductiva. En todas las decisiones
y actuaciones del Estado, se velara y cumplira con el principio de interés
superior de la nifiez y la adolescencia, garantizando de manera plena sus
derechos. Este principio debera guiar el disefio, ejecucion, seqguimiento y
evaluacidn de las politicas publicas dirigidas a la nifiez. El interés superior
de la niflez y la adolescencia debera ser considerado de manera primordial
en la toma de decisiones sobre una cuestion debatida que involucre a nifias,
niflos y adolescentes. Cuando se presenten diferentes interpretaciones,
se atendera a lo establecido en la Constitucién y en los tratados interna-
cionales de los que México forma parte, priorizando en todo momento los
derechos humanos. En los casos en que se tome una decision que afecte

Fundamentos juridicos y de derechos humanos en la atencion al aborto seguro en México 71



a nifnas, nifos o adolescentes, en lo individual o colectivo, se deberan
evaluar y ponderar las posibles repercusiones a fin de salvaguardar su
interés superior.

La materializacion de este principio en la atencién a cualquiera de los
desenlaces de aborto seguro se traduce en no prohibir, negar u obsta-
culizar la atencion del aborto a las nifias y adolescentes que asi lo requieran,
por razon de su edad, ya que esto seria discriminacion. Por el contrario, el
personal de salud actuando en representacion de la autoridad sanitaria
tiene la obligacion de aplicar y priorizar el interés superior de la nifiez
y la adolescencia, asegurandose que la persona menor de edad pueda
participar en la toma de decisiones relacionadas con su salud, como lo es
en este caso la interrupcion del embarazo, de acuerdo con su grado de
desarrollo y madurez, conforme a los mecanismos previstos en la legis-
lacién para ello.

l Principio de buena fe

Tratdandose de embarazos en nifias y adolescentes menores de 15 afios
existe una presuncién de que son producto de violencia sexual, por lo
gue ademas de considerarse como embarazos de alto riesgo en esta po-
blacidon, es obligacién del personal de salud hacer una busqueda inten-
cionada de factores o indicios de violencia y en caso de encontrarlos, la
atencion médica se considera, legalmente, una emergencia médica y de-
bera brindarse en términos de lo previsto en la NOM 0463".

Las y los servidores publicos que intervengan en la atenciéon a un caso
de violencia, con motivo del ejercicio de derechos de las victimas, deben
brindarles servicios de ayuda, atencion y asistencia desde el momento en
que lo identifiquen y/o les sean requeridos, asi como respetar y permitir
el ejercicio efectivo de sus derechos. El personal de salud que participe en
el procedimiento de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) no esta
obligado a verificar el dicho de la solicitante (incluyendo a nifias y adoles-
centes), entendiéndose que su actuacion, basada en el principio de buena
fe hacia las victimas, conforme al articulo 5 de la LGV. Por lo que no se de-

31 Enla NOM-047-SSA2-2015, Para la atencién a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad, en
su numeral 6.8.10 establece que, en el caso de embarazo en menores de 15 afos, el personal de
salud debe buscar factores de riesgo, signos y sintomas para descartar posible violencia y/o abuso
sexual y en su caso, se deberd de proceder conforme a lo establecido en la NOM 046.
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beran de exigir requisitos adicionales a los contemplados en la legislacidon
aplicable, ni crear barreras administrativas que retrasen innecesariamen-
te la prestacion del servicio.

B Principio de autonomia progresiva y
reconocimiento de las capacidades evolutivas

Las autoridades, incluido el personal de salud, deberan promover la parti-
cipacion, tomar en cuenta la opinidén y considerar los aspectos culturales,
éticos, afectivos, educativos y de salud de nifias, nifios y adolescentes, en
todos aquellos asuntos de su incumbencia, de acuerdo con su edad, desa-
rrollo evolutivo, cognoscitivo y madurez. Nifias y adolescentes son sujetas
de derechos y como tal pueden ejercerlos de manera libre y auténoma,
sin estar condicionados a su edad. En este sentido el antepenultimo pa-
rrafo del articulo 51 Bis 2 de la Ley General de Salud prevé que en el caso
de las nifias, niflos y adolescentes constituye una obligacién por parte
de los prestadores de servicios de atencion a la salud implementar los
apoyos Yy ajustes razonables, adecuados a su edad para que su voluntad
y preferencias sean tomadas en cuenta en la determinacién del tipo de
intervenciones encaminadas a garantizar su recuperacién y bienestar. A
medida que las niflas y nifios adquieren mayores capacidades, hay menos
necesidad de asistencia de sus representantes legales y mayor capacidad
para adquirir responsabilidad por las decisiones que afectaran su vida;
esto se realiza de manera paulatina y progresiva en la medida de su grado
de desarrollo y madurez. No pueden establecerse edades fijas para deter-
minar el grado de autonomia, pues el proceso de madurez no es lineal e
implica la ponderacion y el analisis de las condiciones de cada caso.

La autonomia progresiva debe analizarse caso por caso; toda decisidon
debe evaluarse bajo el principio del interés superior de la nifiez; tomando
en cuenta que el acompafiamiento institucional especializado es obligato-
rio para nifias menores de 15 afios y debe activarse de forma sistematica
la busqueda intencionada de violencia sexual en estos casos.

Respecto a la manera de aplicar los principios referidos en el otorgamien-

to del consentimiento informado por parte de NNA se remite al apartado
6.2.2 de este Lineamiento.
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s.4 Obligaciones éticas

y profesionales del
personal de salud

El personal de salud debe apegarse a la ética profesional sobre cualquier
criterio personal, la atencién al aborto seguro debe otorgarse antepo-
niendo en todo momento la vida, el bienestar, la autonomia reproductiva
y el cuidado de la salud integral de quienes solicitan la atencion.

A continuacion, se describen las obligaciones éticas y profesionales bajo las
que el personal de salud debe encaminar su practica con el fin de garantizar
el acceso a los servicios de salud de forma segura, oportuna y efectiva.

El deber de cumplimiento

El personal de salud tiene la obligacion de cumplir con la legislacién apli-
cable, asi como el deber profesional de actuar con competencia, diligen-
cia y ética en la atencidn a sus pacientes. Tratandose de la atencién al
aborto, existe un marco juridico sélido que sustenta su provision y que
establece responsabilidades especificas para quienes brindan el servicio.

Al respecto la Corte en México en la Contradiccion de Criterios
125/2025, reconoce que existe una obligaciéon a cargo de las autorida-
des locales del sistema de salud de implementar, difundir y organizar
los servicios de salud para garantizar el derecho a interrumpir el em-
barazo y cuando ésta no se lleva a cabo, esto constituye una omision
administrativa susceptible de ser reclamada por la via legal.

Cuando una persona usuaria de los servicios de salud acude a la unidad
para la atencidn de un aborto seguro, el personal debera actuar en todo
momento con profesionalismo, sensibilidad y respeto a los derechos hu-
manos, garantizando una atencion ética y diligente.
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I Deber de actuar bajo
principio de buena fe y
de no revictimizacion

Como consecuencia del deber de cumpli-
miento, el personal de salud que atiende
un aborto seguro tiene que actuar bajo
el principio de buena fe y de no revicti-
mizacién®, esto implica actuar con profe-
sionalismo, ética, integridad y honradez
en el servicio que proporcione, y no
solicitar requisitos que no estan previstos
en la legislacion aplicable o que han
sido declarados inconstitucionales y que
obstaculizan el acceso a la atencién (como
exigir denuncia para realizar una IVE por
violacion, la celebracion de Comités de
Bioética ni de ninguna otra indole, para
determinar si es procedente o se realiza
un aborto cuando la persona usuaria
del servicio de salud ya ha manifestado
su deseo de interrumpir su embarazo,
solicitar una segunda opinién médica
para un aborto por riesgo de muerte u
otra situacién de salud, etc.?3)

Asimismo, en los casos de IVE, debido
a que se trata de una atencién prevista
para victimas de violencia sexual, las

instituciones y personal de salud deberan
atender el principio de no revictimizacion
(también conocido como principio de no
victimizacion secundaria) que consiste en
la obligacién que tienen las autoridades
del Estado, en este caso las instituciones y
personal del Sistema Nacional de Salud, de
garantizar que las caracteristicas y condi-
ciones particulares de la usuaria no sean
motivo para negarle su calidad de victima
ni exigir mecanismos o procedimientos
gue agraven su condiciéon ni tampoco
establecer requisitos que obstaculicen e
impidan el ejercicio de sus derechos ni la
expongan a sufrir un nuevo dafio por la
conducta de los servidores publicos. Esto
se traduce a evitar acciones u omisiones
que provoquen un sufrimiento afiadido,
culpa o cuestionamiento a una persona
qgue ya ha sido victima de un delito o
violacion a sus derechos humanos.

En este sentido, se hace énfasis en que la
atencion del aborto seguro no tiene que
someterse o ponerse a consideracion de

32

33

La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha definido que la buena fe es inspiradora de todo el derecho y que se ha defi-
nido doctrinariamente como un principio que obliga a todos a observar una determinada actitud de respeto y lealtad, de
honradez en el trafico juridico, y esto, tanto cuando se ejerza un derecho, como cuando se cumpla un deber. Ver: https://
sjf2.scjn.gob.mx/detalle/tesis/395370 y https://sjf2.scjn.gob.mx/detalle/tesis/179658

Estos requerimientos han sido declarados inconstitucionales por la Suprema Corte de Justicia de la Nacion en diversos
criterios judiciales, se sugiere consultar: https://www.internet2.scjn.gob.mx/red2/comunicados/noticia.asp?id=6912,
https://www.scjn.gob.mx/derechos-humanos/sites/default/files/sentencias-emblematicas/resumen/2020-12/
Resumen%20AR601-2017%20DGDH.pdf, https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%-
2F%2Fwww.scjn.gob.mx%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Fprimera-sala%2Fsentencias%2F2024-01%2FRESE%-
25C3%2591A%2520-%2520AMRF%2520-%2520AR%2520267-2023%2520%2528E1%2520delito%2520de%2520a-
borto%2520en%2520el%2520C%25C3%25B3digo%2520Penal%2520Federal%2520es%2520inconstitucional%2529.
docx&wdOrigin=BROWSELINK
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los Comités de Bioética, porque al haber
solicitado esta atencién la persona usuaria
del servicio de salud y estar previsto dicho
servicio en el marco juridico, esto se
convierte en un derecho de las personas
usuarias de los servicios de saludy en una
obligacion legal del personal de salud, que
se traduce en el deber de cumplimiento
de proporcionar este servicio, por lo que
no existe ningun conflicto o dilema ético
que resolver, y por tanto, no se requiere
la intervencién de estos Comités, esto
también ha sido reconocido asi por la
Comision Nacional de Bioética34. Por el
contrario, llevar a cabo estos Comités
de manera innecesaria, puede dilatar
u obstaculizar la atencidn, lo que cons-
tituye una vulneracion de derechos de
las personas usuarias de los servicios
de salud que constituye violencia
institucional.

Al respecto, la Comision Nacional de Bioé-
tica (CONBIOETICA) en el pronunciamien-
to denominado “El acceso al aborto seguro
en un marco de bioética y derechos huma-
nos” ha sefialado que en el contexto del
aborto seguro debe enfatizarse que las
personas solicitantes del procedimiento
son sujetos de derechosy, por tanto, quie-
nes deben tomar la decision. El acceso no
debera estar condicionado a la autoriza-
cion de terceros, por ejemplo, individuos,
grupos o cuerpos consultivos institucio-

nales como los Comités Hospitalarios de
Bioética, cuyo caracter es uUnicamente
consultivo y no emiten sentencias obliga-
torias, pues fungen como dérganos inter-
disciplinarios de orientacién y educacion
sobre los dilemas bioéticos que puedan
presentarse en la atencion médica. Por lo
que en los casos en los que se atienda
al marco de la legislacién vigente y a lo
estipulado en el Lineamiento Técnico
para la atencién del Aborto Seguro en
México, no pueden considerarse como
una situacion dilematica, pues la soli-
citud de un aborto seguro implica un
derecho y una decisiéon auténoma por
parte de la nifia, adolescente, mujer o
persona con capacidad de gestar®.

El deber de confidencialidad

Todos los servicios de salud deben garan-
tizar el respeto de los derechos humanos
de las personas usuarias, incluyendo los
derechos a la autonomia, intimidad, confi-
dencialidad y consentimiento informado
(37). La vulneracion al caracter confiden-
cial de la informacién puede disuadir a
las mujeres de acceder a un tratamiento
y limitar su disposicién a buscar atencién
médica oportuna en casos de abortos
incompletos o de violencia sexual, lo cual
puede deteriorar su salud y bienestar
(37,38). De acuerdo con la Corte Intera-
mericana de Derechos Humanos, para

34 Comision Nacional de Bioética en su pronunciamiento emitido en torno a el acceso al aborto seguro en un marco de bioé-

ticay derechos humanos, en el cual considera como un aspecto relevante la no interferencia de los Comités Hospitalarios
de Bioética. Disponible en: Pronunciamiento_CONBIOE_TICA Aborto_seguro_2025_Febrero.pdf

35 Esto también se reitera en el Cédigo de Bioética para el Personal de Salud en su articulo 52 disponible en: https://www.gob.
mx/cms/uploads/attachment/file/1080819/Codigo_Bioetica_Personal_Salud_2026.pdf

76 Lineamiento Técnico para la Atencién del Aborto Seguro en México



gue el personal médico pueda brindar el
tratamiento adecuado, es necesario que
la persona usuaria sienta la confianza de
compartir toda la informacion necesaria,
la cual no debera ser difundida de forma
ilegitima. El derecho a la salud implica
que, para que la atencién de salud sea
aceptable, debe fundarse en el respeto a
la confidencialidad?e.

En atencidon a este deber de confiden-
cialidad, el personal de salud no tiene
la obligacion de denunciar los casos en
los que se sospeche de aborto inducido,
independientemente de las semanas
de gestacion del producto, la norma-
tividad vigente protege a la persona
prestadora de servicios y a la persona
usuaria al garantizar el secreto médico
profesional. Ademas, como se ha dicho
antes, la SCJN ha declarado que es incons-
titucional criminalizar a las personas que
voluntariamente se practiquen un aborto,
por lo que resulta un despropdésito y una
falta de ética profesional que el personal
de salud denuncie estos casos.

En consecuencia, si una persona se pre-
senta al servicio de salud con sefales
de un aborto espontaneo, el deber del
personal de salud es dar prioridad a
dar la atencion médica que se requiera,
procurando la salud y bienestar de la

persona, absteniéndose el personal de
extralimitarse en sus funciones reali-
zando preguntas que le corresponderian
al ministerio publico o a otra autoridad,
en su caso. Ni obligar o condicionar a la
persona usuaria o a su familia a presentar
el aviso o denuncia ante el ministerio
publico para poder brindar la atencién
meédica.

Es importante precisar que, si bien el
Reglamento de la Ley General de Salud
para la Prestacidon de los Servicios de
Atencion Médica prevé que la persona
responsable del establecimiento de
atencion médica debe dar aviso al
Ministerio Publico, ésta se realiza
Unicamente en los casos en que se atiende
a personas con lesiones u otros signos
que presumiblemente se encuentren
vinculados a la comisién de hechos
ilicitos®’, como por ejemplo la violencia
sexual en el caso de una atencién a una
IVE®, la finalidad de este aviso es proteger
a la persona victima del delito, nunca para
criminalizarla por el aborto voluntario
que quiera practicarse, ya que se reitera
que la Corte resolvidé la inconstitucio-
nalidad de la criminalizacion del aborto
y también la inconstitucionalidad del
derecho a la vida desde la concepcion®,
por lo que el producto de la gestacion no
tiene calidad de persona, en consecuencia,

36 (fr. Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Manuela y Otros vs. El Salvador, Sentencia de 2 de noviembre de
2021 (Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas, parrafo 203).

37 Reglamento de la Ley General de Salud para la Prestacion de los Servicios de Atenciéon Médica, articulos 18y 19.

38 Previsto en la NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencién y atencion,

Numeral 6.5

39 De acuerdo con la Sentencia de Accidn de Inconstitucionalidad 148/2017 y Sentencia de Inconstitucionalidad 106/2018 y
su acumulada 107/2018, que son precedentes obligatorios en todo el territorio nacional.
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bajo ninguna circunstancia en la que se
sospeche de un aborto inducido debe
realizarse este aviso.

El deber de la responsabilidad
profesional

La Ley General de Acceso de las Mujeres
a una Vida Libre de Violencia (LGAMVLYV)
reconoce a la violencia institucional y se
refiere a ella como los actos u omisiones
de las y los servidores publicos de cual-
quier orden de gobierno mediante los
cuales discriminen o tengan como fin
dilatar, obstaculizar o impedir el goce y
ejercicio de los derechos humanos de las
mujeres, asi como su acceso al disfrute de
politicas publicas destinadas a prevenir,
atender, investigar, sancionar y erradicar
los diferentes tipos de violencia (11). En
algunas Leyes de Acceso de las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia locales, se ha
reconocido como tipos de violencia a la
violencia obstétrica y la violencia contra
los derechos sexuales y reproductivos. La
configuracion de estas conductas previs-
tas en esta legislaciéon es susceptible de
reclamarse mediante la via de respon-
sabilidad administrativa y se sancionara
conforme a las leyes en la materia (11).

Ademas, la LGS establece sanciones para
el profesional, técnico o auxiliar de la
atencién médica que sin causa justificada
se niegue a prestar asistencia a una
persona, en caso de notoria urgencia,
poniendo en peligro su vida* (39).

Las normas oficiales mexicanas son de
observancia obligatoria para las institu-
ciones del Sistema Nacional de Salud, asi
como para los y las prestadoras de
servicios de salud de los sectores publico,
social y privado que lo componen y su
incumplimiento dara origen a la sancién
penal, civil o administrativa que
corresponda (40,41).

Ademas de las sanciones en materia
administrativa, los cédigos penales del
pais tipifican los delitos relacionados
con la responsabilidad profesional de
prestadores de servicios de salud, y en
algunos cédigos penales locales incluso
han reconocido como delitos, conductas
como la violencia obstétrica y la violencia
contra los derechos reproductivos. La
NOM-004-SSA3-2012, del expediente
clinico, determina que los datos propor-
cionados al personal de salud por las
personas usuarias son datos personales

40 Ley General de Salud, articulo 469: “...se le impondra de seis meses a cinco afios de prisidon y multa de cinco a ciento vein-
ticinco dias de salario minimo general vigente en la zona econdmica de que se trate y suspension para ejercer la profesion
hasta por dos afios. Si se produjere dafio por la falta de intervencion, podra imponerse, ademas, suspension definitiva para

|u

el ejercicio profesional, a juicio de la autoridad judicia
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y motivo de confidencialidad, en términos
del secreto médico profesional XXIV#
(42,43).

Respetar limites en la
objecion de conciencia en la
atencion al aborto seguro

La SCJN ha sostenido que la objecién de
conciencia es un derecho individual del
personal médico y de enfermeria, que
puede ejercer para negarse a realizar
alguno de los procedimientos sanitarios
que forman parte de los servicios del
SNS cuando consideren que se oponen
a sus convicciones religiosas, ideoldgicas,
éticas o de conciencia. En otras palabras,
la objecidén de conciencia es la expresion
publica de un individuo para sustraerse
del cumplimiento de un mandato juridico
con base en motivos morales, entendidos
en sentido amplio como éticos, filosoficos,
politicos o religiosos (44).

En materia de aborto, es un ejercicio in-
dividual de la persona directamente invo-
lucrada en la prestacion del servicio, ya
sea personal médico o de enfermeria y
jamas podra argumentarse a nivel insti-
tucional. Teniendo la obligacion la insti-
tucion de salud de contar con personal
no objetor disponible y que cuente con
las capacidades técnicas para la atencién
de todos los desenlaces de aborto que

puedan presentarse, o en su defectoy de
manera excepcional, contar con rutas de
referencia para dar resolucién a los casos
de atencion de aborto que se presenten.

No existe la objecion de
conciencia institucional.
Todas las instituciones de
salud deben contar con los
mecanismos necesarios
para garantizar que
haya personal disponible
y con las capacidades
técnicas para brindar la
atencion al aborto seguro,
o contar con rutas de
accion para resolver la
atencion. La omision de
esta obligacidon constituye
violencia institucional.

I, ——————————————

La objeciéon de conciencia no es un
derecho absoluto, tiene un caracter excep-
cional porque a través de ella se evade
el cumplimiento de obligaciones reco-
nocidas en la ley, como las relacionadas
con la atencién a servicios de salud sexual
y reproductiva y sélo puede ser ejercida en
aquellos casos en los que no represente

41 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, apartado 5.5.1. En cuanto al registro de informacion de las pacientes, los
prestadores de servicios de salud que utilicen los Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la Salud (SIRES)
deben garantizar la confidencialidad de la identidad de las pacientes. La informacion contenida en los Sistemas SIRES
debe ser manejada con discrecion y confidencialidad, de acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables, asi como a los
principios cientificos y éticos que orientan la practica médica. NOM-024-SSA3-2012, de informacién de registro electrénico
para la salud. Intercambio de informacion en salud, apartados 5.3y 5.4.
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un riesgo a la salud y la vida de las personas usuarias. Debido a que la
atencion del aborto es tiempo-dependiente, aunque al momento de acudir
a los servicios de salud, puede no estar en peligro inminente la vida, si lo
esta en el mediano y largo plazo. Desde el enfoque de derechos humanos
se dimensiona que cuando la atencion no se brinda con oportunidad, se
puede poner en riesgo la vida o la salud de las personas usuarias.

Aunque su ejercicio esta limitado al personal
de salud que interviene directamente en la
interrupcion del embarazo, la objecion de conciencia
no se debe argumentar para negar o retrasar la
atencion sanitaria y la provision de informacion y
referencia a la cual tienen derecho las personas, de
lo contrario se puede incurrir en responsabilidad
profesional y/o violencia institucional. La objecion de
conciencia puede ser limitada por la concurrencia
de bienes juridicos dignos de especial proteccion,
como lo son los derechos fundamentales, en
especial, el derecho humano a la salud(45).

Se debera evitar que el ejercicio de la objecién de conciencia genere re-
trasos, obstaculos o negacion en la atencién, que su configuracion repre-
sente una contradiccion en el marco constitucional y que no se encuentre
basada en practicas estigmatizantes o discriminatorias hacia las personas
usuarias, quienes en la ponderacién de derechos podrian encontrarse en
mayor desventaja.

La unidad hospitalaria debe de establecer mecanismos para identificar
y contar con personal de salud que tenga la disposiciéon y competencias
técnicas para las atenciones de aborto seguro de acuerdo a los procedi-
mientos médicos que se requieran. De esta manera se podra garantizar el
derecho a la proteccion a la salud de las personas usuarias que solicitan
este servicio. En caso de que por alguna situacion excepcional no pueda
brindar la atencidn, debera accionar rutas previamente disefiadas para
referir a las personas usuarias sin dilacién ni cargas desproporcionadas a
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otra unidad que preste los servicios que necesitan (37), haciendo esta refe-
rencia por escrito y sefialando el motivo por el que no se le puede brindar
la atencion en la unidad, siendo responsabilidad de la institucidon de origen
dar seguimiento a la atencién de la persona usuaria y cerciorarse que se
le haya brindado la atencién.

l Regulacion de la objecion de conciencia

La regulacion de esta figura tiene como propdsito, entre otros, asegurar
qgue no impida el acceso a los servicios de atencion de la salud sexual y
reproductiva, particularmente en situaciones urgentes o de emergencia
(10). En 2021, al declarar la invalidez del articulo 10 bis de la LGS, la SCJN
determiné que la regulacion de la objecién de conciencia en materia
sanitaria debe establecer los limites y salvaguardas necesarias para
proteger a la par los derechos de las personas beneficiarias de los
servicios (45), actualmente todavia no se ha emitido la legislacion a nivel
federal en materia de objecion de conciencia, sin embargo, el personal de
salud tiene que apegarse a lo que sefalé la Corte en la sentencia de Accidn
de Inconstitucionalidad 54/2018:

* La objecion de conciencia no podra invocarse cuando su ejercicio
ponga en riesgo la vida de la persona usuaria, cuando se trate de
una urgencia médica (como la IVE) o cuando su ejercicio implique una
carga desproporcionada para las personas usuarias.

* En cada una de las Instituciones del Sistema Nacional de Salud
se debera contar con equipo médico y de enfermeria no objetor
suficiente para brindar atenciones con oportunidad.

* En caso de objecién de conciencia por los profesionales de la salud,
las instituciones deben proporcionar la informacién y orientacion
necesaria a la persona beneficiaria de los servicios de salud.

* Las instituciones deberan contar con rutas previamente disefiadas
para referir a las personas, de manera inmediata, sin mayor demora
o tramite con personal médico o de enfermeria no objetor.

* El personal objetor de conciencia se abstendra de emitir algun juicio
valorativo que pueda discriminar o vulnerar la dignidad humana o
intente incidir en la decision de la persona usuaria.

* Elincumplimiento a las obligaciones previstas en la ley puede dar
lugar a responsabilidades administrativas, profesionales o penales.
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La NOM-046-SSA2-2005 sefiala que se debera respetar la objecion de
conciencia del personal médico y de enfermeria encargados del procedi-
miento de IVE (40). No obstante, establece que las instituciones publicas de
atencién médica deberan contar con médicos y enfermeras capacitados no
objetores de conciencia y que, si en el momento de la solicitud de atencién
no se pudiera prestar el servicio de manera oportuna y adecuada, se
debera referir de inmediato a la persona usuaria a una unidad de salud que
cuente con este tipo de personal y con infraestructura para la atencién con
calidad(40). Esto es importante tenerlo en cuenta, ya que la atencién a
la IVE es una urgencia médica y de acuerdo con lo resuelto por la Corte
en estos casos no procede la objecion de conciencia.

Es importante tomar en cuenta que la referencia de la persona usuaria
a otra unidad de salud es un servicio que opera en favor de la persona
usuaria y no de la institucidon de salud. Es decir, la posibilidad de referir
a una unidad médica diversa, no exime a las instituciones de salud de
contar con personal médico no objetor.

Lo expuesto en el presente apartado, también se reitera en el articulo
55 del Codigo de Bioética para el Personal de Salud, que establece: “La
excepcion para realizar u otorgar un servicio de atencién por motivos
de objecion de conciencia por parte del personal de salud no eximira
el derecho a la atencién debida de las personas que requieren dichos
servicios*.

42 Cédigo de Bioética para el Personal de Salud, disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/atta-
chment/file/1080819/Codigo_Bioetica_Personal_Salud_2026.pdf
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| objetivo de este capitulo es presentar el modelo de atencion al

aborto seguro propuesto por la Secretaria de Salud, fundamentado

en estandares internacionales y en el marco de derechos humanos.
Este modelo promueve la atencidn del aborto seguro, el uso de tecno-
logias seguras de acuerdo con las semanas de gestacion, la eliminacién
de procedimientos obsoletos y la provisidn de servicios oportunos y de
calidad. Asimismo, enfatiza la importancia de la consejeria y de criterios
centrados en la experiencia de las personas usuarias, a fin de garantizar
el ejercicio pleno de la autonomia reproductiva y el derecho a la salud de
manera informada, digna y segura.

Las personas que requieren atencion por aborto presentan caracteristicas
diversas y se encuentran inmersas en contextos sociales, comunitarios,
familiares e individuales distintos. Las razones para interrumpir un
embarazo no son homogéneas: pueden estar relacionadas con condiciones
de salud o calidad de vida, embarazos forzados, no deseados o no
planeados, fallas o ausencia de métodos anticonceptivos, falta de educacién
integral en sexualidad basada en evidencia cientifica, dificultades
econdmicas, carencia de redes de apoyo, situaciones de violencia o coercion
sexual, entre otras (46,47).

Por ello, ademas de la competencia técnica del personal de salud, es
indispensable incorporar criterios de calidad centrados en la experiencia
de las personas usuarias durante la atencidn, asi como en la informacion
que se les proporciona durante la consejeria. Esto contribuye a garantizar
que las personas puedan ejercer su autonomia reproductiva y su derecho
a la salud de manera informada, digna y segura.
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6.1 Principios rectores para
la prestacion de servicios

En la medida en la que se impulsa una mirada integral y centrada en la
persona para otorgar la atencion al aborto seguro, es necesario considerar
que se trata de una experiencia mas amplia que el acto clinico en si mismo,
en el que se encuentra implicada la integralidad de la nocién de salud. Por
ello, es indispensable brindar los servicios con enfoque centrado en la
personay tomar en cuenta los diversos factores de riesgo y vulnerabilidad
que influyen en las necesidades de salud de las personas usuarias para
acceder a los servicios de manera libre, oportuna, asequible, respetuosay
garantizar servicios con calidad, en un ambiente de confianza y sequridad
qgue ofrezca a las personas usuarias un espacio de expresion sobre sus
preocupaciones, dudas e inquietudes acerca de su salud en general y del
procedimiento que requieran (48).

A continuacion, se exponen algunos de los principios rectores que resultan
indispensables en el proceso de atencidn, dirigidos a garantizar la apli-
cacién del principio pro persona, la proteccion de la autonomia reproductiva
y el derecho a la salud integral que han sido delineados previamente en
este documento.

B Accesibilidad

Los servicios deberan garantizar el acceso efectivo, oportuno y sin discri-
minacion para todas las personas que los requieran, independientemente
de su edad, condicién social, origen étnico, orientacién sexual, identidad
o expresion de género, o situacion migratoria. Las instituciones de salud
deberan eliminar barreras geograficas, administrativas, culturales y
actitudinales, y asegurar la disponibilidad de informacién clara, veraz y
comprensible sobre los procedimientos.
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I Asequibilidad

Se entiende por servicios gratuitos o de
bajo costo, conforme a la normatividad
vigente y a los principios de equidad
en salud. No debera existir ningun tipo
de pago directo o condicionamiento
econdmico que limite el acceso o vulnere
el derecho ala salud sexual y reproductiva.

I Autonomia y participacion

Se debera garantizar el respeto pleno al
derecho de las personas a tomar deci-
siones libres, informadas y voluntarias
sobre su cuerpo y su salud reproductiva.
El personal de salud debera proporcionar
informacién objetiva, completa y basada
en evidencia, promoviendo la partici-
pacidon activa en todas las etapas del
proceso, asi como la confidencialidad y el
consentimiento informado.

Integridad

La atencidn debera ser integral, incluyendo
orientacion y consejeria en salud sexual
y reproductiva, manejo clinico seguro,
seguimiento postaborto y oferta de
métodos anticonceptivos. Los servicios
deberan asegurar la continuidad del
cuidado, el acompafiamiento fisico y
emocional, y el respeto a la dignidad y
los derechos humanos de las personas
atendidas.

I Respeto y proteccion

Se entiende como la obligacién de las
instituciones publicas o privadas y su
personal a no obstaculizar de manera
directa o indirecta el ejercicio del derecho
a la salud. Por lo tanto, este principio
impide la injerencia arbitraria que
ocasione la restriccion o negacion del
acceso a los servicios de salud. También
se vincula con el principio de legalidad
que implica la no solicitud o exigencia de
requisitos que no estan previstos en la ley
0 que representen barreras que obsta-
culicen la atencion o vulneren los derechos
humanos de las personas usuarias de los
servicios de salud. Por ejemplo, cuando
el personal sanitario exige autorizacién
de familiares o parejas y/o mandato
de alguna autoridad, participacién de
comités de ética o bien, solicita la presen-
tacién de una denuncia en los casos de
interrupcion voluntaria del embarazo por
violencia sexual. Desde la proteccion a
este principio se busca evitar dilacionesy
obstaculos que pongan en riesgo la salud
integral de las personas usuarias.

Oportunidad en la atencidn

Consiste en crear las condiciones nece-
sarias de infraestructura, operacion,
recursos humanos y econdmicos, asi
como de insumos y condiciones sani-
tarias para disponer de la capacidad insti-
tucional y extender la red de servicios
para garantizar que las personas usuarias
accedan a un aborto seguro. Ademas
de una respuesta expedita a la solicitud
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de las personas usuarias, la oportunidad en la atencién implica que se
debe ofertar el servicio, informando de este derecho, ante circunstancias
previstas en el marco legal, tales como riesgo a la salud integral, embarazo
consecuencia de violencia sexual, autonomia reproductiva, entre otras.

Las personas usuarias podran solicitar la interrupcién de su embarazo,
o bien, la atencidn por cualquier variante clinica de aborto espontaneo
en los servicios especificos de aborto seguro, asi como en el resto de
las unidades de atencién médica que brinden atencidn obstétrica. Si
la unidad de atencién no contara con capacidad resolutiva, o cuando las
personas usuarias no sean candidatas a la atencion ambulatoria y ameriten
manejo en un entorno hospitalario de mayor complejidad, el sitio al que
acudan por primera vez debera realizar, sin dilacion, la referencia efectiva
(previa estabilizacién y traslado si asi se requiere) a la unidad que si cuente
con servicio de aborto seguro (o con la especialidad de ginecologia y obste-
tricia). En esa unidad, debera brindarse la atencion resolutiva tan pronto
como sea posible e idoneamente garantizando el enlace y aceptacion de
la unidad receptora.

Algunas de las acciones que permiten el acceso efectivo de las personas
usuarias a la atencién del aborto seguro son:

* Reconocer las necesidades de las personas usuarias a partir de los
factores de vulnerabilidad como la edad, etnia, ubicaciéon geografica
o cualquier otra condicidon que pueda generar discriminaciéon bajo
un enfoque diferenciado.

* Brindar servicios con pertinencia cultural, respetando los derechos
humanos de las personas.

* Ofertar y garantizar servicios, definir rutas de atencién, referencia
y contrarreferencia en los distintos niveles de atencién (primer,
segundo y tercer nivel) de acuerdo a las necesidades de las personas
usuarias.

¢ Contar con personal de salud capacitado para proveer servicios
competentes, aceptables, de calidad y con calidez.

