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Glosario

Aborto: Terminacion, espontanea o inducida del embarazo cuando el feto
todavia no es viable fuera del vientre.

Aborto seguro: Es el aborto que se atiende con los métodos recomendados
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en condiciones médicas
adecuadas, con personal capacitado y en instalaciones sanitarias adecuadas,
con el fin de prevenir complicaciones y riesgos para la salud de la mujer
0 persona con capacidad de gestar.

Aborto autogestivo: Practica en la que una persona gestante
decide interrumpir su embarazo por sus propios medios, sin la
intervencion de un profesional médico o una institucién de salud.

(Métodos) Antifecundativos/anticonceptivos: Sustancias, objetos
o procedimientos para evitar que se presente un embarazo,

pueden ser temporales o permanentes. Para este documento

se utilizara la palabra anticonceptivos.

Derechos reproductivos: Derechos humanos que se basan en el
reconocimiento de la autodeterminaciéon reproductiva de las personas,
garantizan a las personas el control y la autonomia sobre su propia

salud sexual y reproductiva, incluyendo la decision de tener o no tener hijas

o hijos, el esparcimiento y a disponer de la informacién y los medios para ello.

Derechos sexuales: Derechos humanos que garantizan a todas las personas la libertad de tomar
decisiones informadas sobre su propia vida sexual y reproductiva, sin discriminacion, coercién

ni violencia. Estos aspectos engloban la ensefianza de la sexualidad, el valorar y respetar la
integridad tanto fisica como emocional de las personas, poder elegir libremente a las parejas
sexuales y tener relaciones consensuadas. También implica proteger la orientacién sexual y la
identidad de género, asi como garantizar el derecho a tener una vida sexual satisfactoria

y placentera.

Edad gestacional: Se refiere a la cantidad de dias o semanas que han transcurrido desde el
primer dia de la Ultima menstruacién regular, hasta el momento del nacimiento o el evento
gestacional en estudio.



Estigma: Actitudes y creencias negativas que producen rechazo o desvalorizacidn hacia una
persona o grupo. Estas actitudes pueden producir un impacto significativo en cémo las
personas se ven a si mismas.

Estereotipo: Idea o imagen aceptada socialmente que asigna caracteristicas especificas a un
grupo o tipo de personas. Estas generalizaciones simplificadas y poco objetivas pueden llevar a
juicios injustos o a la perpetuacion de preconceptos sobre un grupo de personas.

Interseccionalidad: Se reconoce que las personas no solo se enfrentan a una forma de
dominacién, sino que también pueden enfrentar multiples formas de discriminacion y

desventaja debido a factores como su género, raza, clase social, orientacion sexual, discapacidad
y ubicacién geogréfica, entre otros.

Interrupcién Legal del Embarazo (ILE): Aquella interrupcién del embarazo que se realiza a
simple demanda de la mujer en ejercicio de su autonomia reproductiva de acuerdo con el
Cédigo Penal del Estado de Hidalgo.

Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE): Aquella interrupcion del embarazo como
derecho de las victimas de violencia sexual de acuerdo con la Ley General de Victimas y la
NOM-046-SSA2-2005.

Lineamiento Técnico para la Atencién del Aborto Seguro en México: Documento que
establece los criterios de atencidn en las unidades de salud, para que las mujeres y personas con
capacidad de gestar, incluyendo nifas y adolescentes, que necesiten servicios de aborto seguro
en el pais, tengan acceso a una atencion adecuada y completa.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005 (NOM 046): Es una regulacién emitida por la
Secretaria de Salud de México. Su objetivo principal es establecer los criterios a observar en la
deteccién, prevencion, atencion médica y la orientacion que se proporciona a las y los usuarios
de los servicios de salud en general y en particular a quienes se encuentren involucrados en
situaciones de violencia familiar o sexual, asi como en la notificacién de los casos.

Objecion de conciencia: Cuando el personal médico o de enfermeria se niega a proporcionar
un servicio de atencién médica que esta respaldado por la ley y la practica médica, debido a sus
creencias personales, religiosas u otras razones. Sin embargo, es importante destacar que el
derecho a la objecién de conciencia tiene limites y no puede ser un obstaculo para garantizar
los derechos humanos de las personas, como el derecho a la salud.
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Personas con capacidad de gestar: Se utiliza para incluir a todas las personas que pueden
experimentar un embarazo, independientemente de su identidad de género.

Perspectiva de género: Herramienta de analisis y reflexion para comprender cémo las
diferencias de género influyen en la vida de las personas y en las relaciones sociales, politicas y
econdmicas, busca identificar y cuestionar los estereotipos y roles de género que limitan la
participacion y el desarrollo de las mujeres en la sociedad, asi como promover la igualdad de
oportunidades y de derechos.

Prejuicio: Idea o juicio que se forma de manera anticipada y se aplica a una persona sin
conocerla. Implica juzgar o calificar a alguien negativamente basandose en caracteristicas o
motivos superficiales. Los prejuicios son una forma de juzgar a lo que consideramos diferente
sin tener conocimiento y suelen implicar la creencia de que lo diferente es "malo, incorrecto,
inaceptable o inadecuado"”.

Salud sexual: Estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacién con la
sexualidad. Implica tener una actitud positiva y respetuosa con las relaciones sexuales, asi como
la capacidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de coaccion,
discriminacion y violencia.

Salud reproductiva: Estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relaciéon con todas
las funciones y procesos del sistema reproductivo. No se trata solo de la ausencia de
enfermedades, sino de poder tener una sexualidad responsable, satisfactoria y segura, asi como
la libertad de decidir si tener hijas e hijos 0 no, y cudndo tenerlos.



Introduccion

n el marco de los Derechos Humanos

(DDHH) y la salud publica, todas las

personas tienen derecho a la atenciéon en
salud. Entendiendo que la salud es el estado
completo de bienestar fisico, emocional, mental y
social; no solamente la ausencia de enfermedad;
para asegurar este derecho, se enunciaron los
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
(DDSS y DDRR), los cudles refieren que se debe
ofrecer a todas las mujeres y personas con
capacidad de gestar, una atencién integral para
acceder a un aborto, como parte de su derecho a
la salud; debido a que una atencidn poco digna,
inasequible e inoportuna puede poner en riesgo
su vida y estado de salud biopsicosocial (Organi-
zacion Mundial de la Salud, 2023).

Los procedimientos de aborto son sencillos y
habituales. Siempre y cuando, la persona con
necesidad de interrumpir un embarazo, cuente
con los servicios de atencién a un aborto de
calidad, informacién, insumos farmacoldgicos y
apoyo social (OMS, 2023).

En este sentido, desde el afio 2000 en el estado
de Hidalgo el movimiento feminista promovio el
proceso para la despenalizacion del aborto y no
criminalizacién de las mujeres que hubieran
accedido a uno. Movimiento al que se sumd
Servicios de Inclusion Integral y Derechos
Humanos A.C. (SEIINAC), Organizacién de la
Sociedad Civil (OSC) que desde el 2013 promue-
ve y defiende DDSS y DDRR de las nifas,
adolescentes y mujeres en el estado de Hidalgo.

Posterior a una lucha colectiva por el acceso y
defensa de los DDSS y DDRR de las mujeres, el 30
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de junio del 2021 se despenalizd el aborto hasta
las 12 semanas de gestacion. Y a partir de ese
momento, la Secretaria de Salud del Estado de
Hidalgo (SSH) disefid e implementd el programa
de "Aborto Seguro” para el estado de Hidalgo,
donde ha reportado 1 mil 138 procedimientos de
Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) y doce
casos de Interrupcién Voluntaria del Embarazo
(IVE) entre julio del 2021 a diciembre del 2022.

En respuesta, durante el afio 2022 SEIINAC en
colaboracién con Catdlicas por el Derecho a
Decidir (CDD) implemento el proyecto "Decidir
para vivir: Evaluacion y consolidacion del servicio
de Aborto Seguro en Hidalgo". Proyecto que
busco contribuir a que mujeres y personas con
capacidad de gestar pudieran contar con
informacion sobre aborto y acceder a un
procedimiento en condiciones de calidad y
laicidad en los servicios de salud del estado de
Hidalgo.

Este documento presenta algunos de los
hallazgos en la implementacion de dicho
proyecto, experiencia vinculada a las mujeres y
personas con capacidad de gestar, asi como con
personal de salud que esta al frente del programa
"Aborto Seguro”.

El documento inicia con un apartado de antece-
dentes en donde se profundiza en el proceso
historico de la lucha por la despenalizaciéon del
aborto en el estado de Hidalgo. Asi como un
marco de referencia en donde se define el aborto
y se abordan implicaciones biopsicosociales?, el
contexto y causales del aborto en México e
Hidalgo y algunos aspectos del programa Aborto



Seguro 'y la situacion de la ILE e IVE con base en
datos proporcionados por la SSH.

Consecutivamente, en el apartado metodoldgico
se detalla cuales fueron los objetivos del
proyecto y las actividades desarrolladas. Asi
como, el enfoque metodolégico, métodos,
muestra y técnicas, que permitieron recuperar
los puntos de vista de las personas involucradas
en laimplementacion del proyecto.

A su vez, la seccion de resultados se divide en
tres dimensiones. En la primera se presenta un
panorama general de la aplicacion del cuestio-
nario “Evaluacién de la Interrupcion Legal del
Embarazo (ILE) y la Interrupcion Voluntaria (IVE)
en el estado de Hidalgo’, que respondieron
mujeres y personas con capacidad de gestar,
donde se recuperaron aspectos sociodemografi-
cos, mecanismos de informacion por el cual se
enteraron de los servicios, procedimientos
recurrentes en la ILE, tiempos de espera,
conformidad con la atencién en los servicios de
salud, razones de eleccion de un aborto
autogestivo y métodos anticonceptivos.

Asi mismo, del personal en salud se recolectaron
datos sociodemograficos enfocados a su
quehacer, las capacitaciones recibidas en el
Protocolo de atencion del programa “Aborto
Seguro”, Aspiracion Manual Endouterina (AMEU)
y trato humanitario a las usuarias, desabasto de
insumos farmacoldgicos y métodos anticoncep-
tivos de mayor recurrencia.

En la segunda dimensidn, se reconstruyeron las
historias de dos mujeres que accedieron a una

1 La nocién de biopsicosocial, integra cuestiones bioldgicas, 8
- -

psicolégicas y sociales.

ILE en hospitales de la SSH. Su experiencia esta
plasmada en dos relatos de vida, que permiten
reflexionar sobre los métodos, procedimientos,
tratos en la atencién de la ILE y métodos
anticonceptivos.

En la tercera dimension de resultados, se
presentan los discursos, reflexiones y discusiones
en torno a las experiencias y percepciones sobre
la difusion de informacion del programa de
"Aborto Seguro’, el tipo de atencidon ante un
proceso de ILE, asi como ideas establecidas en
las instituciones: Estado, iglesia y familia. Los
elementos anteriormente referidos, fueron
recuperados mediante un grupo focal.

Finalmente, se presenta un apartado de
discusiones en donde estan vertidas las reflexio-
nes generales de los resultados de este trabajo,
asi como algunas propuestas para la mejora de
los servicios para acceder de forma digna a una
ILE e IVE en el estado de Hidalgo.



CAPITULO I.
Antecedentes

de la despenalizacion
del aborto en Hidalgo

O




La despenalizacion
del aborto en Mexico

La lucha por despenalizar el aborto en México
no es reciente. Es la lucha de las mujeres por
decidir sobre sus cuerpos, la cual, a lo largo del
tiempo, ha experimentado avances y retrocesos.
Esta lucha abarca décadas e involucra a numero-
sas organizaciones, feministas, instituciones,
politicas y personas defensoras de derechos
humanos.

Uno de los hitos mas significativos en esta lucha
ocurrié en 2007, cuando El Distrito Federal, hoy
Ciudad de México se convirtié en la primera
entidad en el pais en despenalizar el aborto. El
martes 24 de abril, la Asamblea Legislativa
aprobd la ley que despenalizaba el aborto hasta
la semana 12 de gestacion incluyendo mecanis-
mos para la imparticion de servicios de salud
adecuados.

De acuerdo al informe Embarazo no planeado y
aborto inducido en México: causas y consecuen-
cias (Juarez et. al, 2013) un afo después de la
aprobacion de la ley que despenaliza el aborto
en la Ciudad de México, un total de 13,404
mujeres se sometieron a un procedimiento de
aborto en las instituciones publicas; al afio 2009
se reportaron 16475 procedimientos; este
ndmero aumentd a 16,945 en 2010; y a 20,319
en 2011. La Ciudad de México se convirtié en
una isla para el gjercicio del derecho a decidir de
mujeres no solo de esa Ciudad, sino del resto del
pais.

Aunque la marea verde comienza en Argentina

en 2005 a partir de una campana para llevar al
poder legislativo de ese pais, presentando su
iniciativa en 2007, haciendo eco en otros paises;
y a pesar de que en 2007 se despenalizé en la
Ciudad de México y los esfuerzos en cada uno
de los estados, por incidir en la ampliacién de
causales de la interrupcién legal del embarazo,
estos no tuvieron avances. Pero la marea siguié
subiendo y en 2019, 12 afos después, el
segundo estado, Oaxaca, logrd la despenaliza-
cion.

El 25 de septiembre del 2019 con 24 votos a
favor y 12 en contra, Oaxaca se convirtié en el
segundo estado del pais en otorgar a las mujeres
el derecho a decidir sobre sus cuerpos, con la
modificacion al articulo 12 de la Constitucion
local, asi como su Cédigo Penal estatal y la Ley
de Salud. Al igual que en la Ciudad de México, la
ley evita que mujeres sean encarceladas por
abortar, pues, de acuerdo a Lopez (2020) en
Oaxaca 20 mujeres habian sido encarceladas y,
habia 49 carpetas de investigacién relacionadas
con abortos.

Las victorias han seguido avanzando, en el afio
2021 la Suprema Corte de Justicia de la Nacion
(SCIN, 2021), declard la inconstitucionalidad de
la criminalizacién del aborto en México. Esta
declaracion contempla que deben eliminarse las
barreras que inhiben o anulan el derecho a
decidir, entre ellas, la penalizacion del aborto,
que vulnera otros DDHH como el libre desarro-
llo, la salud y la dignidad.

Después de este llamado, 12 entidades han
modificado su Cddigo Penal para que las
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mujeres puedan decidir libremente hasta las 12
semanas de gestacion y, en Sinaloa hasta las 13
semanas? (Figura 1). Sin embargo, a pesar de
este llamado, incrementaron en un 28% (SESNSP,
2023) los procesos de investigacion por el delito
de aborto en el 2022.

Un adelanto mas sucedié el 6 de septiembre de
2023, cuando la Suprema Corte de Justicia de
México, emiti6 una nueva sentencia en la que
mandata que el Congreso de la Unién debe
actualizar el Codigo Penal Federal para eliminar
la penalizacién del aborto y garantizar que la
interrupcion voluntaria del embarazo no sea
considerada un delito.

Esta sentencia, insta al gobierno federal a
reforzar los servicios de salud reproductiva y
garantizar el acceso a la interrupcion voluntaria
del embarazo en todo el pais, especialmente en
las zonas rurales y marginadas; proporcionar
informacién y capacitacion a los profesionales de
la salud sobre la interrupcion voluntaria del
embarazo y los derechos sexuales y reproducti-
vos de las mujeres.

