
 

 

  

ANÁLISIS DE CASOS Y LA INTEGRACIÓN DE RUTAS DE RESPUESTA EN TORNO A LOS SERVICIOS DE ABORTO SEGURO 
 

Planteamiento del caso 
 

Resumen
 

Adolescente de 12 años de la comunidad de Santa Catarina Cuexcomatitlán en 
el estado de Jalisco, víctima de violación sexual por el padre, con embarazo 
forzado como consecuencia de la violación, de edad gestacional estimada 
entre 23 y 27 SDG. El caso fue detectado en el Hospital Comunitario de 
Colotlán, al que acude acompañada por un familiar por otro motivo de 
consulta, aparentemente una picadura de alacrán. Se realiza consejería, aviso 
al ministerio público y referencia al Hospital Materno Infantil Esperanza López 
Mateos (HMI) en Guadalajara.  
En el HMI ingresa al área de hospitalización en donde comienzan el Protocolo 
de Interrupción Legal del Embarazo en casos de violación (PILE) de la entidad. 
Sin embargo, se refiere que, por indicación de la Secretaría de Salud de Jalisco 
se niega la atención por falta de capacidad técnica en la resolución de abortos 
de embarazos avanzados. Durante la búsqueda de referencia a una unidad 
resolutiva, se mantiene hospitalizada por 11 días sin realizar alguna otra 
intervención médica o psicológica.  
En este proceso se involucraron instancias gubernamentales y organizaciones 
de la sociedad civil de Jalisco para identificar las condiciones técnicas 
necesarias y suficientes para llevar a cabo la IVE. Para la resolución de caso se 
realizó el traslado de la usuaria y familiares por vía aérea (helicóptero) a la 
Ciudad de México en donde se llevó a cabo el procedimiento sin 
complicaciones médicas adicionales. Entre las medidas de reparación, la 
Procuraduría de Protección de NNA otorgó la custodia a su tío.  

 
 

En el siguiente mapa se ilustran los puntos de contacto con unidades de 
salud y la distancia estimada entre su comunidad y el acceso a servicios: 
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Ficha de identificación  

Fecha del evento: abril, 2024 Fecha del estudio:  agosto-octubre, 2025 Clave de identificación:  C1-2024-JAL 

Lugar(es) de ocurrencia: 
Jalisco 
Ciudad de México  

Instancias involucradas: 
Hospital Comunitario Colotlán 
Hospital Materno Infantil Esperanza López Mateos (Gdl., Jalisco) 
Secretaría de Salud de Jalisco 
Secretaría de Igualdad Sustantiva entre Mujeres y Hombres (SISEMH) 
Procuraduría de Protección de Niñas, Niños y Adolescentes (PPNNA) 
Fiscalía del Estado de Jalisco  
Comisión Estatal de Derechos Humanos de Jalisco 
Centro Nacional de Equidad de Género, Salud Sexual y Reproductiva 
(CNEGSSR) 

Fuentes de identificación/información:  
Noticias en medios digitales 
Difusión en redes sociales de OSC y 
acompañantes 
Entrevistas semi-estructuradas 

Iniciales: ANW Edad: 12 años Sexo/género: mujer Lugar de residencia: localidad Santa Catarina Cuexcomatitlán, Jalisco  

Estado civil: soltera Escolaridad: ninguna Ocupación: desconocida Lengua materna: Wixarika (bilingüe) 

Criterios de 
priorización 

Muerte SI (   )   NO ( X )  

Morbilidad SI (   )   NO ( X )  

Afectación a la salud mental SI ( X )   NO (   ) Violación sexual, internamiento sin causa justificada, negativa de atención, 
demora en la resolución, falta de consejería sobre el aborto y servicios 
especializados para contención y mitigación de la violencia. 

Riesgo social SI ( X )   NO (   ) Violencia intrafamiliar, violación sexual, incesto 

Criminalización SI (   )   NO ( X )  

Edad SI ( X  )  NO (   ) Adolescente menor de 15 años 

Condición de vulnerabilidad SI ( X )   NO (   ) Hablante de lengua indígena, localidad rural, barreras de acceso a servicios 
de salud y educación 
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Análisis y resultados 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Búsqueda / 
demanda de 