* Proporcionar la atencion con la mejor tecnologia disponible.
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l Igualdad y equidad

Este principio implica el reconocimiento en condiciones de igualdad del
derecho a la salud de todas las personas usuarias, por lo que es necesario
generar las estrategias y medidas que partan del reconocimiento de las
caracteristicas especificas de las personas usuarias desde un enfoque inter-
seccional para reconocer factores de vulnerabilidad que impidan el acceso
a los servicios para facilitar la atencién de un aborto seguro. Por ejemplo,
implementar estrategias que presten atencion de manera diferenciada a
personas usuarias adultas, NA 'y personas con posibilidad de gestar perte-
necientes a poblaciones vulnerables: personas afromexicanas, indigenas,
con discapacidad (visual, fisica, auditiva, psicosocial, multiple), en situacién
de movilidad o desplazamiento forzado, y personas con capacidad de
gestar que pertenecen a la comunidad LGBTTTIQA+, entre otras.

De igual forma se debe considerar el principio de equidad en los servicios
de salud para prevenir y evitar barreras que impidan recibir atencidn, al
crear las condiciones materiales necesarias para proporcionar los servicios
protegidos por ley.

Confidencialidad y privacidad

La persona usuaria podra estar acompafiada por la persona de su eleccién
si asi lo desea (49), o si es el caso, respetar su decision de no estar acom-
pafiada, salvo por el personal de salud. En el caso de personas menores
de edad, en los numerales 6.8.6 y 6.8.7 de la NOM-047-SSA2-2015, Para la
atencion a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad se prevé que
durante la consejeria, podran hacerse acompafar por su madre, padre,
tutor o representante legal o bien, manifestar que elige recibir los servicios
de consejeria sin ese tipo de acompafiamiento, en este Ultimo caso, quien
otorgue la consejeria, debe solicitar la presencia de al menos otro miembro
del personal de salud durante el tiempo que dure la consejeria, esto sin
perjuicio del aviso que debe realizarse a la PPNNA para que brinde el
acompafiamiento especializado en los casos que asi proceda.

Las personas proveedoras de servicios de aborto tienen el deber de
proteger la informacion de las personas usuarias y de no divulgar datos
sensibles e informacion sin autorizacién, toda vez que dicha informacion
se da en el marco del secreto profesional. Debe asegurarse que, si dicha
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informacion requiere compartirse, se
haga conforme al marco juridico aplicable
y previo consentimiento de la persona
usuaria, asegurandose que se otorgo el
permiso sobre una comunicacién clara®.

No discriminacion

La no discriminacion es elemento indis-
pensable para acceder de manera
efectiva a los servicios. Esto implica
gue éstos sean accesibles y asequibles
a todas las usuarias. La negativa para
prestar servicios de salud reproductiva
en condiciones legales es discriminatoria
(51). Este principio también incluye la no
discriminacion al personal de salud sobre
la decision ética y profesional de prestar
servicios de consejeria y atencién del
aborto seqguro.

Seguridad

Siempre se debe anteponer la seguridad
de la persona usuaria por sobre cualquier
otro aspecto. La provisidon del cuidado
del aborto sin riesgos requiere de
instalaciones adecuadas y personas
proveedoras capacitadas. Los servicios
deben contar con el espacio adecuado,
los insumos y el equipamiento requerido,
y con profesionales que cuenten con las
competencias técnicas e interpersonales
necesarias.

B Laicidad

Se entiende como el principio constitu-
cional que garantiza la separacion del
Estado y las iglesias. En el ambito de la
salud publica, en particular en el acceso
al aborto seguro, este principio obliga
a que el personal de salud brinde una
atencién basada en criterios cientificos,
en la que prevalezca el respeto a los
derechos humanos y la autonomia de las
personas, sin la injerencia de creencias
religiosas, ideoldgicas y de conciencia
de las personas servidoras publicas que
participan en el proceso de atencion.

De esta forma, se protege el derecho de
las personas a decidir libremente sobre
su sexualidad y reproduccién, al promover
un acceso digno, libre de discriminaciony
coercion. El modelo de laicidad del Estado
mexicano fortalece la tutela efectiva de
los derechos humanos reconocidos en
la Constitucién mexicana y en tratados
internacionales y garantiza que los servi-
cios de aborto seguro respondan a las
necesidades de las personas usuarias, al
asegurar por todos los medios posibles
gue se garantice su derecho a la protec-
cion de la salud y a ser beneficiarias de
los procedimientos sanitarios previstos
legalmente (45,52,53).

43 La confidencialidad de la informacion y datos sensibles debe ser garantizada conforme a las disposiciones en materia
federal y local sobre la proteccién de datos personales y los mecanismos establecidos en las unidades de salud. Los
deberes del personal de salud respecto al secreto profesional se abordan en el apartado sobre El deber de confidencia-

lidad y la responsabilidad profesional.
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# Buen trato

De acuerdo con la evidencia que se ha producido en la region sobre
maltrato durante el parto y el aborto (54), las actitudes, creencias y
valores de quienes prestan servicios de salud pueden afectar la expe-
riencia del aborto de forma negativa, por ejemplo, reproduciendo
conductas como brindar informacién con sesgos, dilatar, obstaculizar o
negar atencion a las personas usuarias que solicitan los servicios. Para
prevenir conductas estigmatizantes, el personal de salud debe tener
en cuenta que garantizar el derecho de las mujeres y personas con
posibilidad de gestar a la salud y el ejercicio de sus derechos sexuales
y reproductivos es un imperativo ético y es fundamental brindar la
atencidon con una perspectiva afirmativa de la experiencia, pues todas
las mujeres tienen derecho a recibir el mas alto nivel de cuidados en
salud, que incluye el derecho a una atencién digna y respetuosa (50,55).

Independientemente de las condiciones y los
motivos por los que las personas usuarias soliciten
el servicio, todo el personal de salud y, en especifico
el que brinda atencidn de aborto seguro, debe
conducirse de forma respetuosa, empatica y
otorgar una atencidn centrada en la persona basada
en los principios de igualdad, equidad, justicia,
confidencialidad, buen trato, no discriminacion,
libre de estigmas, con pertinencia cultural,
perspectiva de género, apegada a la evidencia
cientifica disponible y el marco juridico vigente.

En este sentido, y con el propésito de evitar infligir sufrimiento psicoemo-
cional, se recomienda que el personal sanitario identifique oportunamente
las palabras o términos bajo los que la persona usuaria desea referirse a
su embarazo y al proceso de aborto, tanto para aquellos casos en los que
el embarazo deseado no tiene el final esperado, como para los casos en los
gue se desea la interrupcion de la gestacion (por ejemplo, evitar el uso de
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términos como bebé, hijo/a; evitar preguntar a la persona si desea ver las
imagenes o escuchar los latidos cuando sea necesario realizarle estudio
de ultrasonido).

a) Aborto como un evento de salud

b)

Es fundamental reconocer el aborto como un evento obstétrico que
forma parte integral de la experiencia reproductiva de las mujeres
y personas con posibilidad de gestar. Tanto el aborto espontaneo
como el inducido deben abordarse desde una perspectiva de dere-
cho a la salud, con énfasis en la atencion médica, el respeto y la
garantia de los derechos humanos, en lugar de una vision punitiva
o criminalizante. En México, la criminalizacién de los abortos contri-
buye a la estigmatizacion, limita el acceso a servicios de salud sequ-
ros y oportunos, y genera consecuencias negativas para la salud
fisica y emocional de quienes atraviesan esta experiencia.El aborto
debe ser tratado como un asunto de salud publica que exige poli-
ticas inclusivas, servicios integrales y respeto a los derechos de las
personas, para reducir la morbimortalidad asociada y garantizar
condiciones dignas para su ejercicio reproductivo.

Este enfoque implica implementar estrategias dirigidas a eliminar el
estigma y la discriminacién, asegurar acceso a informacion precisa,
medicamentos de calidad, y apoyo profesional capacitado durante
el proceso, asi como capacitar a los profesionales de la salud para
proveer una atencion humanizada, segura y respetuosa. Solo asi se
podra avanzar hacia un sistema de salud integral, que garantice la
proteccion de los derechos fundamentales y la salud emocional y
fisica de las personas con posibilidad de gestar en México.

Estigma, salud mental y aborto

El estigma asociado al aborto es un atributo negativo asignado a
las mujeres o personas con posibilidad de gestar que interrumpen
el embarazo, al considerarlas “transgresoras” del ideal de “femini-
dad”y que tradicionalmente se asocia con ideas sobre la sexualidad
para la procreacion, la maternidad como destino biolégico inalte-
rable para las mujeresy la proteccion y el cuidado que éstas deben
proporcionar hacia las demas personas (46). Esto se materializa en
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un trato diferenciado, a partir de actitudes y comportamientos de
segregacion, discriminacién y exclusién por parte de la comuni-
dad cercana a las personas estigmatizadas, causando que éstas
recurran a procedimientos inseguros exponiendo su salud y su
vida (56).

La relacion entre el aborto y la salud mental ha sido estudiada de
manera sistematica. Los hallazgos mas recientes muestran que
acceder a un aborto inducido de manera voluntaria no es una
causa directa de impactos o problemas a la salud mental por si
mismo. Estos pueden estar asociados a diversos elementos entre
los que se puede identificar falta de redes de apoyo, dificultades
econdmicas, alguna situacion previa de violencia de género, inclu-
yendo violencia sexual o coercidn, estigma, asi como situaciones de
salud mental previas que constituyen factores determinantes que
inciden en el significado de la experiencia de un aborto inducido.

Este apartado establece directrices para identificar, prevenir y erra-
dicar el estigma asociado al aborto en los servicios de salud. Su
propdsito es garantizar que todas las personas reciban atencion
libre de discriminacion, con lenguaje respetuoso, trato dignoy en
un marco de confidencialidad y respeto de los derechos humanos.

La evidencia cientifica ha demostrado que el
estigma ocasiona que las mujeres y personas
con posibilidad de gestar que deciden abortar
retrasen la atencion médica ante signos
de infeccion o sangrado (57) y es uno de
los factores con mayor impacto sobre su
salud mental (58). Esta documentado que un
mayor nivel de estigma, puede conducir a
un mayor riesgo de sintomas psicoafectivos
antes, durante y después de la experiencia
del aborto, al hacerles sentir culpables o
avergonzadas por el rechazo o desaprobacion
de las personas cercanas que les rodean (59).

I, ———————————————————
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Asimismo, estudios muestran que la
carga psicosocial en mujeres que buscan
un aborto se relaciona con barreras de
disponibilidad y/o acceso (incluyendo el
tiempo invertido para acceder a servicios
de aborto, los traslados, la eleccién de los
servicios disponibles hasta la definicion
de la cita para la interrupcion), con la difi-
cultad para la toma de decisiones, la falta
de autonomia y con la reaccién estigmati-
zante de otras personas. La falta de auto-
nomia es uno de los factores que mas
incrementa el riesgo para la presencia de
sintomas de ansiedad (60).

La mayor parte de los estudios sobre
emociones y aborto han referido que
algunas mujeres y personas con posi-
bilidad de gestar experimentan senti-
mientos previos al procedimiento rela-
cionados con temor, tristeza o angustia y
gue, una vez resuelto el aborto, reportan
sentir alivio (61). Este proceso emocional
no debe ser estigmatizado o confun-
dido con sintomatologia de algun tras-
torno del afecto, sino asumido como un
proceso normal de adaptacién ante una
situacidon que puede ser estresante como
otros procedimientos clinicos y percibido
en el contexto social que ocurre (62). En
todo caso, el personal de salud debe
tener en cuenta los factores de riesgo o
condiciones de salud mental previos, que
en algunos casos pueden estar asociados
a experiencias de abuso o violencia (63).

En este sentido, el estigma asociado
al aborto constituye un componente

determinante que afecta negativa-
mente la salud mental y el bienestar
emocional, a partir de sentimientos de
culpa, verguenza y estrés, y la necesidad
de mantener en secreto el aborto, por
miedo al juicio social o familiar, lo que
incrementa la carga emocional y el riesgo
de malestar psicoldgico.

Por otro lado, esto se
relaciona con la nocién
errénea de “sindrome post
aborto’ como un trastorno
especifico que se genera
a partir de un aborto
inducido. Sin embargo,
esto carece de sustento
cientifico sélido. En lugar de
patologizar la experiencia
del aborto, es fundamental
orientar los esfuerzos
hacia la generacion de
experiencias afirmativas,
donde las personas sean
acompanadas, respetadas
y empoderadas en el
ejercicio de su autonomia
reproductiva. La autonomia
reproductiva, entendida
como el acto de decidir
libremente sobre la propia
sexualidad y reproduccion,
es un factor protector
clave para la salud mental
y el bienestar (64).

I, ———————————————————
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Resulta util para disminuir el estigma
hacia las personas que deciden abortar,
gue las personas proveedoras de salud
se familiaricen con las diferentes historias
y trayectorias, asi como los factores en
juego en la toma de decisiones de las
mujeres y personas con posibilidad de
gestar, por ejemplo, aquellas que han
enfrentado situaciones adversas (58) o
carecen de apoyo social (65). En todos
los casos, debe garantizarse el reconoci-
miento y respeto de la autonomia en las
elecciones de las personas usuarias sobre
Su cuerpo y su reproduccion.

En este contexto, el
buen trato libre de
estigma destaca como
una herramienta esencial
para el personal de salud
que brinda servicios de
SSR, particularmente de
aborto seguro; el identificar
las circunstancias y
necesidades de salud de
cada persona usuaria
que solicita este servicio
conduce a evitar
conductas que ponen
en riesgo su salud.

En cuanto al estigma hacia nifias y adoles-
centes que acceden a servicios de aborto,
estudios muestran que, en comparacion
con las personas usuarias de mayor
edad, esta poblacién y en especifico las
personas adolescentes tienen una gran
tendencia a buscar servicios de aborto con
proveedores no capacitados o a autoin-
ducirse el aborto. Esto se debe a factores
como la falta de recursos econdmicos, el
acceso a lainformacion y a otros servicios,
y por supuesto, los prejuicios. Las adoles-
centes a menudo realizan multiples
intentos para terminar sus embarazos
exponiéndose a un alto riesgo, en lugar de
tener acceso a un procedimiento seguroy
efectivo (66).

Debido al nimero sumamente alto de
mujeres adolescentes y jovenes que
contindan recurriendo a servicios de
aborto inseguro, es imperativo asegurar
gue, independientemente de su edad,
escolaridad, estado civil, origen étnico,
etc., tengan acceso al aborto seguro
como parte de los servicios de salud. Es
importante considerar que la aten-
cién en nifas y adolescentes es vital,
ya que esta relacionada muchas veces
con violencia sexual, pero incluso, por
la simple razén de garantizar la salud
a esta poblacion, ya que un embarazo
en estas edades es de alto riesgo, por lo
que se requiere erradicar los estigmas
relacionados con la edad y favorecer en
todo momento la proteccién a la salud,
en la toma de decisiones libres, consen-
tidas e informadas.
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c) Estigma y profesionales de la salud

Algunos estudios han mostrado que, en contextos altamente
restrictivos, el personal de salud tiene reservas para hablar abier-
tamente de su actividad e incluso ha reportado ser objeto de agre-
siones fisicas y verbales por esta practica (67). Asimismo, algunos
profesionales tienen dificultades para lidiar con sus valores perso-
nales cuando contrastan con el posicionamiento institucional al
respecto de los servicios de aborto.

El estigma en torno al aborto puede
afectar también la experiencia profesional
del personal de salud. El estigma y
rechazo asociado a la practica del
aborto entre el personal de salud, se
traduce con frecuencia en rechazo para
involucrarse en los procedimientos.

I, ———————————————————

Algunas investigaciones refieren que, cuando el personal de salud
no es asignado por solicitud propia al servicio de aborto seguro,
sino en cumplimiento de las tareas asignadas al interior de las
unidades médicas, este muestra mayores dificultades para conci-
liar sus creencias y actividades con dilemas bioéticos complejos
que podrian presentarse en la atencién, por ejemplo, en caso
de abortos subsecuentes de una misma persona usuaria en un
periodo corto de tiempo, embarazo adolescente, desacuerdos con
los padres o tutores, personas usuarias que no aceptan anticon-
cepcion post evento obstétrico (APEO), etc (67).

Los datos internacionales muestran que las personas profesiona-
les de la salud con dificultades al comparar sus valores personales
con sus actividades sefialan mayor preocupacion por exponerse al
riesgo de mermar o perder su reputacion personal o profesional
(67), lo cual puede generar un circulo vicioso que refuerza la idea
de que participar en servicios de atencion al aborto es una activi-
dad poco digna. En el caso de nifias y adolescentes que solicitan
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servicios de aborto seguro, en ocasiones, las personas presta-
doras de salud indebidamente consideran la edad de la persona
usuaria como impedimento para proporcionar los servicios. Esto
se presenta frecuentemente cuando hay poco respaldo de las
autoridades en materia de salud. En México, esta situacién ha ido
cambiando paulatinamente a partir del reconocimiento del marco
legal que respalda y protege a las y los profesionales que brindan
atencién al aborto con un enfoque de derechos humanos.

El trabajo en equipo es una de las estrategias efectivas que el
personal de salud reconoce para lidiar con esta problematica,
debido a que, por un lado, les permite tener objetivos comunes
con sus pares y, por otro, les permite sentirse con el acompafia-
miento oportuno en la resolucién técnico-médica de situaciones
complejas o de dilemas bioéticos (67). El que las y los profesiona-
les de la salud puedan llevar a cabo procesos de clarificacién de
valores, les permitira comprender mejor lo que esta detras de las
historias de las personas usuarias y reconocer que las decisiones
de cada persona son auténomas, subjetivas y respetables.

Las y los profesionales de la salud que
atienden abortos seguros usualmente
encuentran una fuente de satisfaccion y
orgullo en su practica cuando cuentan con la
competencia técnica y de trato en materia de
aborto para la resolucion de casos, ya que en
ocasiones fueron testigos de procedimientos
inseguros y sus complicaciones.

I, ————————————————————

Asimismo, el personal de salud se siente motivado al ser capaz
de dar informacidn precisa y oportuna para ayudar a salvar vidas,
evitar complicaciones y apoyar a las personas a ejercer su derecho
a decidir (67).
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Otras estrategias efectivas para evitar el estigma de los profesio-
nales de la salud es el reconocimiento de los beneficios al partici-
par en los servicios de aborto seguro, entre los que destacan: el
acceso a capacitaciones que les proporcionan habilidades técni-
cas, el mejoramiento de la infraestructura de los servicios en los
que colaboran, el acceso a proyectos y a apoyos econémicos, el
fortalecimiento de vinculos laborales y a redes internacionales
de especialistas, entre otros (67). La evidencia muestra que, en la
medida en la que el personal de salud es reconocido y su trabajo
es valorado, se generan entornos facilitadores para que las perso-
nas usuarias accedan y ejerzan su derecho a la salud, contribu-
yendo al cambio social y fortaleciendo el compromiso profesional
y social de los prestadores de los servicios (67).

Por ultimo, en relacion a este tema se hace referencia a la Jurisprudencia
1a./). 232/2025 (11a.) que sefiala que resultan inconstitucionales las normas
penales que contemplan sanciones para el personal de salud que lleve
a cabo o procure los abortos voluntarios, ya que sancionarles por este
motivo constituye un acto discriminatorio en su contra, al estigmatizar
su labor por atentar contra un determinado modelo de valores sociales y
morales, lo que, a su vez, genera un efecto inhibidor que impacta direc-
tamente en el derecho de las mujeres y personas con posibilidad de gestar
a acceder a un servicio de salud aceptable, disponible y de calidad. Por
lo que el Estado esta obligado a evitar que las personas que prestan
servicios de interrupcion del embarazo sufran cualquier tipo de acoso,
intimidacidn, discriminacién, estigmatizacion y criminalizacion*.

44 \Ver Jurisprudencia en: https://sjf2.scjn.gob.mx/detalle/tesis/2031051
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62 Momentos en la atencion

del Aborto Seguro

Este apartado establece los momentos esenciales que integran el modelo
de atencidn al aborto seguro definido por la Secretaria de Salud. Cada
momento constituye un componente indispensable para garantizar una
atencion centrada en la persona, brindada de manera oportuna éticay con
calidad, respetando la autonomia reproductiva y el derecho a la salud de
todas las personas

6.21 Consejeria, orientacion

y acomparnamiento

La consejeria constituye un elemento obligatorio en la atencién integral
del aborto seguro. Es un proceso de comunicacion continuo e interactivo,
adaptado a las necesidades, circunstancias y preferencias de cada persona
usuaria. Su proposito es brindar informacion suficiente, clara y basada en
evidencia cientifica, para que las personas usuarias puedan tomar deci-
siones libres e informadas respecto al aborto inducido y al uso de métodos
anticonceptivos posteriores.

La OMS define la consejeria (1), como un
proceso interactivo y enfocado a través del
cual la persona usuaria recibe voluntariamente
apoyo, informacioén y orientacion no
directiva de una persona capacitada en un
entorno propicio para compartir manera
de pensar, sensaciones y percepciones, en
torno al procedimiento de aborto seguro.

I, ————————————————————
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Ademas, se debe generar un espacio de
escucha activa, libre de juicios y de discri-
minacion, donde se respeten las deci-
siones individuales sobre la salud sexual
y reproductiva, la confidencialidad y los
derechos humanos de la persona usuaria,
como parte de la atencién centrada en la
persona.

Este proceso debe garantizar confidencia-
lidad, respeto a la autonomiay la entrega
de informacién clara, oportuna, acce-
sibley libre de juicios, siendo no directiva,
individualizada y adaptable a las circuns-
tancias y contextos particulares de cada
persona usuaria. Asimismo, reconoce
factores de vulnerabilidad como edad,
discapacidad, pertenencia étnica, movi-
lidad, situacién econémica, etapa gesta-
cional, antecedentes de violencia y estig-
matizacion, privilegiando una atencidn
basada en la escucha activa, el respeto,
el reconocimiento de la diversidad afecti-
vo-sexual y la garantia del pleno ejercicio
de derechos, en concordancia con las
normas nacionales e internacionales.

Para ello, se debe centrar en las circuns-
tancias individuales de las personas usua-
rias de los servicios, tomando en cuenta
su estado fisico y emocional y el contexto
en el que solicitan un aborto, para foca-
lizar la informacién que responda a sus
necesidades e intereses. Este proceso
representa un continuo de la atencion.

El personal de salud debe
cuidar en todo momento no
tener actitudes que generan

estigma, reproducir
practicas discriminatorias

0, en su caso, un abordaje

erroneo que impacte en la
trayectoria de la decision de

la persona usuaria. Su rol
es facilitar el acceso a los
servicios, asegurando que la
consejeria sea un elemento
constante durante todo
el proceso de atencion.

Es necesario reconocer que la expe-
riencia del aborto puede ser fisicamente
dolorosa y que, en la manera en que se
percibe, influyen factores bioldgicos,
mitos e imaginarios sobre los procedi-
mientos médicos y las condiciones en
las que se realiza. Por ello, la atencién
se debe enmarcar en el contexto social,
cultural y sobre los motivos por los que
se solicita la atencién, como en los casos
especificos de violencia sexual. Desde esta
perspectiva, resulta necesario contar con
personal de salud capacitado y sensible
que otorgue una consejeria eficaz,
centrada en la persona, que aclare los
procesos de atencion y genere confianza
en las personas usuarias con informacion
accesible, objetiva, clara, veraz, suficiente
y basada en evidencia cientifica.
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0 Directrices de la Consejeria“:

Las consideraciones generales para llevar a cabo la consejeria se refieren
a propiciar y crear un espacio y ambiente seguro y de confianza con las
usuarias, para brindar informacion, a partir de una relaciéon horizontal
(50,68).

Acompanamiento emocional: El personal de salud debe establecer
una relacion de comunicacion horizontal y bidireccional, mostrando
comprensidn y respeto al favorecer la expresion de dudas y necesidades y
con ello motivar la libre expresion. El personal de salud debe escuchar con
la intencidn de entender, intelectual y emocionalmente, las circunstancias,
necesidades y preferencias de la usuaria, validando sus sentimientos e
inquietudes.

La interaccidon con la persona usuaria debe ser flexible y adaptada a su
situacion particular, utilizando recursos o herramientas que faciliten la
comprension y comunicaciéon efectiva. Este intercambio permite hacer
preguntas a la persona usuaria sobre la informacion recibida con el objetivo
de transmitirle que se estan tomando en cuenta sus preocupaciones y
dudas sobre el procedimiento. Se recomienda el uso de un lenguaje claro
y comprensible, evitando simplificar o minimizar los hechos y cuidando
el uso de tecnicismos o de palabras que no se adapten a su comprension.

Privacidad y confidencialidad: El personal de salud debe asegurar que en
el sitio de entrevista se resguarde la confidencialidad visual y auditiva para
la usuaria y que la informacion intercambiada obedecera a lo descrito en
la seccion de principios de la atencién en este documento.

La privacidad también significa respetar el derecho de la persona a no
responder a una pregunta(s) o a no compartir cierta informacion, si no lo
desea. La consejeria no debe tomarse como un interrogatorio, sino como
un espacio de escucha activa.

45 Adicionalmente, es importante considerar que la orientacién y consejerfa tendrd dimensiones espe-
cificas si se trata de un caso de violencia sexual. En ese caso es necesario cuidar el abordaje para no
victimizar o revictimizar a la persona usuaria y apegarse a lo establecido en la NOM-046 - SSA2 - 2005
y los protocolos y rutas de atencion derivados.
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Asimismo, en el sitio la usuaria tiene el derecho de ser acompafiada. La
presencia de una tercera persona solo esta permitida si la usuaria lo solicita
de forma explicita.

Informacién pertinente sobre la atenciéon antes, durante y después
del procedimiento: Esta dimension encuentra contingencia con el proceso
del consentimiento informado. Deberan transmitirse las alternativas y los
procedimientos que se consideren en la atencion, incluyendo la confia-
bilidad y seguridad de acuerdo con la informacidn cientifica disponible,
asi como las opciones de manejo (farmacoldgico, AMEU u otros proce-
dimientos), sus caracteristicas, duracion, manejo del dolor, los sintomas,
signos de alarma y servicios disponibles en caso de emergencia.

Debera también incluir los beneficios y riesgos de cada procedimiento
asociados a las semanas de gestacién y condiciones de salud de las
usuarias, con la finalidad de que ellas tomen decisiones de manera libre e
informada, sin anteponer los valores, creencias u opiniones del personal
de salud.

Autonomia y autoderterminacion: La usuaria tiene derecho a tomar una
decision libre e informada respecto a la solicitud de atencién de aborto
seguro. El personal de salud debe asegurar que la usuaria no sea forzada
por nadie, asi como respetar su decisién, cualquiera que ésta sea. Debe
reforzarse el derecho de la usuaria a revocar o cambiar su decision en
cualquier momento El trato debera ser respetuoso y libre de discriminacion,
evitando revictimizar a través de mensajes estigmatizantes, juicios de valor,
etiquetas y/o adjetivos calificativos.

Perspectiva interseccional: Es fundamental reconocer las circunstancias
particulares que atraviesan las usuarias que acceden a estos servicios. Esto
implica especial sensibilidad y adecuaciones en la atencion para grupos
histéricamente vulnerados o en contextos especificos, como nifias, adoles-
centes, usuarias con un aborto en etapa gestacional avanzada, usuarias
con discapacidad, en movilidad, poblacién indigena, afromexicanas o de
la diversidad sexo-genérica.
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0l Generalidades

Las recomendaciones que a continuacion se describen para la consejeria
estan orientadas a diversas poblaciones. Sin embargo, no son limitativas y
su aplicacidon debera adecuarse a las necesidades y contextos especificos
de cada usuaria.

Algunas sugerencias son (69):

¢ Poner al centro a las usuarias orientando la intervencién desde una
perspectiva de derechos humanos, derechos sexuales, derechos
reproductivos y con enfoque de género.

* Asegurar la plena comprension del aborto como un derecho
humano fundamental, reconociéndolo como una manifestacion de
la autonomia reproductiva y de la capacidad de decision, en tanto
elementos que garantizan el libre desarrollo de la personalidad, la
autonomia personal y la proteccion de la intimidad.

* Ratificar que la atencién se brinda bajo principios de confidencialidad
absoluta y que esta prohibida la discriminacién o juicio moral por
parte de cualquier miembro del personal de salud.

* Escuchary comprender las preguntas o inquietudes que atraviesan
las usuarias al tomar decisiones sobre su salud sexual y reproductiva.

* El servicio de aborto seguro no puede ser condicionado a la
aceptacion de un método anticonceptivo. La decisién de usar o no
usar anticonceptivos, y cual elegir, debe ser tomada sin ningun tipo
de coercién, manipulacidn o presion por parte del personal de salud.

*  Ofrecer opciones de manejo del dolor adecuadas al procedimiento.

Nunca difundir la incomodidad o el dolor como “castigo” o
“recordatorio”.
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Fortalecer habilidades de comunicacion, tanto verbales como
corporales, y la escucha activa, para generar confianza y acompafar
con empatia.

Desarrollar la capacidad de reflexionar sobre la propia practica
y mejorar continuamente la manera en que se acompafia a las
personas.

Reconocer y trabajar los propios prejuicios y temores para brindar
una atencion libre de estigmas o estereotipos de género. Separar
las creencias personales (religiosas, morales o ideoldgicas) del rol
profesional, priorizando siempre el bienestar y salud de quienes
reciben la atencién

Impulsar el trabajo en equipo y la colaboracion, reconociendo que el
cuidado de la salud se construye colectivamente.

En poblacion LGBTQIA+, no obstaculizar la atencién por discrepancias

entre identidad y documentos, y usar siempre el nombre y
pronombres que la persona usuaria prefiera.
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I Estrategias

Lenguaje verbal y no verbal sugerido

Explicar procedimientos con
palabras sencillas y comprensibles.
Usar lenguaje inclusivo y
respetuoso de la identidad

de género manifestada

por la persona usuaria.

Validar experiencias personales,

al reconocer a la usuaria como

la principal experta en su propio
cuerpo, y utilizar esa informacién
objetiva para guiar el proceso de
consejeria de manera colaborativa.
Emplear los términos “producto”,
“feto” o “embrién”, o bien referirse
conforme a la forma en que la
persona usuaria lo nombre.
Mantener una postura corporal
gue denote atencidn, respeto

y empatia hacia la usuaria, con
especial cuidado en el caso

de nifias y adolescentes.
Establecer contacto visual directo y
calido durante toda la interaccion.
Solicitar siempre el consentimiento
previo antes de realizar

cualquier contacto fisico.

Lenguaje verbal y no verbal

que se debe evitar

Lenguaje estigmatizante,
desvalorizador o prejuicioso.
Frases del tipo “;por qué
esperaste tanto?”, “teva a

doler como un parto”, “es un
embarazo muy avanzado”, “es
un aborto tardio” producen
dafio y no colaboran en la
generacion de salud

Cualquier comentario o
expresiones faciales que
puedan generar desaprobacion,
rechazo, culpa o miedo

en la persona usuaria.

Gestos o comentarios que
minimicen o ridiculicen

la situaciéon o emociones

de la persona usuaria.
Comentarios sobre el nUmero de
hijos, la edad de gestacién, o el
uso de métodos anticonceptivos
qgue impliquen que la vida
sexual o reproductiva es
‘irresponsable” o “desordenada”.
Uso de lenguaje médico

sin la debida explicacion o
contextualizacion: “vamos a
hacer un AMEU, no te preocupes,
luego te explicamos”.

Evitar la jerarquia y la
infantilizacién, anular términos
paternalistas como “mi nifa".
Posturas corporales rigidas

gue puedan expresar falta

de interés o incomodidad.

1
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0 Frases clave sugeridas:

“Hay diferentes formas de interrumpir un embarazo de manera
segura. Voy a explicartelas paso a paso, y si algo no queda claro,
lo retomamos.”

“Esta bien si tienes dudas o emociones encontradas. Aqui
podemos hablarlas con calma.”

“Cualquier sentimiento o pensamiento que tengas es valido y
es parte de tu proceso. No tienes que sentirte de una manera
especifica.”

“Es importante que sepas los cuidados que debes tener en los
préximos dias.”

“Lo méas importante es que tengas toda la informacién que
necesitas.”

“Puedes hacerme cualquier pregunta. No hay preguntas
incorrectas.”

“Cada persona tiene una experiencia diferente. Si tienes alguna
duda sobre lo que te voy a explicar, por favor, hazmelo saber.”

“La informacién es una herramienta para el ejercicio de tu
autonomia. Lo que se busca es que tomes una decisiéon informada
para ti.”

“La confidencialidad es un derecho. Toda la informacién que
compartas aqui esta protegida y es completamente privada.”
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I Preguntas utiles:

¢Qué informacion conoces o te han brindado hasta el momento?

¢Qué informacion te gustaria tener antes de tomar una decision?

¢Hay algo que te preocupe o te haga sentir insegura en este
momento?

¢En qué punto te gustaria que profundicemos?

¢Hay alguna pregunta o inquietud que no hayamos abordado ain?

¢Hay algo del proceso que no te haya quedado claro?

Me gustaria asegurarme de que tienes toda la informacidn. (Qué
podemos repasar o aclarar?

¢Tienes preguntas sobre los siguientes pasos o el seguimiento?

¢Hay alguna informacidn que te haya resultado confusa?

¢Hay alguna preocupacion que te gustaria abordar?

¢Tienes alguien que te esté apoyando o acompanando?
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I Orientacién y consejeria para poblaciones
de atencién prioritaria (55,70-73)

1. Consejeria para usuarias Nifias y Adolescentes (NA)

Nota: Esta poblacion enfrenta mayores temores ante ambientes adultocéntricos y desco-
nocimiento del proceso; la consejeria es una responsabilidad terapéutica que puede
reducir la ansiedad, aumentar la comprension y favorecer la toma de decisiones (74,75).

Aspecto clave Recomendaciones

* Considerarlas sujetas de derechos, con acceso
pleno a servicios de calidad y decisiones

Capacidad juridica sobre su salud sexual y reproductiva.
y derecho a la salud « Validar emociones, deseos e intereses
sin discriminacion de las NA, reconocer que sus

preferencias son distintas y prioritarias
a los de su familia o tutores.

* Otorgar informacion clara, adecuada a la
edad, desarrollo evolutivo y cognitivo.

*  Erradicar cualquier forma de infantilizacién,
paternalismo o condescendencia.

* Abordar el estigma con sensibilidad.