También, tiene como objetivo sensibilizar y
educar a la poblacién en general sobre los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres
y la importancia de prevenir y combatir la
discriminacion y la violencia contra las mujeres;
por ultimo el ejecutivo deberd, promover
politicas publicas y programas de prevencion y
atencién de la violencia y la discriminacion
contra las mujeres, incluyendo la violencia y la
discriminacion por razones de género.

2 Informacioén actualizada al 21 de junio del 2023.

Los avances seguiran en términos legislativos,
pero las experiencias de los estados donde se ha
despenalizado avizoran otras barreras, que van
desde el cambio ideoldgico en la sociedad, pero
también en las personas que proporcionan los
servicios de aborto. Esta, por lo tanto, es una
lucha que continlia, hasta que el gjercicio pleno
de los derechos humanos de las mujeres sean
una realidad.

En la despenalizacion

del aborto en Hidalgo,
iFUIMOS TODAS!

El 30 de junio del 2021 el Congreso del Estado
de Hidalgo, despenalizo el aborto por voluntad
hasta las 12 semanas de gestacion y el 6 de julio
del mismo afio, se publicaron las reformas al
Codigo Penal del Estado de Hidalgo y a la Ley
estatal de Salud en el Diario Oficial del Estado,
para entrar en vigor al dia siguiente de su
publicacion.

Sin embargo, la lucha por la despenalizacion del
aborto en Hidalgo no es un tema reciente. En
México, se reconoce que incluso en el Primer
Congreso Feminista realizado en Yucatan en
1916, feministas como Elvia Carrillo y Hermila
Galindo, ya planteaban discusiones sobre
diversos temas de los derechos de las mujeres,
incluido el control de la natalidad y la educacion
sexual. El derecho al aborto, se presentd con
mayor fuerza en los trabajos editoriales de “El
contingente de la mujer” y la “Liga de
Resistencia Rita Cetina” a principios de los afios
veinte.

En la década de los afios treinta, la cubana Ofelia
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Dominguez Navarro presenté la ponencia
"Aborto por causas sociales y econdmicas” en la
Convencion de Unificacion del Codigo Penal en
México, en el que “propone a partir de un
analisis socioldgico y juridico, que se derogue la
legislacion que penaliza el aborto” (Cano, 1990).
Propuesta con fundamento en un analisis
marxista de la situacion de la mujer de un grupo
de mujeres feministas, entre ellas, Matilde
Rodriguez Cabo, Esther Chapa, Ofelia y algunas
militantes comunistas, por mencionar algunas,
Refugio Garcia y Esperanza Balmaceda.

Después de un periodo de poco debate sobre el
aborto, en la década de los 70, las colectivas y
grupos feministas vuelven a poner el tema sobre
la mesa y se empieza a hablar sobre maternida-
des voluntarias, de igual manera, del articulo
“Breve historia del aborto en México” de Marie
Stopes (2023), se rescatan algunos aconteci-
mientos sucedidos entre las décadas de los 70 y
los 90, entre ellas la Primera Jornada Nacional
Sobre Aborto (1976), el Proyecto de Ley de
Maternidad Voluntaria (1979), la fundacion del
Frente Nacional por la Maternidad Voluntaria, la
Despenalizacién del Aborto (1991) y la Campana
de Acceso a la Justicia para las Mujeres (1998).

Durante este periodo, sin duda, se realizaron
acciones en el estado de Hidalgo. El 14 de
septiembre de 1987, Carmen Rincdn, una mujer
hidalguense fue victima de violaciones a sus
derechos humanos reproductivos, pues por un
descuido del médico que la atendié en parto, su
hija fallecié y ella quedd estéril, misma que junto
a su familia, comparieras y su abogada Rosa
Maria Gutiérrez, en el afio de 1992 gand por

primera vez en toda la historia del derecho y de
los derechos de las mujeres en México, un juicio
por violacion a derechos reproductivos (Alcala &
Escorza, 2000).

De 1987 a 1992 Carmen, su familia y mujeres
feministas, organizaciones sindicales y mujeres
amas de casa y trabajadoras, organizan marchas,
publican desplegados, realizan brigadas
informativas, entre otras acciones para exigir
justicia por la violencia obstétrica de la que habia
sido objeto Carmen. En 1996 la periodista Sara
Lovera y colaboradoras convocaron al Primer
Tribunal Contra la Violacion a Derechos
Reproductivos “Carmen Rincén” (Alcald y
Escorza, 2000).

En la primera década del siglo XXI, siguieron los
esfuerzos por el acceso a los DDHH de las
mujeres, en particular los DDSS y los DDRR, pues
en el afo 2000 con el impulso del Parlamento
Ciudadano de Mujeres de Hidalgo y la participa-
cién de Carmen Rincon y Otilia Sanchez, se
ingresa la primera iniciativa para ampliacion de
causales en el Congreso estatal.

De igual manera, en el afio 2002, a nivel nacional,
surge la Alianza Nacional por el Derecho a
Decidir (ANDAR), articulacién conformada por
cinco organizaciones nacionales: Catolicas por el
Derecho a Decidir; Equidad de Género:
Ciudadania, Trabajo y Familia; Ipas Centro
América y México; Population Council Mexico y
Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida
(GIRE) y locales, en Hidalgo, SEIINAC se suma a
esta alianza; organizaciones que han “participa-
do y contribuido en procesos clave en torno a la
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lucha por el aborto legal y seguro en México”
(ANDAR, 2020).

Es durante 2008 que feministas hidalguenses y
la organizacion Cihuatl A.C. ven un avance
importante para el tema de aborto en Hidalgo,
pues se realizan modificaciones al Codigo Penal
en materia de ampliacién de causales, entre
ellas se incluyen la de violacion, la de malforma-
ciones congénitas graves, el riesgo de vida para
la mujer y la causal de accidente, mismas que
fueron aprobadas por unanimidad y consenso
de las fracciones parlamentarias del Partido
Revolucionario Institucional (PRI), Partido
Accion Nacional (PAN), Partido de la Revolucion
Democratica (PRD), Partido Verde Ecologista de
México (PVEM) y un diputado independiente.

La Red por los Derechos Sexuales y
Reproductivos en México (DDESER), una “red
ciudadana, integrada por mujeres y jovenes
activistas, comprometida con la construccion
de una sociedad que viva, difunda, defienda,
exija y vigile el respeto a los derechos sexuales y
reproductivos” (DDESER, 2023), impulsa en el
estado de Hidalgo acciones para la despenali-
zacion del aborto a raiz de la iniciativa presenta-
da en 2006 y aprobada en 2007 en el entonces
Distrito Federal la cual despenalizaba el aborto
hasta las 12 semanas de gestacion.

Adriana Patlan y Bertha Miranda, integrantes de
la Red DDESER iniciaron el acompafiamiento a
mujeres que necesitaban abortar por las
causales o por eleccion; y en 2009, inician el
monitoreo simulado, esto quiere decir que
acudian como usuarias a solicitar un servicio

para evaluar la atencion recibida de parte de los
servicios de salud, también realizaron capacita-
ciones sobre el marco juridico de los DDSS y
DDRR.

Entre 2013 y 2016 se impulsaron otras acciones
que consideramos parteaguas en el tema, entre
ellas: la busqueda de procesos judiciales en
contra de mujeres por el delito de aborto, su
visibilizacién publica y cierre de las carpetas de
investigacion para evitar que las mujeres
estuvieran bajo un proceso judicial o privadas
de su libertad por tal motivo.

Durante este periodo, organizaciones y
agrupaciones de la sociedad civil, entre ellas
SEIINAC, se dedicaron a realizar proyectos,
algunos en colaboracion con las instituciones
estatales tendientes a promover los DDSS, los
DDRR, la prevencién del embarazo no planea-
do y/o no deseado durante la adolescencia, la
promocion de la educacién integral en sexuali-
dad, el fortalecimiento de redes comunitarias,
asi como prevencion de las violencias, principal-
mente, la violencia sexual en el estado de
Hidalgoy en la region.

En el afo 2017, DDESER, la Fundacion Arturo
Herrera Cabafas y SEIINAC, en colaboracién
con la ANDAR, realizaron la campana “Tu
puedes elegir un aborto legal” en la ciudad de
Pachuca, misma que tuvo el objetivo de
informar a las mujeres y nifas victimas de
violencia sexual su derecho al acceso al aborto
legal y seguro, con base en la Norma Oficial
Mexicana NOM-046-SSA2-2005 (NOM-046),
misma que fue armonizada con la Ley General
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de Victimas, para que las adolescentes y las
mujeres hidalguenses que hubieran vivido
violencia sexual y presentaran un embarazo,
accedieran a su derecho en los servicios de
salud. La campaia fue realizada de manera
simultdnea en Guerrero, Jalisco, Estado de
México y Querétaro.

Para 2018, en el marco de la Estrategia Nacional
para la Prevencion del Embarazo Adolescente
(ENAPEA), el Grupo Interinstitucional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes
(GIPEA) aprobdé el “Mecanismo para la
Articulacion Intersectorial para la Atencion de
Nifas y Adolescentes Madres y/o embarazadas
(NAME)" y el Grupo Estatal para la Prevencion
del Embarazo Adolescente (GEPEA) Hidalgo,
propuso implementar este mecanismo de forma
piloto en Hidalgo y luego en todo el pais.

Como resultado, en 2019 se obtuvieron la "Ruta
para la atencion y proteccién integral de nifias y
adolescentes madres y/o embarazadas menores
de 15 afos del estado de Hidalgo" y el Sistema
Informatico para el registro y monitoreo de la
atencién a las NAME vy sus hijos (Gobierno de
México, 2020).

En marzo del 2019, durante el cambio de partido
con mayoria en el Congreso local, MORENA, se
llevod a tribuna, por primera vez, una iniciativa
para la despenalizacién del aborto, construida
con las aportaciones y miradas de DDESER,
SEIINAC, Yo te Creo, DiRamona, del
Conversatorio de Mujeres de Hidalgo, Marea
Verde Hidalgo, la Alianza Nacional por el
Derecho a Decidir, mujeres feministas y defenso-
ras de derechos humanos.

Durante este afio se realizaron diversas acciones
por parte de las mujeres organizadas, asociacio-
nes civiles y activistas independientes, tales
como foros, actividades de sensibilizacion,
cabildeos con las y los diputados del Congreso
del Estado, movilizaciones y acompafiamientos a
mujeres que necesitaban acceder a un aborto;
con 10 votos a favor, 15 en contra y cinco
abstenciones, el 12 de diciembre del 2019, se
rechazé la propuesta de interrupcion legal del
embarazo en Hidalgo. Durante este mismo afio,
el estado de Oaxaca se convierte en el segundo
estado en despenalizar el aborto, doce afios
después de la Ciudad de México.

Entre 2018 y 2021 se realizan una serie de
acciones con el objetivo de informar a la
ciudadania de Pachuca y del interior del estado,
sobre el proceso e importancia de la despenali-
zacion del aborto, inspiradas en el movimiento
Marea Verde de Argentina.

En el camino, miles de mujeres jovenes se suman
en la exigencia de la despenalizacion del aborto
y la garantia del derecho a decidir.

Asi nacen otras colectivas y grupos con la
finalidad de fortalecer las acciones que se
realizaban sobre la despenalizacién, pero
también para evidenciar las violencias de las que
son objeto las nifas, adolescentes y mujeres
hidalguenses, entre ellas la violencia digital, el
acoso en las calles, en los trabajos y en las
escuelas, asi como la violencia sexual y feminici-
da; entre ellas, Marea Verde Tula, Colectiva
Feminista Meztli, Aquelarre Cihuacdatl, Colectiva
Feminista Tetik Siuatl, La Colectiva, Colectiva
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Feminista las Hijas de Medusa, Activismo
Feminista Independiente, Colectiva Feminista
Mujeres del Tule, Atzin-Colectiva Feminista,
Aquelarre Lilith, Colectivo Feminista Huichapan,
Colectiva Feminista Mujeres de Viento, entre
otras.

Los medios han sido aliados importantes al
informar, visibilizar y generar debate publico,
contribuyendo a cambiar la percepcion social y
promover un enfoque basado en los derechos
humanos y la justicia reproductiva. A través de
reportajes, entrevistas y articulos, han contribui-
do a informar al publico sobre los argumentos a
favor del aborto, asi como las historias y
experiencias de las mujeres que han enfrentado
dificultades debido a la legislacion restrictiva.
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Estados que han
despenalizado el
aborto en Meéxico:

BAJA CALIFORNIA
202|

BAJA CALIFORNIA
SUR 2022
HIDALGO

2021

CDMX
2007

VERACRUZ
2021

QUINTANA ROO
2022

GUERRERO
2022

Figura 1. Estados de la Republica Mexicana que han despenalizado el aborto
Actualizado a septiembre del 2023
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CAPITULO Il.

Dispositivo

de evaluacion-intervencion de
la despenalizacion del aborto
en el Estado de Hidalgo




El proyecto "Decidir para vivir: Evaluacion vy
consolidacion del servicio de Aborto Seguro en
Hidalgo" implementado por SEIINAC durante el
2022, en colaboracion con Catdlicas por el
Derecho a Decidir, tuvo el objetivo general de
contribuir a que mujeres y personas con
capacidad de gestar contaran con informacién
sobre aborto y acceder a un procedimiento en
condiciones de calidad y laicidad en los servicios
de salud del Estado de Hidalgo.

A su vez, los objetivos especificos que guiaron el
proyecto, fueron:

1. Que las mujeres y personas con capaci-
dad de gestar conozcan los mecanismos
para el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos.

2. Que el Estado garantice el acceso a un
aborto a través de la generacion de
herramientas como protocolos instituciona-
les y en condiciones de calidad y laicidad.

3. Difusion de informacion sobre la despe-
nalizacién del aborto con enfoque intercul-
tural.

4. Documentacion de los avances del acceso
de mujeres y/o personas con capacidad de
gestar a un aborto seguro y gratuito

en el estado de Hidalgo.

Un dispositivo mixto para
hablar del acceso al aborto
seguro

Mientras llevabamos a cabo las actividades del

proyecto, creamos un plan para recopilar
informacion en el campo, es decir, creamos un
dispositivo, que lo entendemos como un
armado de formas de mirar, con herramientas e
instrumentos, asi como actividades con las
personas beneficiarias, tal como se muestra en la
figura 1.

De la informacién recuperada, hicimos este
documento, que se enfoca en el cuarto objetivo
especifico. Para hacer esto, utilizamos el enfoque
de los derechos humanos, el intercultural y la
perspectiva de género, mirando todo desde un
enfoque llamado "pensamiento complejo”
(Morin, 2022). Esto significa que vemos la
realidad desde diversas miradas, con diferentes
factores, contextos y formas de ver las conexio-
nes entre ellas.

En este caso, el método que usamos para hacer
este documento es una combinacién de dos
metodologias: cuantitativa y cualitativa. Esto
significa que usamos formas diferentes de
recopilar y analizar informacion. Siguiendo a
Hernandez, Fernandez y Baptista (2016), la idea
es mirar el fendmeno desde perspectivas
diferentes para tener una imagen completa de la
realidad que estamos investigando.

