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Resumen

Este articulo explica como una reduccién formal en el tiempo para acceder al aborto
—de doce semanas a seis semanas— equivale, en la practica, a una reduccion drastica:
de doce semanas a solo dos o tres. A partir de ello, se argumenta que dicha reduccion
afecta, de manera sustantiva, el ejercicio del derecho al aborto. El articulo se desarrolla
en tres partes. La primera presenta el caso de Aguascalientes, México, donde reciente-
mente se restringio a seis semanas dicho plazo, y a partir de ahi se examina el estatus
de este derecho en el pais. La segunda parte desarrolla el argumento principal: que
una reduccion formal de doce a seis semanas equivale, en la practica, a una reduccion
de doce a dos o tres semanas. La tercera parte responde a objeciones, principalmente
a la que sostiene que, tras una lectura cuidadosa, el Codigo Penal de Aguascalientes
establece una reduccion de doce semanas a sélo seis. En la conclusion se expone por
qué esta reduccion afecta de manera sustantiva el ejercicio del derecho al aborto, y
por qué es importante que exista armonia entre las definiciones legislativas y médicas
cuando se regula el acceso al aborto.
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Abstract

This article shows that a formal reduction in the timeframe for accessing abortion—
from twelve weeks to six—amounts, in practice, to a much sharper reduction: from
twelve weeks to only two or three. On this basis, it is argued that this reduction subs-
tantively affects the exercise of the right to abortion. The article has three parts. The
first presents the case of Aguascalientes, Mexico, where this timeframe was recently
restricted to six weeks, and then examines the status of this right in the country. The
second part develops the main argument: that a formal reduction from twelve to six
weeks amounts, in practice, to a reduction from twelve to two or three weeks. The
third part responds to objections, chiefly the one holding that, upon a careful reading,
the Penal Code of Aguascalientes establishes a reduction from twelve weeks to only
six. The conclusion sets out why this reduction substantively affects the exercise of
the right to abortion, and why it matters that legislative and medical definitions be
in harmony when regulating access to abortion.
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Introduccion!’

El 23 de septiembre de 2024, el Periodi-
co Oficial del Estado de Aguascalientes
public6 dos decretos relacionados con
el aborto: el 803 y el 804. Por medio del
decreto 803, el poder legislativo local
expidi6 la Ley para la Protecciéon a la
Vida para el Estado de Aguascalientes.
El Articulo 15, fraccion IX, de dicha ley
establece:

Articulo 15. Las autoridades del esta-
do en materia de salud deberan realizar,
al menos, las siguientes acciones: [...]
IX. Garantizar y proteger los derechos
[...] de las nifias y nifios desde la con-
cepcion, durante el nacimiento y la in-
fancia temprana [...] (Aguascalientes,
Congreso del Estado 2024a, 32).

Esta ley, y este articulo y fraccion en es-
pecifico, estan temdticamente ligados

al decreto 804. Dicho decreto reformé
el articulo 101 del Codigo Penal para el
estado de Aguascalientes. Mientras que
el articulo 15 de la ley mencionada esta-
blece que las autoridades estatales deben
garantizar y proteger los derechos de las
nifas y los nifos desde la concepcion,?
como, por ejemplo, el derecho a la vida;
el articulo 101 del Codigo Penal para el
estado de Aguascalientes establece a par-
tir de qué momento de la gestacion el
aborto esta penalizado en dicha entidad.’

Articulo 101. Aborto. El aborto consiste
en la interrupcion del embarazo con el
consentimiento de la mujer embarazada,
después de la sexta semana de gestacion.
Para los efectos de esta [sic] Codigo, el
embarazo es la parte del proceso de la
reproduccion humana que comienza
con la implantacién del embrion en el
endometrio [...] (Aguascalientes, Con-
greso del Estado 2024, 36).

Es posible que cuando este trabajo llegue a manos del lector los articulos que estoy discutiendo ya hayan sido invalidados. Si esto
fuera asi, el lector estarfa en lo correcto al preguntarse: ;por qué leer un articulo académico sobre articulos invalidados? La respuesta
es que el presente texto tiene valor mas alla de la discusion de unos articulos especificos, y este valor radica en explicar de qué manera
la restriccion del aborto hasta las seis semanas, en cualquier legislatura, es una vulneracion sustantiva del derecho a abortar.

Cabe resaltar que en el contexto médico “nifios” y “nifias” se utilizan normalmente para referirse a individuos ya nacidos.