*  Promover reflexion sobre sus proyectos de
vida, expectativas escolares y aspiraciones
futuras a mediano y largo plazo.

Lenguaje y comunicacion

*  Explorar con la usuaria si cuenta con
personas que puedan acompanfarla antes,
durante y después del procedimiento.

* Indagar las percepciones sobre el aborto de
las personas que integran su red de apoyo.

* Cuando una institucion de asistencia
social acompafa o representa a la
persona usuaria, es fundamental que el
apoyo sea libre de estigma y que evite
cualquier forma de revictimizacion.

Red de apoyo
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Aspecto clave Recomendaciones

* Detectar indicadores de violencia
sexual o familiar, factores de riesgo
psicosociales y gestionar la referencia
para recibir atencion especializada“.

* Considerar antecedentes de toxicomanias
para fortalecer la atencion psicoldgica

Seguridad y proteccion con un enfoque integral.

* Activar rutas de atencién con instancias de
proteccion de NNA locales y/o federales.

* Entodas las atenciones de IVE a NA
deberan de realizarse los avisos a MP
y PPNNA para que estas instituciones
velen por los derechos de la victima.

* Garantizar consentimiento informado y
promover la autonomia progresiva.

* Identificar los deseos y voluntad de las NA
con el objetivo de detectar cualquier posible
coercioén o influencia de familiares o tutores que
sea contraria a lo manifestado por la usuaria.

* Brindar la representacion en suplencia por
parte de una Procuraduria de Proteccion
cuando la representacion originaria se
negare a otorgar consentimiento.

* Enlos casos de urgencias y no sea posible
obtener el consentimiento informado por
ausencia de las personas autorizadas o
representantes legales que puedan otorgarlo,
los médicos autorizados del hospital de que
se trate, previa valoracién del caso y con
el acuerdo de por lo menos dos de ellos,
llevaran a cabo el procedimiento dejando
constancia por escrito, en el expediente
clinico (de conformidad con el articulo 81
de la Ley General de Salud en materia de
Prestacién de Servicios de Atencion Médica).

Consentimiento
informado

46 Enapego de lo establecido en la NOM-047-SSA2-2015, Para la atencién a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad,
numeral 6.8.9y6.8.10 de la NOM En el caso de embarazo en menores de 15 afios, estos se definirdn como de alto riesgoy se
identificar factores de riesgo, signos y sintomas para descartar posible violencia y/o abuso sexual. En este sentido la conse-
jerfa se convierte un momento que posibilita la prevencién de nuevas violencias al desnaturalizar los embarazos en NA.
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Las ninas y adolescentes podran estar
representadas por su madre, padre, tutor
o representante legal, o bien manifestar su
eleccion a los servicios de consejeria sin
ese tipo de acompanamiento; en dichos
casos, la persona usuaria podra solicitar
acompanamiento del area de psicologia u
otra profesional de la salud. La manifestacion
de la eleccion de la persona del grupo
etario respecto al acompanamiento se hara
constar a través del formato contenido
en el Apéndice “C” Normativo de la NOM-
047- SSA2-2015 (Formato para recibir
Consejeria sobre salud sexual y reproductiva
en el Grupo Etario de 10 a 19 anos sin
acompanamiento). Independientemente de
lo anterior, en todos los casos de atencién a
NNA en situacion de violencia debera darse
el aviso a la PPNNA para que esta instancia
en ejercicio de sus atribuciones vele por los
derechos de esta poblacidon, que incluye la
garantia de contar con la representacion
especializada que corresponda.



Frases o preguntas sugeridas:

“Voy a escucharte con atencion.
Si en algin momento algo no
queda claro o quieres decirme
como te sientes, puedes
hacerlo con toda confianza.”
“Estoy aqui para

acompafarte y explicarte

las opciones que tienes.”
“Cualquier sentimiento que
tengas en este momento

es valido. ¢Te gustaria

hablar de ellos?”

¢Qué edad tiene tu pareja?
(explorar en nifias o
adolescentes posible coaccion,
abuso o violacion sexual).
¢Este embarazo fue producto
de una relacion sexual con

tu consentimiento? (explorar
con énfasis en nifias o
adolescentes posible coaccion,
abuso o violacion sexual).

¢Te gustaria que te explique
nuevamente lo que va a pasar
para que te sientas mas segura?
¢Hay alguna pregunta o

duda que tengas sobre el
procedimiento o el proceso?
¢(Tienes a alguien en

quien confies y con quien
puedas hablar de esto?

112

Frases o preguntas
que se deben evitar:

“Eres muy pequefa para
tomar esta decision”. “Si solo
eres una nifa para decidir.”
“¢Donde estaban tus papas?”
“Te ayudaremos a decidir

lo que es mejor para ti.”

“No tienes que preocuparte
por nada; nosotros nos
encargamos de todo.”

“Si yo tuviera tu edad...”
“:Por qué no te cuidaste?”
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2. Consejeria a personas usuarias con discapacidad visual, auditiva, intelectual,
psicosocial, del desarrollo y multiple

Aspecto clave Recomendaciones

* Todas las personas con discapacidad tienen
derecho al reconocimiento de su capacidad
juridica en igualdad de condiciones y en todos
los aspectos de su vida, incluyendo la toma de
decisiones sobre su salud y cuerpo, debiendo
promover la aplicacion de las medidas de apoyo
que puedan necesitar para ejercer este derecho.

* Todas las personas con discapacidad tienen

Capacidad juridica derecho a gozar del mas alto nivel posible
y derecho a la salud de salud sin discriminacién, y se deben
sin discriminacién adoptar las medidas pertinentes para

asegurar el acceso a servicios de salud®’.

* Enlos casos de IVE cuando la persona afectada
presente discapacidad mental para decidir, este
hecho se asentara en el aviso al Ministerio
Publico; corresponde al responsable del
establecimiento de salud dar aviso al Ministerio
Publico y no al médico tratante. La copia del aviso
quedara en el expediente de la o el usuario.

* Debe ser recabado directamente de la
persona usuaria, brindando alternativas
de ajustes razonables posibles para la
comprensién de la informacion.

¢ Ofrecer el consentimiento informado en formatos

Consentimiento accesibles como Braille, letras grandes, lengua
informado de sefias o un archivo de audio para que la

persona pueda revisarlo por su cuenta.

*  Respetary salvaguardar la privacidad
e intimidad de la usuaria.

* Lapresencia de cualquier acompafiante
debe ser solicitada y consentida de
forma libre por la persona usuaria.

47 En los términos del amparo en revision 636/2022, SCIN. https://www.scjn.gob.mx/sites/default/files/listas/documento_
dos/2023-11/231114-AR-636-2022.pdf
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Aspecto clave Recomendaciones

* Lenguaje y comunicacién: Brindar informacion
en formatos accesibles (lectura facil, lengua de
sefias, pictogramas, etc.) segun la necesidad.

* Identificar previamente a personal de salud
capacitado y sensibilizado en el tema para facilitar
la comunicacién en caso de ser necesario.

*  No asumir nivel de comprensién o
entendimiento de la informacidn.

* Asegurar comunicacion efectiva, considerando
discapacidad sensorial, cognitiva o psicosocial.

* Dirigirse siempre a la persona con discapacidad
directamente, no hablarle a través de su
acompafante o Unicamente a su acompafante.

Lenguaje y
comunicacion

*  No solicitar la autorizacion de tutores,
cuidadores o familiares para acceder al
Barreras servicio de aborto seguro, cuando esto no sea
institucionales necesario, conforme a la legislacion aplicable.
* Adecuar infraestructura (nueva y existente) para
cumplir con la Accesibilidad Universal (ej. rampas,
sefialética en Braille, mostradores bajos).

* Detectar indicadores de violencia
sexual, especialmente con personas con
discapacidad intelectual o psicosocial.

Seguridad
y proteccion

*  Explorar con la usuaria si cuenta con
personas que puedan acompafarla antes,
durante y después del procedimiento.

* Activar protocolos de proteccidn y vincular con
instancias especializadas para el acompafamiento
inmediato de personas con discapacidad.

Red de apoyo
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Frases o preguntas sugeridas: Frases o preguntas

que se deben evitar:

* “Nadie puede decidir por ti.
Yo estoy aqui para ayudarte a
comprender todas tus opciones “No creo que entiendas
y apoyarte en lo que necesites.” esta parte...”

* “Tu decides qué necesitas para “Mejor que lo decida tu tutor.”
comprender los procedimientos. “:Su tutor/familiar esta de acuerdo
Podemos tomarnos el tiempo con que tome esta decision?”
necesario y explicarlo de “;Estas segura de que realmente
distintas formas si hace falta.” entiendes el procedimiento?”

* Verbalizar las acciones y el “Antes de embarazarte debiste de
entorno antes de comenzar. Por pensar en tu condicion de salud.”
ejemplo: “Voy a sentarme frente “¢Como se te ocurre embarazarte
a ti ahora”, “Estoy tomando con tu condicion?”
la hoja de consentimiento”.

¢ ¢Cbébmo prefieres recibir
la informacién?

* ¢Necesitas que repitamos o que
te entreguemos la informacion
en un formato especifico (como
texto grande, Braille, o audio)?
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3. Consejeria a personas usuarias en movilidad

Nota: Esta poblacion debe tener garantizado el acceso pleno y sin restricciones a los
servicios de aborto sequro, procurando que su situacion migratoria no constituya un
obstdculo ni motivo para su referencia a autoridades migratorias. Asimismo, ninguna
persona debe ser devuelta a un lugar donde corra riesgo su integridad o su vida.

Aspecto clave Recomendaciones

* Reafirmar que el acceso al aborto seguro es
un derecho universal para toda persona sin
importar su nacionalidad o situacion migratoria.
* Capacitar y sensibilizar al personal
para evitar conductas racistas,
xenoéfobas o de estigma cultural.

Capacidad juridica
y derecho a la salud
sin discriminacion

* Garantia absoluta de que la informacién
Consentimiento médica o personal no serd compartida
informado con autoridades migratorias, policiales o
consulares bajo ninguna circunstancia.

*  Contar con intérpretes o materiales en el
idioma de origen de la persona en movilidad.

* Aunque haya un traductor, dirigirse
directamente a la persona usuaria.

*  Evitar terminologia coloquial o
regional. En caso de uso, transcribirla o
verificar su significado contextual.

Lenguaje
y comunicacion

* Eliminar requisitos administrativos que impidan
el acceso (documentos migratorios, identificacion
oficial vigente, comprobantes de domicilio, etc.).

Barreras * El servicio debe brindarse con la mayor
institucionales oportunidad posible, de manera que
la persona pueda acceder a un aborto
seguro sin enfrentar demoras antes de
verse obligada a cambiar su ubicacién.
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Aspecto clave Recomendaciones

* Identificar riesgos asociados a movilidad
(violencia sexual, trata de personas) y referir
a instancias de proteccidn si es necesario.

Seguridad
y proteccion

*  Facilitar el acceso a redes locales de
Red de apoyo apoyo, organizaciones o albergues que
trabajen con poblacién migrante.

* Reconocer la diversidad de saberes,
costumbres, creencias y valores, siempre que
ello no vulnere los derechos humanos.

*  Escuchar sininvalidar, y ofrecer
opciones desde el respeto.

*  Evitar la imposicion de normas culturales locales.

Pertinencia cultural

Frases o preguntas sugeridas: Frases o preguntas

que se deben evitar:

* "“Estas en un lugar seguro.
Nadie va a juzgarte la atencion
no esta condicionada a tu “:Por qué no lo hiciste en tu pais?”
estatus migratorio.” “:Cual es tu situacion legal?,
“Queremos asegurarte que toda Si no tienes papeles, no

la informacion que compartas es podemos ayudarte.”
completamente confidencial y “No podemos darte cita si

no sera compartida con ninguna no tienes un comprobante
autoridad migratoria.” de domicilio vigente.”

“Si te sientes insegura o amenazada “Esto es mucho mas complicado
por alguien en el exterior de la porque vienes de fuera.”

clinica, por favor, avisenos de “Tendremos que documentar
inmediato. Tenemos protocolos tu situacion migratoria

para proteger su seguridad.” en tu expediente.”

¢Hay algo que necesitemos
saber para que esta atencién

sea respetuosa con tu cultura?
¢Te sientes segura aqui?

¢Hay algo que podamos hacer
para que te sientas mas comoda?
¢Te gustaria o necesitas

que alguien traduzca esta
informacién a tu idioma?
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4. Consejeria a personas usuarias indigenas y afromexicanas

Aspecto clave Recomendaciones

*  Evitar cualquier forma de condescendencia
0 suposicién de ignorancia.

* No asumir que la persona usuaria tiene una
comprension limitada de su propia sexualidad.

Capacidad juridica
y derecho a la salud
sin discriminacion

*  Proporcionarlo de forma oral y, idealmente, escrita

Consentimiento oo _
. en la lengua originaria de la persona usuaria,
informado i ot i
garantizando total entendimiento del contenido.
*  Preguntar si la persona prefiere hablar en su
lengua materna y ofrecer intérprete si es posible.
. * Asegurar la presencia de intérpretes
Lenguaje 9 P P

en lengua originaria.
*  Adaptar conceptos médicos o legales a
la cosmovisién y léxico de la usuaria.
¢ Validar que la informacién sea comprendida.

y comunicacion

*  Flexibilizar requisitos administrativos (identificacion
oficial vigente, comprobantes de domicilio, etc.).

Barreras . o i o
el . *  Garantizar la atencidon inmediata y prioritaria,
institucionales ]
asegurando que el tiempo de espera
no obligue a un traslado adicional.
* Activar protocolos que detecten si el embarazo es
resultado de un acto de violencia de un agente
. externo a su comunidad (disputas territoriales,
Seguridad

presencia militar o actividades extractivas).
* Activar protocolos que detecten si el

embarazo es resultado de una practica

cultural nociva (como matrimonio forzado).

y proteccion

*  Facilitar el acceso a organizacionesy
Red de apoyo albergues con enfoque de interseccionalidad
y pertinencia cultural.
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Aspecto clave Recomendaciones

Frases o preguntas sugeridas:

Pertinencia cultural

* Escuchary respetar las creencias, saberes 'y
practicas tradicionales sin descalificarlas.

* Eliminar comentarios que descalifiquen
las practicas de salud, los remedios o

las costumbres que la usuaria mencione

haber utilizado o pretenda utilizar.
* Reconocer que las decisiones pueden estar
mediadas por valores distintos a los biomédicos.

“Sabemos que en tu comunidad
hay formas propias de
atender la salud. Si quieres,
podemos hablar de cémo
combinar esos cuidados con
lo que aqui te ofrecemos.”
“Todo lo que sientas es valido.
Vamos paso a paso, con
cuidado, para que puedas
tomar la decisién que te

haga sentir mas segura.”
“Podemos escribir informacion
importante del proceso

en su lengua, si eso ayuda

a recordarlo mejor.”

¢Hay algo que podamos
hacer para que esta atencion
respete mejor tu cultura?
¢Hay una persona de tu
confianza que quieras que
esté contigo o que ayude

a traducir a tu lengua?

¢Hay algun remedio que
usted planee usar después
del procedimiento? Nos ayuda
a saberlo para asegurarnos
de que no interfiera con

los medicamentos.

Frases o preguntas
que se deben evitar:

“Eso que crees no es
verdad o no es asi.”
“Quiza esta situacion puede ser

una costumbre en tu comunidad”
“Aqui se hace como
decimos nosotros.”
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5. Consejeria a personas usuarias transgénero, no binarias, mujeres lesbianas,
bisexuales, poblacion LGBTQIA+

Aspecto clave Recomendaciones

* Noindagar sobre el origen de la gestacion
de forma invasiva o con sorpresa.

Capacidad juridica »  Mantener neutralidad total sobre
y derecho a la salud el origen del embarazo.
sin discriminacion *  No preguntar sobre los habitos sexuales

innecesarimente, no investigar o
juzgar practicas sexuales.

* Asegurar que los formularios o sistemas de
registros no impongan estandares binarios.

Consentimiento . o . o
informado * Garantizar al maximo la confidencialidad
sobre la identidad de género u
orientacion sexual de la persona.
* Nunca asumir el género o la orientacion sexual.
Lenguaje *  Preguntar por el nombre y los pronombres que
y comunicacién la persona usuaria prefiere (él, ella, elle) y usarlos
consientemente durante toda la interaccion.
Barreras *  No obstaculizar el servicio de aborto seguro
institucionales debido a la falta de concordancia entre los
documentos legales y la identidad de género.
Seguridad * Activar protocolos que detecten

<2 posibles actos de violacién sexual (por
y proteccion _ T ‘
ejemplo, violacion por homofobia).
¢ Facilitar el acceso a redes locales de
Red de apoyo apoyo, organizaciones o albergues que
trabajen con poblacion LGBTQIA+.
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Frases o preguntas sugeridas:

-

“Usaremos el nombre y los
pronombres que nos indiques
durante toda la atencién.”

“Tu identidad de género es
completamente respetada
aqui, sin excepcién.”

“Tu derecho a servicios de
aborto seqguro no depende

de tu orientacion sexual

ni de tu identidad.”

“¢Cual es tu nombrey qué
pronombre te gustaria que
utilicemos (él/ella/elle)?”

“Para planificar tu cuidado,
cestas tomando alguna terapia
hormonal o de reafirmacién de
género en este momento?”
“De las opciones que discutimos,
¢hay algo que aun te genere
preguntas o incertidumbre?”

Frases o preguntas
que se deben evitar:

“Sé que, como mujer, esta es
una decision muy dificil.”
“¢Como es que quedaste
embarazada si eres
[lesbiana/trans]?”

“Si eres [lesbiana/bisexual],

‘quién te dej6 embarazada?”
“¢No te parece extrafio que un
[hombre/persona no binaria]
esté en esta situacion?”
“Tendremos que documentar
tu situacion migratoria

en tu expediente.”
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6 Consejeria en aborto a partir de 20 semanas

Aspecto clave Recomendaciones

Capacidad juridica Evitar actitudes coercitivas, culpabilizantes
y derecho a la salud o que obstaculicen el acceso al aborto por
sin discriminacién el nUmero de semanas de gestacion.
Consentimiento * Asegurar que toda la informacién compartida
informado sea estrictamente confidencial.

¢ Traducir términos clinicos complejos
a un lenguaje sencillo.

*  Ante mayor carga emocional, dudas o
incertidumbre, brindar acompafamiento

Lenguaje empatico, sin juicio.
y comunicacion *  Explicar el procedimiento, opciones disponibles

y posibles efectos con claridad y sensibilidad.

* Nunca cuestionar el tiempo que la persona
tomo para decidir o el tiempo que le
tomé para acceder a la atencion.

*  Evitar practicas burocraticas o administrativas
que dificulten o retrasen la atencion.

Barreras ) o )
e e . * Garantizar la referencia inmediata y oportuna
institucionales ST
a la institucion de salud adecuada cuando
la unidad no pueda brindar el servicio.
* Activar protocolos que detecten si la persona
. usuaria esta siendo forzada, presionada o
Seguridad P

amenazada (fisica, emocional o econédmicamente)
por familiares o pareja para interrumpir el
embarazo contra su verdadera voluntad.

y proteccion

*  Explorar con la usuaria si cuenta con
Red de apoyo personas que puedan acompafarla antes,
durante y después del procedimiento.
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Frases o preguntas sugeridas: Frases o preguntas

que se deben evitar:

*  “No importa el momento
en que tomes esta decision,
lo importante es que estés “Hubiera sido mas facil,
seguray tranquila.” si venias antes”

* "Estoy aqui para ayudarte en “Esto ya es casi un bebé”.
este proceso con la mayor “Pero ya se le ve la formita”
claridad y apoyo posible.” “Ya lo pensaste bien... siempre

* “Debemos realizar algunos hay otras opciones”
pasos Mas para que siga “¢Como decidiste hasta ahora?”
siendo seguro, te explico este “¢Por qué tardaste tanto en llegar”
medicamento [nombre] esta “¢Por qué esperaste tanto?”
disefiado para [propdsito].
Podrias sentir estos
[sintomas]. ¢Tienes alguna
duda antes de comenzar?”

*  ¢Qué fuelo que te llevo a tomar
esta decision en este momento?

* ¢Qué necesitas de nosotras para
sentirte segura y tranquila?

* ¢Hay alguna parte del proceso
que te preocupe mas?, ;quieres

que detallemos en ese aspecto?
. /
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6.2.2 Consentimiento informado

El consentimiento informado es el proceso mediante el cual la persona
usuaria con base en informacion clara, suficiente y basada en evidencia
cientifica, expresa de manera libre y voluntaria su decision sobre las alter-
nativas con las que cuenta para realizar el aborto y sobre el uso de métodos
anticonceptivos posteriores.

Representa el principal instrumento juridico
y ético para hacer efectiva la proteccion del
derecho a la salud y no debe entenderse sdlo
como un formato o un contrato, pues es un
proceso clinico de comunicaciéon continua en el
que el personal de salud y la persona usuaria
tienen la disposicidn reciproca para hacer
ejecutable el derecho de una persona a decidir
aceptar o no un procedimiento médico (76).

Este proceso esta relacionado con la
consejeria y debera realizarse mediante
una comunicacion efectiva y horizontal.

Implica el reconocimiento de la autonomia
de la persona usuaria, su capacidad para
tomar decisiones y su derecho a participar
activamente en el ejercicio de la salud.

Es ademas el momento en el que se documenta que la persona usuaria
recibié informacion suficiente, clara y veraz para someterse a un proce-
dimiento determinado. Por lo que necesariamente debera constar en el
expediente clinico, ya que con ello se acredita que el personal de salud
cumplié con su obligacién de proporcionar la informacion del procedi-
miento a realizar a la usuaria y que ésta la comprendi6 cabalmente, por lo
gue consiente de manera voluntaria a la atencion.
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El consentimiento informado constituye un instrumento para la realizacién
de un principio esencial: que la persona sea duefa efectiva de sus deci-
siones, como corresponde a su dignidad y autonomia (76).

El personal de salud debera asegurar las condiciones necesarias para
acompafar a la persona usuaria en la resolucién de dudas, miedos,
inquietudes. Asimismo, debera identificar y limitar cualquier forma de
presion o coaccidn de terceros como amenazas de familiares, pareja u
otras personas- que busquen impedir el procedimiento. También debera
evitarse que se proporcione informacién carente de fundamento cientifico.
Por lo anterior, el consentimiento informado es un derecho fundamental de
las personas usuarias y una exigencia ética y legal para el equipo de salud.

Tras recibir la informacién correspondiente, que debera incluir las alter-
nativas disponibles, los riesgos y beneficios esperados, la usuaria podra
otorgar o negar su consentimiento y este debera formalizarse por escrito.
Es importante sefialar que las usuarias tienen la facultad de revocar el
consentimiento en cualquier momento y esta decision debe quedar debi-
damente documentada en el expediente clinico (Consulta el QR con los
formatos de referencia)®.

En los casos de urgencia, cuando no sea posible obtener el consentimiento
por incapacidad transitoria o permanente de la persona usuaria y, ausencia
de las personas autorizadas o representantes legales que puedan otorgarlo,
las y los médicos autorizados de la unidad de salud que se trate, previa
valoracion del caso y con el acuerdo de por lo menos dos de ellos, llevaran
a cabo el procedimiento dejando constancia por escrito, en el expediente
clinico, de conformidad con el articulo 81 del Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica.

En ningun caso se deberan de exigir requisitos adicionales a los sefialados
juridicamente, ni crear barreras administrativas que retrasen innece-
sariamente la prestacién del servicio, esto se considera discriminatorio.

48 En el caso en el que una usuaria revoque el consentimiento sobre algun procedimiento, el personal
de salud debe comunicar de manera clara y efectiva los efectos de ello, asegurandose de que la
usuaria comprende la situacion y los impactos a su salud. Cuando se trate de procedimientos trans-
cervicales como la aspiracion manual endouterina, se debe aclarar con antelacion que no serd posible
interrumpir el procedimiento sin haberlo concluido. Disponible en: https://www.diputados.gob.mx/
LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MPSAM_170718.pdf
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Modelos de referencia de consentimiento informado

l Consentimiento informado en personas

usuarias con discapacidad

Las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto nivel
posible de salud sin discriminacion. Por ello, se deben adoptar medidas
pertinentes para asegurar su acceso a servicios de salud, en particular,
en el ambito de la salud sexual y reproductiva, incluyendo la atencién del
aborto seguro. El personal de salud debe prestar los servicios sobre la
base de un consentimiento libre e informado con el objetivo de proteger
de manera integral sus derechos humanos. Asimismo, debe respetar
y proteger la voluntad, la autonomia y las preferencias de la persona
usuaria con discapacidad.

Es por ello que en estos casos existe una obligacion de parte del personal
de salud de hacer los ajustes y apoyos necesarios para que la persona
con discapacidad comprenda la informacion y pueda ejercer su derecho,
de acuerdo con lo previsto en el penultimo parrafo del articulo 51 Bis 2
de la Ley General de Salud. La Corte ha resuelto en el Amparo en Revi-
sién 632/2022 que solo cuando se hayan realizado todos los esfuerzos
reales, considerables y pertinentes, pero aun asi no se pueda conocer la
decision de la mujer o persona con capacidad de gestar con discapacidad
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para interrumpir o continuar su embarazo, se debe acudir a la “mejor
interpretacion posible de su voluntad y preferencias” como ultimo
recurso. La mejor interpretacion posible sobre la decisidon de continuar o
interrumpir un embarazo se debe fundar en la trayectoria de vida de la
mujer o persona con capacidad de gestar, indagando sobre sus valores
personales, preferencias y sobre si manifestd su voluntad previamente
en contextos similares.

Habiendo agotado lo anterior, y una vez determinado el estado de inca-
pacidad transitoria o permanente de la persona usuaria, el consenti-
miento informado sera suscrito por el familiar mas cercano en vinculo
que le acompafie, 0 en su caso, por su tutor o representante legal, siempre
después de haber recibido informacién completa sobre el procedimiento.

Cuando no sea posible obtener la autorizacidn por incapacidad de la
persona usuaria de los servicios de salud y haya ausencia de las personas
anteriormente mencionadas, los médicos autorizados del hospital de que
se trate, previa valoracion del caso y con el acuerdo de por lo menos dos
de ellos, llevaran a cabo el procedimiento que se requiera, dejando cons-
tancia por escrito, de esta situacion en el expediente clinico. El documento
del consentimiento informado debera integrarse al expediente clinico de
acuerdo a la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico®.

De conformidad con el numeral 6.5.2 de la NOM 046, En el caso de que la
persona usuaria afectada presente discapacidad mental para decidir, este
hecho se asentara en el aviso al Ministerio Publico; correspondiéndole al
responsable del establecimiento de salud dar aviso al Ministerio Publicoy
no al médico tratante. La copia del aviso quedara en el expediente.

49 Ver articulo 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia De Prestacion de Servicios de
Atencion Médica.
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I Consentimiento informado por parte de
NA en las atenciones de aborto seguro

Los principios de interés superior de la nifiez y la adolescencia, buena fe
y de autonomia progresiva reconocidos en el marco juridico internacional
y nacional®®, deben de aplicarse de manera prioritaria en el otorgamiento
del consentimiento informado en casos de aborto seguro en las nifias y
adolescentes. Esto garantiza que puedan acceder a este servicio sin discri-
minacion ni barreras dentro de las instituciones de salud.

La Convencidn sobre los Derechos del Nifio establece que los Estados
Partes deben adoptar todas las medidas necesarias - administrativas, legis-
lativas y de cualquier indole- para garantizar la efectividad de los derechos
reconocidos. En su observacion No. 4 del Comité de los Derechos del
Nifo, se sefiala que nifas, niflos y adolescentes tienen derecho a
recibir atencion médica, incluso sin consentimiento de sus padres,
en funcién de sus facultades, edad y madurez. Esto refleja fielmente el
reconocimiento de la condicidn de seres humanos a menores de 18 afios
como titulares de derechos.

En el ambito nacional, el articulo 51 Bis 2 en su octavo parrafo de la Ley
General de Salud obliga a los prestadores de servicios a implementar
apoyos y ajustes razonables, adecuados a la edad de la persona menor
de edad, para que su voluntad y preferencias sean respetadas en la deter-
minacion de las intervenciones necesarias para su salud y bienestar.

Tomando en cuenta lo anterior, los criterios generales que desde este
CNEGSSR se emiten en relacién con el otorgamiento del consentimiento
informado por parte de las personas menores de edad, para cada una de
las formas de acceso al aborto seguro, son:

50 En el ambito juridico internacional, estos principios se encuentran previstos en la Convencion de los
Derechos del Nifio; en el marco juridico nacional, se contemplan en el parrafo 11 de la Constitucion
Politica Mexicana y en el articulo 2 de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.
También han sido reconocidos estos principios por la Suprema Corte de Justicia de la Nacion en
diversos criterios judiciales.
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Consentimiento informado en los casos de atencion a la IVE

De acuerdo con el articulo 35 de la Ley General de Victimas, a toda victima
de violacidon sexual, o cualquier otra conducta que afecte su integridad fisica
o psicoldgica, se le garantizara el acceso a los servicios de IVE. En cuanto al
consentimiento, en este caso se aplica lo establecido en el numeral 6.4.2.7
de la NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencién (NOM 046) que refiere en especifico,
tratandose de personas menores de edad: “{(...) en caso de ser menor de 12
afios de edad, a solicitud de su padre y/o su madre, o a falta de éstos, de su
tutor o conforme a las disposiciones juridicas aplicables”, en consecuencia,
en cumplimiento a este contenido, el cual ha sido validado por la Suprema
Corte de Justicia de la Nacidén en atencion al principio de interés superior
de la nifiez y autonomia progresiva®', el otorgamiento del consentimiento
informado opera de la siguiente manera:

* Adolescentes de 12 a 17 ainos de edad: pueden realizar su solicitud
de atencion por si mismas de manera auténoma, por lo tanto, ellas
también realizan por si mismas el otorgamiento del consentimiento.
Es importante precisar que, aunque la solicitud y consentimiento
en este rango de edad lo pueden realizar de manera auténoma, no
obstante lo anterior, en la atencidon de IVE a esta poblacion, debera
de darse el aviso a la PPNNA, de conformidad con el numeral 6.5.5
de la NOM 046, para que esta institucion vele por el cumplimientoy
garantia de los derechos de estas victimas.

* Nifas de 11 afios de edad o menos: su solicitud de atencion y su
consentimiento lo realizan padre, madre o tutor. En caso de que no
existan estas figuras o bien, si existe discrepancia entre la voluntad
de la nifla y sus representantes, la PPNNA ejercera la representacion
que corresponda para garantizar los derechos de la victima.
En estos casos de nifias menores de 11 afios en los que no se cuente
con padre, madre o tutor, y tras haberse dado aviso al MP y a la PPNA
(numeral 6.5.5 de la NOM 046), sin que ninguna de estas instancias
haya acudido o dé seguimiento al respecto, dado que se trata de

51 Validado por la Suprema Corte de Justicia de la Nacion en las controversias constitucionales 45/2016
y 53/2016 sobre la validez de las reformas realizadas a la NOM 046 en 2016. También fue reiterado
en la Accién de Inconstitucionalidad 89/2024.
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la atencion a una urgencia médica®? se aplicara lo dispuesto en el
articulo 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Prestacién de Servicios de Atencion Médica. Este prevé que, previa
valoracion del caso y con el acuerdo de al menos dos médicos
autorizados del hospital, se podra llevar a cabo el procedimiento
requerido, dejando constancia por escrito en el expediente clinico.

Independientemente del otorgamiento del consentimiento en
términos de lo previsto en la NOM 046, se reitera que tanto en los casos
de atencién a IVE de nifas (de 11 afios 0 menos) como de adolescentes
(de 12 a 17 aios) se deben realizar los avisos al MP y a la PPNNA y éstos
deben constar en el expediente clinico.

De manera general en la atencién de aborto seguro que se brinde a las
nifias y adolescentes, el sector salud tiene deberes reforzados de proteccion,
acorde al articulo 4° de la Constitucion® (34). Esto implica la responsabilidad
del personal de salud de realizar una valoracién para descartar factores o
indicios de violencia, especialmente en embarazos de personas menores
de 15 afios, como lo establece el numeral 6.8.10 de la NOM 047. Asimismo,
en concordancia con la ENAPEA debera activarse la Ruta para la atencion y
proteccion integral de nifias y adolescentes madres y/o embarazadas menores
de 15 afios (Ruta NAME) por atencion especifica a este grupo etario. En estos
casos, la atencion correspondera a una IVE, previa consejeria y consenti-
miento informado, otorgado conforme a lo previsto en este Lineamiento.

Intervencioén y representacion juridica de la
PPNNA en la atencion a IVE de NA

Como se observa, en todos estos casos de atencion de IVE de nifias y
adolescentes existe la obligacién de los servicios de salud de dar aviso a
la Procuraduria de Proteccién de Nifas, Nifios y Adolescentes (PPNNA)
correspondiente para que esta institucion en cumplimiento a sus atri-
buciones previstas en la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y
Adolescentes vele por el interés superior de la nifiez y adolescencia de
la victima y en caso de obstaculos o negativas de atencién, discrepancia
entre la voluntad de la victima y los padres o cualquier otra vulneracién

52 Asflo prevé el numeral 6.4.1 de la NOM 046.
53 Articulo 4° constitucional, penultimo parrafo.
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de derechos que se presente para y durante la atencién médica, esta insti-
tucion pueda intervenir y realice las gestiones que correspondan para que
las NyA pueda ejercer su derecho a la IVE.

El aviso a esta PPNNA debe constar en el expediente clinico al igual que
el aviso al MP (Numeral 6.5.5 NOM 046) ya que es la forma de acreditar
que los servicios de salud activaron la ruta de atencion integral y deberes
reforzados para NNA victimas de violencia sexual, sin embargo, se precisa
gue estos avisos no condicionan de ninguna manera la atencién, ya que
se reitera que esta atencién es una urgencia médica y debe atenderse
de manera inmediata y sin dilaciones.