Al combinar estos métodos, aprovechamos las
ventajas de ambos, como la capacidad de medir
y generalizar con los métodos cuantitativos, y la
profundidad y contexto que brindan los
métodos cualitativos.

-18 -



Complejidad

Derechos
Humanos

Perpectiva

4

de género

Meétodo cualitativo

=l

~ Enfoque
intercultural

Meétodo cuantitativo

|

Solicitud de informacién

Escuelita Abortando Encuentro
abortera estigmas
* L

Cuestionario Cuestionario Grupo focal

b Historias de vida

—

Figura 2. Dispositivo de ruta metodolégica

En este estudio, utilizamos un enfoque mixto,
donde recopilamos datos de manera no
aleatoria, realizando solicitudes de informacion
de variables a las instituciones de salud del
estado de Hidalgo, a través del Portal Nacional
de Transparencia (PNT); solicitando informacién
con las personas con quiénes desarrollamos las
actividades, es decir usando el criterio de
disponibilidad y cercania con el proyecto.

En términos cuantitativos, buscamos entender
como es la situacién del acceso a un aborto
seguro a través de cuestionarios para recopilar
informacion de mujeres y personas con capaci-

dad de gestar, asi como del personal de salud
que participd en las capacitaciones.

Este método nos llevo a la revision de textos e
investigaciones sobre aborto, asi como a la
obtencién de datos estadisticos a través de la
Plataforma Nacional de Transparencia, para
realizar un andlisis de contexto que muestra la
realidad socio-politica y legal relacionada con el
aborto seguro en Hidalgo y México.

Los elementos del dispositivo en la intervencion,
estuvieron dirigidos a personas defensoras de
DDSS y DDRR, mujeres y personas con capaci-
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dad de gestar, asi como con personal de salud: “La Escuelita Abortera”, "Abortando Estigmas” y “Encuentro
de Mujeres por el acceso digno al derecho a decidir”, procesos que se detallaran a continuacién,pero que,
en cada uno, se utilizaron algunas herramientas e instrumentos para recopilar informacion (Ver Figura 3).

Actividad Método Técnica para la recoleccion del dato
L Identificacion de variables y solicitud de
Contextualizacién del . ., . .
o informacion mediante el portal nacional de
aborto en el estado de Cuantitativo . .
. transparencia sobre ILE, IVE, Objecion de
Hidalgo L
Conciencia.
Cuestionario: “Evaluacion de la
Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) y la
. Interrupcion Voluntari | Embarazo (IVE
. Cuantitativo terrupcion Voluntaria de barazo (IVE)
Escuelita Abortera

en el Estado de Hidalgo” para mujeres y

(curso virtual) personas con capacidad de gestar.

Cualitativo . .
Dos entrevistas semiestructuradas para la

creacion de relatos de vida

Cuestionario: “Evaluacién de la
Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) y la
L Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE)
Cuantitativo . "

en el Estado de Hidalgo” para personal de

Abortando Estigmas:
capacitaciones con
personal de salud

salud
Encuentro de Mujeres: Por .
. o Grupo focal “Entre la esperanzay la
el acceso digno al derecho | Cualitativo o
. adversidad
a decidir

Figura 3 Vinculacion entre actividades del proyecto, métodos y técnicas de recoleccion de datos.
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Solicitud de informacion al
Portal Nacional de
Transparencia

De acuerdo con la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica (2015), todas
las personas tienen el derecho de acceder a
informacién gubernamental que no implique el
uso de datos personales. Este acceso se facilita a
través de la Plataforma Nacional de
Transparencia (PNT), que sigue un proceso
digital estandarizado.

Inicialmente, la persona solicitante debe
registrarse en la plataforma proporcionando sus
datos personales y de contacto. Una vez
registrado, puede redactar la solicitud de
informacion, especificando la entidad guberna-
mental a la que se dirige y los detalles de la
informacién requerida. La solicitud se presenta
electrénicamente, generando un numero de
folio para dar seguimiento.

La entidad publica tiene la responsabilidad legal
de responder en un plazo de respuesta aplicable
para proporcionar una respuesta. Si la entidad
no responde de manera completa o dentro del
plazo establecido, la persona solicitante puede
presentar un recurso de revision a través de la
misma plataforma.

Este proceso garantiza la transparencia y la
rendicion de cuentas en el acceso a informacion
gubernamental y protege el derecho fundamen-
tal de la ciudadania a estar informada.

Antes de emprender el proyecto e informe, en
Seiinac se definid claramente el objetivo y se
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llevd a cabo una investigacién preliminar para
identificar posibles indicadores que contribuirian
al andlisis de la informacion.

La solicitud de informacién incluyd detalles
especificos sobre el nimero de interrupciones
legales y voluntarias del embarazo en Hidalgo
durante los afios 2021 y 2022, desglosando la
informacion por hospitales y clinicas, semanas
de gestacion, métodos utilizados, identidad de
género de las personas y municipios de proce-
dencia. Este proceso permitié recopilar datos
para el informe en cuestion.

La Escuelita Abortera

La Escuelita Abortera fue un espacio de forma-
cién virtual al que asistieron 31 mujeres y una
persona no binaria cuyo objetivo fue conocer los
mecanismos para el ejercicio de sus DDSS y
DDRR y vincular a personas defensoras de
derechos humanos, asi como a mujeres y
personas con capacidad de gestar. Se ampliaron
conocimientos sobre género y sexualidad,
marcos legales, acompafiamiento psicosocial y
rutas de atencién al Aborto Seguro tras su
despenalizacion.

Este espacio buscé que personas defensoras de
DDSS y DDRR, mujeres y personas con capaci-
dad de gestar tuvieran informacién necesaria
para el acceso a un aborto seguro y gratuito en
condiciones dignas en el estado de Hidalgo.



El curso se llevé a cabo en la plataforma Moodle
y estuvo compuesto por 4 modulos, los cuales
fueron:

Médulo 1: Marcos conceptuales sobre
género y sexualidad

Modulo 2: Marcos juridicos y rutas de atencion
Médulo 3: Acompaiiamiento psicosocial
Modulo 4: Acompaiiamiento comunitario.

Al cierre de cada moédulo, se realizd una platica
virtual con personas invitadas expertas en el
tema.

Abortando estigmas:
capacitaciones con personal
de salud

Las capacitaciones estuvieron dirigidas al
personal de salud a cargo de la prestacion del
servicio de "Aborto Seguro” con el objetivo de
que el Estado garantice el acceso a un aborto a
través de la generacidon de herramientas como
protocolos institucionales y en condiciones de
calidad y laicidad. Se buscé sensibilizar al
personal en salud sobre el trato digno a las
usuarias, asi como el uso de un lenguaje
incluyente y no sexista.

A su vez, estas intervenciones se realizaron en
una articulacién con la SSH y Catdlicas por el
Derecho a Decidir. Por lo cual, también se
incluyeron los temas: Protocolo de atencién del
programa “Aborto Seguro”; Objecion de
conciencia y Limites en la Salud Publica.

Se llevaron a cabo un total de siete sesiones de
capacitacion, cada una con una duracion de
cinco horas. En el afio 2022 y el transcurso del
2023, se realizaron las capacitaciones en los
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siguientes municipios con su respectivo nimero
de asistentes: Huejutla (19), Tulancingo (30), Tula
(39) e Ixmiquilpan (23), Pachuca (88) y Tlanchinol
(25). En resumen, el programa de capacitacion
logré llegar y beneficiar a un total de 224
personas profesionales de la Secretaria de Salud.

Es importante destacar que, para los propdsitos
de este informe, Unicamente se administraron
cuestionarios al personal de salud que participd
en las sesiones de capacitacion llevadas a cabo
en 2023 en Pachuca y Tlanchinol.

Instrumentos para el
analisis cuantitativo

El cuestionario dirigido a mujeres y personas con
capacidad de gestar tuvo 37 items, se aplicd
mediante el uso de Formularios de Google y fue
respondido por 87 personas. Se disefi¢ con la
intencién de recolectar la percepcion en el
acceso a los servicios de "Aborto Seguro” en
Hidalgo y contempild las siguientes dimensiones:
Datos de identificacion; Experiencia con
Secretaria de Salud de Hidalgo (SSH);
Experiencia con SSH en el servicio de aborto y
Experiencia en aborto autogestionado.

Por otro lado, el cuestionario dirigido a personal
de salud tuvo 27 items, se aplicé mediante el uso
de Formularios de Google y fue respondido por
29 personas. Se disefid con la intencion de
recolectar la percepcién del personal de salud en
torno a los servicios de "Aborto Seguro”.
Seguro”.stionario contemplé las siguientes
dimensiones: Datos de identificacion; Aborto y
capacitacionesy servicio de "Aborto Seguro”.



Para el analisis de ambos cuestionarios se
obtuvieron cruces y calculos estadisticos como
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia
central. La descripcion se encuentra en la
primera seccion de resultados.

Herramientas para el
analisis cualitativo

Desde la parte cualitativa, Taylor y Bogdan (1987)
la definen como un enfoque que busca
comprender y explorar fendmenos desde una
perspectiva interpretativa y subjetiva. Posee un
conjunto de técnicas y estrategias utilizadas para
recolectar, analizar e interpretar los pensamien-
tos y sentimientos de las personas que permiten
captar la complejidad y la riqgueza de los
contextos y significados sociales.

Esta metodologia se basa en la idea de que la
realidad social esta construida y experimentada
de manera subjetiva por las personas, y busca los
significados, las creencias, los valores y las
experiencias de las personas involucradas en el
fendomeno de estudio. Por lo cual, se usaron dos
técnicas cualitativas para la recoleccion de datos
en las actividades desarrolladas en el proyecto.
Las cuales fueron: entrevistas semiestructuradas
para la construccion de dos relatos de vida y un
grupo focal titulado “Nuestras vivencias".

De las entrevistas semiestructuradas y la
construccion de relatos de vida, Ellis (2004)
sefala que el uso de los relatos de vida como
una técnica cualitativa es valioso para compren-
der la experiencia humana desde una perspecti-
va subjetiva.
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Son narrativas en las que las personas compar-
ten sus experiencias, significados y perspectivas
sobre un tema o fenémeno en particular;
también, permiten identificar cémo se entrela-
zan las influencias sociales y culturales para
generar dichas perspectivas.

La técnica por excelencia para recolectar los
datos de los relatos de vida, es la entrevista
semiestructurada o semiestructurada a profun-
didad. La cual es un didlogo seguro y confiden-
cial, donde las personas comparten sus expe-
riencias, emociones y reflexiones de vida.

Las entrevistas suelen ser abiertas y flexibles, o
bien usar una guia de entrevista que contemple
categorias a explorar, por lo que, se disefi¢ una
guia de entrevista semiestructurada que
contempld el acceso a los servicios de salud,
elementos psicoldgicos y apoyo social percibido
(anexo 3).

En este sentido, se solicitd la participacion
voluntaria de dos mujeres quienes previamente
habian solicitado el acompafamiento de
SEIINAC como OSC defensora de DDSS y DDRR,
ya que habian tenido dificultades para acceder a
un proceso de ILE en el programa de “Aborto
Seguro”.

Las entrevistas se realizaron durante el mes de
abril del 2023, mediante el uso de la plataforma
de videoconferencias Zoom. Asi mismo, se
solicitd a cada participante un seudénimo con la
finalidad de resguardar sus identidades.



Otra de las técnicas que se uso fue la de grupos
focales, que de acuerdo a Martinez (2012) es un
método de investigacion colectivo que se centra
en la recoleccion de la pluralidad y variedad de
actitudes, experiencias y creencias de las
personas participantes.

Es decir, que los grupos focales ofrecen un
espacio de opinidn para captar el sentir, pensar y
vivir de las personas, provocando auto-
explicaciones. Regularmente reline a un peque-
fio nimero similar de participantes que compar-
ten caracteristicas demogréficas o experiencias
relevantes para el estudio. Por lo que, se conside-
ré esta técnica como ideal para recolectar
informacion sobre las experiencias de mujeres y
personas con capacidad de gestar.

En este sentido, se cred un grupo focal en el
Encuentro de Mujeres: Por el acceso digno al
derecho a decidir, donde participaron 25
personas. El grupo focal se llevd a cabo el dia 26
de marzo del 2023 en el hotel “Casa del Aire”, en
Pachuca. En el grupo focal se abordd la difusion
de informacion sobre el programa de “"Aborto
seguro’, asi como la atencion ante un proceso de
ILE.

Encuentro de mujeres: Por

el acceso digno al derecho a
decidir

La actividad llevd por titulo “Encuentro de
mujeres: Por el acceso digno al derecho a

decidir” y fue un espacio disefiado para conocer
las experiencias y apreciaciones de mujeres y
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personas con capacidad de gestar que han
abortado. Esta actividad tuvo como objetivo
conocer las experiencias y apreciaciones de
mujeres y personas con capacidad de gestar que
han abortado y de acompafiantas de aborto,
sobre los servicios de salud en el estado de
Hidalgo qué estan dedicados a garantizar el
Servicio de Aborto Seguro.

Se llevé a cabo en la ciudad de Pachuca los dias
25y 26 de marzo del 2023. Al espacio asistieron
23 mujeres cisgénero y dos personas no binarias
con capacidad de gestar. En el encuentro se
desarrollaron 4 talleres vivenciales para el
autocuidado, didlogo, problematizacién vy
construccion de historias sobre el acceso a un
Aborto Seguro, de igual forma, se realizd un
grupo focal llamado “Nuestras vivencias”.

Finalmente, es importante referir que tanto la
implementacion del proyecto, como la escritura
de este documento estuvo guiada bajo el
enfoque de DDHH, la perspectiva intercultural,
desde una dptica normativa y ética.

En el contexto del aborto, esto implica que las
mujeres y personas con capacidad de gestar
tienen derecho a tomar decisiones informadas y
autonomas sobre su propia salud reproductiva,
incluida la decisién de interrumpir un embarazo.
Por lo que la implementacion del proyecto vy la
construccion de este documento prioriza la
confidencialidad, el consentimiento informado y
la no coercién de las personas involucradas.



CAPITULO III.
Abortando estigmas:

la implementacion de Aborto
Seguro en el estado de
Hidalgo a dos anos de su
despendalizacion




Hidalgo, su posicion
geografica y poblacion
gestante

El estado de Hidalgo se ubica en la region centro
del pais entre los estados de San Luis Potosi,
Veracruz, Puebla, Tlaxcala, Querétaro y el Estado
de México. Esta conformado por 10 regiones
geoculturales, cada una con rasgos geograficos
distintos y elementos culturales Unicos que las
hacen tan diversas. Entre los 84 municipios del
estado, 29 de ellos albergan las principales
comunidades en contexto indigena.

De las 3 millones 82 mil 841 personas habitantes
de Hidalgo, el 51.9% son mujeres; al 2020
contaba con 361 mil 629 personas hablantes de
lenguas indigenas donde predominan el Nahua,
Otomi y Tepehua (INEGI, 2020). La edad fértil de
las mujeres o personas con capacidad de gestar
en edad fértil comienza a partir de los 12 afios,
para este estudio se tomaran en cuenta a partir
de los 10 afos; ya que ha existido un caso de una
nifa de 9 afos que tuvo un embarazo y el
maéximo rango de edad es la edad de 49 afios.