El Codigo Penal de Aguascalientes distingue entre aborto voluntario y aborto forzado. Por cuestiones de espacio, el presente articulo
solo discutird el aborto voluntario, al cual me referiré Gnicamente como aborto.
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Esta version del articulo reemplazé a
otra que penalizaba el aborto a partir de
las doce semanas. La version anterior,

publicada el 27 de diciembre de 2023,
mantenia lo siguiente:

Articulo 101. Aborto es la interrupcion
del embarazo después de la décima segun-
da semana de gestacion. Para los efectos
de este Codigo, el embarazo es la parte del
proceso de la reproduccion humana que
comienza con la implantacion del em-
brién en el endometrio [...] (Aguascalien-
tes, Congreso del Estado 2023, 9).

Cabe notar que los articulos estan re-
dactados de esta manera porque estan
tipificando un delito, el delito de abor-
to.* Dentro del contexto legal mexicano
esta reforma al Codigo Penal del estado
de Aguascalientes es interesante, pues
busca limitar el acceso al aborto mien-
tras mantiene, de manera implicita, que
el derecho al aborto si existe en dicha
entidad. Es importante reparar en que
los legisladores de Aguascalientes no po-
dian penalizar el aborto desde la fertili-
zacion o desde la implantacion, pues ello
contravendria la sentencia de la Supre-
ma Corte de Justicia de la Nacion (scN)
que reconoce el derecho a abortar.’ La
SCIN reconoci6 formalmente dicho dere-
cho en la Accién de Inconstitucionalidad
148/2017, publicada el 7 de septiembre
de 2021 (México, sciN 2021).

De una lectura e interpretacion integral
del texto constitucional, este Pleno ad-
vierte que el derecho de la mujer a deci-
dir (y cuya titularidad se extiende, por
supuesto, a las personas con capacidad
de gestar) es resultado de una combina-
cién particular de diferentes derechos y
principios asociados a la nocion esencial
de que es intrinseco a la persona huma-
na la disposicion de su libertad de au-
todeterminarse y escoger libremente las
opciones y circunstancias que le dan sen-
tido a su existencia, conforme a sus pro-
pias convicciones. El sustrato de esta
prerrogativa lo constituyen la dignidad
humana, la autonomia, el libre desarro-
llo de la personalidad, la igualdad juri-
dica, el derecho a la salud (psicologica
y fisica) y la libertad reproductiva, con-
forme a la integracion y con los rasgos
que en seguida serdn descritos (México,
scN 2021).

Dada la conclusion de la Corte —en
México si existe un derecho a decidir si
se contintia o no con el embarazo— a
partir de aqui aceptaré que si existe el
derecho al aborto.*”8 La estrategia que
persiguen los legisladores de Aguasca-
lientes es clara en el contexto global de
los movimientos contra el aborto. Si no
se puede penalizar de manera total el
aborto entonces lo que se puede hacer
es atacar la ejercibilidad del derecho a
decidir. No es irrisorio aseverar que la
estrategia de Aguascalientes se aseme-
ja a esfuerzos legislativos recientes en

4 Esimportante resaltar que en el articulo 101 se habla de “implantacion”, y que en el articulo 15 se habla de “concepcion’, pero no se
define el término. La Corte Interamericana de Derechos Humanos mantiene que “el Tribunal entiende el término ‘concepcion’ desde el
momento en que ocurre la implantacion (..)" (Inter-American Court of Human Rights 2012, 189).

La Corte lo pone en términos de “derecho a decidir”.

0 ~N o o

Para la exploracion legal de este derecho, véase Beltran y Puga (2025).
Para la exploracion filoséfica de este derecho, véase Boonin (2002 y 2019).

Existen diversas posiciones juridicas y hioéticas en la literatura académica que desaconsejan, en general, los limites legales al aborto

por semanas de gestacion. Explorar dichas posiciones con detenimiento esta fuera del alcance de este articulo, principalmente por
cuestiones de espacio. Sin embargo, las principales posturas en contra de dichos limites se centran en: i) la arbitrariedad de la fecha
elegida; ii) la falta de evidencia que relacione dicho limite con la eficacia o sequridad del aborto; iii) problemas de equidad en el acceso
al aborto; iv) incoherencia en la definicién de viabilidad, y v) la dificultad de calcular con exactitud la edad gestacional (de Londras et al.

2025; de Zordo et al. 2023; Romanis 2020).
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Estados Unidos, como los de Texas u
Ohio (Norwood 2024; Rubin 2024).