servicios de salud   

Contacto de la 
persona usuaria 
con los servicios 

de salud   

Confirmación de 
embarazo, detección 
de violencia y factores 

de riesgo, aviso al 
ministerio público  

Inicia proceso 
de atención y 

referencia 
oportuna  

Consejería y 
consentimiento 

informado sobre 
la IVE 

Manejo clínico 
de la Interrupción 

Voluntaria del 
Embarazo 

Servicios 
especializados 
de salud mental 

para atención a la 
violación sexual 

TIEMPO DE ATENCIÓN: MENOR A 72 HORAS 

Búsqueda / 
demanda de 

servicios de salud   

Primer contacto: 
Hospital 

comunitario de 
Colotlán   

Hospitalización  
 

Negación de la 
interrupción voluntaria 

del embarazo   

Referencia y 
traslado al HMI 

Esperanza López 
Mateos 

Confirmación de 
embarazo, 

detección de 
violencia, 

consejería de IVE 

Referencia y 
traslado aéreo a 

hospital en 
Ciudad de 

México   

Manejo clínico 
de la IVE sin 

complicaciones 

Aviso a Ministerio 
Público y apertura 

de carpeta de 
investigación 

11 DÍAS  

Intervención de OSC    

Intervención de SISEMH 

Intervención Fiscalía y Procuraduría de Protección a las Niñas, Niños y Adolescentes  

35 DÍAS  22 SEMANAS 

Trayectoria ideal para la atención de la Interrupción Voluntaria del Embarazo.  
Fuente: Elaboración propia basada en el flujograma de atención a la IVE del Lineamiento técnico para la atención del aborto seguro en México 

Trayectoria real para la atención de la Interrupción Voluntaria del Embarazo en el caso C1-2024-JAL. 
Fuente: Elaboración propia basada en el análisis de casos y rutas del Observatorio de Aborto Seguro en México 
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Limitada capacidad 
institucional para aplicar los 
protocolos y lineamientos   

 
Análisis causa-raíz 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Negación de 
acceso al aborto 
seguro y atención 

de la violación 

INFORMACIÓN DISPONIBILIDAD  

ESTRUCTURA 
INSTITUCIONAL PROTOCOLOS 

CALIDAD  
 

CAPACIDAD 
RESOLUTIVA 

 

INCIDENCIA  COORDINACIÓN 

Falta de información en la 
comunidad y red de apoyo   

Desconocimiento de los 
derechos de las víctimas de 
violación por los servicios 
de salud y de justicia 

Normalización y minimización de la 
violencia intrafamiliar y sexual en la 
comunidad y servicios de salud   

Violencia institucional y violencia 
obstétrica (hospitalización 
innecesaria, exposición forzada 
al latido fetal, coerción)  

Falta de documentación, 
transparencia y rendición 
de cuentas por parte de los 
servicios  

Falta de personal médico 
capacitado localmente para 
realizar procedimientos 
específicos como la asistolia fetal 

Falta de respuesta del sector 
público que conllevó la 
resolución del caso en servicios 
privados con apoyo de OSC   

Aislamiento geográfico y 
limitadas vías de comunicación   

Distancia a los servicios de salud  

Falta de presupuesto y recursos 
humanos específicos que 
compromete la disponibilidad de 
los servicios.  

Implementación deficiente del 
modelo integrado para la prevención 
y atención de la violencia familiar y 
sexual   

Falta de implementación de la 
Ruta NAME   

Respuesta mediática 
desproporcionada al priorizar 
una acción de imagen pública 
(ej. traslado en helicóptero) 
sobre el bienestar de la usuaria  

Vacíos en la representación 
y acompañamiento   

Retraso en procesos de atención   

Falta de aplicación efectiva 
de medidas cautelares para 
la seguridad y el bienestar 
de las víctimas   

Sesgo moral institucionalizado, 
estigma e instrumentalización 
de la objeción de conciencia   

Falta de articulación en la 
vocería de OSC Falta de armonización entre 

normativas locales y federales   

Falta de voluntad institucional 
y compromiso político   

Retraso en procesos de referencia 
efectiva  

Fallas para garantizar la respuesta 
integral en violencia sexual, 
incluyendo asistolia fetal y aborto 
seguro    

Débil articulación interinstitucional 
e intersectorial de las instancias 
responsables  

Omisión del personal de salud 
en proporcionar información 
completa y oportuna a la usuaria 
y familiares 

Falta de cobertura de 
servicios de salud en el 
territorio   

Incumplimiento e inobservancia 
institucional de la normativa y 
lineamientos    

Ruptura de convenios inter-
institucionales y coordinación 
con la sociedad civil 
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Eslabones críticos 

 Eslabones críticos Actor / institución responsable Marco de referencia aplicable 

Información, 
búsqueda de atención 

Promoción y difusión estatal de la prevención y atención de casos 
de violencia sexual y embarazos en niñas menores de 15 años en 
comunidades indígenas. 

Secretaría de Salud de Jalisco 
Fiscalía del estado de Jalisco 

SISEMH 
PPNNA 

DIF 

-Ley General de Protección de NNA 
-Ley General de Salud 
-Ley General de Víctimas 
-NOM-046-SSA2-2005 
-MAS Bienestar (acciones comunitarias) 

Acceso a servicios de 
aborto seguro  

Disponibilidad y acceso geográfico a servicios de aborto seguro 
de calidad, con enfoque ambulatorio. 