En la Figura 4. serd posible apreciar que los
rangos quinquenales de mujeres y personas con
capacidad de gestar, de acuerdo a las proyeccio-
nes poblacionales del Consejo Nacional de
Poblacién, al 2023 se conserva una cantidad
proporcional entre un rango de edad y otro; sin
embargo, los rangos més altos se encuentran en
las personas adolescentes con aproximadamente
275,264 adolescentas.

Lo que muestra que las estrategias, campanas,
mecanismos o programas de atencion relaciona-
das con el aborto, tendrian que focalizarse en
poblacién, joven y adolescente; por lo anterior es
necesario contextualizar la situacion del embara-
zo en adolescentes y su relacién con el aborto.

Rango de Numero de
edad en afos mujeres
10a14 140,184
15a19 135,080
20a24 121,946
25a29 122,786
30234 121,520
35a39 119,575
40 a 44 113,323
45 a 49 103,374

Figura 4.- Mujeres adolescentes y jovenes de los 10 a los 49 afios,
por rango de edad.

El embarazo en
adolescentes y aborto

Durante el 2020 se registraron 143 mil nifias y
nifios de entre 10 y 14 afios, mientras que de los
15 a los 19 afios se contaba con un registro de
137 mil adolescentes (Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informética; INEGI,
2020a).En los Ultimos seis afos, la cantidad de
adolescentes de entre 15 y 19 afios que han
parido, ha disminuido significativamente,
pasando de 67 nacimientos por cada mil
adolescentes a sélo 46 nacimientos, segun datos
del Consejo Estatal de Poblacién (COESPO).

Por otro lado, un informe ejecutivo del GEPEA
(2021) indica que en el ano 2020, los embarazos
en adolescentes en el estado de Hidalgo han
disminuido en comparacion con afios anteriores.
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La Tasa Especifica de Fecundidad en
Adolescentes (TEFA) es ahora de 49.8 nacimien-
tos por cada mil mujeres de 15 a 19 afios y 1.19
nacimientos por cada mil mujeres de 10 a 14
anos.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI, 2022), en todo México, la tasa
de embarazos en adolescentes de 15 a 19 afios
fue de 42.9 nacimientos por cada 1000 adoles-
centes en el aio 2020. En contraste, en el estado
de Hidalgo, el COESPO (2019) informd que la
tasa especifica de fecundidad en adolescentes
fue mayor, llegando a 55.68 nacimientos por
cada mil mujeres de 15 a 19 afios y 1.3 nacimien-
tos por cada mil mujeres de 10 a 14 afios.

En lo que respecta al tema del aborto, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022)
sefala que en el aflo 2019, alrededor del 55% de
los embarazos no deseados y no planificados en
la adolescencia y juventud terminaron en aborto.

Algunos de los embarazos no deseados, ni
planeados, se deben a la violencia sexual. En este
sentido, la Encuesta Nacional sobre la Dinamica
de las Relaciones en el Hogar ENDIREH (2021) en
México, sefala que el 70.1% de las mujeres han
experimentado, al menos, una situacion de
violencia a lo largo de la vida y el 49.7% de las
mujeres ha sido victima de violencia sexual. Del
2020 al 2022, la tendencia de presuntos delitos
de violacién ha incrementado en un 39.63%
(Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de
Seguridad Publica, 2022).

De acuerdo con la Secretaria de Salud de
Hidalgo, en 2021, fueron atendidas en hospitales
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de Hidalgo 296 personas de 0 a 17 afios por
violencia sexual. El 87.5% (259) de estos casos
correspondian a mujeres. En ese afo, Hidalgo
ocupd el lugar nimero 12 con mas casos de
nifas, nifos y adolescentes atendidos en
hospitales por violencia sexual a nivel nacional.

Asi, el aborto y el mecanismo de la IVE de
acuerdo con la NOM 046, es sélo una parte de la
reparacion integral del dafo de las victimas de
violencia sexual. No obstante, aln existen
barreras para que una vida libre de violencia sea
garantizada a las nifias, adolescentes y mujeres.

Aborto Seguro en Hidalgo
un avance en la garantia
de los Derechos
Reproductivos

Hidalgo hizo historia al convertirse en la tercera
entidad del pais en permitir el aborto por
eleccién de la mujer y personas con capacidad
de gestar en el primer trimestre de la gestacion.
Sin embargo, aiin hay muchas areas de oportu-
nidad que mejorar en los servicios de aborto
seguro, para que las nifas, adolescentes y
mujeres que lo requieran, puedan acceder de
forma digna y condiciones calidad y laicidad.

La reforma al Cédigo Penal para el Estado de
Hidalgo (2023) en su Articulo 154, define al
aborto como “la interrupcion del embarazo
después de la décima segunda semana de
gestacion” y en su Articulo 158 establece las
siguientes 4 excluyentes de responsabilidad
penal para el delito de aborto:



i. Cuando sea resultado de una conducta
culposa de la mujer embarazada.

Il. Cuando el embarazo sea resultado de
hechos posiblemente constitutivos del delito
de violacidn, estupro o de la conducta tipica
prevista por el Articulo 182 del mismo
Cadigo, independientemente de que exista o
no, causa penal sobre dichos delitos, previo al
aborto.

lll. Cuando el embarazo ponga en riesgo la
salud o la vida de la mujer.

IV. Cuando a juicio de un médico especialista
en la materia, exista razon suficiente para
diagnosticar que el producto de un embarazo
presenta graves alteraciones genéticas o
congeénitas, que puedan dar como resultado
daiios fisicos o mentales al producto de la
gestacion, siempre y cuando se tenga el
consentimiento de la mujer embarazada.

En este sentido y para territorializar la reforma al
Codigo Penal y la Ley de Salud, la SSH disefi6 el
programa “Aborto Seguro” para el Estado de
Hidalgo, el cual tiene la obligacién de proporcio-
nar atencion al aborto en condiciones de
seguridad, con personal de salud multidisciplina-
rio, capacitado y sensibilizado para garantizar la
mas alta calidad y calidez en el servicio.

El objetivo de este programa es establecer
criterios basicos de operacién y organizacion en
las unidades de salud médicas del sector
publico, social y privado autorizadas por las
Comision para la Proteccion contra Riesgos
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Sanitarios de Hidalgo (COPRISEH) para la
prestacion de servicios médicos en la ILE e IVE;
con el fin de garantizar una atencion oportuna,
integral, digna y de calidad a las personas que
requieran el servicio con base en los tratados
internacionales de DDHH y con perspectiva de
género (SSH, 2021).

Hasta el momento el programa ha establecido
16 clinicas y hospitales (Figura 5), donde se
atienden a nifas, adolescentes, mujeres y
personas con capacidad de gestar que requieran
atencion al aborto en el primer trimestre y sin
complicaciones, tanto espontaneos como
inducidos, en embarazos viables o no, dentro del
marco legal vigente.

Este es un gran avance a diferencia de otros
estados como Oaxaca que con la cuarta parte
més de habitantes y una extensién territorial
mucho mas amplia, apenas cuenta con 7 clinicas
o unidades de salud para ofrecer los servicios de
Aborto.



A donde acudir si necesitas
acceder a un aborto en Hidalgo
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Figura 5. Clinicas y Hospitales del estado de Hidalgo donde se puede acceder a un aborto
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El “Lineamiento Técnico para la Atencion del
Aborto Seguro en México" indica realizar el
aborto de forma ambulatoria, con tecnologias
seguras y confiables que comprenden el uso de
farmacologia y procedimientos por Aspiracion
Manual Endouterina (AMEU).

Entendiendo que el aborto con medicamentos
es cuando se usa la dosis recomendada con el
régimen combinado (misoprostol y mifepristo-
na) que tiene un porcentaje de eficacia del 95%
al 98%. Mientras que, cuando se usa el miso-
prostol, tiene un porcentaje de eficacia del 85%.

Por otro lado, la AMEU, es el procedimiento de
primera eleccion recomendado por la OMSy la
Federacion Internacional de Ginecobstetricia
(FIGO) por ser una técnica moderna, versatil,
segura y eficaz para extraer el contenido del
Utero con una eficacia del 98%. Es un procedi-
miento que no requiere hospitalizacion o el
ingreso a quiréfano y no necesita anestesia
general (Gobierno de México, 2022).

Los procedimientos anteriores son con la
finalidad de reducir significativamente la
necesidad de hospitalizacion y el riesgo de
complicaciones en comparacion con el uso del
Legrado Uterino Instrumental (LUI).

Asi mismo, la atencion a las usuarias debe
incluir un proceso de consejeria, manejo del
dolor y anticoncepcién postaborto, asi como la
referencia a otros servicios complementarios,
de acuerdo con las necesidades y preferencias
de las usuarias (Gobierno de México, 2022).
Cabe aclarar que el “Lineamiento Técnico para
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la Atencion del Aborto Seguro en México”
surgio en junio del 2021 y tuvo una actualiza-
cion en noviembre del 2022.

A raiz de la despenalizacion en el estado de
Hidalgo, la SSH en 2021 construyé el “Protoco-
lo para la Atencion de la IVE e ILE del estado de
Hidalgo” y aunque es un documento que
contiene los elementos suficientes, existe un
area de oportunidad en su actualizacion y
armonizacion con el lineamiento nacional mas
actual.

Ademas que algunas de las personas de salud y
de administracion demandan lenguajes mas
asequibles en este tipo de documentos, asi
como materiales gréficos y sintéticos visibles
para todas las usuarias de los servicios de salud.

Interrupcion Legal
del Embarazo

De acuerdo con las respuestas emitidas por la
SSH (2023) a solicitudes de informacion
mediante la Plataforma Nacional de
Transparencia (PNT), de julio a diciembre del
2021, Hidalgo report6 195 procedimientos de
ILE y durante 2022 se registraron 943 (Figura 6),
solamente entre julio y diciembre de ese afio
(2022), se llevaron a cabo 456; y en lo que va de
2023 entre enero y julio suman 549 abortos. El
mayor nimero de procedimientos de ILE por
edad gestacional fueron entre las cinco y las
nueve semanas, con 759 casos en 2022.



Figura 6. Tabla de IVES e ILES por hospital durante 2021, 2022 y hasta junio del 2023

Las unidades hospitalarias mas concurridas
durante el 2022, fueron el Hospital Materno
infantil (362), Hospital General Pachuca (176),
Hospital Regional del Valle del Mezquital (106).
Por otro lado, los hospitales con menos procedi-
mientos realizados fueron el Hospital General
Hospital Integral Tlanchinol (12), Hospital General
Huichapan (11), Hospital Integral Huehuetla (3) y
Hospital Integral de Atlapexco (1).

Es posible apreciar que los hospitales mas
concurridos se encuentran en Pachuca, la ciudad
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mas poblada; resalta aqui que la ciudad de
Tulancingo y Tula que son nlcleos poblacionales
que ocupan un segundo lugar, la cantidad de
abortos sea de la mitad, que los practicados en la
capital; es importante realizar un andlisis de las
condiciones contextuales de estas regiones, para
identificar si existen barreras culturales, sociales o
institucionales que pudieran impedir que se
acceda al programa de Aborto Seguro.

Cabe mencionar, que los hospitales que no han
practicado procedimientos de aborto en el 2022



o no reportaron fueron el Hospital Integral de
Jacala, Hospital Regional Otomi-Tepehua, Clinica
de Salud Sexual y Reproductiva en Pachuca,
como las clinicas del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE); estos debido a que el Cddigo Penal
Federal no habia sido modificado; y servicios de
salud privados.

Sin embargo, la proporcién de abortos realiza-
dos a mujeres de entre 15 a 35 afios, durante el
periodo comprendido entre 2021 y 2022 en
Hidalgo, presenta diferencias a nivel municipal.

En Apan, acceden 8 mujeres por cada 1000,
mientras que en Almoloya y Pachuca lo hacen 5
mujeres por cada 1000. Cabe destacar que estos
municipios cuentan con una TEFA baja. Por otro
lado, en Zacualtipan, Tlanchinol, Huehuetla,
Tepehuacan y Huejutla, el acceso al aborto se
encuentra por debajo de una mujer por cada
1000.

Estos municipios presentan una TEFA clasificada
como alta y media, 3 de los se encuentran en
contexto indigena, por lo que suponemos la
presencia de usos y costumbres que podrian
limitar la toma de decisiones de las mujeres o
personas con capacidad de gestar.

Lo que reafirma la necesidad de la despenaliza-
cion social del aborto desde un enfoque
intercultural, con la finalidad de que las mujeres y
personas con capacidad de gestar que se
encuentran en este contexto, acudan a las
clinicas y hospitales que prestan servicios sean

usados, en el gjercicio pleno de los derechos.

Durante 2021, los métodos mas utilizados en el
servicio de Aborto Seguro fueron (Figura 7): el
régimen combinado (misoprostol con mifepris-
tona) con 73.8%, regimen solo (misoprostol)
con 185% y el AMEU con un 7.6%, porcentajes
que se han modificado en el 2022 dado que el
uso de regimen Unico ha aumentado en un 30%.

En contraste con el régimen combinado que ha
disminuido en un 41% a pesar de ser el método
farmacoldgico mas efectivo en contraste con el
régimen Unico. En este sentido se insta a las
autoridades a promover el régimen combinado
para asegurar que la toma de decisiones de una
mujer o persona con capacidad de gestar de
ejercer el derecho a abortar sea una realidad
para todas.

Asi, el aborto y el mecanismo de la IVE de
acuerdo con la NOM 046, es sélo una parte de la
reparacion integral del dafio de las victimas de
violencia sexual. No obstante, ain existen
barreras para que una vida libre de violencia sea
garantizada a las nifias, adolescentes y muijeres.

Interrupcion Voluntaria del
Embarazo

La NOM 046 (SSA, 2015), aborda la violencia
familiar y sexual contra las mujeres, reconoce
que los proveedores de servicios de salud del
sector publico, social y privado que forman parte
del Sistema Nacional de Salud, deben ofrecer
servicios de IVE de manera inmediata, sin
requerir una denuncia ante la autoridad.
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Figura 7.- Procedimientos frecuentes de ILE en Hidalgo durante 2021 y 2022

En el caso de nifias y personas gestantes menores de 12 afios, esta solicitud puede ser realizada por su
madre, padre, tutor o autoridad. El Unico requisito es presentar una solicitud por escrito bajo protesta, en el
que se afirma que el embarazo es consecuencia de violencia sexual. El personal de salud no tiene la
obligacién de revisar la veracidad de la informacién proporcionada de acuerdo Ley General de Victimas
(2023).

Ademas, los servicios de salud estan obligados a informar al Ministerio Publico (MP) en aquellos casos en
los que las lesiones u otros indicios estén presumiblemente relacionados con la violencia familiar y/o sexual
y cuando la vida de la persona esté en peligro.

En este sentido, las respuestas a las solicitudes de informacién realizadas ante la Unidad de Transparencia
del Poder Ejecutivo de Hidalgo, declaran que del 2019 al 2022 se realizaron 29 procedimientos de IVE.
Asimismo, las edades de las personas que accedieron a una IVE rondan entre los 12 afios y los 34 afios, ,
donde se observa que un alto porcentaje (56%) en el rango de edad de los 12 a los 20 afios (Figura 8).
donde se observa que un alto porcentaje (56%) en el Del total, 15 se realizaron con menos de nueve
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semanas de gestacion, 10 de 9 a 12 semanas y 4 de mas de 12 semanas. El nUmero de usuarias y sus
municipios de procedencia fueron, 22 de Pachuca, cuatro de Tula, una de Tulancingo, una de Apany una de
Actopan.