Consentimiento informado en los casos de atencion a la ILE

Tratandose de la implementacién a la ILE, lo que ha ocurrido es que cada
entidad federativa o institucion del sector salud que va incorporando esta
atencion de ILE emite una serie de disposiciones operativas que aplican
en las unidades de salud para otorgar este servicio, esto incluye lo relativo
al otorgamiento del consentimiento informado para adolescentes que
requieren una ILE acorde con su legislacion aplicable. Sin embargo, en
términos generales, este CNEGSSR considera deben cumplirse con estos
criterios para no obstaculizar la atencién de la ILE a esta poblacion:

* Enningun caso podra negarse o limitarse la atencién a adolescentes
por razén de su edad, ya que esto seria incurrir en discriminacion.

* El personal de salud previo a la atencidn realizard una deteccion y/o
valoracion en esta poblacion de factores de violencia, particularmente
en aquellos casos de embarazos en nifias y adolescentes menores de
15 afos®. Si se detecta violencia, la atencion se apegara a lo previsto
en la NOM 046 (40). En el caso de las niflas embarazadas de 10 a 14
afos en cumplimiento y alineacion a la ENAPEA y para efectos de
implementar de manera eficiente la Ruta NAME a nivel nacional, esta
poblacién se atendera como una IVE en el marco de la LGV y de la
NOM 046, ya que existe una presuncion de violencia sexual, ademas
de que un embarazo a esas edades se considera de alto riesgo, ya
que hay una afectacion a la salud fisica y psicolégica de las NA.

54 Conforme al numeral 6.8.10 de la NOM 047.

Modelo de Atencién 131



132

Si la adolescente tiene entre 15 a 17 afos y refiere no haber vivido
alguna situacion de violencia, y de la valoracion realizada por el
personal de salud, no se encuentra indicios de violencia que haya
coercionado o coaccionado el consentimiento en el acto sexual, esto
se asentara en el expediente respectivo y en consecuencia, dado
gue en estas edades se reconoce un grado de suficiente desarrollo
y madurez para la toma de decisiones, en aplicacion de los prin-
cipios de interés superior de la nifiez y la adolescencia, asi como de
la autonomia progresiva, se estima puede procederse a brindar la
atencion de la ILE. Dejando constancia en el expediente de pufio 'y
letra de la adolescente que comprendié cabalmente la informacion
que se le proporciond del procedimiento a realizar.

En caso de que el lineamiento operativo o medidas operativas de la
institucion de salud contemplen que el consentimiento informado
para la ILE debe ser firmado por madre, padre o persona tutora de
la adolescente y no se cuenten con estas figuras o bien, existiera
alguna discrepancia o conflicto entre la decisién de la adolescente
y la persona adulta a cargo, o se llegase a presentar cualquier otro
obstaculo para su atencién, se debera dar aviso a la PPNNA, para que
esta institucion se encargue de realizar todas las gestiones necesarias
para garantizar la decision de la adolescente y pueda acceder a la ILE
atendiendo a su voluntad y respeto de sus derechos. Esta institucion
es la encargada de realizar las gestiones necesarias para garantizar
que se respete la decision de la adolescente y pueda acceder a este
servicio, atendiendo a su voluntad y respeto de sus derechos.

Lineamiento Técnico para la Atencién del Aborto Seguro en México



6.2.3 Manejo clinico

Las pautas de atencion, los esquemas de manejo, las dosis y vias de
administracion que se presentan a continuacion, se fundamentan en la
evidencia cientifica mas reciente y disponible al momento de esta actua-
lizacién, teniendo como referencia los estandares de calidad establecidos
por organismos internacionales en la materia como la OMS y la Federacién
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO,2023), entre otros. En el
ejercicio de la rectoria del Sector Salud, la Secretaria de Salud establece
criterios técnicos para orientar la definicion del nivel de atencién y del
tipo de unidad en la que debe proporcionarse la atencién del aborto,
con el fin de garantizar condiciones dptimas de seguridad, calidad y
resolutividad.

El propdsito es asegurar que el manejo clinico se otorgue de manera
homogénea, con base en criterios actualizados y en apego a estandares
nacionales e internacionales® de calidad y buenas practicas.

a) Consideraciones generales

La atencion a la persona en este servicio debera individualizarse
y considerar las necesidades, preferencias y condiciones de salud
de la persona solicitante. Para el manejo se tomara en cuenta el
diagndstico que establezca el personal de salud que incluye las
semanas de gestacién, ademas de la infraestructura disponible.
Se priorizara siempre la solicitud y preferencias.

55 Para el diagndsticoy tratamiento del embarazo ectopicoy de la enfermedad trofoblastica gestacional,
se debe consultar el Lineamiento Técnico para la prevencion, diagndstico y manejo de la hemorragia
obstétrica, asf como las guias de practica clinica correspondientes. Disponible en: https://www.gob.
mx/salud/documentos/prevencion-diagnostico-y-manejo-de-la-hemorragia-obstetrica
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De acuerdo con la OMS 2023, 2024 (8), la telemedicina se reco-
noce como una alternativa valida a la interaccion presencial, que
permite proveer servicios de aborto con medicamentos de forma
parcial o total*®. Cuando exista la posibilidad de contar con aten-
cién a distancia, previa a la consulta, se puede recabar informacion
general a través de una entrevista clinica adecuada, principalmente
en mujeres sin comorbilidades, particularmente en las primeras
12 semanas de gestacion, que permita identificar posibles facto-
res de riesgo que incrementan la probabilidad de complicaciones
o la necesidad de manejo en un contexto presencial o supervisado
por personal de salud o que ameriten atencién hospitalaria®. Todo
debera quedar documentado en el expediente clinico. En el primer
trimestre se priorizara el manejo ambulatorio con régimen farma-
colégico o bien, aspiracidon endouterina, siempre que sea posible
y la persona usuaria cuente con un entorno que lo permita. La
persona usuaria y acompafante deberan recibir informacion clara,
veraz y suficiente sobre el proceso, los efectos y signos de alarma,
mediante consejeria y consentimiento informado.

l Aborto seguro para proteger la
salud integral de la persona

El personal de salud tiene la obligacion permanente de resguardar el
bienestar fisico, mental y social de la mujer o persona con posibilidad de
gestar durante la atencion del embarazo. Esto implica que en el interro-
gatorio que se debe efectuar desde la primera consulta de atenciéon
prenatal y en cada consulta subsecuente el personal de salud debe
analizar integralmente la situacion de cada persona usuaria, valorando
no sélo los aspectos fisicos, sino también aquellos que inciden en su
salud psicolégica, como sintomatologia ansiosa, sintomatologia depresiva
u otros factores de riesgo en la salud mental, incluyendo la manifestacion
de no desear o continuar con el embarazo o haber recibido un diagndstico

56 Lo anterior se sustenta, ademas, en lo dispuesto por la Ley General de Salud, Capitulo VI Bis, en
materia de uso de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion para la prestacion de servicios
de salud, incluida la telemedicina, como un mecanismo para ampliar el acceso efectivo, continuo y de
calidad, particularmente en contextos de desigualdad territorial y social.

57 Entre los antecedentes pertinentes se encuentran: los trastornos de la coagulacion, alergias a medi-
camentos, uso actual de medicamentos e indicacion, comorbilidades agudas o crénicas; la informa-
cion relacionada con embarazos previos y sus resultados, el uso de anticonceptivos, el antecedente
de infecciones de transmision sexual, incluido VIH, la ingesta de farmacos actuales, entre otros.
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de malformaciones fetales y su salud social como precarizacion econémica,
discapacidad, desnutricion, condicién migratoria u otras circunstancias de
vulnerabilidad. Esta valoracién permitira ofrecer una respuesta persona-
lizada y efectiva que garantice el ejercicio del derecho a la salud y de los
derechos reproductivos de cada persona.

Si como resultado de la evaluacion, el personal de salud advierte que
la continuacion del embarazo puede generar afectaciones en alguna
de las esferas que conforman la salud integral de la persona usuaria,
debera hacer de su conocimiento dicha situacién. Esto con el fin de
que la usuaria, en pleno ejercicio de su autonomia y derecho a decidir,
determine si desea continuar o no con el embarazo. En caso de que la
persona usuaria decida interrumpir el embarazo, se debera asegurar el
acceso a servicios de aborto seguro, orientados a preservar su bienestar
y prevenir o mitigar posibles dafos a su salud integral. Para tal efecto, el
personal de salud analizara las particularidades de cada caso y brindara
informacién sobre las alternativas disponibles, a fin de que la decisién
pueda concretarse de manera segura.

Cuando se identifiquen afectaciones en la salud fisica, mental,
emocional o social de la persona usuaria, debera realizarse una
valoracion integral del caso a fin de considerar el supuesto juridico
aplicable para el acceso al aborto seguro, desde un enfoque de
derechos humanos. A partir de ello, sera necesario definir la ruta de
atencion mas adecuada para proteger su salud y bienestar integral,
tomando en cuenta sus necesidades especificas y el contexto en el que se
desarrolla la atencién. (Ver el c6digo QR para el fichero de salud integral).
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Durante el manejo clinico se debera:

Realizar valoracion clinica, cuando asi proceda mediante entrevista (si
no se hubiera hecho antes) y exploracion fisica, y documentarla en el
expediente clinico. Si durante la atencién se identifican condiciones
gue sugieran maniobras abortivas previas, con o sin complicaciones,
el personal de salud debe registrarlo en el expediente clinico y
proceder al manejo correspondiente, garantizando la confidencialidad
y el buen trato a la persona usuaria, en apego al secreto profesional
mencionado anteriormente.

Cuando en la atencion se identifiquen factores psicosociales tales
como violencia y antecedentes de problemas de salud mental, la
persona usuaria debera ser referida a los servicios correspondientes.
Todas las acciones y procedimientos que se realicen deberan quedar
asentados en el expediente clinico, independientemente de las areas
involucradas en la atencion.

Confirmar las semanas de gestacion, que se calcularan a partir de
la fecha de inicio de la ultima menstruacién (FUM). En los casos en
los que la usuaria sefale la FUM, confirmar que haya tenido ciclos
regulares previos (sin uso de anticoncepcion hormonal al momento
del embarazo, o amenorrea secundaria por lactancia) y debera
complementarse mediante exploracion fisica bimanual para evaluar
el tamafio uterino.
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e Sjse cuenta con la infraestructura necesaria, es de utilidad contar
con otros recursos de apoyo diagndstico®® tales como, estudio ultra-
sonografico® o la cuantificacion de fraccion beta de hormona gona-
dotropina coriénica humana sérica cuantitativa. Cuando la infraes-
tructura no esté disponible, la OMS ha recomendado no imponer
prerrequisitos para proveer o retrasar la prestacion de este servicio (1).

* Solicitar el hemotipo de la usuaria, cuando sea posible y no genere
dilacion en la atencidn resolutiva. La evidencia cientifica actual sefiala
gue no se requiere la determinacion del estado Rhesus (RhD) antes
de un aborto temprano con medicamentos; incluso la guia National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) recomienda solicitarlo
solo para “considerar” determinar el estado de RhD para el aborto
quirurgico después de las 10 semanas, y para el aborto espontaneo
establece que no se requiere anti-D para el tratamiento médico del
aborto diferido hasta las 13 semanas completas (77,78). Por su parte,
la OMS (1) no recomienda administrar inmunoglobulina anti-D en
casos de aborto farmacolégico o mediante aspiracidon antes de las
12 semanas y que, cuando esté medicamente justificado, se indique
a partir de las 12.1 semanas.

* Realizar el diagnéstico y tratamiento oportuno de identificacién de
infecciones de transmisién sexual para su tratamiento y seguimiento.
La realizacion de estudios de laboratorio sélo esta indicada en caso
de identificar factores de riesgo en el interrogatorio (77-79). Se reco-
mienda la profilaxis® antibiética previa o post procedimiento de aspi-
racién endouterina (1).

58

59

60

Por ejemplo, cuando exista duda sobre la localizacién del embarazo, la variante clinica de pérdida gestacional o cuando la
FUM no concuerde con el tamafio uterino, sin que esto genere retrasos en la atencion.

En caso de requerir un ultrasonido, éste deberd individualizarse y realizarse bajo la precaucién de no emitir comenta-
rios inapropiados a la usuaria con relaciéon al diagndstico y a la constatacion de los hallazgos; tampoco es apropiado
realizar sefialamientos explicitos sobre la frecuencia cardiaca fetal, a menos de que la mujer solicite lo contrario. La evalua-
cion de la edad gestacional basada en la medicién de la longitud craneo-rabadilla (CRL) tiene una precision de +5 a 7
dias (hasta las 13.6 semanas de gestacion inclusive); después de este periodo la medicidon mas precisa es la del fémur
y didmetro biparietal, la variacion en la precision es mayor que en el primer trimestre y sigue aumentando conforme la
gestacién es mayor. Disponible en: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2017/05/
methods-for-estimating-the-due-date

Profilaxis antibidtica antes de la aspiracion: 200 mg de doxiciclina por via oral, una hora antes del procedimiento; o 500
mg de azitromicina por via oral, una hora antes del procedimiento; o 500mg de metronidazol por via oral, antes del
procedimiento.
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Identificar condiciones especiales que puedan incrementar el riesgo
de embarazo ectopico, tales como la presencia de Dispositivo Intrau-
terino (DIU) in situ (que debe retirarse previo al tratamiento), ante-
cedente de enfermedad pélvica inflamatoria, de dolor pélvico crénico,
de cirugia abdomino-pélvica (particularmente de cirugia tubaria), de
embarazo ectdpico anterior; o para las que se puede requerir un
manejo no ambulatorio tales como comorbilidades graves, descon-
troladas o inestables (trastornos hemorragicos, cardiopatia, anemia
grave, entre otros).

Descartar contraindicaciones absolutas para el manejo farmaco-
l6gico, tales como: sospecha o diagndstico de embarazo ectépico,
trastorno hemorragico (porfiria hereditaria) o tratamiento anticoa-
gulante concomitante; insuficiencia suprarrenal crénica; alergia a la
mifepristona, al misoprostol o a otras prostaglandinas, anemia grave,
cardiopatia. Considerar contraindicaciones relativas como asma grave
no controlada o uso prolongado de corticosteroides concomitante
(80). Si se detectan problemas de salud que podrian causar complica-
ciones o agravarlas (como enfermedades concomitantes o anomalias
uterinas), debe derivarse a la persona a un establecimiento de salud
adecuado de un nivel asistencial superior, segun proceda.

Preservary resquardar en los casos de urgencia médica atendidos, de
conformidad con lo establecido en la NOM 046, los tejidos expulsados
gue puedan vincularse con procesos de acceso a la justicia.

Determinar la necesidad de referencia a otros servicios posterior al
evento obstétrico de acuerdo a los requerimientos de cada usuaria,
servicios especializados de violencia, de salud mental, nutricién,
estomatologia, de promocion y prevencion como los de deteccion
oportuna de cancer de cuello uterino, servicios amigables para
adolescentes, APEO.

Explicar a la usuaria (a partir del diagndstico establecido y de sus
condiciones generales de salud) de forma completa, clara y veraz:

e Las alternativas de tratamiento (ver Tabla 1).
* Los efectos esperados, efectos adversos y datos de
alarma de cada uno de ellos (ver Tabla 4a y 4b).
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e Las opciones para el manejo del dolor (ver Anexo 2).
* Las alternativas de anticoncepcién post aborto (ver
Tabla 9) y de seguimiento, cuando proceda.

* El manejo se orientara en funcién de las semanas de gestacion, la
evaluacion clinicay la eleccion informada de la persona usuaria, una
vez descartados todos los diagndsticos diferenciales, entre ellos el
embarazo ectdpico y la enfermedad trofoblastica gestacional, contra-
indicaciones y lo que proceda (77-80).

* Obtener el consentimiento informado de la persona usuaria y
formalizarlo mediante su firma para la realizacién del procedimiento
y la provisién del método anticonceptivo elegido, conforme a
los formatos institucionales aplicables. En contextos de atencién
a distancia, el consentimiento informado debera recabarse y
documentarse por medios digitales, garantizando la identificacién
de la persona usuaria, la trazabilidad del proceso y su adecuada
integracion en el expediente clinico. En el caso de victimas de
violencia sexual, deberan requisitarse los formatos establecidos
en la NOM-046-SSA2-2005, asi como la carta bajo protesta de decir
verdad; cuando no se cuente con formato impreso, la solicitud podra
realizarse por escrito de pufio y letra de la usuaria. Para nifias menores
de 12 aflos que soliciten la interrupcion del embarazo por esta causa,
el consentimiento informado debera ser otorgado por la madre,
padre o persona tutora. Ante la ausencia de estas figuras, se solicitara
la intervencion de la Procuraduria de Proteccidon de Nifias, Nifios y
Adolescentes o de la instancia de procuracién de justicia competente.
En caso de no contar con personas legalmente facultadas para
otorgar el consentimiento, las y los médicos autorizados del hospital,
previa valoracion del caso y con el acuerdo de al menos dos de ellos,
podran proceder con la intervencidn terapéutica correspondiente,
dejando constancia por escrito en el expediente clinico®'.

61 Articulo81delReglamentodelaley General de Salud en materia de prestacion de Servicios de Atencion
Médica. Consulta: https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MPSAM_170718.pdf
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Tabla 1. Alternativas de tratamiento para
el aborto en el primer trimestre

Régimen farmacolégico

combinado (mifepristona/
misoprostol)

+ Mayor efectividad que el esquema
con misoprostol solo.

+ No requiere profilaxis antibiética.

+ Se puede llevar a cabo de manera
ambulatoria (autogestionado en
su totalidad en algunas partes del
proceso) hasta las 12 semanas
completas (12 semanas 6 dias).
Orientando a la usuaria con
informacion veraz, completa que
incluya datos sobre signos de
alarmay qué hacer si se
presentan; asi como acceso a
servicios de salud, si fuera
necesario.

+ Con posibilidad de seguimiento
por un prestador/a de servicios en
cualquier momento del proceso,
se puede realizar de forma
ambulatoria (tomando la
mifepristona preferentemente en
la unidad de salud y el misoprostol
en su domicilio) hasta las 12
semanas de edad gestacional.

+ El manejo del dolor también es
ambulatorio.

* Menor riesgo de falla terapéutica
(con respecto a misoprostol solo y
a menor edad gestacional).

+ Privacidad y comodidad para la
usuaria por la posibilidad de tomar
los farmacos en el momento y sitio
que ella decida.

+ Menor dolor con respecto a
misoprostol solo.

* Resolucién del aborto en dias.

+ Contraindicado en presencia de
inestabilidad hemodinamica y/o
sepsis.

+ Contraindicado si la persona
usuaria cuenta con antecedentes
de reaccién alérgica a mifepristona
o misoprostol, sospecha o
confirmacién de embarazo
ectépico, porfiria hereditaria y/o
insuficiencia suprarrenal cronica.

Régimen farmacoldgico
con misoprostol solo

+ No requiere profilaxis
antibiética

+ Se puede llevar a cabo de
manera ambulatoria
(autogestionado en su
totalidad o en algunas partes
del proceso) hasta las 12
semanas de gestacion,
orientando a la usuaria sobre
los datos de alarmay qué
hacer si se presentan.

+ Con posibilidad de seguimiento
por un prestador de servicios
en cualquier momento del
proceso si la persona gestante
asi lo decide, se puede realizar
de forma ambulatoria
(tomando el misoprostol en su
domicilio, si la persona usuaria
asi lo decide) hasta las 12
semanas de gestacion.

+ El manejo del dolor también es
ambulatorio.

+ Riesgo de falla terapéutica bajo
a menor edad gestacional.

+ Privacidad y comodidad para la
usuaria por la posibilidad de
tomar los farmacos en el
momento y sitio que ella
decida.

* Mayor dolor y sangrado, con
respecto al régimen
combinado.

* Mayor tiempo para la
resolucion del aborto que con
régimen combinado.

+ Contraindicado en presencia
de inestabilidad
hemodinamica y/o sepsis.

+ Contraindicado si la persona
usuaria cuenta con
antecedentes de reaccién
alérgica a misoprostol y/o
sospecha o confirmacién de
embarazo ectépico.

Aspiracion

endouterina

Requiere profilaxis antibidtica,
sin que sea una limitante para
ello.

Se puede llevar a cabo de
forma ambulatoria.

Para el manejo del dolor
requiere de bloqueo
paracervical, ademas de
analgésicos.

Permite la inspeccion visual del
tejido ovular, por lo que
disminuye el riesgo de no
advertir embarazo ectépico
(exceptuando el caso
sumamente infrecuente de
embarazo heterotépico).
Menor cantidad de sangrado.
Resolucién del aborto inmediata
tras el término del
procedimiento (minutos).

De primera eleccién ante
inestabilidad hemodinamica y/o
sepsis.

El manejo expectante para el aborto espontédneo implica:

+  Evitar procedimientos quirdrgicos y anestésicos.

*  Mayor riesgo de requerir intervencién farmacoldgica o quirdrgica.

+  Eltiempo para la resolucion del aborto es impredecible y mayor con respecto al manejo farmacolégico y con
aspiracion.

*  Ante la sospecha de infeccién, se realizara una exploracion fisica. En caso de confirmarse, se indicara
tratamiento antibidtico, se procederd a la evacuacién uterina y, de ser necesario, se valorara la
hospitalizacién.

Estos procedimientos pueden ser llevados a cabo por personal de salud con el entrenamiento y la capacidad

técnica necesaria en apego a las recomendaciones de la OMS y al articulo 102 'y 103 de la Ley General de Salud.

Fuente: Elaboracion propia a partir de WHO, 2024; Ipas, 2023; CNEGSSR, 2026.
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La confirmacidn del éxito del tratamiento de aborto seguro es esen-
cialmente clinica:

a)

b)

Con manejo farmacoldgico se espera presencia de dolor y sangrado
transvaginal mayores a una menstruacion, expulsion del contenido
uterino (posterior al misoprostol) y desaparicién de los signos y
sintomas de embarazo, con disminucion progresiva del dolor y del
sangrado (que puede continuar en poca cantidad hasta la siguiente
menstruacion). La ausencia de sangrado, o un sangrado minimo,
pueden indicar continuidad del embarazo o la presencia de embarazo
ectopico.

Con aspiracion endouterina se espera presencia de tejido de aspecto
trofoblastico, acorde a las semanas de gestacion, sangrado en poca
cantidad que disminuye progresivamente. Su ausencia sugiere la
presencia de un embarazo ectopico. El desarrollo de fiebre, dolor
persistente y aumento de sangrado transvaginal asi como fetidez,
obligan a descartar complicaciones infecciosas o perforacién
inadvertida.

El sequimiento se puede realizar de manera presencial o a distancia, por
lo que se podran realizar consultas posteriores sin que esto represente
una limitante o condicionante en la prestacion del servicio de acuerdo con
lo sugerido por organismos colegiados expertos (1, 21,81, 82). Se reco-
mienda que las usuarias cuenten con toda la informacidn relacionada
con sintomas persistentes de embarazo y otros motivos por los que
buscar atencion médica, tales como sangrado intenso prolongado,
ausencia de éste, persistencia o incremento del dolor, sobre todo si
se localiza en un lado del vientre bajo, fiebre mayor a 38°C, nausea,
vémito y/o diarrea que persiste después de tomar la ultima dosis del
medicamento, mareo intenso o desmayo; reaccion alérgica al medi-
camento en forma de ronchas o sarpullido.

De asi requerirse, el seqguimiento puede proponerse entre 7y 14 dias
posteriores al procedimiento para dar continuidad a las acciones
comenzadas en la consulta inicial, tales como referencia a otros
servicios, manejo de infecciones de transmisién sexual, asesoria
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adicional, provision del anticonceptivo elegido®, entre otras. En
la consulta (particularmente cuando el manejo se haya dado con
misoprostol solo), debera evaluarse clinicamente la recuperacién
de la usuaria y el éxito del tratamiento, descartando la presencia
de complicaciones. En caso de duda, se justificaria la realizacién
de paraclinicos. La determinacidon serolégica de hormona
gonadotropina coriénica humana es util y permite reducir
intervenciones innecesarias en comparacion al ultrasonido;
es conveniente cuando se cuenta con la medicién previa al
tratamiento para poder realizar una comparacion y permite reducir
intervenciones innecesarias en comparacion al ultrasonido para
confirmar un aborto completo. Tomar en cuenta que los resultados
de las pruebas de embarazo de alta sensibilidad poder ser positivas
hasta 5 semanas después de un aborto médico efectivo (83).

A continuacién, se muestran algunas imagenes de referencia para comparar
las diferentes etapas de un aborto:

Imagen 1ay 1b.

Aspecto endometrial
heterogéneo por ultrasonido
después de un aborto

completo con medicamentos

en el 1er trimestre:

Fuente: CNEGSSR, 2021.

62 Durante la consejerfa y provision del método anticonceptivo, siempre que sea factible, debe privilegiarse la anticoncepcion
inmediata post aborto, de preferencia de larga duracion, siendo ésta la mejor opcién costo-efectiva.
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Imagen 2.

Saco gestacional en proceso
de expulsién en aborto con

medicamentos en el 1er trimestre:

Imagen 3.

Aspecto de ausencia de actividad
embriocdrdica en aborto con

medicamentos en 1er trimestre:

Imagen 4.

Saco gestacional persistente
por ultrasonido después de
un aborto con medicamentos

en el 1er trimestre:

Fuente: CNEGSSR, 2021.

Fuente: CNEGSSR, 2021.

Fuente: CNEGSSR, 2021.
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I Telemedicina (84)

En las recomendaciones de la OMS de 2023 y 2024, se reconoce la tele-
medicina como una modalidad valida para la prestacion de servicios de
aborto seguro, ya sea de forma total o parcial. Ademas, se prevé esta aten-
cién como parte de la salud digital conforme a lo previsto en el Capitulo VI
Bis de la Ley General de Salud de nuestro pais.

En este sentido, la atencion al aborto seguro mediante esta modalidad es
aplicable en la evaluacidn, la orientacion y elegibilidad del procedimiento,
la administracion de medicamentos y el sequimiento posterior al aborto,
que puede desarrollarse a distancia cuando no se requiere valoracion
presencial; iniciar de manera remota y complementarse con atencién
presencial; o bien, comenzar de forma presencial y continuar mediante
seguimiento a distancia.

Para efectos de este Lineamiento, la telemedicina se entiende como la
comunicacion a distancia entre el personal de salud y la persona usuaria
mediante tecnologias de la informaciéon y comunicacién con enfoque
centrado en la persona, con apego a los derechos humanos, confiden-
cialidad y privacidad. Es una estrategia que se debe priorizar cuando
existan barreras de acceso, como limitaciones geograficas, econdémicas
o de movilidad, siempre que no se comprometa la seguridad clinica. La
atencién clinica mediante telemedicina implica la obtencién y analisis de
informacion personal y clinica para determinar las semanas de gestacion,
identificar factores de riesgo o signos de alarma y evaluar la condicion de
salud integral de la persona.

A partir de la determinacion de estas situaciones, podra establecerse el
abordaje clinico que puede realizarse (al respecto se sugiere ver el apar-
tado de manejo clinico de este Lineamiento). Cuando se identifiquen
condiciones que incrementen el riesgo o0 requieran manejo presencial, el
personal de salud debera indicar la valoracion presencial o la referencia a
una unidad con mayor capacidad resolutiva.

Toda atencion debera registrarse en el expediente clinico conforme a la
normativa aplicable, y la persona usuaria debera otorgar su consenti-
miento informado especifico para la atencion a distancia, el cual podra
recabarse por medios digitales e integrarse al expediente.
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La atencion mediante telemedicina podra realizarse principalmente en
embarazos de hasta 12 semanas de gestacidn, en personas sin factores
de riesgo identificados. En caso de duda diagndstica, semanas de gesta-
cién incierta, sospecha de embarazo ectdpico u otras condiciones clinicas
relevantes, se debera indicar valoracidn presencial.

La Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), precisa
que la telemedicina es un método seguro y privado para acceder a un
aborto en las primeras etapas del embarazo sin tener que acudir a una
clinica, ya que ayuda a reducir la exposicién al estigma y aumenta el
acceso a los servicios de aborto para las mujeres y niflas que viven en
comunidades remotas (84).

I Aborto Autogestionado

La OMS reconoce la autogestion (incluyendo la automedicacion, autoad-
ministracion y autotratamiento) como una estrategia eficaz en el contexto
del aborto con medicamentos. Sefala que este puede llevarse a cabo
durante las primeras 12 semanas completas de gestacién sin super-
vision directa del personal de salud, siempre que la mujer o persona con
posibilidad de gestar cuente con informacidn clara, segura, tenga acceso
oportuno a servicios de salud en cualquier momento del proceso y no
presente alguna comorbilidad previa (1, 22).

La evidencia acumulada en América Latina muestra que la inclusion del
aborto con medicamentos ha contribuido de manera significativa a reducir
la mortalidad y la morbilidad materna asociadas a practicas inseguras,
al constituir una alternativa menos invasiva, mas accesible y con menor
riesgo en comparacion con procedimientos como el LUI®.

En este marco, el aborto autogestionado se define como el proceso
mediante el cual la persona obtiene los medicamentos necesarios, los
administra por cuenta propia y transita el evento fuera de un entorno
clinico (85).

Este enfoque se sustenta en la evidencia sobre la agencia de las personas
para utilizar de forma segura los esquemas con mifepristona y misoprostol
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o solo misoprostol, particularmente cuando cuentan con informacion

clara, acompafiamiento opcional y rutas de referencia a servicios de
salud®,

Es asi que se ha documentado que el aborto autogestionado con medica-
mentos presenta tasas de efectividad cercanas al 97%, con bajas tasas de
complicaciones comparables a las de entornos clinicos®.

No obstante, la autogestion no sustituye la
atencion médica. En todos los casos debera
garantizarse el acceso oportuno, confidencial y de
calidad a servicios de salud para orientacion, manejo
de posibles complicaciones y atencion postaborto.

I, ———————————————————

63, 64 Investigacion sobre aborto en América Latina y El Caribe: una agenda renovada para informar poli-
ticas publicas e incidencia / Alejandra Lopez Gomez... [et al.]. 2015.; compilado por Silvina Ramos. - 1a
ed. - Ciudad Autdnoma de Buenos Aires: Centro de Estudios de Estado y Sociedad-CEDES; Mexico,
DF: Population Council

65 Laura E. Jacobson Caitlin Gerdts “Self-Managed Medication Abortion: History, Evidence, Models of
Care, and Policy Considerations”, American Journal of Public Health 115, no. 10 (October 1, 2025): pp.
1734-1741. https://doi.org/10.2105/AJPH.2025.308133
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Seguridad de la atencién ambulatoria al aborto seguro

Los procedimientos ambulatorios de aborto seguro son un pilar funda-
mental para reducir riesgos y proteger la salud. La OMS reconoce que
los métodos farmacoldgicos y quirdrgicos ambulatorios para un aborto
seguro realizados bajo protocolos actualizados y por personal capacitado,
presentan altas tasas de eficacia y muy bajas tasas de complicaciones.

El siguiente esquema se muestra datos contundentes sobre el porcentaje
de efectividad y complicaciones:

Efectividad Complicaciones

Misoprostol Solo
Tiene una eficacia del 84-93%, una tasa de continuacién del embarazo
del 3-10%. Se administran 800ug por via bucal, sublingual o vaginal cada
3 horas hasta la expulsién, sin que exista un nimero maximo de dosis, Las tasas de

pues éstas seran determinadas por el juicio clinico del personal de complicaciones
salud. Se puede administrar dosis adicionales de misoprostol si no han son del 1-4%
ocurrido sangrado, cdlicos ni expulsién del producto del embarazo, y hasta las 13 sema-
han pasado, como minimo, 3 horas desde la dosis anterior de

misoprostol. nas de gestacién.

Régimen Combinado
Misoprostol-Mifepristona

Es el método farmacoldégico mas eficaz y seguro, con
tasas de expulsion del 95-98% y tasas de continua-

l Las tasas de

complicaciones
son menores al

cién del embarazo de menos del 2% hasta las 13 :

semanas. Se puede repetir la dosis de misoprostol Aborda]e 1% hasta las 10
para lograr aborto completo. Después de las prime- Clinico semanas de
ras 9 semanas de gestacion, el uso rutinario de por lo gestacién y del

menos dos dosis de misoprostol, administradas entre
3y 4 horas aparte, mejora las tasas de aborto

3% hasta las 12

completo. | semanas.
Evacuacién Uterina
Ambulatoria con AMEU
De forma ambulatoria: incluyendo el primer nivel de Las tasas de
atencién, se recomienda administrar antibiético profi- complicaciones
lactico, maduracién cervical y analgesia previo al proce- graves son de

dimiento y anestesia paracervical. Realizada por perso-
nal de salud capacitado alcanza tasas de eficacia de mas
del 98%.

<1%

Fuente: Elaboracion propia a partir de WHO, 2024; Ipas, 2023; CNEGSSR, 2026.

Las complicaciones asociadas con estos procedimientos son infrecuentes, y
habitualmente leves. Entre las posibles complicaciones estan: hemorragia
moderada, retencién de restos, infeccion y sintomas gastrointestinales.
Las complicaciones graves ocurren en menos del 1% de los casos. Es indis-
pensable el establecimiento de protocolos de referencia y contrarreferencia
para identificar y manejar oportunamente cualquier eventualidad.
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Abordaje con medicamentos. La seguridad y eficacia del manejo con
farmacos ha contribuido a la delegacion y reparto de tareas entre distintos
perfiles de profesionales de la salud y a un uso mas eficiente de los recursos
humanos (87).

Este abordaje permite que sea un tratamiento que puede realizarse
en el ambito de la atenciéon primaria ambulatoria, particularmente en
etapas iniciales de la gestacion, debido a que representa una opcidon
no invasiva, aceptable, muy segura y costo-beneficiosa (1,21).