Al momento en que escribo, la sgiN
esta por resolver la Accion de Incons-
titucionalidad 172/2024 y su Acumu-
lada 173/2024 (Nochebuena 2026). Si
el proyecto de sentencia actual avanza,
tanto el articulo 15, fraccion IX, como
el articulo 101 se invalidardn.’ Ahora,
un punto que el proyecto de sentencia
no explora de manera detenida es que
una reduccion formal de doce a seis
semanas en el tiempo para acceder al
aborto es realmente una reduccion de
doce semanas a dos o tres semanas.'”
A continuacion explicaré por qué. Para
ello, la siguiente seccion responde a la
pregunta: ¢como se calcula el tiempo
de embarazo en términos de acceso al
aborto? En la tercera seccion respondo a
una objecion que algun defensor de la
reduccion a seis semanas podria pre-
sentar. Y en la conclusién expongo por
qué dicha reduccion afecta de manera
sustantiva la ejercibilidad del derecho
a abortar, y por qué es importante que
exista armonia legislativa en torno a las
definiciones que se utilizan cuando se
regula el acceso al aborto.

¢Cuanto tiempo de embarazo
tiene esta persona?

Antes de avanzar es importante tener
tres conceptos en mente: fertilizacion,

implantacion y embarazo. La fertili-
zacion es, de manera muy resumida,
cuando el 6vulo y el esperma se unen.
La implantacion es el proceso en el que
el embrion se adhiere al endometrio. La
implantacion ocurre, por lo general, en-
tre ocho y diez dias después de la ovu-
lacion.!' Y el embarazo es el periodo
durante el cual el producto de la fertili-
zacion se desarrolla, una vez implanta-
do en el ttero.

Cuando una mujer, o persona con
capacidad de gestar, trata de acceder al
aborto en un centro de salud, lo primero
que el personal de salud hace es pregun-
tarse: ¢cuanto tiempo de embarazo tie-
ne esta persona?'? El personal de salud
se hace esta pregunta por dos motivos.
Primero, porque dependiendo del tiem-
po de gestacion es el tipo de aborto que
se practica.’® Segundo, porque la legis-
lacion que aplica a dicho lugar establece
cuando esta accion no esta penalizada y
cuando si lo estd. Dependiendo del tipo
de legislacion, puede ser que tanto el
personal de salud como la persona que
busca el aborto sean penalizados si éste
se lleva a cabo fuera de los limites esta-
blecidos, o puede ser que sélo el perso-
nal de salud sea penalizado.

La respuesta a la pregunta “¢cudnto
tiempo de embarazo tiene esta perso-
na?” se contesta, por lo general, hacien-
do referencia a la edad gestacional, la
cual suele calcularse contando a partir

9 También se invalidaran otros articulos de dicho Cddigo Penal.

10 Lo mds cercano a este punto aparece en los incisos 123y 124 del proyecto de sentencia. Ahi la Corte habla sobre la dificultad para

determinar el momento de implantacion (México, SCUN 2025).

11 La literatura académica mantiene que la implantacion puede ocurrir de seis a doce dias después de la ovulacion, siendo lo mas tipico

entre ocho y diez dias (Muter et al. 2023; Wilcox et al. 1999).

12 En este articulo estoy examinando casos de aborto donde la persona que busca acceder a uno lo tiene que hacer por medio de los
servicios de salud. Esta aclaracion es importante, pues en México las personas que buscan abortar pueden, si cuentan con suficientes
recursos econémicos, acceder por medio de una farmacia a ciertos medicamentos que causan el aborto.

13 Véase Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva y Secretaria de Salud (2022).
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del primer dia del altimo periodo mens-
trual." En México, la Norma Oficial
Mexicana NOM-007-ssA2-2016, Para la
atencion de la mujer durante el emba-
razo, parto y puerperio, y de la persona
recién nacida, mantiene que:

3.14 Edad gestacional, al periodo trans-
currido desde el primer dia de la dltima
menstruacion normal en una mujer con
ciclos menstruales regulares, sin uso de
anticonceptivos hormonales; con fecha
de tltima menstruaciéon confiable, hasta
el nacimiento o hasta el evento gestacio-
nal en estudio. Se expresa en semanas y
dias completos (México, Secretaria de
Salud 2016).

De igual manera, la Organizacion
Mundial de la Salud sostiene que: “La
determinacion de la edad gestacional
del embarazo es un paso preliminar an-
tes de seleccionar el método de aborto
mas adecuado” (oms 2022).