Sin embargo, de los 16 unidades de salud que brindan el servicio de Aborto Seguro, solo en 5 hospitales se
puede acceder a una IVE con mas de 12 semanas de gestacion, los cuales 2 se encuentran en la capital del
estado, y el resto se ubican al sureste y suroeste del estado.

En cambio, en la Huasteca Hidalguense que es la zona norte del estado, no se han designado hospitales
donde puedan realizar abortos de mas de 12 semanas de gestacion, limitando asi, el acceso a una IVE. Se
requiere que se designe a un hospital en esta region para que, en caso de requerirse, la IVE se realice sin
ninguna barrera.

La implementacion del Programa de Aborto

Afio Edad Total Seguro en Hidalgo ha sido un avance significa-
tivo para garantizar el acceso a servicios de
12 a 15 afios 6 . = .
2019 interrupcion voluntaria del embarazo en
30 a 40 afios 1 condiciones seguras y legales.
2020 21 a 30 afios 1
31 a2 40 afios 1 La despenalizacion del aborto en el estado ha
128 15 aftos s permitido ampliar las opciones disponibles
para las mujeres y personas con capacidad de
2091 16 a 20 afios 2 gestar que enfrentan embarazos no deseados
21 a 30 afios 3 y/o no planeados. Muestra de ello ha sido el
31 240 afios 2 aumento en el nimero de procedimientos
realizados desde la implementacion del
12a 15 afios 2 programa, lo que demuestra la demanda
16 a 20 afios 2 existente y la importancia de contar con
2022 21 a 30 afios 3 servicios en condiciones de calidad y laicidad.
31240 afios ! Sin embargo, aun persisten desafios en
11215 afios 3 términos de cobertura geografica y de la
2023 16 a 20 afios 6 transversalizacion del enfoque intercultural,
21 a 31 afios 6 especialmente en regiones como la Huasteca
Hidalguense donde menos mujeres acceden al
Total servicio de Aborto Seguro a pesar de tener

Figura 8. Rangos de edad y procedimientos de IVE tasas altas y medias de fecucundidad en
elaborados del 2019 al 2022 en el estado de Hidalgo mujeres adolescentes.
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Objecion de conciencia y
sus limites en la Salud
Publica de Hidalgo

La objecion de conciencia se define como el
derecho que ostentan los profesionales de la
salud para declinar la ejecucion de procedi-
mientos médicos que entren en conflicto con
sus creencias personales o religiosas (Deza,
2017). Especificamente, en el contexto del
aborto, este derecho les otorga la facultad de
rechazar su participacion en el procedimiento si
este contraviene sus convicciones personales o
religiosas (Ipas, 2020).

Sin embargo, como se destacd en un boletin
informativo de febrero de 2022 emitido por
Ipas CAM, se debe enfatizar que la objecion de
conciencia no debe emplearse como un medio
para limitar el acceso a la atencion médica y, en
particular, al aborto legal. La Corte Suprema ha
reafirmado que la objecion de conciencia no
debe actuar como un obstaculo para las
personas que tienen el derecho de interrumpir
un embarazo (Centro de Estudios Legales y
Sociales [CELS], 2020).

Este principio se fundamenta en que la
objecion de conciencia no puede primar sobre
los derechos fundamentales, como el derecho
a la salud, el derecho a la vida y el derecho a la
autonomia de las personas que buscan acceder
a estos servicios.

El abuso excesivo de la objecion de conciencia
equivaldria a una usurpacion del monopolio de
la atencion médica y socavaria los derechos de
las mujeres, las lesbianas, los hombres trans y

las personas no binarias.

En este contexto, el articulo 12 Quater de la Ley
de Salud para el Estado de Hidalgo establece
que el personal médico responsable de llevar a
cabo la interrupcion del embarazo y que
mantengan creencias personales en conflicto
con dicho procedimiento tienen el derecho de
ejercer la objecion de conciencia. En virtud de
este derecho, pueden abstenerse de participar
en la interrupcion del embarazo, sin embargo,
tiene la obligacién y exigencia de derivar a la
persona paciente a otro personal médico que
no sea objetor de conciencia.

Este articulo refleja la necesidad de colocar
limites claros en cuestiones de Salud Publica
para que los derechos de las mujeres y perso-
nas con capacidad de gestar no sean violenta-
dos.

De acuerdo con la solicitud presentada ante la
Unidad de Transparencia del Poder Ejecutivo
del Estado de Hidalgo con los nimeros de folio
130213100183323 y 130213100183223, se
solicité informacion sobre el nimero de
personal de medicina que brinda servicios de
aborto seguro en clinicas y hospitales en el
estado de Hidalgo, asi como el niumero de
personas que objetan la conciencia con
respecto al aborto durante el periodo com-
prendido entre 2022 y el primer semestre de
2023.

Ademas, se solicitd el registro de las interrup-
ciones legales del embarazo (ILE) realizadas por
hospital en el mismo periodo respectivamente.
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En el Hospital General Apan, de las cuatro personas
habilitadas para brindar el servicio, dos son
objetoras de conciencia. En caso de que los turnos
sean rotativos, esto podria generar limitaciones en
el acceso al servicio.

En cuanto al Hospital Integral de Atlapexco, solo
existe una persona capacitada para ofrecer el
servicio, sin embargo, también manifiesta ser
objetora de conciencia. Esto podria explicarse por
el hecho de que durante el periodo de 2022 a
2023 (primer semestre), solo se ha llevado a cabo
un procedimiento de interrupcion legal del
embarazo.

Es importante sefialar que el Articulo 12 Quater de
la Ley de Salud para el Estado de Hidalgo (Instituto
de Estudios Legislativos, 2004) establece que las y
los médicos encargados de realizar la interrupcion
legal del embarazo y que tengan creencias que se
opongan a este procedimiento pueden objetar de
conciencia.

No obstante, tienen la obligacién de referir a las
personas con personal de medicina que no sean
objetores. Sin embargo, no se dispone de
informacion sobre como se realizan estas referen-
cias ni en qué condiciones se llevan a cabo.

Por lo tanto, es necesario aclarar el proceso de
referencia y las implicaciones que esto tiene para la
usuaria, ya que la ley no especifica los procedi-
mientos ni las condiciones precisas al respecto, esto
podria incorporarse en la actualizacion que se
propone en parrafos anteriores.

Respecto a los Hospitales que presentan un mayor

porcentaje de personas objetoras de conciencia
(Figura 9) esta el Hospital Regional Otomi Tepehua
(53%), Hospital Comunitario Huehuetla (69%) y
Hospital Integral de Atlapexco (100%), Hospitales
que solo han registrado solo, 2, 9y 1 abortos de
los 1 mil 722 que se realizaron en todo el estado
desde la despenalizacion.

Caso contrario en Jacala que menciona que el total
de personas (13) no son objetoras, pero no tienen
registros de ILEs realizados. Es importante aclarar
que son hospitales, que se encuentran en la zona
de la Sierra Madre Oriental, que incluye la Sierra
Otomi Tepehua, la Sierra Hidalguense y la Sierra
Huasteca, zonas que por su misma geografia es
dificil el acceso a las comunidades, ademas de
presentarse en un contexto indigena o de pueblo
originario, donde mas del 70 % de la poblacion,
que pueden orillar a que las mujeres no accedan al
aborto seguro, aunque se sabe que por tradicién
existen algunas recetas herbolarias para abortar.

Como se puede apreciar la objecién de conciencia
es un derecho vélido, pero debe ejercerse con
responsabilidad y sin que se convierta en un
obstaculo para el acceso de las muijeres y personas
gestantes a un aborto. La Suprema Corte ha
afirmado que la objecién de conciencia no puede
prevalecer sobre los derechos fundamentales de las
personas, como el derecho a la salud, el derecho a
la vida y el derecho a la autonomia. El abuso
excesivo de este derecho podria socavar los
avances en materia de derechos reproductivos y
sexuales en el estado de Hidalgo y limitar el
ejercicio del derecho al aborto.
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Hospitales y dinicas Per-sonall Persc-mal no | %de pe:rsonal ILEs realizadas en
objetor objetor no objetor 2022 y 2023*
Clinica de salud sexual y reproductiva 0 8 0% sD
Hospital General de Tula 1 10 9% 57
Hospital Integral de Tlanchinol 0 4 0% 24
Hospital Integral de Atlapexco 1 0 100% 1
Hospital General de Pachuca 0 32 0% 249
Hospital Integral de Jacala 0 i 0% 0
Hospital General de Actopan 0 10 0% 63
Hospital Regional Otomi Tepehua 8 7 53% 2
Hospital General Tulancingo 2 22 8% 118
Hospital Integral Cinta Larga 0 3 0% 36
Hospital General Huichapan 1 3 25% 17
Hospital General Apan 2 2 50% 107
Hospital Comunitario Huhuetla ) 4 69% 9
Hospital Materno Infantil 21 24 47% 585
Hospital General de la Huasteca 0 3 0% 53
Hospital del Valle del Mezquital 1 8 11% 171
Total 46 153 23% 1492

Figura 9. Tabla de personas objetoras de conciencia en cada hospital y clinica

Si bien aunque hay mecanismos en el estado
para la garantia de este derecho, es necesario
analizar con mayor profundidad las dispari-
dades regionales en la objecion de concien-
cia por parte del personal médico y en el
acceso al aborto seguro son un tema critico,
especialmente en zonas remotas y comuni-
dadesindigenas.

Aqui, el acceso a servicios de salud reproduc-
tiva puede ser aln mas limitado debido a
factores geograficos y culturales, lo que
subraya la importancia de garantizar que
todas las mujeres tengan igualdad de acceso
aatencién médica de calidad y segura.
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La percepcion de la IVE e
ILE desde mujeresy
personas con capacidad

de gestar de Hidalgo

La informacion oficial o que se encuentra en los
documentos legales, dista mucho de la forma en
como atraviesa a las personas en la vida diaria,
en algunos de los casos se concreta en practicas
institucionales exitosas y en huecos o areas de
oportunidad para otras.

Por la connotacion del tema de aborto y el
estigma que persiste en el imaginario social de la
poblacién, el desarrollo de las acciones institu-
cionales en torno a este derecho necesitan
conocerse, evaluarse y en su caso cambiar
modos, mecanismos o los lineamientos que sean
necesarios.

Como parte de la metodologia del dispositivo de
investigacion intervencion se aplicd un cuestio-
nario para conocer las percepciones sobre los
servicios de aborto seguro en el estado de
Hidalgo, ademas de los didlogos en La Escuelita
Abortera, el encuentro y los grupos focales.

Algo importante de mencionar, es que a pesar
de que el cuestionario estuvo en circulacion en
redes sociales, llegando a 28 mil personas, sélo lo
respondieron en su totalidad 87 personas.

Informacion general de las
personas participantes

El estudio contd con una participacion diversa en
términos de ubicacién geogréfica siendo el
municipio de Pachuca de Soto el de mayor

representacion con el 52.8% (46 personas), pero
también participaron personas de Mineral de la
Reforma, Tulancingo de Bravo, el Actopan,
Atotonilco de Tula, Mineral del Monte,
Zacualtipdn de Angeles, Zempoala, Apan,
Ixmiquilpan, Mixquiahuala de Juarez, Omitlan de
Juarez, San Agustin Tlaxiaca, Singuilucan,
Tasquillo, Tepeapulco, Tepeji del Rio de Ocampo,
Tizayuca, Tlaxcoapan y Tolcayuca.

En cuanto a la variable de género, es notable que
el 96.6% (84 personas) se asumen como mujeres
cisgénero, mientras que el 34% (3 personas) se
identifican como personas no binarias con
capacidad de gestar.

En relacién a la edad, el rango predominante en
la muestra fue de 19 a 24 afos, representando el
36% (31 personas). Esto sugiere que las personas
mas implicadas en el tema del aborto se
encuentran en una etapa joven-adulta, entre los
19y los 29 afos, lo cual puede estar relacionado
con la cuestion reproductiva y la toma de
decisiones sobre la interrupcion del embarazo.

En cuanto al estado civil, el 67% (58 personas) se
encuentra en solterfa, lo que destaca que la
necesidad de acceder a la interrupcion legal del
embarazo o interrupcion voluntaria del embara-
Zo no estd necesariamente vinculada a una
relacion de pareja formal o al estado civil de las
personas.

En términos de escolaridad, el 57.4% (50
personas) cuenta con una carrera universitaria, lo
que indica un nivel educativo mas alto en la
muestra.
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Esto resalta la importancia de la educacion
integral en las instituciones escolares como
proveedoras de informacion sobre la salud
sexual y reproductiva, asi como la necesidad de
asegurar que todas las personas tengan acceso a
una educacion de calidad en este sentido.

Con respecto a la maternidad / paternidad, el
67.8% (59 personas) indicaron no tener hijos e
hijas. Esto sugiere que la decision de buscar la
interrupcion legal del embarazo o interrupcion
voluntaria del embarazo no est4 exclusivamente
relacionada con la experiencia previa de la
maternidad/paternidad, sino que es una
consideracion que abarca a personas sin hijos e
hijas también.

En cuanto a la derechohabiencia, el 46% (40
personas) no cuenta con acceso a servicios de
salud en instituciones publicas a través de un
seguro médico. Esto sefala la importancia de
garantizar el acceso equitativo a servicios de
salud sexual y reproductiva, asi como el acceso a
la interrupcion legal del embarazo o interrupcién
voluntaria del embarazo, independientemente
de la situacion de derechohabiencia.

En este sentido, se observa que el 29% (25) de la
muestra tiene desconocimiento total o parcial
sobre las leyes estatales con respecto al tema de
aborto. Se creé que el conocimiento de las leyes
brinda la posibilidad de tomar decisiones
adecuadas sobre la propia salud sexual y
reproductiva. Asi como, la conciencia sobre un
trato digno y de calidad en los servicios de salud
publicos.

Sobrela ILE, IVE y el
aborto autogestionado en
el estado de Hidalgo

El 15% de las mujeres y personas no binarias
refirieron identificarse como una persona que ha
accedido a un aborto en alguna clinica u hospital
de salud publica en el Estado de Hidalgo. El 28%
asumié que ha accedido a un aborto autogesti-
vo, es decir, que lo ha realizado con recursos
propios el resto no ha accedido a un aborto.

Puntualizar el tipo de participante nos permite
identificar algunos casos y sus percepciones
sobre la atencion a la salud sexual y reproductiva,
asi como las razones de no acceder a una ILE o
IVE en instancias de salud publica. Asi mismo,
muestra que mMas mujeres y personas con
capacidad de gestar prefieren elaborar un
procedimiento de aborto autogestivo que asistir
a una institucion.

El total de mujeres y personas con capacidad de
gestar que accedieron a una ILE, IVE o aborto
autogestionado, refirierieron haberse enterado
de este derecho por medio de Organizaciones
de la Sociedad Civil (OSC) (22.99%), por internet
y redes sociales (34.5%) por medio de amigas o
amigos, el 8% y solo por los servicios de salud el
8.05% (Figura 10).