La evidencia cientifica ha demostrado que los medicamentos para el
aborto se pueden autoadministrar de manera segura y eficaz fuera
de una unidad de salud (por ejemplo, en casa) hasta antes de las 12
semanas completas de gestaciéon cuando las personas disponen de
informacion veraz, medicamentos de calidad garantizada y acceso a
servicios de salud, si fuese necesario. Ademas, la prestacion de
servicios sin supervision médica o con una supervision médica
minima y/o acompafiamiento de una persona con conocimientos
(ejemplo: redes de acompafiantes) pueden mejorar significati-
vamente el acceso, particularmente en entornos restringidos y situa-
ciones de crisis, asi como mejorar la privacidad, la convenienciay la
aceptabilidad del proceso de aborto sin comprometer la seguridad y
la eficacia.
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La mifepristona‘® y el misoprostol son los
farmacos recomendados como estandar de oro
por la OMS para el aborto con medicamentos,
que ademas se encuentran en el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud en México.
La mifepristona es un antiprogestageno que
actua mediante la inhibiciéon de los receptores
de progesterona, interrumpiendo la progresion
del embarazo. Por su parte, el misoprostol
es un analogo sintético de la prostaglandina
El que induce reblandecimiento y dilatacion
cervical, asi como contractilidad uterina,
facilitando la expulsion del contenido uterino.

66 La Mifepristona cambia de fraccion III a fraccion 1V, lo que implica que para su venta y suministro se requiere
receta médica. Sin embargo, puede ser resurtida tantas veces como lo indique el médico que la prescriba, conforme a la
fraccion IV del articulo 226, Capitulo IV.



Tanto la combinacién de estos farmacos (régimen combinado, opcion de
primera eleccién por su eficacia, seguridad y menores efectos adversos,
principalmente sobre el dolor) como el uso correcto de misoprostol solo
(que implica mayor nimero de dosis que en el régimen combinado), cons-
tituyen un tratamiento seguro, eficaz y aceptable que puede utilizarse en
todas las etapas de la gestacién (22,77-79). Las dosis y vias de adminis-
tracién del misoprostol se modificaran dependiendo de la semanas de
gestacion y del antecedente de cirugias uterinas previas, particularmente
en semanas de gestacién mayores (1,21,87) (Ver Tabla 2).

La mifepristona se administra por via oral. El misoprostol se puede admi-
nistrar por las siguientes vias (1,21,82):

Administracion sublingual del misoprostol. Las tabletas
se colocan debajo de la lengua se dejan diluir y 30 minutos
después se deglute el remanente con un sorbo de agua; su
absorcion es muy rapida, incrementando el tono uterino a los
10 minutos de su administracion; su curva farmacocinética es
similar a la de la via oral, pero con niveles séricos mas elevados,
sus efectos colaterales son mayores que con la via bucal y vaginal.
Esta es la via mayormente recomendada.

Imagen 5
Fuente: Elaboracion propia.
CNEGSSR, 2021.

Administracién bucal de misoprostol. Las tabletas se colocan
entre la mejilla y la encia, 2 de cada lado, se dejan diluir y se
deglute el remanente, 30 minutos después de la colocacion;
presenta menores niveles plasmaticos que cuando se administra
por via sublingual, su pico sérico maximo se alcanza a los 60
minutos y se han reportado niveles sanguineos mas prolongados
que los obtenidos con la via oral; su perfil farmacocinético es
similar a la via vaginal, pero tiene tasas mas altas de efectos
Imagen6  secundarios gastrointestinales que ésta. Esta via también se

Fuente: Elaboracién propia. recomienda mayormente.
CNEGSSR, 2021.
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a)

b)

Oral.

Las tabletas se degluten; su absorcion es rapida, pero los alimentos y antiacidos
disminuyen la tasa y la cantidad de su absorcién gastrica; sufre metabolismo de
primer paso hacia acido misoprostdico, cuya vida media es de 20 a 40 minutos.
Pasa en poca cantidad hacia la leche humana, por lo que la lactancia debe poster-
garse hasta 6 horas después de su administracion. El tono uterino inicia su eleva-
cién 8 minutos después de la toma y alcanza su maximo nivel terapéutico alrede-
dor de 26 minutos posteriores a su ingesta. En régimen de misoprostol solo, se
asocia a tasas mayores de intervencién quirurgica con el régimen combinado. Es
la via menos recomendada.

Vaginal.

Se debe evitar ante la presencia de sangrado o datos de infeccion; las tabletas se
introducen en el fondo de saco vaginal y se indica a la usuaria que permanezca
acostada por 30 minutos; tiene una biodisponibilidad farmacoldgica tres veces
mayor a la obtenida con la via oral; su concentracién maxima se obtiene entre
160 y 120 minutos después de su administracion y la concentracién minima se
observa hacia las 6 horas después de su aplicacion. El tono uterino se incrementa
hacia los 21 minutos y el mayor efecto terapéutico alrededor de los 46 minutos
posteriores a su administracion. Es la via menos elegible en contextos legales
restrictivos, pues a nivel vaginal quedan remanentes de las pastillas.
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Tabla 2. Manejo con medicamentos en
cualquier momento de la gestacion

Recomendacion

Régimen combinado

El régimen combinado de mifepristona-misoprostrol es mas eficaz que el misoprostol solo.

Aborto Inducido *
<12 Semanas de gestacion
(Régimen recomendado)

Aborto Inducido "3
>12 Semanas de gestacion

Aborto Inducido "%*
25-27 Semanas de gestacion

Aborto Inducido 25
>28 Semanas de gestacion

Aborto Incompleto
<14 Semanas de tamafo
uterino

Aborto Incompleto
>14 Semanas de tamafio
uterino

Aborto Retenido
<14 Semanas de tamafo
uterino

Muerte fetal intrauterina ¢

de >14 a <24 semanas de
gestacion

Muerte fetal intrauterina ¢
25-27 Semanas de gestacion

Mifespristona

200 mg por via oral.
Dosis Unica

200 mg por via oral.
Dosis Unica

200 mg por via oral.
Dosis Unica

200 mg por via oral.

Dosis Unica

N/A

N/A

200 mg por via oral.
Dosis Unica

200 mg por via oral.
Dosis Unica

200 mg por via oral.
Dosis Unica

200 mg por via oral.

Misoprostol

(En todos los casos administrar 24 hrs

después de la mifepristona)

800 pg por via sublingual o vaginal.
Después de la semana 9, se debe
usar al menos dos dosis de
misoprostol, ¢/ 3hrs

400 pg por via bucal, sublingual
o vaginal ¢/ 3hrs hasta la
expulsién del feto y placenta

200 pg c/ 4hrs por via bucal,
sublingual o vaginal hasta la
expulsion del feto y placenta

50-100 pg c/ 4hrs por via
vaginal, o 50-100 pg por via
oral ¢/ 2hrs

N/A

N/A

800 pg por via bucal, sublingual
o en ausencia de sangrado
vaginal via vaginal ¢/3hrs hasta
la expulsién del feto (por lo
general 1 a 3 dosis)

400 pg por via bucal,
sublingual o en ausencia de
sangrado vaginal via vaginal

¢/ 4 a 6 hrs hasta la expulsién.

200 pg c/ 4hrs por via bucal,
sublingual o vaginal hasta la
expulsion

25-50 pg c/ 4hrs por via
vaginal o 25-50 pg ¢/ 2hrs por
via oral

Muerte fetal intrauterina 24
>28 Semanas de gestacién Dosis Unica
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Misoprostol solo

800 pg por cualquier via de
administracién (bucal sublingual o
vaginal) Después de la semana 9, se
debe usar al menos dos dosis de
misoprostol, ¢/ 3hrs

400 pg por via bucal sublingual o
vaginal ¢/ 3hrs hasta la expulsion del
feto y placenta

200 pg por via bucal sublingual o
vaginal c/ 4hrs hasta la expulsién

25-50 pg cada 4 horas por via
vaginal, o 50-100 pg por via
oral ¢/ 2hrs

600 pg por via oral, dosis Gnica o 400
Mg via bucal, sublingual o en
ausencia de sangrado vaginal, via
vaginal, dosis Unica

400 pg por via bucal, sublingual o en
ausencia de sangrado vaginal via
vaginal c/3hrs hasta la expulsién del
feto y demas contenido uterino.

800 pg por via bucal o sublingual.
En la ausencia de sangrado vaginal,
por via vaginal ¢/ 3hrs hasta la
expulsién del feto (por lo general de
1 a 3 dosis)

400 pg de misoprostol por via bucal,
sublingual (preferentemente) o en la
ausencia de sangrado vaginal por via
vaginal c/ 4 a 6hrs hasta la expulsién.

200 pg por via bucal,
sublingual o vaginal c/ 4hrs
hasta la expulsién

25-50 pg c/ 4hrs por via
vaginal o 25-50 pg ¢/ 2hrs por
via oral

. Se puede considerar la administracién de dosis repetidas de misoprostol (o

repetirlas en el intervalo indicado cuando sea necesario para lograr el éxito del
aborto). Las directrices de la OMS no indican un nidmero maximo de dosis de
misoprostol.

. Se debe reducir la dosis de misoprostol en caso de aborto inducido después de

las 24 semanas y en caso de muerte fetal intrauterina después de las 28
semanas. Se debe utilizar el criterio clinico para determinar la dosis adecuada,
considerando la mayor sensibilidad del Gtero a las prostaglandinas.

. El intervalo promedio hasta la finalizacién del aborto es de 10 a 15 horas

después de iniciar el misoprostol, aunque algunas personas necesitan varios
dias para lograr aborto completo.

. En presencia de cicatriz uterina: en menos de 22 a 24 semanas de gestacion con

una cicatriz uterina, no se necesita ningun cambio a los regimenes recomenda-
dos. En mas de 22 a 24 semanas de gestacion con una cicatriz uterina o de 13 a
24 semanas con mas de una cicatriz uterina, considerar disminuir la dosis de
misoprostol con o sin incrementar el intervalo entre dosis de misoprostol. No
existe suficiente evidencia para indicar que estas intervenciones disminuiran el
riesgo de ruptura uterina. La rotura uterina es una complicacién poco frecuen-
te; en caso de edad gestacional avanzada, se debe considerar el criterio clinico
y la preparacién del sistema de salud para el manejo de emergencias de la
rotura uterina.

. Se debe considerar la Induccién de Asistolia Fetal (IAF) para el aborto inducido

tras la viabilidad fetal.

Recordar:

El aborto se puede autogestionar de manera segura hasta las 12 semanas
completas (12 semanas 6 dias) con informacién completa, medicamentos de
calidad y acceso a servicios de salud de ser necesario. La autogestién puede
realizarse en uno de los componentes del proceso o en su totalidad, en el domici-
lio o el lugar que escoja la persona gestante.

Luego de la administracién de medicamentos para el aborto, no se requiere ni se
recomienda la aspiracién endouterina de rutina

Los esquemas deberan individualizarse segin edad gestacional, condiciones
clinicas y disponibilidad de recurso.

La via vaginal es la mas eficaz que otras vias. Se debe considerar la preferencia de
la persona gestante.

Fuente: Adaptado de WHO 2023; FIGO 2023, Ipas 2023.
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Abordaje por aspiracion. La aspiracion
por vacio es la técnica mas segura, eficaz
y recomendada para la evacuacién uterina
en el primer trimestre de gestacion e
incluso hasta la semana 14. Se puede llevar
a cabo de forma ambulatoria en unidades
de primer nivel de atencidn, lo que implica
un costo menor para el sistema de salud
asi como para las propias usuarias en
comparacion con el manejo intrahospi-
talario (21,88). Involucra la evacuacién del
contenido uterino a través de una canula,
generalmente de material plastico, unida
a una fuente de vacio (manual o eléctrica),
lo que permite la inspeccidn visual del
tejido ovular.

Imagen 7.
Equipo de aspiracién

manual endouterina.

Fuente. Elaboracién
propia CNEGSSR, 2026.

Con la aspiraciéon manual endouterina
(AMEU), el vacio se crea utilizando un
aspirador plastico o jeringa de 60cc
sostenido y es activado con la mano; se
utilizan canulas plasticas de distintos
tamafos, que oscilan de 4 a 12 mm de
diametro, para las diferentes semanas
gestacion (ver Imagen 7). Las canulas son
desechables, sin embargo, pueden ser
reutilizadas como los aspiradores, una
vez que se les procesa mediante limpieza
y esterilizacién o mediante desinfeccion
de alto nivel. También puede utilizarse la
aspiracion eléctrica endouterina (AEEU)
que utiliza una bomba de vacio eléctrica.

154 Lineamiento Técnico para la Atencién del Aborto Seguro en México



Abordaje por Dilatacion y Evacuacion
(DyE). Es considerada por la OMS como
la técnica quirdrgica mas segura para
abortos a partir de las 13 semanas o mas
de gestacion siempre que se disponga de
personal de salud capacitado con el adies-
tramiento pertinente, la cual requiere de
la preparacion del cuello uterino utili-
zando dilatadores cervicales y/o agentes
farmacoldgicos; la evacuaciéon del utero
principalmente se realiza con pinzas
especializadas y la aspiracion por vacio
para extraer cualquier resto de sangre o
tejido®’.

Debido a que requiere mayor dilataciony
manipulacién cervical y uterina, mas
tiempo para llevar a cabo el procedi-
miento y puede ser mas dolorosa que la
aspiracion endouterina en el primer
trimestre, se recomienda realizarla en un
ambiente clinico supervisado. Con esta
alternativa de manejo, la eleccion de
medicamentos y el control del dolor,
dependera de las preferencias de la
usuaria, del nivel de capacitacion del
personal de salud y de los insumos vy
equipamiento de monitoreo disponibles
en la unidad que brinde la atencién (Ver
Tabla 3) (89).

El legrado uterino
instrumental (LU se
considera actualmente
obsoleto. No debe ser
utilizado en ningun
momento del procedimiento
para “completar el aborto
después de la aspiracion
endouterina. Esta practica
conlleva mayores costos
para el sistema de salud,
debido a la necesidad de
un ambiente quirurgico
y manejo anestésico
especializado, ademas
de un riesgo elevado de
complicaciones, como
laceraciones cervicales,
perforacion uterina,
desarrollo de sinequias
uterinas (sindrome de
Asherman) y efectos
adversos relacionados
con la anestesia. La OMS
desaconseja su uso, incluso
para confirmar el éxito de
una aspiracion. Por estas
razones, su empleo no se
justifica en el manejo actual
del aborto seguro (1).

I, ————————————————————

67 Se sugiere consultar Edelman, A. y Kapp, N. Guia de referencia sobre dilatacion y evacuacion: aborto inducido y atencion
postaborto a las 13 semanas 0 mas de gestacion (‘segundo trimestre’). 2018:1-78.
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Tabla 3. Alternativas de tratamiento para
la Dilataciéon y Evacuacioén

Dilatacion y Evacuacion (DyE)

De las 13-19" semanas, se sugiere la preparacién cervical
para realizar la Dilatacion

«  Procedimiento rapido y completado en un y Evacuacion (DyE) i L
tiempo predecible *  Medicacion sola (se prefiere una combinacién de

+  Selleva a cabo en una unidad médica Mifepristona mas misoprostol)

+  Elaborto exitoso se verifica facilmente o AP e
mediante la evaluacién del contenido uterino *  Dilatadores osméticos® mas medicacion

. Requiere preparacién cervical antes del (mifepristona, misoprostol o una combinacién de
procedimiento ambos)

*  Pequefio riesgo de lesién uterina o cervical
*  Requiere instrumentacion del Utero

*  Puede realizarse bajo sedaciéon

*  No se conocen contraindicaciones absolutas

=19 semanas: se recomienda la preparacion

cervical

+  Dilatadores osmoticos? mas medicacion
(mifepristona, misoprostol o una combinaciéon de
ambos)

Regimenes médicos sugeridos:

+  Mifepristona 200mg por via oral 24-48hr antes del procedimiento.

+  Misoprostol® 400 pg por via sublingual de 1 a 2hr antes del procedimiento.

«  Misoprostol 400 pg por via vaginal o bucal 2 a 3 hr antes del procedimiento.

+ La preparacién cervical se puede lograr utilizando métodos mecanicos (dilatadores osméticos naturales o
sintéticos) o agentes farmacolégicos (es decir, mifepristona y/o misoprostol).

+ La preparacién cervical es especialmente beneficiosa para personas con las siguientes afecciones: para
disminuir el riesgo de lesion cervical o perforacién uterina (que puede causar hemorragia) y el riesgo de
aborto incompleto, anomalias cervicales, cirugia previa en el cuello uterino, edad adolescente, embarazo
avanzado.

+  El uso de medicamentos para la preparacion cervical antes del aborto quirdrgico puede ser autogestionado
y puede ahorrarle tiempo de viaje a la mujer y evitar el uso de personal para la insercién de dilatadores
osmoticos.

+  Se debe administrar una medicacién analgésica adecuada junto con la preparacion

+  cervical.

* Si durante la preparacién cervical se manifiesta sangrado vaginal abundante, debe realizarse el
procedimiento de evacuacién sin demora.

1 Laevidencia sobre la preparacion cervical entre las 13y 19 semanas de gestacién es limitada y, por lo tanto, los
trabajadores de la salud deben utilizar su criterio clinico para decidir cual es el método mds conveniente para la
preparacion cervical antes del aborto quirlrgico en este rango de semanas de gestacion.

2 Cuando se utilicen dilatadores osméticos, el tiempo entre la colocacion de los dilatadores y el procedimiento no debe
exceder los dos dfas.

3 Laviasublingual es mas eficaz para la administracién de misoprostol

Fuente: elaboracién propia a partir de World Health Organization (2023)
Clinical practice handbook for quality abortion care.
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I Manejo en el primer trimestre de gestacion

Al definir la modalidad de tratamiento, se debe contar con el consenti-
miento informado y con un plan para el manejo del dolor. Se debe entregar
por escrito las indicaciones, los signos y sintomas de alarma y las opciones
de atencion en caso de asi requerirse. La presencia de inestabilidad hemodi-
namica, de infeccion intrauterina o de sepsis en cualquiera de las variantes
clinicas de aborto, es contraindicacion para el manejo expectante y farma-
coldgico, por lo que, ante estas condiciones, la evacuacidon endouterina por
vacio, previa estabilizacion y antibioticoterapia de amplio espectro cuando
asi proceda, sera el manejo indicado.

Consideraciones especificas

En el primer trimestre se dara prioridad al manejo ambulatorio siempre
gue sea posible y acorde con las preferencias de la usuaria. Para el manejo
con medicamentos, independientemente de que la atencion se brinde de
forma ambulatoria o bajo supervision clinica, las posologias son las mismas;
en el caso de que la atencién se lleve a cabo con AMEU (en ausencia de
complicaciones o factores de riesgo para desarrollarlas), se puede brindar
en unidades de primer nivel de atencion.

Aborto retenido. En condiciones normales, a partir de la 6% semana del
desarrollo, se debe identificar saco intrauterino con polo embrionario y
actividad embriocardica por ultrasonido endovaginal, por lo que el diag-
nostico se confirma con ultrasonografia por la ausencia de latidos cardiacos
fetales, o bien por la presencia de saco vitelino sin embrién (90). Implica
gue ha pasado tiempo entre la muerte intrauterina y el momento del
diagndstico. Clinicamente puede presentarse o no sangrado transvaginal,
tamanfo uterino significativamente menor al esperado, sin modificaciones
cervicales. El manejo puede ser:

* Expectante. Si bien se ha documentado que la mayoria de los abortos
diferidos se pueden resolver de forma espontanea, con la expulsion
completa de todo el tejido gestacional en un promedio de 6 semanas,
y que esta posibilidad permite a las personas usuarias evitar proce-
dimientos quirdrgicos y anestésicos, los riesgos y efectos secun-
darios del manejo expectante incluyen una duracién impredecible
de tiempo hasta la resolucion de la pérdida gestacional, inquietudes
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con respecto al dolor y el sangrado y la posible necesidad de una
evacuacion complementaria posterior (90). En el asesoramiento se
debe mencionar el dolor cdlico, el sangrado y el manejo del dolor,
incluido un plan de contacto y seguimiento para cualquier sospecha
de complicaciones, como sangrado excesivo, infeccion o expulsion
incompleta. El sequimiento clinico debe adaptarse a las necesidades
de la usuaria y puede ser entre una y dos semanas para permitir
la oportunidad de la expulsion completa del tejido gestacional. La
decision sobre el modo de manejo del aborto retenido debe basarse
en la condicidn clinica de la persona usuaria. El manejo expectante se
puede ofrecer como una opcidn con la condicién de que se informe
a la persona usuaria del tiempo para la expulsion del tejido del
embarazo y el mayor riesgo de vaciado incompleto del utero (1).

Farmacolégico. Con un tamafio uterino menor a 14 semanas, se
recomienda el régimen combinado con 200mg de mifepristona via
oral, sequidos 24 a 48 horas después de 800pg de misoprostol (bucal,
vaginal o sublingual). Si no se cuenta con mifepristona, se indican
800pg de misoprostol por via bucal, sublingual, o en ausencia de
sangrado vaginal, por via vaginal cada 3 horas hasta la expulsién
del feto (por lo general de 1 a 3 dosis). El manejo analgésico se dara
previo al misoprostol (ver Anexo 2).

Aspiracioén. Se recomienda administrar antibiotico profilactico, ma-
duracion cervical y analgesia previos al procedimiento (ver Anexo 3).
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Aborto incompleto y Aborto inevitable. Definido clinicamente por la
presencia de dolor abdominal, sangrado transvaginal y permeabilidad
cervical con expulsion parcial del contenido uterino, en funcion del cuadro
clinico, su manejo puede ser:

* Expectante. Esta opcidn de tratamiento se considerara de acuerdo
con el estado clinico de la usuaria y sus preferencias, bajo las consi-
deraciones ya mencionadas. Las tasas de aborto completo con esta
modalidad de tratamiento varian del 52 al 85% (81).

* Farmacolégico. Con un tamafio uterino menor a 14 semanas de
gestacion, el tratamiento consiste en misoprostol solo a razén de
600pg por via oral en dosis unica o 400pug por via sublingual, bucal
como dosis Unica o en la ausencia de sangrado vaginal, por via
vaginal. Se puede indicar de forma ambulatoria o bajo supervisién
meédica, de acuerdo con la valoracion clinica y preferencias de la
usuaria. Las tasas de aborto completo con esta opcién de manejo
van del 80 al 99% (81). Considerar analgesia previa al misoprostol
(ver Anexo 2).

* Aspiracioén. Se lleva a cabo de forma ambulatoria y se recomienda
administrar antibiético profilactico y analgesia previo al procedi-
miento (ver Anexo 3).

Aborto inducido. Puede emplearse manejo farmacolégico o con aspi-
racion endouterina. En general, el tratamiento ambulatorio (incluyendo al
autogestionado en su totalidad o en algunas partes del proceso) con medi-
camentos se ofrece hasta las 12 semanas completas y bajo supervision
clinica de profesionales de la salud si excede ese tiempo. Bajo condiciones
de acompafiamiento y seguridad (con acceso a un prestador de servicios
en cualquier momento del proceso), podra realizarse con medicamentos
de forma ambulatoria (tomando la mifepristona y el misoprostol en su
domicilio) hasta las 12 semanas de gestacion (1,22).

Cabe sefialar que, en menos semanas de gestacidon, mayor sera la eficacia
de todas las modalidades de tratamiento.
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Las alternativas son:

Régimen combinado. Es el método farmacoldégico mas eficaz y
seguro, con tasas de expulsion del 95-98% y tasas de continuacién
del embarazo de menos del 2% hasta las 13 semanas; las tasas de
complicaciones son menores al 1% hasta las 10 semanas de gestacion
y del 3% hasta las 12 semanas (80). Hasta las 12 semanas se lleva a
cabo con el uso secuencial de una dosis de mifepristona de 200mg
por via oral, sequido 1-2 dias después de misoprostol 800pg por via
bucal, sublingual o vaginal, dosis Unica.

Después de las primeras 9 semanas de gestacion, el uso rutinario
de por lo menos dos dosis de misoprostol, administradas entre 3
y 4 horas aparte, mejora las tasas de aborto completo®. El manejo
analgésico se indica previo a la toma del misoprostol (ver Anexo 2).

Misoprostol solo. Este método tiene una eficacia del 84-93%, una
tasa de continuacion del embarazo del 3-10% y una tasa de compli-
caciones del 1-4% hasta las 13 semanas de gestacion (80). Se admi-
nistran 800ug por via bucal, sublingual o vaginal cada 3 horas hasta
la expulsidn, sin que exista un numero maximo de dosis, pues éstas
seran determinadas por el juicio clinico del personal de salud, la
capacidad de respuesta y de atencién a complicaciones (particu-
larmente cuando exista el antecedente de cirugias uterinas) y la
respuesta clinica de la usuaria al manejo. La analgesia debe instalarse
previo a la toma del misoprostol (ver Anexo 2).

Aspiracion Endouterina. De forma ambulatoria, se recomienda
administrar antibiotico profilactico (no es una condicionante para
brindar la atenciéon), maduracion cervical y analgesia previo al
procedimiento (ver Anexo 3).

Es importante brindar a la usuaria toda la informacién relacionada con las
caracteristicas de cada modalidad de tratamiento, asi como con los efectos
esperados y adversos asociados a cada una de ellas, como se resume en
las Tablas 4a 'y 4b:

68 Ver. Actualizaciones clinicas en salud reproductiva, Ipas, 2023, paginas 98 a 103. Disponible en:
https://www.ipas.org/wp-content/uploads/2024/01/Actualizaciones-clinicas-en-salud-reproducti-
va-CURHS23b.pdf

Lineamiento Técnico para la Atencién del Aborto Seguro en México



Tabla 4a. Informacion que se debe dar a las personas
usuarias: efectos esperados, adversos y datos de alarma
para abordaje farmacolégico en el primer trimestre

Modalidad de Efectos Efectos
: Datos de alarma
tratamiento esperados adversos
Sangrado transvaginal Fiebre: Sangrado:
y dolor tipo célico:
Mayor a 38°C que se Cuando se empapen dos 0 mas
Posterior al misoprostol se presenta 24 horas después toallas sanitarias grandes por hora
presentaran entre 30 miny de la dltima dosis de durante dos horas consecutivas, se
hasta 4h después, dolor misoprostol debe acudir de inmediato a la unidad
tipo colico y sangrado de salud mas cercana o antes si se
transvaginal de forma Escalofrio, calambres, experimenta debilidad/mareo.
paralela'y progresiva hasta diarrea, nausea y vomito:
la expulsion de contenido Ausencia de sangrado o sangrado
uterino, momento a partir Suelen autolimitarse, se escaso:
del cual dolor y sangrado recomienda incrementar la
disminuiran ingesta de liquidos claros y Si no se hubiera presentado
progresivamente. dieta astringente; se puede sangrado en las primeras 4 - 6 horas
tomar medicacién para posteriores a la administracion del
El dolory el sangrado paliarlos a las dosis misoprostol o éste hubiera sido
suelen ser mayores a los recomendadas. menor al de una menstruacion,
que se presentan en un puede sugerir la presencia de un
ciclo menstrual normal y embarazo ectépico o bien embarazo
durar en poca cantidad en curso que amerita atencion tan
hasta 4 a 6 semanas pronto como sea posible. Tras
después. descartar la posibilidad de gestacion

extrauterina, se debe valorar la
administracién de dosis repetidas del

. misoprostol o la realizacién de
Aborda}e_ aspiracién si no se hubiera
farmacologico presentado sangrado o éste fuera
escaso en las primeras 4-6 horas
(La posteriores a la administracion de la
mifepristona Ultima dosis de misoprostol
no suele Dolor:
asociarse
a sintomas La presencia de dolor pélvico de
especificos) predominio unilateral, en ausencia

de sangrado, progresivo, irradiado al
hombro ipsilateral, asociado o no a
datos de choque hipovolémico, son
datos clinicos altamente sugestivos
de embarazo ectdpico.

Puede sugerir también aborto
incompleto.

Persistencia de sintomas de
embarazo:

Hipersensibilidad o dolor mamario,
nausea, hipersomnia.

Fiebre u otros efectos adversos:
Cuando se presenta 24 horas
después de la dltima dosis de
misoprostol, amerita buscar atencién
en la unidad de salud mas cercana.
Secrecién o sangrado transvaginal
fétida.

Reacciones alérgicas:
Exantemas, edema facial, bucal,
dificultad para respirar.

Fuente: Elaboracion propia a partir de WHO, 2023; WHO, 2024; Ipas, 2023; Kuberska K, Turner S, 2019.
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Tabla 4b. Informacion que se debe dar a las personas
usuarias: efectos esperados, adversos y datos de alarma
para abordaje con Aspiracion en el primer trimestre o
con Dilatacidn y Evacuacion en el segundo trimestre

Modalidad de Efectos Efectos Datos de alarma
tratamiento esperados adversos
AMEU Durante la maduracion Sangrado y/o dolor célico:
cervical con misoprostol se
Se puede experimentar puede experimentar dolor Persistentes, progresivos o que se
dolor con la manipulacién cdlico, sangrado incrementan después de haber
cervical, al momento de transvaginal e incluso fiebre, disminuido inicialmente.
iniciar el procedimiento, y al se autolimitaran.
final de la aspiracion. Fiebre:
De manera frecuente, el Que se presenta 24h después del
dolor cdlicoy el sangrado misoprostol para preparacion
transvaginal son leves al cervical, asociada o no a fetidez
final del procedimiento. vaginal, amerita seguimiento tan

pronto como se presenten.

Ausencia de sangrado o sangrado

Abordaje con escaso:
Aspiracion o Su ausencia o una cantidad menor a
con Dilatacion la esperada para la edad gestacional
, puede sugerir la presencia de un
y Evacuacion embarazo ectépico o bien, falla

terapéutica por un procedimiento
realizado de forma inadecuada.

Dilatacion y evacuacién Suelen presentarse con mds ~ Sangrado y/o dolor célico:
(DyE) frecuencia e intensidad los

efectos descritos para el Persistentes, progresivos o que se
La colocacién de misoprostol. incrementan después de haber
dilatadores osméticos, asf concluido el procedimiento, asi como
como las dosis de fiebre, fetidez vaginal, intolerancia a
misoprostol pueden la via oral y deterioro progresivo,
asociarse a dolor cdlicoy ameritan valoracién inmediata.

sangrado transvaginal.

Fuente: Elaboracion propia a partir de WHO, 2023; WHO, 2024; Ipas, 2023; Kuberska K, Turner S, 2019.
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B Manejo en el segundo trimestre de gestacion

Se recomienda que la atencién en el segundo trimestre se lleve a cabo
bajo supervision de personal de salud capacitado®, al interior de la unidad
de salud, de acuerdo con las caracteristicas del caso y con un adecuado
manejo del dolor. En los casos de pérdida gestacional espontanea, las
creencias culturales, familiares y tradiciones de la usuaria y su familia,
deben ser tomadas en consideracion para el manejo del duelo y para
determinar la conducta a seguir y permitir que, si es deseo de la persona
usuaria, ésta pueda despedirse del feto (4), tomando en cuenta las rutas
de duelo perinatal que existan en la unidad médica. Se recomendar3 el
manejo con medicamentos para que esto sea posible.

El régimen farmacolégico combinado se considera
el tratamiento de primera elecciéon, aunque deben
considerarse las preferencias de la persona
usuaria, sus condiciones clinicas generales y
la capacidad resolutiva de la unidad de salud
donde se brinde el servicio. Si no se cuenta con
mifepristona, se puede usar misoprostol solo, bajo
la premisa de que se requeriran dosis multiples y se
presentaran mas efectos asociados a dichas dosis.

I, ————————————————————

Cuando las condiciones de la usuaria o sus preferencias orienten
el manejo hacia el abordaje con aspiracion, éste se llevara a cabo
considerando la necesidad de bloqueo paracervical y otros tipos de
analgesia cuando asi se requiera. El manejo debe ser individualizado,
teniendo cautela y juicio clinico cuando exista el antecedente de cicatriz
uterina (21,81). En presencia de cicatriz uterina, en menos de 22 a 24
semanas de gestacion, no se necesita ningiin cambio a los regimenes
recomendados. En mas de 22 a 24 semanas de gestacion con una
cicatriz uterina o de 13 a 24 semanas con mas de una cicatriz uterina,
considerar disminuir la dosis de misoprostol con o sin incrementar el
intervalo entre dosis de misoprostol. No existe suficiente evidencia
para indicar que estas intervenciones disminuiran el riesgo de ruptura
uterina (91). El manejo del dolor durante el aborto en el sequndo trimestre

69 Consultar Tabla 12. Ampliacion de roles para la atencién del aborto seguro.
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amerita consideraciones especiales, tales
como combinar métodos farmacolégicos
y no farmacolégicos. Entre las estra-
tegias no medicamentosas se incluyen
las medidas de confort, tales como apoyo
verbal y acompafiamiento por personal
capacitado o por una persona de eleccién
de la usuaria, siempre que sea posible y
en un ambiente empatico. Contar con
el apoyo del servicio de anestesiologia
para valorar las mejores opciones para
el manejo del dolor, cuando se trate de
edades gestacionales avanzadas, la
sedacién intravenosa y la anestesia
regional, permitirda mejorar la expe-
riencia de las usuarias. Por este motivo,
las usuarias que ameritan atencién en una
unidad de mayor complejidad deben ser
referidas de forma efectiva y oportuna,
garantizando el enlace y aceptacion en la
unidad receptora.

Aborto retenido. A partir de las 14
semanas de gestacion, se administran
bajo supervision clinica: 400pg de miso-
prostol por via bucal, sublingual o vaginal
cada 4 horas hasta la expulsion, con
cautela y en funcién de la respuesta al
manejo y del juicio clinico del personal
sanitario. Cuando se cuente con mife-
pristona se administra a dosis de 200mg
por via oral, 1-2 dias previos al misoprostol.
El manejo analgésico debera otorgarse
previo al misoprostol y la profilaxis anti-
microbiana se valorara de forma indivi-
dualizada. Pasadas las 14 semanas, se
recomienda dilatacién y evacuacion.

Aborto incompleto. A partir de las 14
semanas de gestacién se administran
bajo supervision clinica: 400pg de miso-
prostol por via bucal, sublingual o vaginal
cada 3 horas, hasta la expulsion, con
cautela y en funcién de la respuesta al
manejo y del juicio clinico del personal
sanitario. El manejo expectante y quirur-
gico mediante dilatacién y evacuacion
también pueden ser considerados con
base en las preferencias de la usuaria,
su estado clinico y las condiciones para
ello. El manejo analgésico y la profilaxis
antimicrobiana se valoraran de forma
individualizada.