Es natural pensar que puede haber
otra respuesta a la pregunta “;cudnto
tiempo de embarazo tiene esta perso-
na?”, y que lo que tenemos que hacer
para llegar a ella es buscar una defini-
ci6én explicita de tiempo de embarazo o
tiempo de gestacion en las leyes, linea-
mientos, normas, guias clinicas o regula-
ciones. En la norma anterior, que rige en
todo el territorio nacional, no hay una
definicion explicita de tiempo de emba-
razo o tiempo de gestacion. Y lo mismo
ocurre con el Lineamiento Técnico para
la Atencion del Aborto Seguro en Méxi-
co, Edicién 2022, y para la Ley General
de Salud (Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva y Secreta-

ria de Salud 2022; Camara de Diputados
del H. Congreso de la Union 1984).

Por lo tanto, si una persona quiere
acceder a un aborto en un centro de sa-
lud, lo que el personal de salud hara es
tratar de establecer la edad gestacional
de acuerdo con la practica médica ac-
tual. Y esto se hara refiriéndose al pri-
mer dia del ultimo periodo menstrual.'’
Supongamos que alguien en Aguasca-
lientes: i) quiere acceder al aborto; ii) va
a su centro de salud; iii) que el tiempo
de embarazo se establece con base en la
edad gestacional; iv) y que el aborto esta
penalizado después de las seis semanas.

Lo primero que sucede es que, aun
cuando una persona piense que tiene seis
semanas para abortar a partir de que se
embarazo, en la practica dicha perso-
na 7o tiene seis semanas para acceder
al aborto. Para entender esto, recorde-
mos que desde que comienza el sangra-
do menstrual (primer dia del periodo)
hasta la ovulaciéon (aproximadamente
dia catorce) no hay nada que abortar.
Esto quiere decir que a las seis semanas
hay que restarles estas dos semanas de
tiempo “fantasma”, lo cual resulta en
cuatro semanas para acceder al aborto.

Lo segundo que sucede es que a
estas cuatro semanas para acceder al
aborto hay que restarles dos semanas
mas. Para entender por qué hay que
restar dos semanas mds, tenemos
que poner atencion no a lo que esta pa-
sando dentro del cuerpo de la perso-
na, sino a la experiencia de la persona
que menstria. Una persona que mens-
trda sospechara que estd embarazada

14 Es solo cuando los ciclos menstruales son irregulares, 0 no se conoce la fecha de la dltima menstruacion, que la edad gestacional
se determinara de acuerdo con el tamafio uterino basado en la exploracion clinica o ultrasonido. “Si los ciclos son irregulares o se
desconoce la fecha de la Ultima menstruacion (Fum), la edad gestacional corresponderd al tamafio uterino, estimado en semanas,
basado en la exploracion clinica o ultrasonido. Se expresa en semanas y dias completos” (Centro Nacional de Equidad de Género y

Salud Reproductiva y Secretarfa de Salud 2022).

15 Véase nota 14 para personas con ciclos menstruales irregulares o cuando se desconoce la fecha de la dltima menstruacion. Mas
adelante discutiré qué sucede cuando las personas tienen ciclos menstruales irregulares.
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La préactica médica y la ejercibilidad...

(aunque puede sospecharlo antes si esta
intentando embarazarse o sabe que ha
habido un fallo anticonceptivo) cuan-
do el siguiente periodo menstrual no
llegue.'® Eso quiere decir que desde la
fertilizacion (aproximadamente dia ca-
torce o quince) hasta el dia en que el
siguiente periodo menstrual no llegue
(dia veintiocho del ciclo menstrual), es
improbable que la persona sepa que si

Por lo tanto, si a las seis semanas que
una persona tiene para acceder al abor-
to le restamos el tiempo “fantasma” y
también le restamos el tiempo donde
no es probable que sepa que esta emba-
razada, entonces tenemos que concluir
que las mujeres, y personas con capa-
cidad de gestar, tienen, en la practica,
s6lo dos semanas para abortar.''® La
siguiente imagen presenta lo anterior de

esta embarazada. manera esquematica:

Figura 1. Edad gestacional a partir del primer dia del dltimo
periodo menstrual

Edad gestacional Posibl : del
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Nota: Esta figura muestra la informacién anterior de manera esquematica. Es importante resaltar que esta E
“idealizada”, en tanto que puede haber variacién de algunos dias para cada uno de los elementos sefialados. ‘

16 Baste notar tres cosas: primera, que no todas las personas tienen sintomas tempranos de embarazo (nduseas, mastalgia, fati-
ga y cambios en apetito u olfato). Segunda, que las personas que tienen sintomas tempranos de embarazo por primera vez pue-
den no reconocerlos como sintomas de embarazo. Tercera, que las personas que ya han tenido sintomas tempranos de embarazo
pueden no volver a reconocerlos como tales.