Los datos anteriores ponen en relieve la
participacion de las OSC en la promocion de los
derechos sexuales y reproductivos, asi como la
necesidad de que los servicios de salud fortalez-
can la difusién de informacion para el acceso
dignoaunalLE o IVE.
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Familiares

Servicios de Salud
Amigas o amigos
Internet

En redes sociales

No conozco instituciones

Organizaciones civiles
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10.34%

10 15 20 25

Figura 10. Fuentes de informacion por el cual mujeres y personas con capacidad
de gestar se enteraron de los servicios de salud para una ILE o IVE

El programa de Aborto Seguro de la Secretaria de
Salud Publica estd presente en dieciséis
instituciones, en las cuales mujeres y personas
con capacidad de gestar, en este estudio
accedieron a una ILE o IVE. El 38.5 % (5) asistieron
a la Clinica de Salud Sexual y Reproductiva en
Pachuca, el 23.1% (3) en el Hospital General de
Pachuca, el 154% (2) en el Hospital Obstétrico o
Materno Infantil en Pachuca, el 154% (2) en el
Hospital General de Tulancingo y el 7.7% (1) en el
Hospital General de Actopan.

Asi mismo, el 69% (9) contaban con informacion
sobre los métodos para un aborto y el 31% (4)
refirié no contar con informacion.

Entendiendo que los procedimientos por ILE son
por decision propia de la mujer o persona con
capacidad de gestar hasta las 12 semanas, y que
la IVE es el derecho de las victimas de violencia
sexual y que no hay limite en la edad gestacional.
De la muestra referida el 92.3% accedié a una ILE
yel 7.7% auna IVE (figura 11).

Con respecto al método utilizado para la
elaboracion de los procedimientos de ILE e IVE, el
46% de la poblacion refirid haber utilizado
misoprostol, el 30.7% haber utilizado una
combinacién de mifepristona con misoprostol, el
15.3% con AMEU y el 7.6% mediante legrado.

Asi mismo, de las participantes que refirieron el
uso de farmacologia el 53.85% refirieron haber
usado analgésicos durante el procedimiento y el
46.2% no usaron ningun analgésico. Situacion
que resulta relevante, debido a que un
procedimiento de aborto con farmacos conlleva
sintomatologia secundaria, la cual incluye dolor y
nauseas. para acceder a un aborto.

e
B e

Figura 11. Tipo de intervencién ILE o IVE
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elaboracion de los procedimientos de ILE e IVE,
el 46% de la poblacion refirid haber utilizado
misoprostol, el 30.7% haber utilizado una
combinacién de mifepristona con misoprostol, el
15.3% con AMEU y el 7.6% mediante legrado.

Asi mismo, de las participantes que refirieron el
uso de farmacologia el 53.85% refirieron haber
usado analgésicos durante el procedimiento y el
46.2% no usaron ningun analgésico. Situacion
que resulta relevante, debido a que un
procedimiento de aborto con farmacos conlleva
sintomatologia secundaria, la cual incluye dolory
nauseas.

Posterior a la ILE o IVE, el 69.2% de las mujeres o
personas con capacidad de gestar no se
sintieron coaccionadas para elegir algiin método
anticonceptivos y el 30.7%, refirieron que si. Asi
mismo, el 69.2% refirieron haber elegido de
forma autdbnoma un método anticonceptivos y
el 30.7% sefalaron que se les impuso un método
anticonceptivos (Figura 12).

. AMEU . Legrado . Mifepristona y . Misoprostol
misoprostol

Figura 12. Procedimiento médico o quirtirgico
al que accedieron mujeres y personas con capacidad de gestar

Hablar sobre métodos anticonceptivos es
relevante ya que las mujeres en su totalidad

deberian tener la libertad de tomar decisiones
informadas sobre su propia salud, elegir lo que
es mejor para ellas sin ser presionadas por la
atencion médica.

Esto les brinda el control sobre su salud
reproductiva y les permitird tomar decisiones.
Obligarles a decidir sobre un método especifico,
puede tener connotaciones de violencia.

Con respecto al tiempo para la atencion que
recibieron en hospitales (Figura 13), el 46% de las
participantes refirieron que por cuestiones
burocraticas o de dificultades en la atencion
pasaron un dia © mas en espera para acceder a
un aborto. El resto sélo esperd entre una y cuatro
horas.

Esto indica que el proceso de aborto es
relativamente rapido al menos para 1 de cada 2
mujeres y personas con capacidad de gestar. Lo
anterior resulta relevante pues cuanto mayor sea
el tiempo de espera, mas complicaciones y
riesgos pueden surgir que puedan afectar
gravemente la salud de una mujer o persona con
capacidad de gestar.

1 hora 4horas 1 Mas de un dia

- 2horas ™ 1dia
Figura 13. Tiempo de espera para recibir atencion clinica
ante una ILE o IVE.
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Asi mismo, (figura 14) el 53.8% afirmaron no
haber tenido ninguna dificultad en el acceso a
una ILE, el 30.77% refirid que en la institucion de
salud a la que se presentaron le intentaron
convencer de no llevar a cabo la ILE, el 7.6%
refirid que le solicitaron muchos requisitos y el
7.6% sefald que se le negd la atencién.

mujeres que accedieron a una ILE e IVE en los
servicios de salud, también se obtuvo la opinién
de 24 mujeres que se realizaron un aborto
autogestivo.

1 de cada 2 mujeres o personas con capacidad
de gestar manifiestan que no

[ No tuve ninguna dificultad

- Me intentaron convencer de

no tener un aborto

- Me pidieron muchos requisitos

Me fue negada la atencién

Figura 14. Dificultades en el acceso a una ILE

Lo anterior permite reflexionar que la negacion
de los servicios de salud ocurre por la creencia
de que el aborto es moralmente incorrecto. En
algunos casos parte desde el personal
administrativo o de primer contacto, lo que
provoca una violacién a sus derechos. Esta falta
de acceso a los derechos reproductivos puede
limitar los derechos de las mujeres a decidir
cuando y como desean tener un hijo.

Por otro lado, con respecto a la satisfaccion con
la atencion de las mujeres que accedieron a una
ILE e IVE, el 45.3% refirieron estar conformes o
muy conformes con el servicio, mientras que el
54.7 manifestaron inconformidad con las
acciones de atencién en las clinicas u hospitales.

Consecutivo a las respuestas generadas por

acudieron a los hospitales de la Secretaria de
Salud para no sentirse juzgadas por otras
personas, 1 de cada 3 afirman que la causa
principal es porque les negaron el servicio (figura
15).

Las razones anteriores evidencian el miedo hacia
el sistema de creencias de la sociedad, pero
también de algunas personas funcionarias de
salud, en donde el aborto es moralmente
incorrecto.

Estas creencias pueden fomentar la
discriminacion hacia las mujeres y, en algunos
casos, limitar o negar el acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva. Todas las personas
participantes elaboraron sus procesos de aborto
mediante el uso de farmacos y se apoyan en su
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red de apoyo; sin embargo un 42% refirid
haberlo hecho sola y practicamente sin
acompafamiento; mientras que el resto tuvo
apoyo de las redes que se tejen son con
amistades y las mismas personas
acompafantes de organizaciones de la
sociedad civil y colectivas.

Lo anterior evidencia la importancia de
brindar financiamiento o dotar de insumos a
las OSC y colectivas que acompafian abortos
autogestivos. Ya que algunas mujeres
vulnerables socioecondmicamente, pudiesen
no contar con los recursos para comprar sus
insumos y no ser debidamente acompanadas.

[0 Para no sentirme juzgada por
otras personas
- Me negaron el servicio de

aborto seguro en alguna instituciéon
No confio en los servicios de salud
Me sentia mas segura

Figura 15. Razones por las cuales
se eligié un aborto autogestionado

Percepciones del personal
de salud sobre el servicio de
aborto seguro

A través de algunos de los talleres y
sensibilizaciones realizadas con el personal de

salud, se aplicé también un cuestionario que
abona a las percepciones del programa
Aborto Seguro. En el estudio realizado, se
analizé a un total de 29 profesionales de la
salud que forman parte del programa Aborto
Seguro de la Secretaria de Salud de Hidalgo.
De este grupo, el 72% son mujeresy el 28% se
identifican como hombres.

En cuanto alaedad, el 48% se encuentraenel
rango de 40 a 49 afios, el 31% tiene entre 50 y
59 afos, el 14% esta en el grupo de 30 a 39
afos, y el 7% tiene 60 afios o mas. Estas
edades sugieren una diversidad de experien-
cias, pero también que algunas de las perso-
nas profesionales son de generaciones que
probablemente tengan convicciones éticas
mas conservadoras, lo que podria influir en
sus creencias y opiniones sobre la sexualidad.

El personal que contesté el cuestionario
pertenece a diecisiete jurisdicciones sanitarias,
siendo Pachuca la que concentra el mayor
nimero de personas encuestadas con un
44.8%, seguido de Huichapan con un 10.3% .
El resto de las jurisdicciones tienen una
representacion mas pequefia, oscilando entre
el 34% y el 6.9%. En cuanto a la formacion
profesional, el 62% son médicos y médicas,
mientras que el 38% son enfermeros y
enfermeras.

En lo que respecta al conocimiento sobre el
tema del aborto, el 100% de las personas
profesionales de la salud es consciente de que
el aborto es legal en el Estado de Hidalgo
hasta las 12 semanas de gestacién. Ademas, 9
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de cada 10 personas encuestadas afirman
conocer la diferencia entre la Interrupcion Legal
del Embarazo (ILE) y la Interrupcion Voluntaria del
Embarazo (IVE), mientras que uno de cada diez
no esta familiarizado con esta distincion.

La presencia de profesionales de diferentes
edades y formaciones indica la importancia de
abordar de manera integral la capacitacion y
sensibilizacion en temas relacionados con el
aborto y los derechos reproductivos.

Si bien es alentador que el 100% de los partici-
pantes esté al tanto de la legalidad del aborto en
el Estado de Hidalgo hasta las 12 semanas de
gestacion, es fundamental seguir promoviendo la
formacién continua para que un mayor porcenta-
je de profesionales conozca sobre el derecho al
aborto, la objecion de conciencia e incluso la
relacién con las creencias religiosas.

El 724% de las personas participantes perciben
que el personal de sus unidades y hospitales
requieren de mayor capacitacion en el tema de
aborto. Asi mismo 8 de cada 10 afirman que
recibieron capacitacién sobre el Protocolo de
Aborto Seguro y aseguran conocerlo.

El 90% de las personas recibieron capacitacion
sobre el trato humanitario y digno a las usuarias,
se pudo reflexionar que, aunque la mayoria de
personas han recibido un proceso formativo su
percepcion sobre el personal capacitado es
negativa, lo cual puede evidenciar una falta de
solidez en los contenidos, la necesidad de
diversificar la forma de recibir las capacitaciones y
sensibilizaciones o en su defecto, la existencia de

resistencias por aprenderlos.

El personal en salud refirié qué (figura 16) el 28%
no recibid capacitaciones sobre la Aspiracion
Manual Endouterina (AMEU), el resto ha recibido
entre una y hasta mas de cinco capacitaciones. Lo
anterior deja a la reflexién que auln falta personal
por capacitar en AMEU, pero que también existe
personal que se encuentra capacitado de manera
solida para la elaboracion del procedimiento.

7%

o 1 2 3 Mas de 5
Figura 16. Numero de capacitaciones recibidas
sobre AMEU

El personal de salud refiere que las capacitaciones
han sido brindadas por la Secretaria de Salud,
Organizaciones de la Sociedad Civil y colectivas; 2
de cada 10 personas encuestadas ha recibido
capacitaciones por sociedad civil. Lo anterior
muestra que la Secretaria de Salud ha implemen-
tado esfuerzos para capacitar a su personal y se
muestra articulacion con organizaciones de la
sociedad civil de esfuerzos para que el servicio
ofertado sea de calidad.
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Sobre los procedimientos de
ILE e IVE en unidades y
hospitales del estado de
Hidalgo

De acuerdo con el personal de salud un 6 de
cada 10 reconoce el misoprostol como el
método farmacoldégico mas recurrente para un

aborto en sus unidades y hospitales, 1 de cada 3
refirié que la AMEU.

La percepcion del personal docente sobre
algunas dimensiones del programa Aborto
Seguro en Hidalgo, si bien enmarca la fortaleza
en la capacitacién y la ampliacién del servicio,
enfrenta algunos desafios importantes en
términos del suministro de medicamentos como
la mefepristona, situacion que puede afectar la
disponibilidad de procedimientos de aborto
seguro y tener efectos negativos en el bienestar
biopsicosocial de las mujeres. Es importante
considerar el desabasto para garantizar que los
hospitales que responden al programa Aborto
Seguro tengan los recursos necesarios.

Relatos de mujeres que
lucharon por un acceso
a un aborto digno

Los datos cuantitativos presentados en aparta-
dos anteriores ya avistan sugerencias o reco-
mendaciones, es necesario reflexionar también
mas alléd de los datos, desde las experiencias y
dialogos de las mujeres, sin duda habré muchas
experiencias exitosas en el servicio; desde
nuestra postura mostramos los huecos o
aquellas cosas presentan areas de oportunidad;
por lo que a continuacion se presenta relatos de

dos mujeres que abortaron y que ademas
buscaron hacerlo en las condiciones mas dignas.
Estos relatos no evidencian la generalidad pero si
son experiencias que tienen mucha potencia si
se escuchan con detenimiento para la mejora del
servicio de Aborto Seguro en el estado de
Hidalgo.

Tiempos de dudas y
decisiones: la experiencia
de Carmen en su ILE

Carmen es una joven de 22 afios originaria del
municipio de Tlaxcoapan, Hidalgo. Esta a punto
de graduarse de la carrera de psicologia y, por
razones académicas, reside en otro municipio.
Comparte vivienda con algunas amigas en un
apartamento de alquiler y se considera parte de
un estrato socioeconémico medio/bajo.

Su familia, que vive en su lugar de origen, esta
compuesta por su madre, padre y un hermano
mayor. Estos familiares desempefian un papel
fundamental en su vida y son personas profun-
damente religiosas que le proporcionaron una
educacion estricta. Carmen tenia una pareja
cuando se enterd de su embarazo, pero no la
consider6 como una fuente de apoyo en su
decisién sobre el embarazo ni durante el
proceso de aborto.

Actualmente, se encuentra soltera. Carmen
descubri6 su embarazo cuando tenia aproxima-
damente 6 semanas de gestacion, el jueves 26
de febrero de 2022, una fecha que nunca
olvidara debido al impacto emocional que le
causo la noticia.

- 45 -



Actualmente, se encuentra soltera. Carmen
descubrié su embarazo cuando tenia aproxima-
damente 6 semanas de gestacion, el jueves 26
de febrero de 2022, una fecha que nunca
olvidara debido al impacto emocional que le
causé la noticia. Este acontecimiento la dejé en
estado de shock, ya que durante los Ultimos 5
meses habia utilizado inyecciones hormonales
como método anticonceptivo para evitar un
embarazo. Por lo tanto, no podia creer el
resultado positivo de la prueba de embarazo.

Carmen describe su estado de shock como un
dilema, ya que, por un lado, apoya el derecho de
las mujeres a tomar decisiones libres sobre la
maternidad, pero, por otro lado, se sintid
afectada por la educacion estricta en valores
morales y religiosos que recibié de su familia.