Aborto inevitable (asociado a ruptura de
membranas). A partir de las 13 semanas,
bajo supervision clinica se administran:
200pg de misoprostol por via bucal o
sublingual cada 6 horas hasta la expulsion.
El nUmero de dosis dependera de la
respuesta clinica de la usuaria, del juicio
clinico y de la preparacion de la unidad
de salud para tratar complicaciones. Se
puede esperar hasta 4 horas para la
expulsion de la placenta antes de una
dosis adicional de misoprostol”.

Aborto inducido. Hasta antes de las 14
semanas es susceptible de manejo farma-
coldgico y por aspiracion. Pasada dichas
semanas de gestacién, se recomienda
la dilatacién y evacuacién en un entorno
clinico supervisado.

70 https://societyfp.org/clinical_guidances/society-of-family-planning-clinical-recommendation-medication-abortion-

between-14-0-7-and-27-6-7-weeks-of-gestatio
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Régimen combinado. Es el régimen
de eleccién para el aborto farmaco-
l6gico en el seqgundo trimestre porque
ofrece alta eficacia, un corto intervalo
desde la induccién hasta el aborto y un
excelente perfil de seguridad, con tasas
de expulsién de mas del 90% a las 24
horas, intervalo promedio de 6 a 10 horas
desde la induccién hasta la finalizacion del
aborto y tasas de complicaciones graves
(hemorragia que amerite transfusion
sanguinea o instrumentacion quirdrgica
de urgencia) de menos del 1% (80); cuando
las dosis de misoprostol se contindan sin
tiempo limite, se logra el aborto completo
en el 99% de los casos.

Se lleva a cabo con el uso secuencial de
una dosis de mifepristona de 200mg
por via oral, seqguido 1-2 dias después
de 400pg de misoprostol por via bucal,
sublingual o vaginal cada 3 horas, con
cautela, hasta la expulsion del feto y la
placenta. El numero de dosis dependera
de la respuesta clinica de la usuaria, del
juicio clinico y de la preparacion de la
unidad de salud para tratar complica-
ciones. Si la persona usuaria se encuentra
estable, se puede esperar por lo menos 4
horas después de la expulsion fetal para
que se expulse la placenta, o se puede
intervenir antes y extraerla si asi lo solicita
la usuaria, existe sangrado importante o
para abreviar el tiempo de recuperacién

previo al egreso (80). En este periodo de
espera, se puede administrar la dosis de
misoprostol que le corresponde segun el
horario establecido.

Misoprostol solo. Cuando no se cuenta
con mifepristona, este método es una
opcion aceptable, con tasas de expulsion
de entre 84% a las 24 horas 'y 95% a las 48
horas, tiempo promedio de 10 a 15 horas
desde la induccién hasta el aborto y tasas
de complicaciones graves menores al 1%
(72). Se administran 400ug de misoprostol
por via bucal, vaginal o sublingual cada
3 horas, con cautela, hasta la expulsiéon
fetal y placentaria. Las consideraciones
con respecto al numero de dosis son las
mismas que para el régimen combinado.
Ante el caso de retencién placentaria
gue vaya mas alla de las 4 horas (particu-
larmente cuando el sangrado lo amerite
o exista fiebre), se deberd realizar una
evacuacién complementaria por aspi-
racion, misma que podra realizarse antes
con el propésito de abreviar el momento
del egreso (80).

Aspiracion Endouterina o Dilatacién y
Evaluacion. Se valorard en funcién de las
semanas de gestacion, de la capacidad del
personal y de la unidad de atencion, previa
maduracion cervical, control adecuado del
dolor y profilaxis antimicrobiana.
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I Manejo del aborto a
partir de 20 semanas

El ndmero de abortos posteriores a las
20 semanas constituyen un porcentaje
reducido del total de abortos que se
presentan siendo entre un 10-15% a nivel
mundial (92). Los abortos mas alla de
las 21 semanas se presentan con escasa
frecuencia en menos del 1% (93). En
México, este tipo de atencion se presenta
generalmente por casos de violacion,
riesgo para la vida de la persona gestante,
y afectacién a la salud integral.

El aborto inducido en gestaciones
avanzadas, aunque poco frecuente, debe
estar disponible en servicios de salud con
personal capacitado y sensibilizado, que
comprenda los aspectos clinicos, éticos
y de derechos humanos. Esto permite
garantizar un abordaje respetuoso e
integral, basado en la mejor evidencia
disponible. La falta de acceso a estos
servicios incrementa significativamente
el riesgo de recurrir a procedimientos
inseguros, asociados a mayor morbilidad
y mortalidad prevenible.

De acuerdo con la definicion de aborto
inducido, es la pérdida intencional del
embarazo intrauterino por medios medi-
camentosos o quirurgicos (independiente
del tiempo del embarazo), que no resulta
en un nacido vivo, es indispensable
orientar las pautas y criterios de calidad
en la atencidon que forman parte del
abordaje integral (94). (CIE-11).

Induccién de Asistolia Fetal (IAF)

La IAF es un procedimiento recomendado
por la OMS como estandar de calidad
para la atencién del aborto seguro en
etapas gestacionales avanzadas, a partir
de las 20 semanas que se debe realizar
antes de iniciar la expulsion. Su objetivo
es asegurar un proceso clinicamente
seguro, respetuoso y basado en avances
cientificos.

Consiste en inducir la detencién de la
actividad cardiaca fetal, mediante medios
quirdrgicos, como la transeccion del
corddn umbilical, o con medicamentos,
como la inyeccién de farmacos en la
cavidad amnidtica, intratoracica o en
cavidades cardiacas (95).

El objetivo de este procedimiento es evitar
signos de vida, ya sea durante el aborto
con medicamentos o en caso de expulsion
fetal, después de la preparacién cervical,
pero antes de una dilatacion y evacuacion
(DyE) planificadas (Tabla 5).

La IAF es el abordaje clinico recomendado
para asegurar que los abortos inducidos a
partir de la semana 20 se realicen desde
una perspectiva bioética que busca:

* Prevenir las consecuencias de la
prematuridad iatrogénica con sus
implicaciones entre las que se
encuentran alteraciones neuro-
l6gicas severas, discapacidad
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permanente, secuelas importantes
en el neurodesarrollo y demas
condiciones relacionadas con la
inmadurez de los érganos al nacer.

* Evitar sefales de esfuerzo respi-
ratorio transitorio.

* Evitar afectar los registros de
mortalidad neonatal.

* Ofrecer condiciones adecuadas
para que los equipos de salud
presten atencion de calidad, lo que
favorece la disponibilidad de mas
profesionales para este servicio y
evita involucrar innecesariamente a
equipos de neonatodlogos en casos
de expulsién con signos vitales.

* Reducir el tiempo de induccién de
expulsion con medicamentos y
facilitar procedimientos como la
Dilatacion y Evacuacion”.

La IAF constituye una
forma de garantizar
el principio de no
maleficencia, al ser el
estandar de calidad que
permite realizar un aborto
en etapas gestacionales
avanzadas, respetando
la decision de la persona
gestante y previniendo
posibles danos.

71 Fuente: Adaptado de OMS, 2023; CLACAI, 2025.

Las técnicas que son utilizadas para el
aborto inducido dependen de las preferen-
cias de la persona, del tiempo gestacional
y de la disponibilidad de medicamentos
y especialistas con entrenamiento para
llevarlas a cabo. El equipo que asiste
también considera la efectividad y la
seguridad de cada unay las comparte con
la persona como parte de la consejeria.
Hay que informar que la ecografia o ultra-
sonido es una de las practicas necesarias
en la provision de abortos de mas de 20
semanas y que sera un estudio en el que
no vera imagenes ni escuchara sonidos
salvo que voluntariamente decida hacerlo.

Es necesario considerar que, si bien la IAF
tiene como propdsito garantizar la ausen-
cia de signos de vida durante el procedi-
miento de aborto y evitar la sobrevida
fetal extrauterina que pudiera ocasionar
iatrogenias, en los casos en que se diag-
nostique un defecto incompatible con la
vida extrauterina, asociado de manera
inevitable con la muerte fetal, la realiza-
cidon de este procedimiento no resulta
necesario, salvo que la persona usuaria,
en ejercicio de su autonomia y mediante
una decision informada, determine lo
contrario.

El aborto inducido a partir de las 20
semanas puede ser brindado en servicios
de salud de diferente nivel de comple-
jidad: consultorios, clinicas, centros
quirurgicos ambulatorios u hospitalarios.
Cuando se dispone de digoxina inyectable,
el procedimiento puede ser realizado sin
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el uso de la ultrasonografia para la inyeccion intraamnidtica (Imagen 8),
siempre que lo efectue un profesional con entrenamiento basico en la
técnica. En ausencia de digoxina, (Imagen 9), tanto el cloruro de potasio
como la lidocaina exigen la participacién de un profesional entrenado en
procedimientos fetales guiados por ultrasonografia.

En apego de las recomendaciones de la OMS, 2023, el tiempo de espera
necesario tras la administracion de digoxina intraamniética varia entre 24
y 48 horas, sin un aumento significativo en la tasa de fallos después de la
inyeccion. La mayoria de los servicios que utilizan digoxina intraamnidtica
suelen confirmar la asistolia fetal después de 24 horas; sin embargo, en
algunos contextos, la confirmacién puede llevar hasta 48 horas tras la
primera inyeccidn. La inyeccién intracardiaca de digoxina suele actuar en
menos de 1 hora, mientras que la administracion intratoracica o intrafetal
puede demorar entre 6 y 12 horas en hacer efecto (96). Si la actividad
cardiaca fetal no se detiene tras el primer procedimiento de IAF, la inyec-
cién debe repetirse (96).

A partir de la semana 20, el empleo de la ultrasonografia esta indicado para
determinacion de las medidas fetales, el diagndstico de la localizacion de
la placentay la deteccidn de malformaciones fetales que puedan incidir en
el proceso de evacuacion uterina. Si quien realiza la ecografia no es parte
del equipo a cargo del proceso de aborto, debe recibir entrenamiento para
trabajar con sensibilidad y respeto hacia la persona, de forma de proveer
un momento de cuidado que no agrave malestares o circunstancias (96).

El manejo del dolor debe estar centrado en las necesidades individuales
de la persona usuaria que busca el cuidado en aborto. Para el alivio del
dolor en el tratamiento con medicamentos se utilizan de manera profi-
lactica y rutinaria los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), luego los
meétodos adicionales como los opioides, los antieméticos (metoclopramida)
y la analgesia epidural. En sitios con disponibilidad de analgesia epidural,
esta opcion siempre debe ser ofrecida a la persona que aborta. El trata-
miento del dolor escalonado comenzando con AINES por via oral, luego
con AINES por via endovenosa, después la analgesia con opioides y por
ultimo la analgesia epidural (si disponible), siempre con medidas no farma-
coldgicas, es considerado por especialistas como un esquema con buena
tolerancia con respecto al dolor y al confort de la persona. Para el aborto
por procedimiento (DyE), también se ofrecen de manera rutinaria los AINES
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(ibuprofeno) (97). La OMS también reco-
mienda el uso de bloqueo paracervical y
sedacion consciente y desaconseja el uso
rutinario de anestesia general (96).

Para el expulsivo de 6bito fetal posterior
a la IAF, se requiere un servicio obstétrico
de mediana o alta complejidad habilitado,
gue garantice la atencion inmediata y
segura (4). Se sugiere el acompafamiento
y la supervisidon por parte del equipo de
salud y el manejo cuidadoso del feto
después de la expulsion (96).

La evacuacion completa del aborto con
medicamentos es confirmada por medio
de la inspeccion visual del feto y de la
placenta, ademas del monitoreo de los
signos y sintomas de la persona (sefiales
vitales estables, y sangrado vaginal y
dolor abdominal reducidos). La inspeccién
visual de los productos del embarazo y los
signos de evacuacion completa durante
la aspiracién final de procedimiento de
DyE son utilizados para confirmar la
evacuacién completa del utero (96). No
se debe utilizar el legrado uterino, para
verificar el éxito del aborto.

Hasta la semana 24 hay dos opciones
terapéuticas: el aborto con medica-
mentos o la dilatacién y evacuacion (DyE).

72 https://www.clacaidigital.info/handle/123456789/3297

El tratamiento con medicamentos, si bien
requiere menos intervencion médica, esta
asociado a mayor sangrado vaginal, dolor
e imprevisibilidad del tiempo hasta la
expulsion de los productos del embarazo.
En embarazos de mas de 24 semanas
la Unica alternativa terapéutica es el
aborto con medicamentos. Es importante
informar a la persona que se ajustan las
dosis a las semanas de embarazoy a la
valoracién clinica que se haga (96).

En servicios donde no existan los recursos
para la IAF sigue siendo posible continuar
con el aborto inducido si el tiempo gesta-
cional o la condicién fetal no son compa-
tibles con la supervivencia después de la
expulsion (96).

La profilaxis anti-D es ofrecida a todas las
personas Rh negativas con 20 semanas
0 mas de embarazo durante el proceso
del aborto inducido o dentro de 72 horas
después del tratamiento, en dosis de
300 mcg de inmunoglobulina anti-D por
via intramuscular (96). Considerar la
profilaxis para hemorragia posaborto con
10 UI oxitocina después de la expulsion
placentaria o con 30 UI de oxitocina
durante la DyE">.
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Tabla 5. Regimenes comunmente utilizados
para inducir asistolia fetal

Efectividad

Temporalidad

170

Seguridad

Posologia

Lineamiento Técnico para la Atencion del Aborto Seguro en México

Inyeccion de
Cloruro de

Potasio (KClD)

intrafunicular/intracardiaco.

Abordaje altamente efectivo.

Se administra el mismo dia
o un dia previo al aborto.

La asistolia se observa
de forma inmediata.

Para una administracion
seguray precisa, se requiere
competencia.

Las dosis varian entre 4
y 6 mEq

Inyeccion de
Digoxina

intraamnidtica/intrafetal.

Mayor riesgo de falla en
comparacién con KCl.

Se administra un dia previo
al Misoprostol.

La asistolia se confirma
antes del inicio del aborto,
24 hr antes del
procedimiento.

La administracion de
Digoxina intraamnidtica
no requiere guia
ultrasonografica.

Los niveles séricos maternos
son seguros.

Las dosis varian entre
1y2mg

Inyeccion de
Lidocaina

intratordcica/intracardiaca.

La lidocaina es rapidamente
efectiva.

Se administra el mismo dia o
un dia previo al aborto.

La asistolia se observa a los
5 minutos aproximadamente.

La administracion
intracardiaca requiere mayor
precision que la intratoracica.

La lidocaina presenta un
riesgo materno minimo.

Las dosis varian entre
200 a 240 mg

Fuente: OMS, 2023; CLACAI 2025.



Imagen 8. Induccion de Asistolia

Fetal con Inyeccién Intraamnidtica

Fuente: Elaboracion propia.
CNEGSSR, 2026.

Imagen 9. Induccion de
Asistolia Fetal con Inyeccién

Intratoracica e Intracardiaca

Fuente: Elaboracién propia.
CNEGSSR, 2026.

Antes del alta, la persona que aborté debe ser orientada en cuanto a las
sefales de alarma que indican la necesidad de un retorno inmediato al
servicio de salud: aumento de los célicos o del dolor abdominal, sangrado
vaginal excesivo (mas de dos compresas nocturnas empapadas por hora,
durante 2 horas consecutivas) y fiebre (96).

Aunque no hay evidencias sobre la necesidad de seguimiento después
de un aborto sin complicaciones, puede ofrecerse una consulta de
seguimiento (presencial o por telemedicina) entre 7 y 14 dias después
de la intervencion para brindar servicios de anticoncepcion, apoyo
emocional y gestién de cualquier duda que la persona pueda presentar
en ese periodo (Ver Tabla 6) (96).
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Después de las 20 semanas, se recomienda inhibir la lactancia, con cabergolina; al respecto,
CLACAI menciona: “mas del 90% de las personas van a presentar sintomas mamarios
como la ingurgitacion y el dolor mamario después de un aborto inducido con mas de
20 semanas. Para la inhibicion de la lactancia después de un aborto inducido (con medi-
camentos o por procedimiento), esta indicado 1mg de cabergolina por via oral en dosis
unica. Cuando la cabergolina no esté disponible o en caso de alergia, pueden usarse los
métodos mecanicos como la utilizacidon de sostén y de compresas frias” (96).

Tabla 6. Evaluacion de riesgos y eficacia
de farmacos utilizados para IAF

Lidocaina
intratoracica

Digoxina KCl
intraamniotica intrafunicular
/intracardiaca

/intrafetal /intracardiaco

Se documento la experiencia

,Se eva]l:Jo ]a 599““‘.’?9‘ de la con la administracién Se sugiere que la Lidocaina
Seguridad :;yecc'lon |ptraamr:!ot|§a intracardiaca de Cloruro de puede ser una alternativa
lgtoxma sin complicaciones Potasio y no se presentaron segura al Cloruro de Potasio
maternas

complicaciones maternas

Eficacia 93%' 99.5%? 83%3

+  Toma en cuenta las posibles complicaciones del procedimiento de amniocentesis, que, si bien son minimas,
se tienen que considerar: ruptura prematura de membranas, trabajo de parto pretérmino, hemorragia
placentaria, hematoma de pared abdominal, infeccién intraamnidtica, desprendimiento prematuro de
placentay lesién fetal.

* Los puntos antes sefialados, deben abordarse en la consejeria.

1 Sharvit M, Klein Z, Silber M, et al. Intra-amniotic digoxin for feticide between 21 and 30 weeks of gestacion: a prospective
study. BJOG. 2019; 126:885-889.

2 Sfakianaki A et al. Potassium Chloride Induced Fetal Demise: A retrospective cohort study of efficacy and safety.
Ultrasound Med 2014; 33:337-34.

3 Lopez-Cepero R, Lynch L, de la Vega A. Effectiveness and safety of lidocaine in the induction of fetal cardiac asytole for
second trimester pregnancy termination. Bol Asoc P R. 2013; 105:14-17.

4 Molina-Giraldo Saulo, Gaviria Ana Marfa, Beltrdn-Acosta Sandra, Alberto-Castro Calos, Rojas-Arias José Luis, Alfonso Arias
Diana et al. Concesuencias y complicaciones de las amniocentesis: Experiencia de dos centros latinoamericanos de
medicina materno fetal. Ginecol. obstet. Méx [revista en la internet]. 2018;86(4):239-246. http://doi.org/10.24245/goom.-
v86i4.1014
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I Manejo y disposicién de restos fetales

El manejo y disposicién de restos fetales debera realizarse garantizando en
todo momento un trato digno, confidencial y respetuoso hacia la persona
usuaria, asi como el cumplimiento de las disposiciones sanitarias y admi-
nistrativas aplicables.

Cuando el aborto ocurra en etapas gestacionales avanzadas, particu-
larmente a partir de las 22 semanas de gestacion, el personal de salud
debera considerar las disposiciones relacionadas con la emisién del Certi-
ficado de Muerte Fetal (CMF), el registro correspondiente y el destino final
de los restos fetales. Para mayor informacién sobre los procedimientos de
certificacién y registro, debera consultarse el apartado de Registro de la
informacion del presente Lineamiento Técnico.

En caso de que la persona usuaria manifieste su deseo de recibir los
restos fetales para darles destino final, el personal de salud debera
brindar la orientacién necesaria sobre los procedimientos institucionales
correspondientes.

Cuando la persona usuaria manifieste no desear o no estar en posibilidad
de hacerse cargo del destino final de los restos fetales, dicha manifestacion
deberd quedar asentada en el expediente clinico. En estos casos, corres-
pondera a la unidad hospitalaria realizar las gestiones necesarias para
el destino final mediante inhumacién, cremacion, donacién para investi-
gacién o el procedimiento que corresponda, conforme a la voluntad de la
persona usuariay a las disposiciones aplicables.

De conformidad con el articulo 350 Bis-6 de la Ley General de Salud, cuando
los restos fetales no sean reclamados, deberdn ser tratados como restos
fetales no reclamados. Lo anterior faculta a las instituciones de salud para
realizar el procedimiento correspondiente sin necesidad de una solicitud
adicional por parte de la persona usuaria.

Para efectos de trazabilidad y seguridad juridica, se recomienda que las
instituciones cuenten con mecanismos documentales o formatos institu-
cionales que permitan dejar constancia de la decision de la persona usuaria
respecto al destino final de los restos fetales y de las actuaciones realizadas
por la unidad de salud.
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I Complicaciones en el manejo del aborto

La tasa de complicaciones mayores (como la hemorragia que requiere
el uso de hemoderivados, necesidad de cirugia de urgencia, o infeccion
grave) es infrecuente, sobre todo en abortos del primer trimestre y cuando
se siguen las recomendaciones de manejo basadas en evidencia cientifica.
Su frecuencia aumenta con el tiempo gestacional, en mujeres o personas
con posibilidad de gestar que tienen muerte fetal o que acuden para aten-
cién después de un aborto inseguro. Cuando llegan a presentarse, difieren
para cada modalidad de manejo y pueden ocurrir durante el manejo de
aborto, en la recuperacion o después de que la mujer se retira de la unidad
de salud.

* Las que se asocian con mayor frecuencia a manejo farmacoldgico,
son: hemorragia, continuidad del embarazo, retencién de restos, no
haber identificado la presencia de un embarazo ectdpico y con menos
probabilidad, infeccién.

* Las que se pueden presentar con mayor frecuencia con aspiracién
uterina son: hemorragia, no haber advertido la presencia de un
embarazo ectépico, retencidn de restos, perforacién uterina, infeccion,
sepsis y con menos probabilidad, continuidad del embarazo.

La atencidon inmediata de cualquiera de las complicaciones en el trata-
miento del aborto incluye la activacidon del Cédigo Mater y de forma simul-
tanea: el manejo inicial del estado de choque (ver Anexo 4) para la estabili-
zacion hemodinamica (restitucién del volumen plasmatico con soluciones
cristaloides mediante accesos venosos de grueso calibre, colocaciéon de
catéter urinario para cuantificacion de diuresis y control de liquidos, moni-
torizacion continua de signos vitales y parametros hemodinamicos), la
identificacion de la causay el tratamiento procedente o el traslado seguro
y sin dilacién a una unidad de atencién con mayor capacidad resolutiva.

Hemorragia. Se define como una pérdida hematica igual o mayor a 500m|
durante el estado gravido o puerperal (102). Para identificar a las mujeres
con riesgo de resultados adversos por sangrado e iniciar el tratamiento
de respuesta inmediata, se recomienda utilizar el umbral de pérdida de
sangre objetivamente medido de =300 ml con cualquier signo hemodina-
mico anormal, o pérdida de sangre objetivamente medida de =500 ml, lo
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que ocurra primero, dentro de las 24 horas posteriores al procedimiento,
y con especial vigilancia durante las primeras 2 horas’.

El riesgo de que se presente hemorragia después de un aborto inducido en
condiciones seguras es muy bajo (puede ocurrir en 0 a 3 de cada 1000 casos
con medicamentos hasta las 9 semanas o con aspiracion por vacio hasta
antes de las 13 semanas; y en 0.9 a 10 de cada 1000 casos con evacuacion
endouterina a las 13 semanas y mas de gestacion) y entre sus causas se
encuentran: atonia uterina, retencion de restos ovulares, laceracion cervical
o vaginal, lesion uterina, placenta previa o acreta y coagulopatia (80). De
presentarse esta complicacién, se debera:

* Instalar el manejo inicial del choque hipovolémico.

* Realizar examen bimanual para identificar el tono uterino y sensi-
bilidad a la palpacion e inspeccion del cérvix y canal vaginal para iden-
tificar y reparar laceraciones (pueden tratarse con presién directa con
una gasa montada, con la aplicacidon de agentes coagulantes topicos
como nitrato de plata o solucién de subsulfato férrico o colocando
suturas absorbibles) si procede.

* Retirar restos ovulares (mediante aspiracidon por vacio o con miso-
prostol 800pg sublingual), cuando sea el caso y segun corresponda.

¢ Administrar uteroténicos cuando se advierta atonia uterina. Ademas
de la dosis ya mencionada de misoprostol, se puede indicar ergome-
trina si no existe hipertensién arterial; la oxitocina no se recomienda
en el primer trimestre por ausencia de receptores uterinos (Tabla 7).

* Realizar pinzamiento de arterias uterinas con técnica Zea y/o
colocar balén uterino hidrostatico, sin olvidar la toma de muestras
sanguineas para tipe y cruce, en caso de que se requiera el uso de
hemoderivados, y que estas acciones son temporales mientras se
estabiliza a la usuaria y se resuelve el motivo de la complicacion’.

e Administrar acido tranexamico, 1gr IV (96).

73 https://www.who.int/publications/i/item/9789240115637

74 Para mayor referencia de tratamiento quirdrgico como suturas compresivas uterinas, desarterializa-
cion selectiva, ligadura de arterias hipogdastricas, histerectomia y empaquetamiento de hueco pélvico,
se recomienda ver las guias de practica clinica correspondientes.
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Tabla 7. Uterotonicos

Misoprostol 800ug por via bucal o sublingual.

0.2mg por via intramuscular o intracervical; repetir
cada 2 a 4 horas. Contraindicada en personas con
hipertensién arterial.

Maleato de Ergometrina/
Metilergonovina

10-40 unidades en 500-1000ml de solucién cristaloide
isotdnica no glucosada a pasar por via intravenosa a

Oxitocina razén de 125ml/hr; o 10 unidades por via
intramuscular. No es util en primer trimestre por la
ausencia de receptores a oxitocina. Se recomienda
pasadas las 18-20 semanas.

. . Gasa estéril, de 30 ml a 75 ml con balon de sonda
Taponamiento uterino Foley, balén obstétrico o condén inflado colocado en
el utero.

Fuente: Adaptado IMSS 2017; Ipas, 2023.
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Falla terapéutica. La ausencia de sangrado, o un sangrado minimo, asi
como la ausencia de tejido de aspecto trofoblastico, acorde a las semanas
de gestacién, pueden indicar continuidad del embarazo o la presencia de
embarazo ectopico.

Tanto el embarazo en curso como la presencia de saco gestacional
persistente identificado por ultrasonido, son condiciones que ocurren en
menos del 1% de los casos de aborto inducido con régimen combinado.
Ante la confirmacion ultrasonografica de un embarazo en curso, se debe
ofrecer una evacuacién endouterina lo antes posible, ya sea con aspiracion
por vacio o con dosis repetidas de misoprostol.

El hallazgo de un saco gestacional persistente puede manejarse con aspi-
racién, con dosis repetidas de misoprostol o de forma expectante, seguin
el cuadro clinico y las preferencias de la usuaria (80).

Perforacion uterina. Es una complicacidn rara (puede suceder entre
0.1y 3 casos por cada 1000 procedimientos de aborto inducido), cuya
frecuencia se incrementa en semanas de gestacion mayores; entre los
factores de riesgo se encuentran: Utero en retroversidn, en anteversion
aguda; infeccion; multiparidad; gestacion multiple; semanas de gestacion
avanzadas; preparacion cervical inadecuada; dificultad en la dilatacion
cervical; anomalias uterinas o cavidad modificada por fibromas; antece-
dentes de cirugia cervical/uterina, incluida la cesarea; pobre experiencia
del prestador del servicio; atencién postaborto asociada a procedimiento
inseguro (80). A toda persona bajo sospecha de perforaciéon uterina,
se le debe informar de la complicacion y se debe observar su cuadro
clinico.

* Sila persona esta estable, se le debe informar sobre los signos de
alarma, que indican cuando debe buscar asistencia de emergencia,
Si es necesario, y se debe formular un plan de sequimiento antes de
darla de alta del centro de salud.

* Sila persona esta inestable o se observa que su cuadro clinico esta

empeorando, debe ser trasladada a un establecimiento de salud de
tercer nivel de atencion para que reciba el manejo correspondiente.
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* Toda persona que presente una perforacién uterina confirmada,
con evidencia de lesidn intestinal, debe ser trasladada a un
establecimiento de salud de tercer nivel para que reciba el manejo
correspondiente.

Para mayor referencia de tratamiento quirdrgico como suturas compresivas
uterinas, desarterializacion selectiva, ligadura de arterias hipogastricas, histere-
ctomia y empaquetamiento de hueco pélvico, se recomienda ver las guias
de practica clinica correspondientes.

La perforacién uterina puede suceder en cualquier etapa del procedi-
miento de aborto y en cualquier parte del Utero, siendo mas frecuente en
la cara anterior o posterior del fondo uterino; en la mayoria de los casos no
es detectada y se resuelve espontaneamente, cuando el procedimiento es
realizado antes de las 13 semanas de gestacion. Se advierte su ocurrencia
ante una pérdida de resistencia subita durante la dilatacion cervical o la
aspiracion endouterina que permite que el instrumental se deslice mas
alla de la longitud uterina prevista.

Cuando se observa tejido adiposo (amarillo) en el material aspirado,
debe sospecharse la perforacion uterina con lesion intestinal, por lo que
la usuaria no es candidata a manejo expectante y debe ser referida de
inmediato a una unidad resolutiva, incluso si en ese momento se encuentra
hemodinamicamente estable, para confirmar y tratar oportunamente
(mediante laparoscopia o laparotomia) cualquier lesién a érganos vecinos
asociada a la perforacion.

Infeccion y sepsis. El aborto infectado se refiere a una forma complicada
de cualquier tipo de aborto (espontaneo o inducido) acompafiado de
infeccion. Toda infeccion materna no detectada o incorrectamente tratada,
puede progresar a sepsis, discapacidad y muerte prematura, con lo que
implica para las personas usuarias y sus familias en términos econémicos
y de cuidados y para los servicios de salud. La OMS sefala a la sepsis en
el embarazo como una afeccién potencialmente mortal definida como
una disfuncién organica resultante de una infeccién durante el embarazo,
el parto, el postaborto o el posparto y se ha reportado que la sepsis
contribuye al menos con una de cada 10 muertes maternas en todo el
mundo, es decir, se estima que aproximadamente el 10% de todas las
muertes maternas se deben a una complicacion de un aborto relacionada
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con la sepsis (103,104). En paises de ingresos altos sin restricciones legales
para el aborto, la tasa de sepsis fatal asociada a un aborto inducido es tan
baja como menos de 1 por cada 10,000 casos (105).

Entre los microorganismos asociados a la infeccion y sepsis
por aborto se encuentran estreptococo del grupo B, B. fragilis,
E. coli, anaerobios, N. gonorrhoea, C. trachomatis, Trichomonas, y en menor
frecuencia, C. perfringens y estreptococo del grupo A.

El diagndstico es predominantemente clinico y debe sospecharse
con mas frecuencia en el marco de la atencion por aborto incompleto
o después de un aborto inseguro, ante la presencia de fiebre mayor a
38°C, hipersensibilidad uterina, presencia de restos ovulares, descarga
vaginal purulenta/fétida y sangrado con estas caracteristicas en cantidad
variable (105).

De identificarse esta complicacion, debe tenerse especial precaucion en el
manejo de liquidos, pues se puede presentar un edema agudo pulmonar
iatrdgeno. Existen escalas prondsticas para identificar la severidad y la
necesidad de manejo en unidades de mayor complejidad (ver Anexo 5).
Se deberan iniciar las acciones dirigidas a la estabilizacion hemodinamica,
sumando la toma de cultivos previo a la administracion de antibiéticos
intravenosos de amplio espectro y la remocién del contenido de la cavidad
uterina, bajo la administracidon de algun uterotonico para disminuir el
riesgo de perforacién uterina durante la evacuacion, sobre todo en el
segundo trimestre.
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Tabla 8. Antimicrobianos utiles en el manejo
del aborto infectado/séptico

Dosis

Esquema antimicrobiano .
intravenosas recomendadas

Ampicilina 2gr cada 4 horas
Ampicilina +* Gentamicina + Metronidazol Gentamicina 5mg/Kg cada 24 horas
Metronidazol 500mg cada 8 horas

Clindamicina 900mg cada 8 horas
Clindamicina +* Gentamicina + Ampicilina Gentamicina 5mg/Kg cada 24 horas
Ampicilina 2gr cada 4 horas

Piperacilina - tazobactam Piperacilina-tazobactam 4.5g cada 6 horas

Levofloxacino 500mg cada 24 horas

Levofloxacino + Metronidazol Metronidazol 500mg cada 8 horas

Imipenem Imipenem 500mg cada 6 horas

Modificado de: IMSS, 2018.

Las posibles complicaciones deben ser tratadas de manera eficaz, con la atencién médica,
obstétrica o quirurgica que corresponda y ser brindada con prontitud por personal
competente y capacitado para el manejo de las emergencias obstétricas. Si se necesitan
instalaciones quirurgicas de emergencia y éstas no se encuentran disponibles, se debe
estabilizar a la usuaria para un traslado oportuno y seguro a un establecimiento de salud
con mayor capacidad resolutiva.
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BEmbarazo ectépico

El embarazo ectdpico, también conocido como embarazo extrauterino, se
refiere a la implantacion de un blastocisto en desarrollo fuera de la cavidad
endometrial del Utero y se considera una condicién de alto riesgo. La tasa
estimada de embarazo ectdpico en la poblacion general es del 1 al 2%
y la prevalencia de embarazo ectépico en México esta reportada de 1 en
200 a 1 en 500 embarazos. Mas del 95% de los embarazos ectdpicos se
implantan en la trompa uterina (ampular, istmico, fimbrico). Las principales
localizaciones de las gestaciones ectdpicas no tubaricas son: intersticial,
abdominal, ovarica, cervical y sobre cicatriz de cesarea’.

Imagen 10. Localizacién mas frecuente de embarazos extrauterinos

A: Ampular

B: Istmico

C: Fimbrico

D: Intersticial

E: Abdominal

F: Ovarico

G: Cervical

H: Sobre cicatriz
de cesarea

Fuente: Elaboracion propia a partir del Protocolo Gestacién ectépica

tubarica y no tubdrica. Medicina Fetal Barcelona, 2025.