17 Siguiendo lo que he argumentado, también he de concluir que en los lugares que establecen doce semanas para abortar de acuerdo
con la edad gestacional, las personas realmente sdlo tienen ocho (0 a lo més diez) semanas para acceder al aborto.

18 Las pruebas caseras de embarazo comienzan a funcionar cuando hay implantacion. Por lo tanto, una persona que se realice una
prueba de embarazo casera durante la semana de la implantacion tendra tres semanas para acceder a un aborto.

10
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Ciclos menstruales irregulares

El panorama anterior se complica
aun mas cuando alguien tiene un ciclo
menstrual irregular, ya que la persona
podria pensar que no estd embaraza-
da y que su periodo no ha comenzado,
simplemente porque no tiene regula-
ridad. Recordemos que entre 14 % y
25 % de mujeres en edad reproduc-
tiva tienen ciclos menstruales irregu-
lares (Whitaker y Critchley 2016).
Cuando los ciclos menstruales son irre-
gulares o no se conoce la fecha de la
ultima menstruacion, el Lineamiento
Técnico para la Atencion del Abor-
to Seguro en México pide que la edad
gestacional se determine de acuerdo con
el tamafio uterino basado en la explora-
cion clinica o ultrasonido.

Detengamonos, primero, en la explo-
racion clinica. Un problema sustantivo
que tenemos aqui es que el agranda-
miento palpable del atero se detecta, en
la practica clinica, a partir de la séptima
u octava semana del embarazo, contan-
do a partir del primer dia del dltimo pe-
riodo menstrual (Véase Fig. 1).

Un agrandamiento palpable del utero,
por otro lado, se detecta en el mejor de
los casos a partir de la séptima u octava
semana del embarazo; sin embargo, se
sabe que la variabilidad interindividual
es elevada. No obstante, los hallazgos
clinicos proporcionan sélo informacion
limitada sobre la presencia, la integridad
y el crecimiento regular de un embarazo
intrauterino temprano, razén por la cual
el uso de métodos de laboratorio y de ul-
trasonido resulta ttil para responder a es-
tas cuestiones (von Steinburg et al. 2023).

Esto quiere decir que las mujeres, y per-
sonas con capacidad de gestar, con ci-
clos menstruales irregulares (o que no
conocen la fecha de su dltimo periodo)
no pueden recurrir a la exploracion

11

clinica para saber si estan dentro de
las seis semanas en las que se permite
el aborto. No pueden hacer esto, pues
esa exploracion no puede responder a
dicha pregunta. Una vez que la explo-
racion clinica por palpacion arroja una
respuesta positiva a la pregunta de si
esta persona estd embarazada, entonces
la persona ya no puede acceder al abor-
to, pues las seis semanas ya han pasado.

Alguien podria objetar que la palpa-
cién no es la tnica manera de detectar
un embarazo por medio de “la explo-
racion clinica”, pues se podrian solici-
tar pruebas de laboratorio, ya sean de
sangre u orina. Las pruebas de sangre
suelen detectar las hormonas que acom-
pafan al embarazo antes que las prue-
bas de orina. Una prueba de orina de
laboratorio, para detectar la presencia
de la hormona gonadotropina coriénica
humana, sélo dara positivo entre tres y
cuatro dias después de la implantacion
(mediados o fin de la semana cuatro,
contando a partir del primer dia del al-
timo periodo menstrual); y una prueba
de sangre solo dara positivo entre seis
y ocho dias después de la fertilizacion
(esto es, aproximadamente, cuando la
implantacion ocurre, principio de la se-
mana cuatro, contando a partir del pri-
mer dia del daltimo periodo menstrual)
(NHs 2026; Chard 1992) (Véase Fig. 1).
Si el centro de salud tiene acceso a estu-
dios de laboratorio, entonces las muje-
res con ciclos menstruales irregulares (o
que no conocen la fecha de su ultimo
periodo) tendradn entre dos y tres sema-
nas para acceder al aborto.

Por lo tanto, si s6lo se depende de
la palpacion, entonces las mujeres no
pueden acceder al aborto, pues la pal-
pacion da resultados cuando ya pasa-
ron las seis semanas durante las cuales
se puede abortar legalmente. Si existen
pruebas de laboratorio, que no exis-
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ten en todos los centros de salud, enton-
ces las personas con ciclos menstruales
irregulares (o que no conocen la fecha
de su ultimo periodo) tendran sélo dos
o tres semanas para acceder al aborto.
Es importante resaltar que no todos los
centros de salud cuentan con la posibi-
lidad de hacer estudios de laboratorio,
por lo cual esta persona tendra que ser
referida a otro centro, lo cual implica
una reduccion en el tiempo que tiene
para acceder al aborto, pues habra que
realizar una nueva cita, trasladarse al
otro centro, etcétera.