La solucion que Carmen encontrd para decidir
interrumpir su embarazo fue investigar las
diferentes formas y procedimientos disponibles
para una Interrupcion Legal del Embarazo (ILE).
También compartié su situacion con su familia.
Carmen menciona que la reaccion de su madre
la sorprendi6, dado que es una persona muy
religiosa. Sin embargo, al final, tanto su madre
como su familia le brindaron apoyo financiero y
emocional. Esto la hizo sentirse mas tranquila y
decidida a someterse a una Aspiracion Manual
Endouterina (AMEU) para interrumpir su
embarazo.

Carmen se dirigi¢ al hospital de su municipio de
residencia, pero su experiencia no fue facil. La
enviaron a cinco areas diferentes y nadie le
proporciond informacion sobre el procedimien-
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to hasta que finalmente habl6 con la directora
del hospital. Carmen sintié que la discriminaron
durante su atencién clinica debido a las miradas
despectivas del personal. “Las enfermeras me
miraron con desaprobacion y jvicio", comenta. La
psicéloga tuvo que disculparse con ella,
admitiendo que no todos en el hospital estaban
capacitados para lidiar con casos de aborto, ya
gue eran poco comunes.

En la consulta médica, le dijeron a Carmen que
su aborto se llevaria a cabo mediante el uso de
misoprostol, sin darle la oportunidad de elegir.
Le explicaron que tenia pocas semanas de
gestacion. Luego, la abrumaron al solicitarle seis
estudios de laboratorio, que incluian una
biometria, una quimica sanguinea de seis
elementos, un examen de VIH/Sifllis y una
prueba de tipo sanguineo. Carmen encontro
esto extraiio, ya que no coincidia con la informa-
cién que habia investigado sobre los requisitos
para un aborto seguro.

Después de estas malas experiencias, Carmen
decidié no regresar al hospital de su municipio y
optd por realizarse los estudios con una
ginecologa privada. Luego, buscd atencién en
otro hospital publico en la ciudad de Pachuca,
donde nuevamente le negaron la Aspiracion
Manual Endouterina (AMEU) debido a que tenia
7 semanas de gestacion. Finalmente, aceptd
someterse al procedimiento con misoprostol. Sin
embargo, el trato no mejord en este hospital, ya
que en la consulta médica utilizaron un expe-
diente clinico que no era el suyo por error.



Ademas, la hicieron firmar consentimientos
informados sin proporcionar informacién
adecuada y no se discuti®é sobre métodos
anticonceptivos. El personal de salud dudé de su
capacidad para tomar decisiones sobre su propio
cuerpo, lo que la hizo sentir presionada para
utilizar un método anticonceptivo.

Carmen enfrenté una serie de obstaculos en su
acceso a la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) y
notd que se utilizaban diversas formas de
persuasion para disuadirla de su decision. Las
largas esperas para la atencion médica y la
presencia de elementos relacionados con la
maternidad en las salas contribuyeron a su
malestar.

Ademas, le hicieron escuchar los latidos del
corazén del feto durante un ultrasonido, lo que la
hizo sentirse ain més incomoda. Carmen cree
que estas tacticas pueden poner a las mujeres en
una posicion de vulnerabilidad, ya que tomar la
decisién de interrumpir un embarazo es dificil y
puede hacer que se sientan solas e intimidadas.

En la consulta médica, le dieron una receta para
comprar el medicamento y realizar el procedi-
miento en casa segun las indicaciones médicas,
pero la informacion proporcionada fue insuficien-
te. Carmen afirma que si no hubiera investigado
por su cuenta, no habria tenido conocimiento
sobre cémo realizar el aborto con misoprostol y
habria quedado solo con lo que le dijo la
ginecologa.Cuando Carmen inici6 el proceso de
aborto con misoprostol, experiment6 fiebre y
describié el proceso como "muy doloroso".

La expulsion del feto ocurri6 después de la
segunda dosis, cuando el dolor fisico se intensifi-
co y experimentd escalofrios. Durante la expul-
sién, hubo hemorragia, lo que la alarmé, pero el
dolor disminuyé poco tiempo después. Carmen
siguio el tratamiento con una tercera dosis para
asegurarse de completarlo adecuadamente.

En resumen, Carmen considera que su experien-
cia de ILE fue llena de dudas, dolor y obstaculos.
La vivib como una experiencia emocionalmente
dificil y desagradable, lo que la llevd a buscar
terapia para lidiar con los prejuicios personales y
sociales. Agradece el apoyo de sus amigas y su
familia, reconociendo que fue privilegiada al
contar con su respaldo y los recursos necesarios
para llevar a cabo el procedimiento.

El desafio de Sara:
acceder al aborto en un
laberinto de obstdculos y
emociones

Sara es una mujer de 31 afios de edad, originaria
del municipio de Actopan, Hidalgo. Su familia esta
compuesta por su madre, su hija y ella misma. Su
madre fue quien la apoyd en el proceso de
aborto al cuidar de su hija.

Su pareja sentimental, aunque acepto el
embarazo, no mostré responsabilidad ni
compromiso en la relacion. Sara describe su
relacién como irregular y sus planes de vida
divergieron, lo que llevd a la terminacion de la
relacion después del procedimiento de ILE. En su
vida profesional, Sara estudio psicologia.
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Sara tenia diez semanas de gestacién cuando se
realizd una prueba y se enterd de su embarazo.
Tomé diez dias para reflexionar debido a un
dilema entre su situacion actual y sus planes de
vida, que no permitian un embarazo, y sus
propios juicios, como sentimientos de culpa y
preocupacion por la temporalidad del embarazo.
Finalmente, decidi6é interrumpirlo y busco
informacion sobre como acceder a una ILE,
encontrando un hospital publico cercano a su
domicilio que ofrecia el servicio.

Desde el principio, Sara se encontrd con
obstaculos en el proceso. Al buscar atencion en el
hospital, le negaron el servicio argumentando la
falta de medicamentos necesarios. A pesar de su
insistencia, al regresar al dia siguiente y esperar
durante dos horas, nuevamente se le negd el
acceso al aborto bajo la justificacién de que
necesitaba una serie de estudios de laboratorio,
material quirtrgico y otros medicamentos
adicionales. Para cumplir con estos requisitos,
Sara tuvo que asumir el costo de los estudios
solicitados, que ascendi6 a $1,200.00 MXN, una
carga financiera que recayo sobre ella.

La solicitud de al menos 4 estudios de laboratorio
generd en Sara desconfianza hacia el hospital, lo
que dificultd su disposicion para regresar. Los
obstaculos que experimentd para acceder a un
aborto le provocaron sentimientos de desespe-
racion, molestia y preocupacion; sin embargo, la
necesidad y urgencia de acceder a una ILE eran
mayores en su caso.

Después de su mala experiencia anterior, Sara
decidié acudir a un hospital en Pachuca con la

esperanza de recibir una atencion respetuosa y
digna. Sin embargo, continué enfrentando
obstaculos en su acceso al aborto. Durante la
consulta, no recibi6 informacién completa y clara,
y nuevamente intentaron negarle la ILE, alegando
que tenia 11 semanas y un dia de gestacion y
gue ya no era posible acceder a una ILE. Sara
insistio en que tenia derecho a realizar el aborto
hasta la semana 12, como lo establecia la ley, ya
que previamente habia consultado la legislacion
al respecto. Por esta razoén, le solicitaron someter-
se a un ultrasonido para confirmar la edad
gestacional.

Durante el proceso de ultrasonido, Sara compar-

ti6: "Cuando el médico me estaba haciendo el ultrasoni-
do, me serialé y dijo: 'Mira, aqui estd, mientras
reproducia el sonido de los latidos del corazon. Senti una
profunda tristeza emocional, ya que tomar la decision

no fue nada fdcil". Por el tiempo de embarazo, tuvo
que realizar el procedimiento en el hospital,
utilizando el método farmacoldgico, especifica-
mente con misoprostol. Alli experimento lo que
considerd como la expulsion del producto.

Durante su hospitalizacién, Sara vivié una
experiencia emocionalmente impactante.
Durante ese tiempo, presencié algo que
desconocia si formaba parte del protocolo
médico: “colocaron el feto en un frasco y lo pasaron en
frente de mi' y todavia al siguiente dia lo vi”. Recordd
claramente que una de las enfermeras exclamé:
"iBy, este era un nirio!"

Como consecuencia de todo esto, Sara experi-
mento repercusiones emocionales significativas.
Ademas de lo mencionado, también se le
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sometid a una evaluacion postaborto realizada
por un ginecélogo, quien sin proporcionar
ninguna explicacion llevod a cabo otro procedi-
miento, la AMEU. Sara escuchdé comentarios

cuando la estaban preparando para la AMEU
“¢por qué no le aplicaron de manera directa la AMEU?”.

Después de esto, fue trasladada a una sala de
recuperacion donde permanecié desde las 2 p.
m. hasta las 6 p. m. del dia siguiente. Durante su
estadia, Sara se sinti¢ presionada por el personal
de salud para aceptar un implante como método
anticonceptivo.

Por un lado, hubo una falta de informacién sobre
las diversas opciones anticonceptivas disponi-

bles, y por otro lado, insistieron en que, “de
acverdo con los protocolos, era obligatorio tener un
método anticonceptivo para poder recibir el alta

hospitalaria”. Sara recuerda claramente una frase
“mejor de una vez, asi no tendrds que volver por otro

embarazo o aborto”.

Sara se dio cuenta de que la valoracion psicold-
gica a la que fue sometida no cumplié con sus
expectativas. Fue desestimada de manera
automatica debido a que no habia sido victima
de violencia sexual o fisica. Reflexionando sobre
su proceso, Sara describe la experiencia como
molesta, caracterizada por la negligencia y el
trato inadecuado que recibié, lo cual le ha
dejado secuelas fisicas y emocionales. Ella
destacd que el aborto en México sigue siendo
un tabu. “Ninguna mujer tendria que ser valiente para
poder acceder a un derecho humano”.

Barreras y desafios en la
busqueda de un aborto
seguro en los relatos de
Sara y Carmen

El acceso a servicios de salud, especialmente
cuando se trata de la interrupcion legal del
embarazo, sigue siendo un tema polémico y
desafiante en la sociedad actual. Las experiencias
de Sara y Carmen arrojan luz sobre las barreras y
dificultades que enfrentan muchas mujeres al
buscar atencién médica para un aborto seguro,
no sélo en Hidalgo, sino en todo México. En este
contexto, es fundamental analizar las situaciones
a las que se enfrentaron y como estas experien-
cias se relacionan con las politicas y regulaciones
de atencidn al aborto en México.

En este texto, se exploraremos las dificultades
que Sara y Carmen enfrentaron al buscar
atencion médica para un aborto seguro,
examinaremos cOmo estas experiencias se
relacionan con los lineamientos de atencién al
aborto en México y discutiremos el impacto
emocional y la importancia del apoyo social en
situaciones tan delicadas.

Obstaculizacion de los
servicios de aborto

Como parte de los servicios de salud, tanto a
Sara como a Carmen les negaron el acceso al
aborto seguro en el hospital méas cercano a su
lugar de residencia. Ademas, se les pidié que
acudieran a diferentes areas, realizar una amplia
gama de estudios y debian comprar diversos
materiales que conllevaban costos adicionales.
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Ambas tuvieron que desplazarse hasta Pachuca,
la capital del estado de Hidalgo, para recibir
atencion. En el procedimiento de aborto, tanto
Carmen como Sara informan que no pudieron
elegir el método que se utilizaria. Segun el
Lineamiento Técnico para la Atencién del Aborto
Seguro en México, "negar o retrasar los servicios
de aborto seguro puede causar dafos preveni-
bles e injustificados a mujeres y personas con
capacidad de gestar, incluyendo nifias y adoles-
centes. Por lo tanto, es un imperativo ético y
profesional garantizar su atencién de manera
oportuna, gratuita, segura y universal" (2022, p.
86).

Con base en lo anterior, el personal médico tiene
la obligacion a no obstaculizar de manera directa
o indirecta el acceso al aborto. La atencién al
aborto seguro entra en los servicios prioritarios,
por lo que se debe atenderlo de manera
inmediata, en caso de no contar con las herra-
mientas necesarias, se debe referir a otra unidad
a través de un enlace directo (Lineamiento, 2022,
p.18). Situacion que cuestiona, si los hospitales
destinados para acceder a un aborto seguro
fuera de la ciudad de Pachuca, cuentan con los
servicios descritos en el programa Aborto
Seguro.

Por otra parte, Carmen y Sara coinciden en la
existencia de malos tratos por parte del personal
de salud, antes, durante y después de la
interrupcion del embarazo. Como consecuencia
de la falta de un trato digno. Ambas usuarias se
sintieron sefaladas y juzgadas por parte del
personal de salud. Principalmente Carmen, quién
percibié las miradas estigmatizantes del

personal de enfermeria y quién decidié no
regresar al hospital de su municipio. Pues
menciona que el personal en salud dudé de su
capacidad para tomar decisiones y responsabili-
dad sobre su cuerpo.

En este sentido, durante los procedimientos de
aborto es fundamental brindar atencién 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 atencion digna y respetuosa
(Lineamiento 2022, p.41).

El personal de salud juega un rol importante en
el proceso de la interrupcién, son las personas
encargadas de dar la informacién completa
incluyendo métodos anticonceptivos. Las
actitudes, creencias y valores de quienes prestan
servicios de salud pueden afectar la experiencia
del aborto de forma negativa, por ejemplo,
reproduciendo conductas como brindar
informacion con sesgos, obstaculizar o negar
atencion a las usuarias que solicitan los servicios.

Toda persona usuaria del servicio de salud debe
ser atendida con respeto, rapido y eficaz, sin
embargo, en ambos casos no fue asi y se puede
observar que el personal de salud desconocia
los lineamientos y protocolos vigentes.

Asi mismo, a las dos mujeres les ensefiaron los
latidos del corazén del producto en el momento
de realizar un ultrasonido anteriormente al
procedimiento, aunque el Lineamiento refiere
“evitar preguntar a la persona si desea ver las
imagenes o escuchar los latidos cuando sea
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necesario realizarle estudio de ultrasonido”
(Lineamiento 2022, p. 40).

Ya que en algunas ocasiones la toma de decision
para acceder a una ILE es compleja y ambivalen-
te emocionalmente; las actitudes anteriormente
descritas por parte del personal en salud,
pueden interpretarse como oportunidades para
hacer que las muijeres se retracten de abortar.

Simultaneo al punto anterior, es imprescindible
recuperar del relato de Sara, que le mostraron los
residuos del feto en un frasco y escucho la
exclamacion de las enfermeras diciendo que era
nifio. Por lo que, no es necesario resguardar el
feto, solamente si procede se puede preservar
una muestra del tejido ovular como prueba
forense (Lineamiento, 2022, p. 56).

Para prevenir conductas estigmatizantes, el
personal de salud debe tener en cuenta, que
garantizar el derecho de las mujeres a la salud y
el gjercicio de sus derechos sexuales y reproduc-
tivos es un imperativo ético.

Asi mismo, el relato de Sara muestra como se le
aplicaron dos procedimientos de aborto sin
darle una explicacion. En un primer momento se
us6 exclusivamente misoprostol para una
interrupcion de 11 semanas, como la expulsion
no fue completa practicaron una AMEU.