75 Martinez Rodriguez NA, Bravo Mosquera DE, Sudrez Lescano HB, Cuadrado Sudrez EA, Veldasquez
Lépez GF. Diagndstico y manejo del embarazo ectdpico: revision de la literatura. ] Am Health. 2023;6(1).
Disponible en: https:/jah-journal.com/index.php/jah/article/view/159

76 Centre de Medicina Fetal i Neonatal de Barcelona, Hospital Clinic de Barcelona, Hospital Sant Joan de Déu,
Universitat de Barcelona. Gestacion ectépica tubdrica y no tubarica [Internet]. Barcelona: Medicina Fetal
Barcelona; 2025. Disponible en: https:/fetalmedicinebarcelona.org/wp-content/uploads/2025/08/Gestacion-
ectopica-tubarica-y-no-tubarica-210825.pdf
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Se ha documentado que la incidencia del embarazo ectépico es menor en las

solicitantes de aborto que en la poblacién general”. El prondstico depende

del diagndstico precoz y la intervencién oportuna, por lo que, el manejo

eficaz del embarazo ectépico requiere un enfoque interdisciplinario bien

coordinado para garantizar un diagndstico preciso, un tratamiento oportuno
y resultados 6ptimos para la persona usuaria’.

Los factores de riesgo asociados con los embarazos ectépicos incluyen
edad materna avanzada, tabaquismo, antecedentes de embarazo ecto6-
pico previo, dafio tubarico o cirugia tubarica, infecciones pélvicas previas 'y
uso de DIU. Las mujeres con embarazos ectopicos anteriores tienen hasta
diez veces mas riesgo que la poblacidon general, por lo que se debe consi-
derar el embarazo ectdpico en cualquier paciente embarazada con o sin
sangrado vaginal y/o con dolor abdominal bajo frecuentemente localizado
en una de las fosas iliacas, cuando aun no se ha establecido el embarazo
intrauterino?.

Criterios de diagndstico

| Criterios ultrasonogréficos | Criterios bioquimicos

La triada clasica compuesta
por dolor, sangrado y masa
anexial sélo se presenta en
45% de las pacientes

Se ha reportado también que a
la exploracién fisica 30% de

- La presencia de una masa

anexial tubarica compatible
con un saco gestacional de 13
mm en promedio sin saco de
yolk (saco vitelino) visible ni
presencia de embrién puede
corresponder a un embarazo

- Los rangos de B- hCG de la

zona de discriminacién son
de 1200 a 2000 mUI y estos se
asocian con la presencia
ultrasonografica del saco
gestacional intrauterino.

pacientes con  embarazo tubario.

tubario no presentaron
sangrado transvaginal, 10%
presentaron una masa anexial
palpable y 10% un examen
pélvico normal.

- La deteccién por ultrasonido transvaginal de una masa anexial,
combinada con una concentracién sérica de B- hCG de 1000 mUI/mL
tiene una sensibilidad de 97%, una especificidad de 99% y valores
predictivos positivo y negativo de 98% para diagnostico de embarazo
tubario.

Fuente: IMSS, 20102,

77 Abortion care guideline, second edition. Geneva: World Health Organization; 2024

78 Vadakekut ES, Gnugnoli DM. Embarazo ectépico. [Actualizado el 27 de marzo de 2025]. En: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; enero de 2026-. Disponible en: https:/www.ncbi.
nim.nih.gov/sites/books/NBK539860/

79 Martinez Rodriguez NA, Bravo Mosquera DE, Sudrez Lescano HB, Cuadrado Suarez EA, Veldsquez
Lépez GF. Diagndstico y manejo del embarazo ectépico: revision de la literatura. ) Am Health. 2023;6(1).
Disponible en: https://jah-journal.com/index.php/jah/article/view/159

80 Diagndstico y Tratamiento de Embarazo Tubario, México: Instituto Mexicano del Seguro Social, 2010
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Por lo general, la ausencia de sangrado después de tomar misoprostol es
signo de que el aborto médico ha fracasado, pero cabe la posibilidad de
gue se deba a que el embarazo es ectopico?'. Cuando se dispone de este
recurso, la realizaciéon de un ultrasonido endovaginal constituye una herra-
mienta accesible y de eleccion para confirmar la localizacién intrauterina
del embarazo. En aquellos entornos donde no se cuente con ultrasonido y
exista indicacion clinica para ello, la aspiracion por vacio puede contribuir a
confirmar la presencia de un embarazo intrauterino, ya que la identificacion
de restos ovulares en el material aspirado del utero confirma dicha locali-
zacion. Es importante inspeccionar los restos ovulares para confirmar que
se ha consumado el aborto, ya que, la inspeccion inmediata puede acelerar
el diagndstico de embarazo ectépico y disminuir la tasa de morbimorta-
lidad®. No obstante, este procedimiento debera realizarse unicamente en
unidades que cuenten con personal capacitado y entrenado en técnicas de
aspiracién endouterina, asi como con los insumos y condiciones necesarias
para su realizacion segura.

Ante la sospecha o el diagnéstico de embarazo ectépico, este debe
considerarse como una urgencia médica y evaluarse de manera inmediata
para establecer el manejo oportuno. Si la usuaria presenta signos o
sintomas sugestivos de ruptura, debera tratarse como una emergencia
meédica e iniciarse de inmediato el manejo clinico correspondiente.

Si se ha diagnosticado un embarazo ectoépico, y la paciente se considera
clinicamente estable, las opciones de tratamiento incluyen manejo
médico o manejo quirurgico®. El metotrexato intramuscular es el
Unico medicamento apropiado para el manejo del embarazo ectdpico.
Un antagonista del folato, que interrumpe las células que se dividen
rapidamente del embarazo ectdpico, que luego son reabsorbidas por el
cuerpo. Su tasa de éxito disminuye con niveles iniciales mas altos de B-hCG.
Las contraindicaciones del metotrexato incluyen insuficiencia renal, anemia,
leucopenia o trombocitopenia de moderada a grave, enfermedad hepatica
o alcoholismo, ulcera péptica activa, y lactancia materna. Por lo tanto, se
debe obtener un hemograma completo y un panel metabdlico completo
antes de administrarlo®.

81 Clinical practice handbook for quality abortion care. Geneva: World Health Organization; 2023

82 Actualizaciones clinicas en salud reproductiva. Ipas (2023).

83, 84 Martinez Rodriguez NA, Bravo Mosquera DE, Sudrez Lescano HB, Cuadrado Sudrez EA, Veldsquez
Lépez GF. Diagndstico y manejo del embarazo ectépico: revision de la literatura. ] Am Health. 2023;6(1).
Disponible en: https://jah-journal.com/index.php/jah/article/view/159
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En presencia de inestabilidad hemodinamica o datos sugestivos de
hemorragia intraperitoneal se debera brindar atencién quirdrgica de
urgencia conforme a los protocolos institucionales vigentes. Para la
definicidn de criterios de manejo y sequimiento, se recomienda consultar
las quias de practica clinica y protocolos especializados aplicables.

Al fomentar el trabajo en equipo, la comunicacion clara y la adhesién a los
protocolos establecidos, los profesionales de la salud pueden mejorar la
atencién centrada en la persona usuaria, optimizar los resultados y garan-
tizar los mas altos estandares de seguridad en el manejo del embarazo
ectépico®.

Imagenes de ecografia transvaginal de un embarazo intrauterino y
un embarazo ectépico.

Imagen 11.
Embarazo intrauterino
a las 6 semanas (drea

oscura central).

Imagen 12.
Embarazo ectopico en

forma de rosquilla.

Fuente: Imagenes tomadas del articulo Diagndstico y tratamiento

del embarazo ectodpico (Sivalingam et al, 2011)

85 Vadakekut ES, Gnugnoli DM. Embarazo ectépico. [Actualizado el 27 de marzo de 2025]. En: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; enero de 2026-. Disponible en: https://mww.ncbi.
nim.nih.gov/sites/books/NBK539860/
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Imagen 13.

Ecografia transvaginal de
embarazo a nivel istmico se
aprecia saco gestacional con

presencia de saco vitelino (SP).

Imagen 14.

Saco gestacional ubicado en el canal
cervical entre el orificio cervical
interno y el orificio cervical externo

con presencia de saco vitelino (RD).

Imagen 15.

Embarazo heterotépico con
embarazo a nivel de cicatriz de
cesarea. Observe la presencia de
dos sacos gestacionales. El SG1

a nivel de cicatriz de cesareay el

SG2 a nivel de cavidad uterina.

Fuente: Imagenes tomadas del articulo Criterios ultrasonograficos

del embarazo ectépico (Carpio Guzman, 2021)
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Imagen 16. Gestacion ectépica abdominal por ecografia transvaginal.

BXTHALTERIMND

Fuente: Imagenes tomadas del articulo Embarazo ectépico abdominal.

Diagnostico y tratamiento médico con metotrexato. (Gutiérrez et al. 2011)
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6.2.4 Anticoncepcion postaborto

Después de un aborto, la ovulacién puede ocurrir entre los 8 y 10 dias
después de la aspiracidon por vacio o del tratamiento farmacoldgico, en
cualquier semana de gestacion. Es esencial explicar esto claramente a la
usuaria (incluyendo a niflas y adolescentes) y evaluar con ella su deseo de
embarazo en el corto y largo plazo.

La consejeria sobre la anticoncepcion se brinda en el mismo momento y
lugar en el que se proporcionan los servicios de aborto seguro para facilitar
la eleccion informada de un método anticonceptivo antes de su egreso de
la unidad de salud. Debera brindarse informacién veraz, clara, completa
y sin tecnicismos sobre los diversos métodos anticonceptivos modernos
disponibles, para que la persona pueda elegir el que responda mas a sus
necesidades, preferencias, estilo de vida y estado de salud, asi como infor-
macion basada en evidencia cientifica sobre la efectividad, los beneficios
y los efectos secundarios, conforme los Criterios médicos de elegibilidad
para el uso de anticonceptivos emitidos por la OMS (para mayor infor-
macion revisar los Lineamientos Técnicos para la Prescripcidon y Uso de
Métodos Anticonceptivos en México)® (ver Anexo 6), que permitan a las
usuarias elegir el método acorde a sus necesidades, preferencias y riesgos
individuales. En ninguin caso se debera condicionar el servicio de aborto a
la aceptacidon de un método anticonceptivo.

En caso de no contar con el método anticonceptivo elegido por la usuaria,
se debe realizar la referencia correspondiente a la unidad de salud y brindar
la alternativa de otro método mientras se otorga el de su preferencia.

Ejemplo de esto es la colocacion de un dispositivo intrauterino que se
contraindica si se documenté aborto séptico, por lo que debera ofertarse
un método alternativo mientras ésta se resuelve; o el uso de hormonales
combinados que requieren indicacién con criterio clinico en usuarias
con factores de riesgo para eventos tromboembdlicos, entre otros (ver
Anexo 6).

86 Lineamientos Técnicos para la Prescripcion y Uso de Métodos Anticonceptivos en México. 2022. Disponible
en: https://www.gob.mx/conapo/documentos/lineamientos-tecnicos-para-la-prescripcion-y-uso-de-metodos-
anticonceptivos-en-mexico-310274
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Se recomienda dar énfasis a la doble proteccion, mediante un método de
barrera (condoén interno o externo) para disminuir el riesgo de infecciones
de transmision sexual incluido el VIH, y a los métodos reversibles de larga
duracion cuando no exista paridad satisfecha o la usuaria no desee anti-
concepcidn permanente (ver Tabla 8). La consejeria debe incluir también la
informacion relacionada con la anticoncepcién de emergencia, aclarando
que si bien puede utilizarse las veces que se necesite. No se recomienda
como método anticonceptivo regular y no protege contra infecciones de
transmision sexual (106-108).

Después de un aborto, espontaneo o
inducido, es posible usar cualquiera de
los métodos anticonceptivos actualmente
disponibles. Sin embargo, se deberan revisar
los Criterios Médicos de Elegibilidad para el
Uso de Anticonceptivos en los Lineamientos
Técnicos para la Prescripcion y Uso de
Métodos Anticonceptivos en México antes
de prescribir cualquier anticonceptivo, ya
que, existen algunos como los dispositivos
intrauterinos que su uso esta contraindicado
después de un aborto séptico.

Si luego de la asesoria la persona usuaria decide no utilizar ningun tipo
de método anticonceptivo, se debera respetar la decision sin coaccionar
o insistir en que se elija alguno. El personal de salud debera asentar esta
decision en el expediente clinico.
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Tabla 9. Anticoncepcion post aborto

Metodologia ..
. X Yt Proteccion
anticonceptiva Indicaciones de uso . .
. . adicional
disponible
AOC
AIC del
Hormpnales Inmediatamente Dgntro elos
combinados PAC primeros 7 dias
posteriores al
AVC aborto, no se
requiere
AOPS proteccion
’ | anticonceptiva
ormonales con ici
L AIPS ; adicional
progestageno Inmediatamente
IS
.Opciones' * Aborto
an:nconcepltlvas No hormonal espontaneo: Dentro de los
emporales inmediatamente primeros 12 dias
Dispositivos * Aborto inducido posterior al
intrauterinos por medicamento: aborto, no se
a partir del requiere
séptimo dia proteccion
Hormonal Qespués dela anticgr]ceptiva
Ultima dosis de adicional
misoprostol
_ Métodos Conds En todo momento
anticonceptivos de ondon externo (doble proteccion)
barrera o masculino
Opciones Oclusion tubaria bilateral
anticonceptivas
permanentes Vasectomia

+ Se recomienda enfatizar la doble proteccién y los métodos reversibles de larga duracién cuando no exista
paridad satisfecha o no se deseen métodos definitivos.

+  La consejeria debe incluir informacién sobre anticoncepcién de emergencia.

+ De acuerdo con los Criterios médicos de elegibilidad de la OMS, la edad como Unico criterio NO es una razén
para negar cualquier tipo de anticonceptivo a las adolescentes por lo que deben de tener acceso a todas las
opciones y pueden usar cualquier método anticonceptivo, siempre que no exista contraindicaciéon especifica
para ello (como con usuarias de otros grupos etarios).

+  En personas menores de 18 afios, los inyectables de sélo progestina entran en categoria 2 de los criterios de la
OMS (ver tabla).

+ Después de un aborto por aspiraciéon endouterina o por dilatacién y evacuacién (DyE), los anticonceptivos
hormonales y no hormonales, incluidas la colocacién del dispositivo intrauterino (DIU) y la esterilizacion
femenina, se pueden iniciar inmediatamente.

* Los métodos hormonales, tales como pildoras, parches, anillos, inyectables e implantes, se pueden iniciar el
mismo dia que inicia la primera tableta de aborto con medicamentos. Se puede colocar el DIU y realizar la
esterilizacién femenina cuando se tenga certeza razonable de que la persona ya no esta embarazada.

+  Considerar la consejeria a distancia de métodos anticonceptivos.

AOC: Anticonceptivos orales combinados AOPS: Anticonceptivos orales con progestageno solo
AIC: Anticonceptivos inyectables combinados AIPS: Anticonceptivos inyectables con progestageno solo
PAC: Parche anticonceptivo combinado IS: Implante subdérmico

AVC: Anillo vaginal anticonceptivo combinado

Fuente: Lineamiento Técnico para la Prescripcion de Servicios de Anticoncepcién
Post Evento Obstétrico en México, 2024; Ipas, 2023.
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6.2.5 Registro de la informacion

En México, la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS), como
unidad administrativa de la Secretaria de Salud, es la instancia responsable
de coordinar la definicidon, captacion, integracién, analisis, difusion y
evaluacion de la calidad de la informacion generada por las instituciones
que conforman el Sistema Nacional de Salud (SNS). Esta labor incluye la
normalizacién e integracidon de la informacién estadistica y nominal del
Sistema Nacional de Informacién en Salud, lo cual resulta fundamental
para la toma de decisiones en los procesos de planeacién, programacién
y presupuestacion del sector.

Entre sus atribuciones, la DGIS coordina al Centro Mexicano para la Clasifi-
cacion de Enfermedades (CEMECE), encargado de promover y supervisar el
uso adecuado de las clasificaciones internacionales. Actualmente, México
cuenta con un registro basado en la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades, Décima Revision (CIE-10); no obstante, se contempla la adopcion
gradual de la Undécima Revisién (CIE-11), con el fin de armonizar los
sistemas nacionales de informacién en salud con los estandares inter-
nacionales, optimizar la codificacion diagndstica y fortalecer la calidad y
comparabilidad de los datos estadisticos para la toma de decisiones.

Toda atencion médica debe documentarse en el
expediente clinico, conforme a lo establecido en
la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. Los
expedientes clinicos son instrumentos legales
y administrativos, que pueden ser requeridos
por autoridades judiciales, ministeriales o
administrativas, organos de procuracion de justicia o
instancias administrativas. Ademas de constituir un
respaldo para el ejercicio profesional, representan
una herramienta probatoria que puede facilitar el
acceso a la justicia de mujeres, nifnas y adolescentes
cuando asi se requiera. Al mismo tiempo, son una
fuente esencial de informacion para garantizar el
acceso efectivo y de calidad a los servicios de salud.
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De manera obligatoria, todas las instituciones que integran el SNS deben
registrar las atenciones brindadas en los formatos primarios establecidos.
Estos formatos constituyen la fuente primordial de informacién para la
investigacion clinica y epidemioldgica, asi como para la administracién y
planeacion de los servicios de salud. En el caso de la atencidn relacionada
con el aborto seguro, dichos registros permiten, ademas, identificar la
calidad con la que se otorgan los servicios.

En apego a la NOM-004-SSA3-2012, todas las intervenciones médicas y
quirurgicas deben quedar asentadas en las notas clinicas correspondientes,
asi como los diagndsticos se deberan codificar conforme la Clasificacion
Internacional de Enfermedades vigente (CIE-10), independientemente de
la modalidad de tratamiento utilizada.

El personal de salud tiene la obligacion de
conformar adecuadamente el expediente
clinico, haciendo constar cada uno de los
momentos de la atencion brindada, ademas
es un derecho de las personas usuarias que
toda intervencion, comentario, informacion
requerida, diagndstico o valoracion clinica
conste a cabalidad en su expediente. También
se deberan adjuntar los documentos que se
consideren idoneos y necesarios para justificar
y dar soporte a la atencion proporcionada.
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# Formatos Primarios para
el registro de la atencién
ambulatoria al aborto seguro

Para la atencién del aborto sequro en el
primer trimestre de gestacion, el registro
debera corresponder al abordaje médico
indicado, ya sea mediante tratamiento
farmacoldgico (misoprostol solo o combi-
nado con mifepristona) o mediante Aspi-
racion Manual Endouterina (AMEU), en
modalidad ambulatoria.

Debera emplearse la Hoja de Atencién
Obstétrica en Unidades de Consulta
Externa y Atencion Ambulatoria en
Hospitales (SINBA-SIS-12-P), asegurando
la trazabilidad, integridad y confidencia-
lidad de la informacion clinica conforme
a la normatividad aplicable.

Formatos Primarios para el
registro de atenciones de
aborto seguro hospitalario

Cuando el aborto seguro sobrepase el
primer trimestre y/o existan comorbili-
dades que requieran realizar un manejo
hospitalario, es decir, que es ingresada
y ocupa cama censable, el registro de la
atencion debera efectuarse en la Hoja de
hospitalizacién, SINBA-SIS-14-P.

Dicho formato registra el tiempo trans-
currido desde la atencion y el egreso de
hospitalizacion. Si el alta fuera menor a
24 horas de brindada la atencion se regis-
trard como corta estancia.

En este formato se deberd asentar el
procedimiento clinico realizado, de
acuerdo con los criterios médicos esta-
blecidos y en apego a las recomenda-
ciones contenidas en el presente Linea-
miento Técnico de Atencién al Aborto
Seguro en México.

Formatos Primarios para
el registro de atenciones a
distancia de aborto seguro

El personal de salud que otorgue aten-
ciones a distancia relacionadas con el
diagndstico, la asesoria, el sequimiento
y/o la evolucién del proceso de aborto
seguro debera realizar el registro corres-
pondiente en la Hoja Diaria de Atenciones
a Distancia SINBA SIS 40 P.

En dicho instrumento deberan incor-
porarse las asesorias y seguimientos a
distancia vinculados con aborto seguro,
considerandose como un tema de salud
susceptible de registro dentro de las
acciones realizadas por el personal de
salud.

Consideraciones en la
integracion del Expediente
para la de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo (IVE)

De conformidad con lo establecido en
la NOM-046-SSA2-2005, Violencia fami-
liar, sexual y contra las mujeres. Crite-
rios para la prevencion y atencién,
deberd integrarse al expediente clinico
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la documentacion correspondiente a
los formatos de deteccion de violencia y
evaluacién de riesgo.

La informacién registrada en el expe-
diente debera sustentar de manera obje-
tiva, clara y completa los diagndsticos
medicos, evitando incluir apreciaciones
subjetivas, juicios de valor o conclusiones
ajenas al ambito clinico, asi como el uso
de abreviaturas que comprometan la legi-
bilidad o interpretacion del registro. En
los casos que involucren a nifias, nifios
o adolescentes (NNA), deberd emitirse
el aviso correspondiente al Ministerio
Publico y a la Procuraduria de Proteccién
de Nifas, Nifios y Adolescentes, conforme
a la normatividad vigente y a los procedi-
mientos institucionales aplicables.

Todas las instituciones que conforman
el SNS deberan garantizar que, especial-
mente en estos casos y tratandose de
poblaciones vulnerables indigenas o con
discapacidad se brinde la informacion que
permita la toma de decisiones de manera
libre, consiente e informada y acceder asi
a su derecho a la salud. Para superar las
barreras linguisticas resulta necesario
e idoneo establecer formalmente una

colaboracioén interinstitucional con intér-
pretesy traductores en lenguas indigenas
y brindar atencién en apego los proto-
colos vigentes establecidos en el sistema
de salud.

Adicionalmente, y segun la modalidad de
atencién (ambulatoria u hospitalaria), al
expediente clinico debera integrarse la
Hoja de Registro de Atencidn por Violencia
y/o Lesion, SINBA-SEUL-17-P, la cual
documenta la agresion sexual manifestada
por la usuaria y la consecuencia de mayor
gravedad derivada de ésta, el embarazo
forzado, que motiva la solicitud de Inte-
rrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE).

Horizontes del registro de
atenciones de aborto seguro

La CIE-11 es la ultima revision de la
Clasificacion Internacional de Enfer-
medades (CIE-11) adoptada por la
Asamblea Mundial de la OMS publicada
en 2019y entrd en vigor a inicios de 2022.
Incorpora el conocimiento médico actual
y estructuras de codificacion clinicamente
intuitivas para proveedores de atencion
médica, investigadores y tomadores de
decisiones.
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Tabla 10. Clasificacion del Aborto en CIE 10 y CIE 11

Capitulo XV

Embarazo, Parto y
Puerperio

Capitulo 18 Embarazo, Parto o Puerperio

000

Embarazo ectépico
001

Mola hidatiforme
002

Otros productos
anormales de

la concepcién
003

Aborto Espontaneo
004

Aborto médico
005

Otro aborto

006

Aborto no
especificado

007

Intento fallido

de aborto

008
Complicaciones
consecutivas

al aborto
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JA0O Aborto
JAO1 Embarazo
ectopico

JA02 Embarazo molar
JAO03 Aborto retenido

JA04 6vulo

sin desarrollo
embrionario o mola
no hidatiforme

JAO05 Complicaciones

después de un
aborto, embarazo
ectépico o molar
JAOZ Embarazo que
finaliza en aborto,
sin especificacion

JA00.0 Aborto espontaneo

El aborto espontaneo (también
conocido como aborto no inten-
cional) es una pérdida espontanea del
embarazo (es decir, embridn o feto)
antes de las 22 semanas completas
de gestacion. Cuando no se disponga
de informacion sobre la edad gesta-
cional, utilice como criterio el peso
al nacer inferior a 500 gramos. Los
abortos espontaneos (abortos no
intencionales) son distintos de los
casos de aborto inducido.

JA00.1 Aborto Provocado

El aborto inducido (también
conocido como interrupcién arti-
ficial del embarazo) es la expulsion
o extraccion completa de un
embrién o feto de una mujer (inde-
pendientemente de la duracién
del embarazo), luego de una inte-
rrupcién deliberada de un embarazo
en curso por medios médicos o
quirdrgicos, que no pretende dar
como resultado un nacimiento vivo.
Los abortos inducidos son distintos
de los casos de aborto espontaneo
y muerte fetal.
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La interrupcidn artificial de un embarazo en curso esta regulada

por la ley y puede denominarse aborto legal, aborto inducido,

reduccion fetal u otras terminologias. Siempre que se ajuste

a la definicién de interrupcion artificial del embarazo, deben

SIN ser consideradas por separado del aborto espontaneo o del
CORRELATIVO mortinato y distinguirse claramente en las estadisticas.

Aunque en algunos casos de interrupcion artificial del embarazo
en semanas gestacionales tardias pueden aparecer signos tran-
sitorios de vida, éstos nunca deben codificarse como aborto
espontaneo o nacidos vivos”.

Fuente: Adaptado de la Organizacion Mundial de la Salud. Guia
de referencia de la CIE-11 (94). CNEGSSR, 2026.

Si bien aun se encuentra en proceso de transicion a la CIE-11 el registro y codificacién de
los abortos espontaneos e inducidos se realizara en apego de los criterios establecidos
en la Nota Técnica 4 Registro de la informacién en la Atencion del aborto sequro®.

87 Centro Nacional de Equidad de Género Salud Sexual y Reproductiva. Nota 4 Registro de la informacién en la atencién del
abortoseguro.Disponibleen:https://www.gob.mx/salud/cnegssr/documentos/materiales-tecnicos-de-violencia-de-genero-
y-violencia-sexual?idiom=es
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B Certificacion de muerte fetal

La emision del Certificado de Muerte Fetal (CMF) y el destino final de los
restos fetales deben realizarse conforme a lo previsto en la normativa
nacional. De acuerdo con las instrucciones del propio formato de CMF, “este
se expide para productos a partir de las 22 semanas de gestacion. Es posible
certificar productos de menos semanas solo en caso de que la usuaria solicite
los restos para darles destino final™e.

I Manejo administrativo del Certificado de Muerte
Fetal emitido en casos no reclamados

Cuando se trate de fetos con mas de 22 semanas de gestacién, debera
emitirse el Certificado de Muerte Fetal (CMF) conforme a las instrucciones
establecidas en el formato oficial. El llenado del certificado no debera invo-
lucrar a la persona usuaria con el fin de no revictimizarla, dado que la
informacidn requerida se encuentra registrada en el expediente clinico.

En caso de que la persona usuaria manifieste no desear o no estar en
posibilidad de hacerse cargo del destino final de los restos fetales, debera
asentarse su dicho en el expediente clinico.

La institucién debera establecer los mecanismos, protocolos y/o rutas
administrativas para la entrega al Registro Civil el original y las copias rosa
y azul del CMF, conforme a los procedimientos legales aplicables.

Una vez certificada la defuncion, se deberan remitir (original y las copias
rosay azul del CMF) a la oficina del Registro Civil correspondiente, a fin de
formalizar el registro administrativo y legal del evento.

88 Manual de Llenado del Certificado de Defunciény Certificado de Muerte Fetal Modelo 2022, Direccién
General de Informacién en Salud, Pag. 64. Disponible en: http://www.dgis.salud.gob.mx/descargas/
seed/pdf/Manual_Llenado_CD_CMF_2022_20220930.pdf
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Tabla 11. Distribucion y resguardo de copias
del certificado de muerte fetal

Color de | Instancia que
copia conserva

Secretaria de

Original Salud estatal
Rosa INEGI
Azul Registro Civil
Verde La unidad médica

que certifica

Propdsito

El personal de Registro civil debe remitir este
original a la Secretaria de Salud para la captura e
integracion a la base de datos de muertes fetales
estatales y nacional

El personal de Registro civil debe remitir esta primer
copia al INEGI para su captura e integracion.

El Registro civil debe conservar esta sequnda copia
para su apéndice.

La unidad médica que certifica la muerte fetal debe
conservar esta tercera copia para la captura e inte-
gracion de la informacidn de mortalidad del sector
salud.

Fuente: Elaboracion en colaboracion DGIS y CNEGSSR/DVI 2026.
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6.2.6 Rutas de vinculacion

institucional

Contar con rutas de atencion en los servicios de salud es fundamental para
las instituciones que integran el SNS y para el personal de salud que forma
parte de estas, ya que permiten brindar una atencion integral, oportunay
de calidad a mujeres, nifias, adolescentes y demas personas con posibilidad
de gestar. Dichas rutas contribuyen a la prevencion de dafios evitables e
injustificados y garantizan el acceso efectivo a servicios de aborto seguro.

Vinculacion Intrainstitucional. Es la accién que busca la coordinacién
y colaboracion dentro de las instituciones pertenecientes al SNS en sus
diferentes niveles de atencion, como medida para garantizar el acceso a los
servicios de aborto seguro sea oportuna con el menor tiempo de demora,
Las estrategias de cooperacion entre unidades de diferentes niveles de
atencion promueven la optimizacion de tiempo y recursos, y representan
servicios integrales y eficientes para las usuarias.

Acciones sugeridas para favorecer la vinculacion Intrainstitucional.

* Difundir en las instituciones pertenecientes al SNS el Lineamiento
Técnico para la Atencion del Aborto Seguro en México, especialmente
en unidades médicas donde se brinde atencién al aborto.

* Colaborar de manera coordinada con las instituciones pertenecientes
al SNS, a fin de garantizar el acceso efectivo y oportuno del aborto
seguro, a través de generar acuerdos y compromisos que formalicen
y establezcan rutas de atencidn libres de discriminacién y violencia,
con perspectiva de género y enfoque intercultural e interseccional.

. Establecer estrategias de capacitacidon con las instituciones perte-
necientes al SNS, que incluya unidades médicas en las que se iden-
tifiguen negativas de atencién de aborto seguro, exista una preva-
lencia importante del uso de legrado, sub registro o mala calidad del
registro de las atenciones brindadas, dudas a nivel operativo en la
aplicacion del marco juridico o con del abordaje clinico, consejeria y/o
sensibilizacion en la atencién del aborto seguro. Se recomienda incluir
los siguientes perfiles: personal directivo, juridico, administrativo,
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médico, de enfermeria, estadistica, codificadores, médicos en invo-
lucrados en la atencién directa e indirecta del aborto seguro. Se reco-
mienda priorizar la capacitaciéon constante al personal que brinda
atencion directa.

* Contar con directorio el cual debera actualizarse de forma periddica
y difundirse a las unidades de los distintos niveles de atencidn, con
el proposito de facilitar la referencia y contrareferencia oportuna de
las usuarias que requieran servicios relacionados con la atencién del
aborto seguro.

* Establecer convenios, acuerdos, gestiones y/o mecanismos para
brindar a las usuarias el traslado hacia la unidad médica de reso-
lucidn en caso de requerirse o derivado de una urgencia médica.

En el proceso de atencion se deberan identificar necesidades no satisfechas
gue puedan atenderse en otro servicio. Por lo anterior, es necesario que
cada institucion, tenga identificadas las acciones en las que les compete
el sequimiento brindado a la usuaria la ubicacién y horarios de atencion
gue se requiera. Para ello se debe activar el mecanismo de referencia y
contrarreferencia con servicios vinculados como podrian ser, entre otros:

* Servicios amigables para adolescentes.

* Servicios Especializados de Atencion a la Violencia de Género
y Sexual Servicios de prevencién y control del VIH y el SIDA e
Infecciones de Transmisién Sexual.

* Servicios de deteccion y atencion al cancer de cuello uterino
o de mama.

* Servicios de atencidon y deteccidn de infecciones de transmisién
sexual.

* Servicios de ginecologia y obstetricia para evaluacion del riesgo
preconcepcional e infertilidad.

* Servicios de anticoncepcién y planificacion familiar

* Servicios de atencion a adicciones.

¢ Servicios de salud mental.

Vinculacién intersectorial. La vinculacion intersectorial tiene lugar
cuando dentro del sistema de salud no se cuenta con las atribuciones
para atender ciertas necesidades de las usuarias que exceden el propdsito
de los servicios de salud.
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Con base en el articulo 46 fraccién VII de la Ley General de Acceso a las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia, se debe: canalizar a las victimas a las
instituciones que prestan atencion y proteccion a las mujeres. La referen-
cia se debe realizar de manera organizada con la finalidad de coordinar
acciones en conjunto para el logro de objetivos en favor de las usuarias.
Por ello, se deberd identificar las diferentes instituciones dentro de cada
entidad que brinden servicios especializados entre las que se encuentran:

* Instancias de procuracion de justicia: Procuradurias o fiscalias en
atencién y proteccion a nifias, niflos y adolescentes, Ministerios
Publicos, centros de justicia de las mujeres, institutos de las mujeres,
fiscalias especializadas en atencion a la violencia familiar y Centros
de Atencidén a Victimas a nivel estatal o municipal.

* Organizaciones civiles de derechos humanos en temas de salud
sexual y reproductiva: que brinden acompafiamiento de casos en
materia de aborto.

* Organizaciones civiles que trabajen temas de género y violencia
contra la mujer: que brinden atencidn especializada de refugio o
centros de atencion externos.

* Servicios de salud mental: para la atencion de padecimientos previos
referidos por la usuaria o detectados en la historia clinica.

Finalmente se resalta la importancia de generar estrategias de colabora-
cién con actores que promuevan los derechos sexuales y reproductivos de
mujeres, nifias, adolescentes y personas con capacidad de gestar, desde
estandares internacionales encaminados a la atencion oportuna del aborto

seguro.
Intercambio de un El trabajo en Ajuste de politicas o
lenguaje en comun para conjunto busca programas de cada
lograr didlogo 'y lograr una mayor sector teniendo una
entendimiento para eficacia de las vision mas amplia de
identificar aspectos acciones de cada los problemas
comunes o importantes sector comunes, para
para un proceso de desarrollar una nueva
trabajo conjunto racionalidad

\ J\ U\

Figura 4. Procesos de vinculacién
Fuente: Elaboracién propia. CNEGSSR, 2026.
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.3 Ampliacion de roles
en la disponibilidad
de la atencion

La atencidn del aborto seguro se reconoce como un servicio esencial que
puede integrarse en la estrategia de tareas compartidas, la cual fomenta
la capacitacidon de personal de salud con distintos perfiles, no limitandose
unicamente al personal médico. Este enfoque tiene como objetivo ampliar
la participacién del personal y garantizar el acceso mas amplio a una
atencion segura, eficaz y aceptable (109). Como ya se menciond, en el
primer trimestre de gestacion del embarazo, puede practicarse un aborto
seguro en el ambito de la atencion primaria y en medio ambulatorio, lo
que aumenta aun mas el acceso a los servicios.