Ahora, durante las primeras tres se-
manas, contando a partir de la ferti-
lizacién, no se puede detectar el saco
gestacional por medio de ultrasonido
transvaginal (Murugan et al. 2020).”
El saco gestacional es identificable por
primera vez via ultrasonido transvagi-
nal aproximadamente después de cinco
semanas de edad gestacional (calculadas
desde el primer dia del tltimo periodo
menstrual).

Dado que la concepcién ocurre apro-
ximadamente dos semanas después del
tltimo periodo menstrual de la mujer
(UPM) y la edad gestacional correspon-
de al tiempo transcurrido desde el UPM,
esto significa que el embarazo general-
mente no es visible en la ecografia antes
de una edad gestacional de cinco sema-
nas (Doubilet 2014).2°

Esto quiere decir, en la practica, que lo
mas temprano que alguien puede saber
de su embarazo y acceder a un aborto,
cuando la edad gestacional se establece
por ultrasonido, es a las cinco semanas
de embarazo, contando desde el pri-

mer dia del ultimo periodo menstrual.
Esto se traduce en que dicha persona
sOlo tiene una o (a lo mas) dos semanas
para acceder al aborto. Aqui también
es importante resaltar que no todos los
centros de salud cuentan con ultrasoni-
do, por lo cual, y como ya se dijo antes,
esta persona tendria que ser referida a
otro centro de salud, lo cual implica una
reduccion en el tiempo que tiene para
acceder al aborto, pues habra que rea-
lizar una nueva cita, trasladarse al otro
centro, etcétera.

Retomemos: restringir el aborto de
manera formal hasta las seis semanas da
como resultado que las mujeres, y perso-
nas con capacidad de gestar, que tienen
ciclos regulares, unicamente tienen dos
semanas reales para ejercer su derecho
a abortar, si el personal de salud utiliza
la edad gestacional para el calculo de las
semanas. Las mujeres, y personas con ca-
pacidad de gestar, con ciclos menstruales
irregulares (o que no conocen la fecha de
su ultimo periodo) no pueden recurrir a
la exploracion clinica si quieren abortar
antes de las seis semanas, pues el agran-
damiento del utero se puede detectar a
partir de la séptima u octava semana del
embarazo. Cuando se detecta el embara-
zo por medio de estudios de laboratorio,
ya sean de sangre u orina, las mujeres,
y personas con capacidad de gestar, con
ciclos menstruales irregulares (o que no
conocen la fecha de su ultimo periodo)
tendran dos o tres semanas para abortar.
Y, finalmente, el ultrasonido puede de-
tectar un embarazo a partir de la quinta
semana de edad gestacional, lo cual les
deja unicamente una o dos semanas para
ejercer el derecho a abortar.

19 “During the first three weeks following conception, the developing gestational sac is below the limit of detection by Tvus”.

20 "Because conception occurs approximately two weeks after a woman's last menstrual period (LMP) and gestational age corresponds
to time since LMP, this means that the pregnancy is not generally visible on ultrasound before a gestational age of five weeks.”
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Alguien podria aceptar todo lo que he
dicho anteriormente, y al mismo tiempo
aseverar que esto no es el caso en Aguas-
calientes. No lo es, pues el articulo
101 del Codigo Penal es claro en que
el acceso al aborto se ha de calcular
a partir de la implantacion. Y a partir
de ésta las personas tienen realmente,
y no s6lo formalmente, seis semanas
para abortar. Ahora examinaré esta
objecion.

Supongamos que el personal de sa-
lud usara el estindar del Codigo Penal;
esto no es el caso, pero concedamoslo
por un momento. Lo primero que hay
que notar es que las mujeres, y perso-
nas con capacidad de gestar, con un
ciclo menstrual regular, Unicamente
tienen cinco semanas para acceder al
aborto. Esto es asi porque, como dije
anteriormente, es improbable que la
persona sepa que esta embarazada
antes de la ausencia del siguiente pe-
riodo menstrual. En otras palabras,
la persona sospechara del embarazo
cuando el siguiente periodo menstrual
no llegue.