CNEGSSR 
Secretaría de Salud de Jalisco 

IMSS - Bienestar 
 

-Ley General de Víctimas 
-NOM-046-SSA2-2005 
-Lineamiento Técnico  
-MAS Bienestar 

Referencia oportuna 
Referencia justificada y sustentada de casos que requieran mayor 
infraestructura a una unidad con la capacidad resolutiva requerida 
y asegurar seguimiento y contrarreferencia. 

Hospital Materno Infantil Esperanza 
López Mateos 

-NOM-046-SSA2-2005 

Consejería 

Garantizar la confidencialidad y privacidad. 
 

Las personas adolescentes podrán estar acompañada por un 
familiar si así lo decide. 
 

Otorgar información científica, clara y veraz sobre riesgos de 
embarazo en menores de 15 años, el derecho a la IVE/ILE y 
orientación sobre la ruta de atención a la violencia sexual, desde 
el primer contacto. 

Hospital Comunitario de Colotlán 
Hospital Materno Infantil Esperanza 

López Mateos 
 

-Ley General del Salud 
-Ley General de Víctimas 
-MAS Bienestar 
-NOM-046-SSA2-2005 
-NOM-047-SSA2-2015 
-NOM-004-SSA3-2012 
-Lineamiento Técnico  
-Ruta NAME 

Consentimiento 
informado 

Para IVE en adolescentes de 12 años o más, la solicitud se realiza 
por la usuaria con un escrito libre y firma del consentimiento 
informado. Ambos se anexan al expediente clínico. 
 

Informar beneficios, riesgos médicos y cuidados posteriores al 
procedimiento (asistolia, evacuación uterina).  
 

Asegurar confidencialidad y privacidad. 

Hospital Comunitario de Colotlán 
Hospital Materno Infantil Esperanza 

López Mateos 
 

-NOM-046-SSA2-2005 
-NOM-047-SSA2-2015 
-Lineamiento Técnico  
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Manejo clínico 
(procedimiento) para 

el aborto 

La atención de embarazos por violación y la interrupción 
voluntaria del embarazo son urgencias médicas.  
 

Las unidades de salud deben garantizar atención oportuna, 
basada en evidencia y con tecnología adecuada según la edad 
gestacional. 
 

La asistolia fetal y su evacuación requieren unidades médicas de 
segundo nivel. 
 

Asegurar personal no objetor de conciencia y unidades con 
personal capacitado para abortos en el segundo trimestre 
avanzado. 

CNEGSSR 
Secretaría de Salud de Jalisco 

Líder de componente violencia de 
género 

Líder de componente aborto seguro 
Hospital Materno Infantil Esperanza 

López Mateos 

-NOM-046-SSA2-2005 
-NOM-004-SSA3-2012 
-Lineamiento Técnico  
-Programa de Interrupción Legal del 
Embarazo en Jalisco (PILE) 
 

Atención de 
complicaciones  

No se presentaron complicaciones médicas del procedimiento.  - - 

Atención de otros 
determinantes 
psicosociales 

Asistir a la usuaria y su familia durante todo el proceso de atención 
hospitalaria para proteger a la víctima de violencia sexual.  
 

Garantizar la tutela de la adolescente y el acceso a servicios 
jurídicos y psicosociales para para víctimas de violación sexual. 
 

Dar continuidad a la atención de las lesiones psicológicas 
derivadas de la violación sexual, la negación de servicios y la 
vulneración de derechos. 

Secretaría de Salud de Jalisco 
Fiscalía del estado de Jalisco 

SISEMH 
PPNNA 

DIF 

-Ley General de Víctimas 
-NOM-046-SSA2-2005 
-Ruta NAME 
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Respuesta participativa  
 
Recomendaciones generales  
La eliminación de brechas de acceso, el aseguramiento de servicios y la implementación de estrategias de no repetición requiere de la intervención de las 
personas tomadores de decisión, autoridades, gerentes y/o personal de salud, para: 

1. Garantizar la sostenibilidad de los programas, el acceso equitativo a los servicios, y la eliminación de barreras económicas  
• Fortalecer las directrices nacionales para la atención integral del aborto seguro en el segundo trimestre avanzado y su implementación en los servicios 

de salud de las 32 entidades federativas.  
• Asegurar que los hospitales designados para aborto seguro cuenten con la infraestructura, equipos de recursos humanos y medicamentos necesarios 

para el manejo acorde a la edad gestacional indicado en las directrices y lineamiento.  
• Etiquetar presupuesto específico para aborto seguro que asegure la progresividad de la política pública, la transparencia y rendición de cuentas.  
• Revisar, actualizar y fortalecer los lineamientos del Programa Estatal para Prevenir, Atender, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres, 

Adolescentes, Niñas del Estado de Jalisco (PASE) y asegurar su aplicación para garantizar el apoyo logístico y económico a las personas usuarias. 
2. Asegurar el fortalecimiento continuo de capacidades del personal de salud  

• Establecer un programa robusto y obligatorio de capacitación continua en aborto seguro, incluyendo módulos sobre derechos sexuales y reproductivos, 
atención a víctimas de violencia sexual y manejo de casos con perspectiva intercultural en todas las capacitaciones. 