Por lo anterior, la atencion al aborto seguro bajo este enfoque reduce
la necesidad de contar con personal de salud altamente especializado, y
ofrece una opcidn no invasiva como lo es la atencidon con medicamentos,
aspiracion endouterina, asi como dilatacién y evacuaciéon, que son
sumamente aceptables y seguras para las usuarias (1).

=
El impacto de la atencién al aborto seguro a través
de la ampliacidon de las funciones se traduce en uso
mas eficiente de los recursos humanos, financieros y
administrativos en las unidades de salud. Ademas de
contribuir a la reducciéon de la mortalidad y la morbilidad
maternas derivadas de los abortos inseguros.

Involucrar a otras profesiones, como parteria
profesional y enfermeria, aumenta el acceso
y mejora la calidad de la atencion.

En México, la publicacién de los lineamientos para la prescripcion de
medicamentos por parte del personal de enfermeria fortalecié el marco
normativo y de actuacidon para la ampliacion de su rol en la Atencién
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Primaria de la Salud®. En la atencién del aborto seguro este instrumento
favorece su participacion, en el ambito de sus competencias, en la valo-
racion clinica, la consejeria, la prescripcion de medicamentos para atencion
del aborto en el primer trimestre de gestacién, el sequimiento clinicoy la
provisién de anticoncepcién posterior al aborto, contribuyendo a ampliar
el acceso a una atencion oportuna, integral y de calidad. Asimismo, el
personal de enfermeria que cuente con las competencias técnicas y la
capacitacion correspondiente podra realizar la Aspiracién Manual Endou-
terina (AMEU). La Tabla 12 presenta las principales intervenciones
que pueden ser desempeiadas por el personal de enfermeria en el
marco de la ampliacién de roles para la atencién del aborto seguro,
de conformidad con la normatividad vigente.

. Es imperativo enfrentar y transformar las barreras culturales que
persisten dentro de las profesiones, las cuales obstaculizan la colabora-
cion interdisciplinaria necesaria para brindar una atencion de calidad.

* Laformacion educativa debe ser replanteada para integrar y valorar
plenamente el enfoque de tareas compartidas, especialmente en el
ambito de la salud sexual y reproductiva.

* Este proceso es fundamental para garantizar una atencion mas
integral, eficiente y accesible.

Es importante mencionar, que tal y como se establece
en la Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA-2025, Para
establecimientos de salud y el reconocimiento de la
parteria, en la atencion integral materna y neonatal,
una partera profesional debidamente capacitada,
puede proveer la atencion de un aborto seguro, en
estricto apego al marco juridico en la materia y de
conformidad con lo establecido en este lineamiento.

I, ———————————————————

89 ACUERDO por el que se emiten los Lineamientos que determinan el procedimiento y los criterios para
la prescripcion de medicamentos a los que deberan sujetarse las personas licenciadas en Enfermeria,
asi como las personas pasantes, en servicio social, de las carreras referidas en el articulo 28 Bis de la
Ley General de Salud. Publicado el 21/10/2025. Disponible en: https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.
php?codigo=5770458&fecha=21/10/2025#gsc.tab=0
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Tabla 12. Ampliacion de roles para la atencion del aborto seguro

Médica/o
especialista en
medicina
general y/o de
familia

Médica/o
especialista en
ginecologia y
obstetricia

Licenciada/o
en enfermeria
general

Licenciada/o
en enfermeria
y obstetricia ”

Agente
comunitaria /
partera

Médica/o (sin
especialidad) +

Durante toda la atencién

Provisidn de informacion
sobre la atencién del
aborto y posaborto

Consejeria / Orientacion’

Q9
Q9
Q9
Q9
Q9

Preaborto
Con
medicacion Q Q Q Q Q
P.r,epara- a cualquier
cion del semana @
cuello —
uterino dilatadores
antes del osméticos
aborto a partir de
las 12
semanas
wsonsie @) & 9 (V] (V) (V/
semanas
Aborto con
medica-
mentos Mas de 12 Q Q
semanas?
Aspiracion al
vacio antes
delas 14
Aborto semanas
quirdrgico
Dilatacién y
evacuacion a Q Q Q 0
partir de las
14 semanas - - "
Aborto retenido Q Q Q Q 0 Q
Muerte fetal intrauterina Q Q
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Médica/o
especialista en
medicina

Médica/o
especialista en
ginecologia y
obstetricia

Licenciada/o Licenciada/o Agente
en enfermeria | en enfermeria comunitaria /
y obstetricia ” general partera

Médica/o (sin
especialidad) +

general y/o de
familia

9 ©
9 o
9 o

Posaborto

Atencién y cuidados de
seguimiento posaborto

Q

(a)

Tratamiento médico del
aborto incompleto sin
complicaciones

Tratamiento con
aspiracion al vacio en la
atencién del aborto
incompleto sin
complicaciones

O OO

O OO

O OO
Q

Atencién y cuidados
iniciales de las
complicaciones posaborto
gue no ponen en peligro
la vida (atencion de la
hemorragia e infeccién)

[
Q
Q
Q

Tratamiento quirdrgico
de las complicaciones

Consejeria posaborto

Anticoncepcion posaborto

Consejeria en
anticoncepcioén
posaborto.

QA 9
Q0 O
[
Q
[
[

Prescripcién,
administracién y/o
aplicacién de métodos
anticonceptivos
posaborto

Insercién y remocion de
dispositivos intrauterinos

Insercién y remocién de
implantes subdérmicos

Aplicacién de anticoncep-
tivos inyectables

Q0O & O
Q03 & O

Oclusién tubaria bilateral

Vasectomia

QOO & O
QOO & O
QD & O
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1 Se trata de un proceso focalizado e interactivo a través del cual una persona recibe voluntariamente apoyo, informa-
cién y orientacién no directiva por parte de una persona capacitada, en un entorno propicio para intercambiar abierta-
mente pensamientos, sentimientos, percepciones y experiencias personales (OMS, 2022 a, p. 4?).

2 El personal de salud que realiza abortos o que asiste a personas que solicitan abortos a partir de las 12 semanas de
gestacion puede requerir apoyo profesional y de mentoria.

+ La OMS no se refiere especificamente a personas que sean médicas sin especialidad.

“ Incluye también a personas que trabajan como auxiliares de enfermeria y como enfermeras auxiliares parteras.

** Incluye también a profesionales de la medicina tradicional y comunitaria.

*** Incluye también a personas que son empleadas de farmacia, bajo supervisién de alguien con titulo farmacéutico
universitario.

(a) Cuando se asegure la continuidad del procedimiento.

* Solo en caso de capacitacién especifica.

Referencias:
Q Se recomienda Es una recomendacién firme a favor de la intervencién.
Se sugiere Es una recomendacién débil a favor de la intervencién.

Es una recomendacién firme en contra de la intervencién o que no

No recomendada /no evaluar . . ;
Q fue evaluada por la OMS en sus Ultimas directrices sobre aborto.

Fuente: Elaboracién propia con base en terminologia utilizada por el grupo de personas expertas convocadas
por la OMS para determinar el grado de solidez de las recomendaciones volcadas en las Ultimas directrices sobre
atencién en aborto de 2022.
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Desde salud publica, la ampliacién de roles permite:

*  Optimizar el uso de recursos humanos al habilitar a personal de
medicina general, enfermeria y parteria profesional para realizar
consejeria, valoracion clinica, administracion de medicamentos y
seguimiento.

* Incrementar la capacidad resolutiva del primer nivel al facultar
a personal de salud calificado para realizar AMEU en contextos
ambulatorios.

* Reducir tiempos de espera y fortalecer la continuidad de la atencion.

* Aumentar la equidad territorial en el acceso para adolescentes,
poblacion indigena, personas en movilidad y mujeres en zonas rurales.

* Esta estrategia es esencial para consolidar la atencion del aborto

seguro como una intervencion accesible, oportuna y basada en
evidencia, disponible en las unidades mas cercanas al territorio.
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Coberturay
acceso a servicios
de aborto seguro
en el primer nivel
de atencion










a atencién al aborto seguro es una prioridad estratégica de salud

publica reconocida en los ambitos nacional e internacional. De

acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cuando se
realiza una valoracion clinica adecuada y se atiende a usuarias sin comor-
bilidades o factores de riesgo, el aborto en el primer trimestre puede
brindarse de forma ambulatoria mediante tecnologias seguras y costo-
efectivas, como la Aspiracion Manual Endouterina (AMEU), la aspiracion por
vacio eléctrica y los regimenes farmacol6gicos con Mifepristona y Miso-
prostol. Estas intervenciones fortalecen la capacidad resolutiva del primer
nivel de atencion, reducen la carga hospitalaria y amplian la cobertura
territorial de servicios seguros.

En este contexto, el propdsito central de este capitulo es establecer criterios
operativos para la implementacién universal de la AMEU y del aborto con
medicamentos (con énfasis en los regimenes que incluyen Misoprostol
solo o Mifepristona y Misoprostol) en el primer nivel de atencion, a fin de
avanzar hacia la erradicacion progresiva y sistematica del Legrado Uterino
Instrumental (LUI) como técnica de evacuacién endouterina.

Erradicacion progresiva del Legrado
Uterino Instrumental (LUI)

El LUI continda utilizandose de forma extendida para el manejo del aborto
inducido y del aborto incompleto en México, pese a la existencia de alter-
nativas sustancialmente mas seguras, eficaces y costo-efectivas. Su persis-
tencia constituye una brecha relevante entre la evidencia cientifica y la
practica clinica, con efectos adversos sobre la seguridad de las usuarias,
la calidad de los servicios y la eficiencia del sistema de salud.

La adopcidn progresiva de la AMEU y del aborto con medicamentos en el
primer nivel de atencién es una intervencion estratégica de salud publica
destinada a sustituir definitivamente el LUI, mejorar la oportunidad de
la atencidn y optimizar el uso de los recursos humanos y materiales del
sistema, asi como prevenir complicaciones asociadas a dicho proce-
dimientos e incrementar el bienestar de las personas usuarias de los
servicios de aborto seguro.
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l Aspiracion por vacio (AMEU o aspiracion eléctrica)

La aspiracion por vacio es la técnica recomendada por la Organizacién
Mundial de la Salud que puede realizarse hasta las 14 semanas de
gestacion por su elevada eficacia y baja tasa de complicaciones (menor al
1%). La realizacion del procedimiento con anestesia paracervical permite
estancias breves y egreso oportuno, lo que favorece la atencién ambu-
latoria y disminuye la demanda hospitalaria (110).

La técnica de AMEU ha mostrado beneficios clinicos y programaticos signi-
ficativos frente al LUL: menor tasa de complicaciones, menores requeri-
mientos analgésicos, ausencia de anestesia general, reduccion del dolor
postoperatorio, menor infraestructura requerida y costos sustancialmente
mas bajos. Su implementacién en el primer nivel permite expandir la dispo-
nibilidad del servicio y fortalecer el acceso equitativo, especialmente en
zonas rurales y de dificil acceso.

Aborto con medicamentos

El aborto con medicamentos constituye una herramienta esencial para
ampliar la disponibilidad y accesibilidad de los servicios de aborto seguro.
Los regimenes combinados de Mifepristona y Misoprostol han demostrado
mayor eficacia, menor duracidon del tratamiento y una utilizacion mas
eficiente de los recursos sanitarios (111).

Por su parte, el régimen con Misoprostol solo, ademas de ser econémico,
es facil de almacenar, estable a temperatura ambiente y ampliamente
disponible en América Latina, lo que lo convierte en una estrategia clave
para entornos con recursos limitados. La eliminacién de barreras legales
y operativas que restringen su provisién ambulatoria fortaleceria aun mas
la eficiencia global del sistema de salud (112).

La incorporacion plena de AMEU y del aborto con medicamentos en el
primer nivel de atencidn requiere una ampliacion estratégica de roles del
personal de salud, alineada con las recomendaciones de la OMS y con
modelos de atencién primaria mas resolutivos y equitativos.
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Ofrecer la AMEU a nivel local permite
ampliar la disponibilidad del servicio
y reducir los tiempos de espera,
caracteristicas muy valoradas por muchas
mujeres. Requiere menos personal
especializado, evita la necesidad de anestesia
general, camas hospitalarias y quiréfanos
(113). Estos factores contribuyen a menores
costos que pueden trasladarse a las
pacientes. Ademas, al requerir dosis bajas
de analgésicos, la AMEU se puede realizar
de manera ambulatoria, lo que facilita
que un mayor numero de profesionales
de la salud en unidades basicas puedan
brindar esta atencidn segura y eficaz,
ampliando asi la cobertura y mejorando
la eficiencia del sistema de salud (114).
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Anexo 2. Manejo del dolor y paliativos

Indicacion

400 a 800mg por via oral, 1 hora antes de la toma de

Ibuprofeno misoprostol (tanto para aborto farmacolégico como Analgésico
para AMEU) y luego cada 8 horas en caso de dolor,
maximo 3 dias.

1 Hora antes de la toma del misoprostol (tanto para
aborto farmacoldgico como para AMEU): 10-30mg por via
oral o sublingual cada 8h, en caso de dolor, maximo 3

Ketorolaco dias; 0 30mg por via intravenosa en un plazo de 15
segundos, de 30 a 60 minutos antes de la AMEU; 0 60mg
por via intramuscular 1 hora antes del procedimiento. Las
dosis se reducen a la mitad cuando el peso corporal sea
menor a 50Kg.

Analgésico

1gr por via oral cada 8 horas, en caso de temperatura

Paracetamol mayor a 38°C o alergia a los AINES para manejo del dolor. Antipirético

Loperamida 2mg por via oral cada 8 horas, no suele requerirse mas

de un dia. Antidiarreico

Metoclopramida 10mg por via oral cada 8 horas, no suele requerirse mas

de un dia. Antiemético

Dimenhidrinato 50mg por via oral cada 8 horas, no suele requerirse mas

de un dia. Antiemético

Un manejo conductual del dolor mediante el acompafiamiento a la usuaria durante el procedimiento, con un trato
respetuoso y empatico y la colocacién de una almohadilla térmica o una bolsa de agua caliente en la regién
abdomino-pélvica pueden mejorar la percepcién del dolor, pero no sustituyen el manejo analgésico farmacolégico.

Para el manejo de narcdticos, ansioliticos, de sedacion o anestesia regional, se debe interconsultar al personal de
anestesiologia, de asi requerirse.

Fuente: Adaptado de Ipas, 2023.
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1.2

Anexo 3. Técnica de Aspiracion Manual Endouterina
Preparacion

Previo consentimiento informado, solicitar que pase al sanitario y vacie la
vejiga. Verificar la funcionalidad del equipo (lubricacién, ensamblado, etc.).

Medidas preventivas:
a. Manejo del dolor:

Medidas no farmacoldgicas antes durante y después del procedimiento,
tales como el manejo conductual del dolor (brindar acompafamiento, trato
empatico y respetuoso, apoyo verbal) y aplicar una almohadilla térmica o
bolsa de agua caliente sobre la regiéon abdomino-pélvica.

Ibuprofeno, 400 a 800 mg por via oral (valorar otro analgésico, antiinfla-
matorio no esteroideo en caso de alergia). Una opcion a la via oral es la
administracién intramuscular o intravenosa de ketorolaco 30mg en un
plazo de 15 segundos, de 30 a 60 minutos antes del procedimiento, previo
a la administracién del misoprostol para la preparacion cervical.

b. Profilaxis antibidtica antes de la aspiracion:

200 mg de doxiciclina por via oral, una hora antes del procedimiento; o
500 mg de azitromicina por via oral, una hora antes del procedimiento;
o0 500mg de metronidazol por via oral, antes del procedimiento. Si no se
cuenta con la posibilidad de ofrecer la profilaxis, no debe retrasarse el
manejo resolutivo.

Cuando durante la exploracion se identifiquen datos clinicos de infeccidn, el
esquema farmacoldgico sera a dosis terapéuticas y tampoco debe retrasar
el procedimiento.
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1.3

1.4

1.5

c. Preparacion cervical con misoprostol a dosis de 400 mgpor via sublingual, de 1 a 3
horas antes del procedimiento o por via vaginal o bucal 3 horas antes del procedimiento.

En caso de alergia al misoprostol se pueden emplear dilatadores osméticos, colocados
6 a 24 horas antes del procedimiento. Cuando se cuente con mifepristona, se pueden
administrar 200mg por via oral 1 o 2 dias antes del procedimiento.

Exploracién bimanual para determinar
la posicién del utero, la orientacién del
fondo uterino con relacién al cérvix,
firmeza del Utero, modificaciones
cervicales.

Preparacion antiséptica del cérvix
con clorhexidina o compuesto yodado,
previa colocaciéon gentil del espéculo
vaginal.

Bloqueo paracervical, habiendo
colocado el espéculo y realizado el aseo
cervical, se prepara una jeringa con 20
ml de solucion de lidocaina al 1% y una
aguja con longitud de 3 cm; o bien 10
ml de lidocaina al 2% (sin sobrepasar
los 4.5mg/ Kg o 200mg en total). Si se
cuenta con bicarbonato de sodio al 8.4%,
se adiciona 1ml por cada 10ml de solucién
anestésica. Se debe aspirar previo a la Fuente: Elaboracion propia con base en IPAS, 2020.
infiltracion para evitar una administracién

intravascular.

Se administran 2ml de lidocaina superficialmente en el labio anterior del cérvix, en el radio
de las 12, antes de colocar ahi el tenaculo con el que se sujetara el cérvix. La lidocaina
restante se infiltra en cantidades iguales y muy lentamente en la union cérvico-vaginal, a
las 2, 4, 8 y 10 horas (con una profundidad de 3cm para ofrecer un mejor alivio del dolor
que con la administracion superficial) y se inicia el procedimiento. Cabe sefialar, que esta
estrategia analgésica por si sola no sera eficaz para el manejo del dolor asociado con la
expulsion fetal durante el aborto con medicamentos mas alla del primer trimestre.
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2 Procedimiento de aspiracion

2.1 Con el cérvix fijo entre las valvas del espéculo, se realiza traccién gentil
con el tenaculo colocado en labio superior, radio de las 12, y se introduce
la canula plastica del diametro minimo acorde a las semanas de gestacién
y a las modificaciones cervicales, a través del cérvix, hasta pasar el orificio
cervical interno (tomandola de su extremo distal y evitando que el extremo
proximal que entrara a la cavidad uterina se contamine con las paredes
vaginales). Al llegar al fondo uterino, se retira la canula de 1-2cm.

Sitios de
infiltracion
en la unién
cérvico-vaginal Sitio de
(alas 2, 4,8y 10 horas de colocacion
las manecillas del reloj, del

ademas de las 12 para
infiltracion local)

tenaculo

(alas 12 horas de
las manecillas del
reloj)

Fuente: Elaboracién propia con base en IPAS, 2020.

Fuente: Elaboracién propia con base en IPAS, 2020.

2.2 Se conecta la canula al aspirador

preparado (con el aro de seguridad en su
lugar con los clips dentro de los respectivos
orificios del cilindro, con los botones de
la valvula cerrados y con los brazos del
émbolo abiertos y apoyados en la base
del cilindro), se oprimen los botones para
liberar el vacio y se procede a evacuar el
contenido uterino, desplazando suave y
lentamente la canula con movimientos
de rotacién de 180° en cada direccién vy,
simultdaneamente, ejerciendo un movi-
miento de adentro hacia afuera.

Cuando se observe el paso de
contenido espumoso rojo o rosa
sin restos ovulares a través de la canula,
se perciba una sensacién de aspereza a
medida que la canula se desliza sobre la
superficie del Utero vacio, este se contraiga
alrededor de la canulay la usuaria refiera
colico, se finalizara el procedimiento, opri-
miendo los botones hacia adentro y hacia
adelante y se desconectara la canula del
aspirador.
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2.4 Verificar la hemostasia previa al retiro del espéculo vaginal: ausencia
de sangrado por el orificio cervical o los puntos de aplicacién del tenaculo,
en cuyo caso, bastara con ejercer presion directa con una gasa montada
o torunda por algunos minutos.

2.5 Serecomienda vaciar el contenido del aspirador en un recipiente
para su inspeccion visual: esto permite confirmar que el procedimiento
ha sido completo al constatar la presencia de restos ovulares consistentes
con la edad gestacional y descarta la posibilidad de embarazo ectépico
(salvo los casos sumamente infrecuentes de embarazo heterotopico).

2.6 Cuando asi corresponda, se sugiere preservar una muestra de
dicho material como evidencia forense, con el cuidado de no solicitar
a la usuaria que constate los hallazgos fisicos.

2.7 El prestador del servicio iniciara el
procesamiento del instrumental tan
pronto como termine la aspiracion,
debiendo sumergir el equipo en agua
mientras se lava y somete a desinfeccidon
de alto nivel o a esterilizacién (ver Anexo 7).

Fuente: Elaboracion propia con base en IPAS, 2020.
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3 Procedimientos complementarios:

3.1 Anticoncepcion post aborto (previa aceptacion de la usuaria y consen-
timiento informado):

a. La colocacion de un dispositivo intrauterino se puede realizar antes
de retirar el espéculo (a menos de que se haya identificado proceso
infeccioso intrauterino).

b. El implante subdérmico, puede colocarse antes de procedimiento o
una vez que terming, antes de que la usuaria se levante de la camilla.

c. Los métodos de accidon corta se pueden iniciar el mismo dia que se
realiza la aspiracion, pero se recomienda priorizar los métodos anti-
conceptivos reversibles de accién prolongada. Se debe suministrar
también método de barrera para doble proteccidon y anticoncepcién
de emergencia.

3.2 Comunicar a la usuaria que el procedimiento ha terminado.
Debe continuar la vigilancia de su estado clinico, signos vitales, verificar
gue se encuentre acompafada, continuar atendiendo sus necesidades

hasta el momento del egreso en 6ptimas condiciones. Es necesario propor-
cionarle por escrito los datos de alarma y el seguimiento que corresponda.
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Anexo 4. Cuadro clinico y clasificacion del choque
hipovolémico ATLS (Advanced Trauma Life Support) (102)

Pérdida sanguinea
estimada (mL)

Pulso

Presion arterial
(mmHg)

Presion de pulso
(mmHg)

Frecuencia
respiratoria

Estado mental

Pérdida sanguinea
(% de volumen
sanguineo)

Reemplazo de
liquidos

750

<100

Normal

Disminuida

14-20

Ansiedad

15

Cristaloides

750-1500

100-120

Normal

Disminuida

20-30

Ansiedad

15-30

Cristaloides

1500-2000 >2000
120-140 >140
Disminuida Disminuida
Disminuida Disminuida
30-40 >40

Ansiedad - confusién ~ Confusion- Letargia

30-40 >40
Cristaloides + Cristaloides +
Paquete Globular Paquete Globular

Fuente: IMSS, 2017.
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Anexo 5. Escala obstétrica modificada qSOFA para
la evaluacién de la falla organica (103)

Parametros
Presién arterial sistélica <100 mmHg 1 Ellestatolnencalialteiatio.
una puntuacion >2 se asocia
con un incremento significa-
. . . 522 tivo de la morbilidad en las
Ft‘ecuenCla reSpll‘atOPIa Respiraciones/min 1 mujeres embarazadas
Estado mental alterado Glasgow <15 1

Fuente: Torres-Torres J, et al., 2021.

Anexo 6. Criterios médicos de elegibilidad para
el uso de anticonceptivos (107,108)

Criterio clinico

Criterio clinico . .
limitado

) Condicién para la que no existen restricciones al uso del
CATEGORIA 1 método anticonceptivo. El método se usa en cualquier
circunstancia.

Se puede usar

i Condicion en la que, en general, las ventajas de utilizar el
CATEGORIA 2 método superan a los riesgos tedéricos o demostrados. En
general, se usa el método

Condicién en la que, en general, los riesgos tedricos o
, demostrados superan a las ventajas de utilizar el método. En
CATEGORIA 3 general, no se recomienda el método a menos que no se
disponga de otros mas apropiados
o los disponibles no sean aceptables. No se usa el
método

Condicién que representa un riesgo inaceptable para la salud
si se utiliza el método. No se usa el método.

CATEGORIA 4

Recomendaciones relacionadas con la seguridad en el uso de los métodos anticonceptivos. Las prioridades
para la clasificacion fueron establecidas con base en la posibilidad de que el método anticonceptivo empeore
una condicion médica preexistente o genere riesgos adicionales para la salud y, ademas, si la circunstancia
médica reduce la eficacia del método anticonceptivo.

Fuente: Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos (OMS 2025).
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Anexo 7. Procesamiento del equipo de AMEU (115)
Informacién basica sobre la prevencién de infecciones:

* Lavese las manos inmediatamente antes y después de tener contacto
con cada usuaria. Considere que la sangre y los liquidos corporales
pueden estar contaminados.

* Use barreras de proteccion personal (guantes, batas, proteccién
facial, calzado) cuando se preveea que habra contacto con sangre u
otros liquidos corporales. Evite perforaciones en la piel, en particular
cuando maneje punzocortantes.

e Utilice la técnica de no tocar: el extremo de la canula, o de cualquier
otro instrumento que se introduzca en el Utero, no debe de tocar
jamas las superficies no estériles (incluidas las paredes vaginales).

1 Preparacion para el momento de uso

* Inmediatamente después del procedimiento, los aspiradores y
canulas que vayan a ser reutilizados deben mantenerse mojados
hasta que se laven.

* Remoje, enjuague o rocie el instrumental con agua o con rociador
enzimatico. No use cloro ni solucidn salina.

2 Lavadoy desarmado del instrumental

* Con guantes y mascara protectora, lave minuciosamente todos los
instrumentos con agua tibia y preferentemente con detergente, no
jabon.

* Desarme el aspirador retirando el cilindro fuera de la valvula. Con
una mano, oprima las trabas para quitar la tapa; con la otra mano,
jale la tapa.

* Abra el cuerpo de la valvula con bisagras abriendo la abrazadera.
Coloque el pulgar derecho junto al botdon derecho de la valvula y el
pulgar izquierdo en el cierre de la valvula. Con el pulgar izquierdo,
jale el cierre de la valvula hacia arriba y hacia la izquierda mientras
que, con el pulgar derecho, ejerce presion hacia abajo y hacia fuera
en el cuerpo de la valvula. Retire el revestimiento de la valvula.
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* Paradesconectar el aro de seguridad, deslicelo lateralmente por debajo
del clip de sujecion, o bien desconéctelo por completo del cilindro.

* Retire el émbolo completamente del cilindro. Para desplazar el
anillo-O del émbolo, apriételo por los lados y deslicelo hacia abajo
hasta colocarlo en la ranura.

* Antes de continuar con el procesamiento del instrumental, este debe
estar completamente limpio. Si hay restos ovulares en la punta de la
canula, enjuaguela a presion con agua varias veces o use un aplicador
con punta de algodon, un cepillo de cerdas suaves o un pafio suave
para sacar delicadamente el material. Si es imposible sacar la sangre
o los restos ovulares del instrumental durante el lavado pese a
repetidos intentos, deseche el instrumental.

Precaucion: No utilice objetos punzocortes para limpiar la pieza de la
valvula o para retirar el anillo-O. Esto podria causar dafios e impedir que
el aspirador conserve el vacio.

Valvula

Embolo -
Cilindro
i 4‘ o g;ll'llg‘l?”llgﬂ|IgIII|IILVID:H:D
& 3 [ ° 8
Anillo-O
del émbolo Aro de seguridad

Revestimiento

LD

Fuente: Elaboracion propia, CNESSR, 2024.

O )

228 Lineamiento Técnico para la Atencién del Aborto Seguro en México



3 Opciones para el procesamiento

Existe el riesgo de que algunos contaminantes de una usuaria anterior se
introduzcan en el cuerpo de otra si el aspirador no es procesado comple-
tamente: remojado, lavado y esterilizado o sometido a desinfeccién de
alto nivel (DAN) entre cada uso. El aspirador debe estar completamente
desarmado para todos los métodos de procesamiento. Las canulas deben
ser esterilizadas o procesadas con DAN antes de reutilizarse y deben
encontrarse estériles o procesadas con DAN al momento de introducirse
en el utero.

Los agentes quimicos de procesamiento son sustancias peligrosas, use
equipo de proteccion personal y consulte las instrucciones de seguridad
del fabricante para establecer un uso seguro. Los siguientes métodos se
mencionan en orden de eficacia decreciente.

Esterilizacion

* Someta el instrumental a autoclave de vapor, envuelto en tela o papel
durante 30 minutos a 121 °C (250°F) y 106kPa. No use otros para-
metros especificamente parametros mas altos (“autoclave flash”).
Acomode el paquete de manera que quede plano en el autoclave
para evitar que se doblen las canulas.

* Sumerja el instrumental completamente en una solucién de glutaral-
dehido al 2% (Cidex® o equivalente) durante el tiempo recomendado

por el fabricante el tiempo mas recomendado son 10 horas).

* Sumerja el instrumental completamente en solucion Sporox® II'y
deje en remojo durante seis horas.

Anexos 229



Desinfeccion de alto nivel

* Hierva durante 20 minutos. Si sujeta las canulas mientras estan
calientes, éstas podrian aplanarse. Deje que el agua se enfrie antes
de sacarlas y sujételas de la base.

* Sumerja el instrumental completamente en una solucion de cloro al
0.5% y déjelo inmerso 20 minutos. Cambie la solucion de cloro una
vez al dia o con mas frecuencia, si ésta se enturbia.

*  Sumerja el instrumental completamente en una solucién de glutaral-
dehido al 2% (Cidex®o equivalente) durante el tiempo recomendado
por el fabricante (las recomendaciones varian de 20 a 90 minutos).

* Sumerja el instrumental completamente en una solucién de Sporox®
Iy déjelo inmerso durante 30 minutos.

*  Después de procesar el instrumental de AMEU Si se utilizaron agentes
quimicos en el procesamiento, las canulas deben enjuagarse minu-
ciosamente después del mismo, ya sea con agua hervida (para instru-
mental sometido a DAN) o estéril (si el instrumental fue esterilizado).
Todas las piezas del aspirador se deben enjuagar minuciosamente
con agua limpia y potable.

4 Almacenamiento indicado o uso inmediato
Almacenamiento

* Los aspiradores pueden ser secados, el anillo-O lubricado y el instru-
mental rearmado y guardado en un area limpia y seca hasta su uso.
No es necesario que el aspirador permanezca desinfectado a alto
nivel o estéril al momento de utilizarse.

* Las canulas deben permanecer estériles o desinfectadas a alto nivel
hasta su préximo uso. Guardelas en recipientes estériles o desin-
fectados a alto nivel para conservar el nivel en que fueron procesadas
y manéjelas por el extremo de la base.

* Elinstrumental que haya sido procesado con métodos liquidos, debe
ser reprocesado diariamente.
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Armado y uso

Antes de su uso, rearme y lubrique el aspirador y verifique que
conserve el vacio.

Coloque el revestimiento de la valvula en su posicién correcta dentro
de la valvula, alineando las ranuras internas. Cierre la valvula hasta
gue encaje en su lugar. Coloque la tapa en su lugar en el extremo
de la valvula. Empuje el cilindro dentro de la base de la valvula sin
torcerlo.

Coloque el anillo-O del émbolo en la ranura en el extremo del émbolo
y lubriquelo, esparciendo una sola gota de lubricante alrededor del
anillo con la punta del dedo. Se puede utilizar silicona u otros lubri-
cantes no derivados del petréleo. Apriete los brazos del émbolo e
insértelo completamente dentro del cilindro. Desplace el émbolo
hacia dentro y hacia afuera para lubricar el cilindro e introduzca las
trabas del aro de seguridad en los orificios del mismo.

Verifiqgue la capacidad de retencion del vacio, empujando en los
botones hacia abajo (hacia adentro) hasta que se aseguren en
posicion y jalando el émbolo hacia atras, hasta que los brazos del
mismo se aseguren en posicion. Deje el aspirador en esta posicion dos
a tres minutos y después jale los botones. Debera oirse la irrupcion
de un flujo de aire, lo cual indica que el aspirador conservé el vacio.

Si no oye la irrupcion de aire, saque el émbolo. Verifique que el
aspirador y el anillo-O del émbolo no tengan particulas extrafias ni
grietas. Si después de probarse el aspirador aun pierde el vacio, se
debe desechar.

Brazos del Base del Anillo-O Trabas para Tapa
émbolo cilinyro del émbolo quitar la tapa ;

Mango del . Clip de sujecién
&mbolo Aro de seguridad del aro de

seguridad

Broche Botones de
la valvula

Fuente: Elaboracion propia, CNESSR, 2024.
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Anexo 10. Flujograma de Atencion para Aborto
Seguro en Etapa Gestacional Avanzada, Parte 1

Flujograma de Atencion para Aborto Seguro en Etapa

Gestacional Avanzada

Inicio de atencién
Identificacion clinica/

solicitud expresa

Traduccién o interpretacién
En caso de que la persona usuaria requiera
servicios de traduccién o interpretacién, se
debe contar con un directorio de
instituciones y/o instancias que brinden
asistencia en lenguas indigenas
interpretacion de sefias u otro idioma
extranjero que garantice el ejercicio al
derecho a la salud de manera oportuna

NO Continua en
Paso 2

_Personal médico Contacto con la persona
usuaria

l

-Enfermeria
-Psicologia

;Tiene 15 afios o
menos?

lsx

En apego a la NOM-047

Se deben buscar factores de
riesgo, signos y sintomas de
posible violencia y/o abuso sexual
y en su caso, proceder conforme a
lo establecido en la NOM-046.
Incluir en expediente el apéndice
C Normativo

-Personal médico
-Enfermeria
-Psicologia

-Trabajo Social

¢Tiene 12 afios o
menos y cuenta con
autorizacién de la
madre o tutor?

g Continua en
Paso 2

Jvo

Se notifica a la instancia
encargada de garantizar la
proteccién y restitucion integral
-Titular de la de derechos NNA
unidad de salud J
-Trabajo social 1

Dicha instancia brinda

representacién como medida Continua en
para la proteccién y restitucion Paso 2
de derechos
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