En el caso de las personas con un ci-
clo irregular (o que no conocen la fecha
de su ultimo periodo), la exploracion
clinica, como ya se dijo, puede descu-
brir cambios en el tamafo del utero a
partir de la séptima u octava semana de
embarazo, contando a partir del primer
dia del altimo ciclo menstrual. Esto es,
la cuarta o quinta semana a partir de la
implantacion. Por lo tanto, las personas
no tienen seis semanas para acceder al
aborto, sino que sélo tienen dos o tres
semanas para acceder a él.

En el caso en el que el embarazo se
determine por medio de una prueba de
orina de laboratorio, que sélo dara
positivo entre tres y cuatro dias des-
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pués de la implantacion, las personas
tendran cinco semanas para acceder al
aborto. Y en el caso de una prueba de
sangre, que solo dard resultados posi-
tivos entre seis y ocho dias después de
la fertilizacion, las personas tendran,
cuando mucho, cinco semanas y me-
dia para acceder al aborto. Pero aqui
también hay que recalcar que es im-
probable que la persona con un ciclo
irregular (o que no conoce la fecha de
su ultimo periodo) sepa que esta em-
barazada; ella lo sospechara cuando el
siguiente periodo menstrual no llegue.

En el caso del ultrasonido, como se
dijo antes, el embarazo generalmente
es visible a partir de una edad gesta-
cional de cinco semanas, contando a
partir del primer dia del ultimo ciclo
menstrual (Doubilet 2014). Esto nos
da como resultado que las mujeres, y
personas con capacidad de gestar, s6lo
tienen cuatro semanas para acceder al
aborto.

Recapitulemos, si el Codigo Penal de
Aguascalientes guiara en el dia a dia la
practica médica, que no lo hace, enton-
ces las personas con un ciclo regular
tienen, en realidad, sélo cinco sema-
nas para acceder al aborto y no seis.
Las personas que tienen un ciclo irre-
gular (o que no conocen la fecha de su
ultimo periodo) tienen sélo tres o dos
semanas para acceder al aborto, cuan-
do el embarazo se determina por medio
de la palpacion del dtero. Cuando el
embarazo se determina por medio de
una prueba de orina de laboratorio, las
personas que tienen un ciclo irregular
(o que no conocen la fecha de su ulti-
mo periodo), solo tendran cinco sema-
nas para acceder al aborto. En el caso
de que el embarazo se determine por
medio de una prueba de sangre las per-
sonas tendran, cuando mucho, cinco se-
manas y media para acceder al aborto.
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Figura 2. Semanas a partir de la implantacién
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Nota: Esta figura muestra la informacién anterior de manera esquematica. Al igual que en la Figura 1, es

importante resaltar que la informacion presentada aqui estd “idealizada”, en tanto que puede haber variacién
de algunos dias para cada uno de los elementos sefialados.

Y, finalmente, las personas con un ciclo
irregular (o que no conocen la fecha de
su ultimo periodo) tienen sélo cuatro
semanas para acceder al aborto cuan-
do el embarazo se determina por me-
dio de ultrasonido.

Es muy importante reparar en que
estoy suponiendo que todas las perso-
nas, tanto las que tienen un ciclo regular
como las que tienen un ciclo irregu-
lar, se enteran de su embarazo lo mds
pronto posible. Podemos, por lo tanto,
concluir que aun la lectura mas carita-
tiva del Codigo Penal de Aguascalientes
muestra que hay una reducciéon mayor
a la de seis semanas. En otras palabras,
en la practica nadie tiene seis semanas
para abortar.

Antes de pasar a la conclusion, vale
la pena resaltar que el personal de salud

no tiene la habilidad para saber de ma-
nera precisa el dia en que la implanta-
cion sucedio, y que por lo tanto siempre
existira una duda razonable sobre si se
estan contando dias de menos o de mas.
También hay que subrayar que la ma-
nera en que el Codigo Penal de Aguas-
calientes calcula el tiempo para acceder
al aborto no estd armonizado con las
guias clinicas y normas mexicanas. En
la practica no existen mas que razones
punitivas por las cuales el personal de
salud ha de seguir dicho calculo. En su
dia a dia ¢a quién va a tomar como refe-
rencia el personal de salud cuando trate
de establecer el tiempo de embarazo, y,
por lo tanto, si se puede llevar a cabo un
aborto o no? ¢a la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud o al Codigo Penal de
Aguascalientes?
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Conclusidon

Algunos lectores pueden haber llegado
a la conclusién, o pueden tener la in-
tuicion, de que una reduccion formal
de doce semanas a seis (que en la prdc-
tica es una reduccion a dos o tres se-
manas) afecta de manera sustantiva la
ejercibilidad del derecho a decidir, pues
cualquier persona que quiera ejercer
su derecho al aborto en Aguascalientes
ahora tiene menos de la mitad del tiem-
po que antes tenia.