• Capacitar a personal de ginecobstetricia en manejo de segundo trimestre avanzado y asistolia fetal, así como a personal médico de primer contacto, de 
enfermería y de trabajo social que participan en el proceso de atención.  

3. Garantizar la protección legal y psicosocial de víctimas de violencia y prevenir toda forma de revictimización  
• Aplicar los protocolos de actuación coordinada para casos de violencia sexual que articulan la actuación de salud, procuraduría y fiscalía desde el primer 

contacto, garantizando la investigación de oficio y la protección de la víctima.  
• Fortalecer unidades especializadas en acompañamiento psicosocial para niñas, niños y adolescentes víctimas de violencia sexual, con personal capacitado 

en género, interculturalidad y perspectiva de juventudes o especializadas en autonomía progresiva.  
• Monitorear el cumplimiento de la cadena de custodia en la recolección de evidencia, para asegurar que los procesos penales no se vean comprometidos.  
• Desarrollar planes individualizados de restitución de derechos según el caso, que incluyan vivienda segura, acceso a educación, salud mental y apoyo 

económico, involucrando acciones de prevención y atención con la familia extendida y de promoción, prevención y atención para la comunidad. 
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Rutas de gestión   
Para una atención oportuna, integral y de calidad se requiere: 
1. Favorecer la coordinación interinstitucional e intersectorial  

• Diseñar e implementar un protocolo que defina claramente los pasos para la derivación de casos, los tiempos de respuesta esperados y los canales de 
comunicación entre instituciones y OSC y o acompañantes, así como la evaluación de sus resultados.  

• Reconocer y publicar los convenios interinstitucionales o intersectoriales y su marco de implementación.  
• Fortalecer mecanismos de transparencia en las atribuciones institucionales e implementar mecanismos de vigilancia permanentes en la coordinación para 

la atención a la violencia de género y el aborto seguro en el estado. 
2. Fortalecer la consejería en los servicios de salud desde el primer contacto  

• Brindar consejería basada en información científica, sin juicios y mantener la comunicación con la usuaria y familiares durante el proceso de atención.  
• Asegurar información completa de los riesgos de los procedimientos, beneficios, mecanismos de acción, necesidades logísticas, efectos temporales y 

permanentes, consecuencias relacionadas con la noción de salud integral.  
• Adaptar a las necesidades de la persona usuaria, considerando la edad, escolaridad, factores socioculturales, entre otros, y realizar la verificación de la 

información mediante técnicas de devolución de preguntas. 
3. Asegurar las rutas de gestión para la atención y manejo clínico sin dilación como atribución del sistema estatal de salud 

• Identificar a los recursos humanos que cuentan con capacidad técnica para realizar abortos de segundo trimestre avanzado. 
• Dar seguimiento a las capacitaciones otorgadas previamente, mediante la coordinación interinstitucional.  
• Coordinar el mapeo de personal capacitado con las OSC y colectivas del estado. 

 
Acciones de incidencia  
Para favorecer la información, demanda de servicios y cambio de narrativas es clave la vinculación de la sociedad civil y población en general a través de:  

a) Mantener un diálogo constante y estratégico con personal tomador de decisiones en posiciones estratégicas del gobierno para incidir en la toma de 
decisiones y la asignación de recursos, presentando diagnósticos y propuestas concretas.  

b) Desarrollar estrategias de comunicación que informe a la población sobre aborto seguro, los servicios disponibles y los riesgos de la inacción 
institucional, sin comprometer la privacidad de las víctimas.  

c) Establecer mecanismos de coordinación entre OSC y/o colectivas acompañantes para la gestión de necesidades con roles establecidos explícitamente 
cuando sea necesario (acompañamiento psicosocial, manejo clínico, asesoría jurídica, diálogo institucional, vocería con medios de comunicación, etc.). 

d) Revisar de manera conjunta la información que es publicada en medios de comunicación y focalizar sobre la protección de la usuaria. 
e) Favorecer una sola vía de comunicación y vocería entre representantes de sociedad civil. 