He aqui un argumento adicional para
quienes no han llegado a esta conclu-
sion. Que un derecho éste formalmente
reconocido no significa que el derecho se
pueda ejercer. Para que un derecho sea
realmente un derecho, éste debe ser
ejercible.?’ Y que un derecho sea ejerci-
ble se puede entender como que éste se
pueda poner en practica. Por ejemplo, y
en el contexto legal mexicano: cuando
voy al parque y juego futbol con mis
amigos, estoy ejerciendo mi derecho
constitucional (Articulo 4°) a la prac-
tica del deporte (Congreso de la Unién
2026). Y para que un derecho se pueda
poner en practica, tienen que existir las
condiciones estructurales adecuadas.
Por ejemplo, yo no puedo ejercer mi
derecho a la proteccion de mi salud si
en mi estado no hay hospitales, clinicas
o centros de salud.”

Ahora, cuando se reduce el tiempo
formal de doce a seis semanas para
abortar, lo primero que debemos tener
presente es que en la practica dicha re-
duccién afecta de manera diferenciada

a las mujeres, y personas con capacidad
de gestar. Esto es asi, pues algunas s6lo
tendrdn dos semanas para acceder a un
aborto, mientras que otras tendran tres
semanas. Y estas semanas son tiempo
real, pero “en abstracto”, porque te-
nemos que tomar en cuenta las consi-
deraciones estructurales del lugar en el
que habitan dichas mujeres y personas
con capacidad para gestar, y una vez
que hacemos esto, tenemos que adver-
tir que existe una dificultad sistémica
en México para acceder a los servicios
de salud publica de manera pronta y
oportuna. Y también que dichos cen-
tros de salud no siempre cuentan con
los insumos necesarios para dar una
atencion de calidad.?

Por lo tanto, al tiempo real para ac-
ceder al aborto (dos o tres semanas),
hay todavia que restarle el tiempo que
las personas invertirdn en acceder a
los servicios de salud pertinentes.>* Y
también hay que reconocer que en mu-
chos casos las personas que quieren
abortar no pueden elegir cualquier dia
de esas semanas para hacerlo. La reali-
dad es que las mujeres, y las personas
con capacidad de gestar, tienen uno o
dos trabajos, cuidan a sus hijos, admi-
nistran el hogar, etcétera.”

Si ponemos estos tres factores juntos
(la reduccion real en el tiempo al ac-
ceso al aborto, la falta de acceso a los
servicios de salud y las labores cotidia-
nas), resulta que la posibilidad de las
mujeres, y personas con capacidad de
gestar, de ejercer su derecho a decidir se
ve limitada de manera sustancial. Esta

21 Esta posicion es estandar en la discusion filoséfica sobre la naturaleza de los derechos.

22 Nada de esto es controversial en la discusién sobre derechos.

23 Ortiz 2025; Rodriguez 2024; Jara 2026; Vitela Paredes 2026.

24 Cualquier persona con experiencia en el sistema de salud publico en México sabe lo casi imposible que es obtener una cita para ser
atendido el mismo dia; la Unica excepcion a esto son las situaciones de emergencia.

25 Veéase Ruiz Esparza Guzman 2024.
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conclusion es dificil de refutar. Es mas,
cualquier persona que quiera defen-
der que la ejercibilidad de este derecho
no se ve afectada por dicha reduccion
se vera en problemas cuando trate de
identificar casos similares. Esto es, casos
donde la ventana de ejercibilidad de un
derecho que afecte tan profundamente
la vida de las personas sea tan pequena.

Finalmente, el Coédigo Penal de
Aguascalientes trata de regular la prac-
tica médica sin tomar en cuenta su na-
turaleza, y esto crea una distancia entre
la practica médica y la legislacion, que
impacta a las mujeres y a las personas
con capacidad de gestar. En cuestiones

operativas de salud, que versan sobre
materias descriptivas y no normativas,
los legisladores deberian seguir los es-
tandares cientifico-médicos. Lo que
han hecho los legisladores de Aguasca-
lientes es analogo a que hubieran deci-
dido que un kilémetro, para efectos de
la ley, fueran mil cuatrocientos metros.
Es cierto que los legisladores pueden
establecer definiciones juridicas que
sean distintas al uso técnico aceptado
de los conceptos, pero si ellos van a ha-
cer esto, deben tener buenos motivos
para ello. Y en este caso en particular
no hay buenos motivos para desviarse
de la practica médica.
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