Aunado a lo anterior, el Protocolo para la
atencién de la IVE e ILE del estado de Hidalgo
(2021, p.28) menciona que el AMEU sera opcion
para aquellas mujeres que solicitan una resolu-
cién inmediata, con més de 11 semanas y a

mujeres que residen en lugares alejados de una
unidad de salud, entre otras.

Lo anterior nos permite reflexionar sobre la
resistencia clinica a practicar los procedimientos
de AMEU de primer momento. Por otro lado, el
Lineamiento técnico establece que es importan-
te 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 (Lineamiento 2022, p.67).

Consecutivamente, las dos participantes
mencionan haber sentido presién por parte del
personal de salud en la colocacion de un
método antifecundativo. El Lineamiento para la
Atencién de Aborto Seguro en México (2022,
p.83) refiere que el personal médico “debera
brindar informacion completa y objetiva sobre
los diversos métodos” para que las usuarias
puedan “elegir el método acorde a sus necesida-
des, preferencias y riesgos individuales”. En el
caso de Carmen observamos el uso de un
método antifecundativo anterior a su embarazo,
lo que evidencia la posible falla de un método y
la necesidad de brindar informacién amplia
sobre los mismos.

Asimismo, se plantea que se debe brindar
informacién para fortalecer la autonomia en la
toma de decisiones sobre su salud sexual y
reproductiva de manera libre, consciente e
informada (Lineamiento 2022, p.50). En el caso
de Carmen y Sara no se siguio lo anteriormente
establecido. A Carmen le hicieron firmar
consentimientos informados sin haber recibido
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informacion de ningun tipo. De la misma
manera, a Sara no le dieron informacion
completa del procedimiento ni de la gama de los
métodos anticonceptivos.

Carmen y Sara fueron usuarias que se enfrenta-
ron al desabasto de medicamentos. Por un lado,
a Carmen le dieron una receta y le dieron la
indicacion de comprar el medicamento en otro
lugar para que ella misma realizara el procedi-
miento en casa. A Sara después de negarle la
atencién, argumentando que no tenian medica-
mento le solicitaron comprar por su cuenta
misoprostol.

La provision 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 (Lineamiento 2022,
p-39).

El acceso a la atencién del aborto en condiciones
seguras es un derecho humano fundamental
que forma parte de los DDSS y DDRR de las
mujeres, nifias, 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 obligatorie-
dad de respetar, garantizar, proteger y promover
su pleno egjercicio.

El marco de derechos humanos vigente en

nuestro pais protege la autonomia reproductiva
y el derecho a decidir. La atencién del aborto
seguro es un asunto de derechos humanos,
justicia social y salud publica (Lineamiento 2022,
p.20).

Afecciones subijetivo-
emocionales a partir de la
atencion en hospitales

Las dos usuarias mencionan que la carencia de
insumos, los malos tratos, la obstaculizacién, los
juicios y la intimidacion durante la atencion,
impactaron de manera negativa en su bienestar
fisico, y sobre todo emocional.

Desde los elementos subjetivo-emocionales,
Carmen refirié sentirse en shock ante el dilema
de tomar una decisién, principalmente por la
moral religiosa familiar, educacion estricta y
juicios internos.

Asi, sus contextos y crianzas también influyeron
en la articulacién de sus emociones antes,
durante y después del proceso. Pues, de acuerdo
con Santarelli y Anzorena (2020) la decision de
abortar puede representar un shock y un dilema
emocional para muchas mujeres debido a una
serie de factores emocionales, sociales y éticos
gue entran en juego.

Ya que, se puede enfrentar un conflicto personal
interno entre sus creencias, valores éticos, y la
realidad de su situacion. Las mujeres pueden
sentirse atrapadas entre sus propios deseos, la
presion social o familiar, y las expectativas
culturales o religiosas.
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Consecutivamente, Sara experimentd sentimien-
tos de culpa y preocupacion por el proceso de
interrupcion, principalmente ante la temporali-
dad del embarazo. Por lo que, a nivel emocional
una mujer puede sentir culpa por el estigma
social vinculado al tema del aborto y sentir
presion ante las expectativas sociales y familiares
de tener un hijo.

Igualmente, el hecho de tener un proceso de
gestacion de varias semanas pudiese influir en la
posibilidad de experimentar angustias por no
poder acceder a un aborto (Santarelli y
Anzorena, 2020). Las situaciones de abuso,
inclusive de informacién y conocimiento,
colocan en vulnerabilidad emocional a cualquier
mujer.

La toma de decisiébn para interrumpir un
embarazo es dificil y puede provocar que las
mujeres se sientan intimidadas. Ademas de
sefialar los obstaculos que pueden sumar,
desesperacion, molestia y angustias. Por lo que,
algunas mujeres como Carmen toman la
decision de ir a terapia psicologica para poder
lidiar con los prejuicios sociales y personales
posterior a un proceso de aborto.

La necesidad de apoyo
social a las personas que
deciden abortar

Carmen refirid: “No me imagino cémo seria vivir este
proceso completamente sola”. Para ella el acompa-
famiento por su red de apoyo era esencial para
sobrellevar el proceso. Lo anterior evidencia que
el contexto social puede tanto dificultar cémo

aliviar el proceso de un aborto.

En los relatos de Carmen y Sara se menciona a
sus familias como principal fuente de apoyo.
Aunque Sara estuvo sola durante el proceso, ella
refirid que tuvo apoyo de su madre pues le
cuidd a su hija, situacion que para ella fue
ganancia.

En el caso de Carmen, la religiosidad y educacion
estricta causd preocupacion de primer momen-
to, pero posterior al didlogo con su familia ella
sintié alivio, ademas de que esta le brindara
apoyo financiero y acompafnamiento. Asi mismo,
sus redes de amistad la acompanaron en todo su
proceso.

En este sentido, (Santarelli y Anzorena, 2020)
refieren que la familia y las amigas pueden ser
una importante red de apoyo social para las
mujeres que buscan abortar, ya que principal-
mente buscan apoyo emocional y practico de
sus seres queridos. Aunque el apoyo familiar
puede condicionarse al tipo de relacion,
creencias culturales y sociales sobre las mujeres y
el aborto.

Por lo que, creemos seria imprescindible trabajar
la des estigmatizacion del tema de aborto al
interior de los nucleos familiares. Con la finalidad
de potenciar la gestion de conductas, pensa-
mientos y emociones a nivel familiar, pues ayuda
a superar las dificultades a las que nos enfrenta
la vida (Feder, 2010, p. 6).

En ambos casos, no se considerd a la pareja
como fuente de apoyo en la decision sobre el
embarazo y tampoco durante el proceso de
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aborto resulta mas compleja por diversas
razones.

En primer lugar, porque los hombres han sido
invisibles en el caso de la reproductividad pues
no tienen claridad en sus responsabilidades. En
segundo lugar, muchos hombres no estan
dispuestos a compartir, por lo que, dejan solas a
las mujeres ante una moral publica que las
condena sin siquiera escucharlas.

Aunque las dos usuarias describen su proceso
de aborto como una experiencia negativa,
evidenciaron que de alguna manera recibieron
apoyo de sus familias y amistades. Por lo que la
situacion fue mas llevadera. Asi, la existencia de
relaciones interpersonales positivas permite
alcanzar estados relativos de bienestar y superar
acontecimientos dificiles durante las distintas
etapas de la vida (Mendoza, 2012, p. 42).

Esperanza y adversidad,
experiencias y
percepciones sobre aborto
en el encuentro de mujeres

Otras voces de mujeres y personas con capaci-
dad de gestar se hacen presentes a continua-
cién. A partir de los dialogos y grupo focal que
se desarroll6 en el Encuentro de Mujeres: Por el
Acceso Digno al Derecho a Decidir. Este analisis
profundiza en las vivencias y creencias comparti-
das por los participantes, cuyos primeros
encuentros con el tema del aborto se remontan
a edades tempranas. Desde entonces, el aborto
ha sido asociado con ideas oscuras, prohibidas y
peligrosas, arraigando en la memoria colectiva.

Este estigma se origina en experiencias de
aborto precarias, sin supervision médica y en
contextos ilegales. A pesar de los avances en la
atencién del aborto seguro, prevalece un
estigma hacia los métodos utilizados. Factores
individuales, comunitarios e institucionales
convergen en estas percepciones, generando un
clima social de condena.

La toma de conciencia del embarazo trae
dilemas y malestares, influenciados por diversos
aspectos personales y sociales. EI acompafia-
miento y la calidad de la atencién son cruciales
en la construccion de una experiencia positiva o
negativa para quienes enfrentan la decision del
aborto. Este analisis explora como estas vivencias
y creencias configuran actitudes y el estigma en
torno al aborto, y como afectan el bienestar
emocional y fisico de las mujeres en esta
situacion.

El estigma social al
aborto, una necedad
persistente

Las personas participantes en el refirieron que a
la edad de entre 6 a 10 afios, tuvieron los
primeros acercamientos con el tema de aborto,
lo recuerdan “como algo obscuro o prohibido o se
percibia como algo peligroso”. En general el tema se
habla “en voz baja”y “desde cierto estigma”, porque
se considera “algo malo”.

La informacién proporcionada en los primeros
afos de vida, suele no ser equilibrada, ni objetiva
y mucho menos basada en hechos cientificos.
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La percepcién del peligro tiene sus raices en
las practicas de aborto en condiciones
precarias, sin supervision médica adecuada o
en entornos ilegales. Asimismo, por mucho
tiempo, se utilizd el método del legrado que
resultd ser un procedimiento invasivo para el
cuerpo de las mujeres y hasta peligroso
(Alarcon, 2007).

De acuerdo con el Lineamiento Técnico para
la atencién del Aborto Seguro (2022, p.8)
dicho método ya estd catalogado como
obsoleto en el servicio de Aborto Seguro. Por
otra parte, existe cierto estigma hacia los
métodos quirdrgicos y farmacéuticos, “yo le
dije que iba hacer el procedimiento de AMEU y me
dijo, mejor que se tome algo, como si el tomar algo

fvera menos malo”.

De acuerdo con Szulik y Zamberlin (2020) a
nivel individual, los dilemas y malestares no
se limitan a la decision de abortar, sino que
también se presentan a lo largo de todo el
proceso; a nivel comunitario predomina un
clima negativo de condena y sefialamiento.
No obstante, es en el ambito institucional
donde el estigma se manifiesta con mayor
fuerza, lo que lleva a evitar el temay ajuzgara
aquellas mujeres que eligen acceder a la
Interrupcion Legal del Embarazo (ILE).

Los comentarios coinciden en presentar el
momento en que toman conocimiento de su
embarazo como un evento que irrumpe en la
vida, quiebra su cotidianidad. Los motivos
responden a las implicancias que un embara-
zo representa en el momento de vida, en su
situacién personal, de pareja, familiar,

socioecondmica, en su proyecto de vida y sus
deseos (Johnson, 2018).

Silos motivos no son aceptables, el aborto se

considera algo inexplicable: “si ya terminé la
carrera, sv familia tiene dinero y la apoya, por qué

quiere abortar”.

En este discurso se puede observar que el
libre ejercicio de la sexualidad de las mujeres,
asi como planes de vida autodeterminados
que no incluyen los roles de género del
cuidado, siguen no aceptados socialmente.

El acompafamiento a mujeres en situacion
de aborto, posibilita el fortalecimiento
personal para la toma de decisiones y el
ejercicio de un derecho de acuerdo con Ortiz
(2010). “Estuve acompariada, tuve mi apoyo y
hombro para llorar”.

Por otra parte, la atencion adecuada y
oportuna es esencial en el acceso al aborto

seguro; la participante menciona: “me gusté
que utilizaron las palabras correctas, porque yo no

tuve la educacion sexval”. Al contrario, una
atencidn estigmatizante impacta gravemente
de manera negativa al bienestar emocional y
fisico enlas usuarias.

La difusion de informacion
sobre el programa de
Aborto seguro

Las barreras como la falta de conocimiento de
la legislacion, la escasa disponibilidad de
servicios, la objecion de conciencia y las
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opiniones negativas de los proveedores,
junto con la difusion limitada de informacion,
constituyen obstaculos significativos para el
acceso a servicios legales de aborto seguro
en México (Contreras, Dijk, Sdnchez y Smith,
2011). Ante estas circunstancias, las personas
que acuden al servicio han tenido la sensa-
cion de desorientacién:

“En mi experiencia, por lo que yo vivi, ni siquiera
sabfa a donde ir, estuve buscando en pdginas de
internet, en clinicas particulares y ninguna tenia

informacion certera” y afiaden: “entonces desde
ahi ya me sentia como encerrada, no sabia a donde
ir o acvdir, cvdl era la informacién o el procedimien-

to que se tenia que llevar a cabo”.

Ademas de lo mencionado anteriormente, es
importante destacar que existen barreras
significativas que limitan el acceso a la
informacion sobre el derecho a decidir para
mujeresy personas con capacidad de gestar.

Esta falta de conocimiento se ve agravada en
las zonas periféricas, como la sierra de la
Huasteca y Otomi Tepehua, o la zona del Valle
del Mezquital, donde con frecuencia se
escucha el comentario de “no sabiamos nada de
eso" “apoco ya se pvede abortar en los hospitales”.

Esto se debe a la centralizacion del acceso a
los servicios de salud y a la nula difusion de
informacion facilitada en lenguas originarias
correspondientes, como el Nahuatl y el
Otomi.

De acuerdo con Erviti (2005) la falta de
accesibilidad geografica, econémica vy

linguistica dificulta la recepcién oportuna de
apoyo para las mujeres que buscan acceder a
servicios de salud; los problemas relaciona-
dos con la organizacion y estructura de los
servicios de salud generan largos procesos
de busqueda en la obtencion de atencion
médica.

En 2021, el Secretario de Salud anuncid la
apertura de la "Clinica de Educacién Sexual y
Reproductiva”, para después replicar el
modelo en Huejutla, Tula y otras grandes
ciudades, las cuales no representan un costo
parala Secretaria de Salud (Angeles, 2021).

En 2023 nos encontramos que siguen sin dar
difusion al servicio Aborto Seguro, por
ejemplo, en las ferias de salud no se propor-
ciona informacion sobre el acceso al aborto
seguro, y en internet no se difunden los
lugares que ofrecen este servicio, asi como
otros aspectos relacionados con la atencién:

“En una jornada de salvd de Acaxochitldn, habia
muchos stands, habia de cémo poner condones,
pldticas sobre los derechos sexuales, pero no vi el
tema del aborto o del ciclo menstrual de las mujeres,
o sea porque las mujeres ya saben que pveden tener
sexo, pero de su cuerpo no conocen nada y sobre

todo porque son pequerias”.

Por otro lado, es importante sefialar que la
desconfianza en el sistema de salud tiene un
impacto significativo en la falta de difusién de
los servicios. La percepcion de problemas de
calidad, las experiencias negativas previasy la
falta de informacion clara sobre los servicios
pueden generar desconfianza en la pobla-
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cion y disminuir su disposicion a buscar atencion
médica.

Este fendmeno es especialmente evidente entre
la poblacidn adolescente en las comunidades
rurales, quienes tienden a desconfiar de las
instituciones de salud. “Cémo voy a ir aqui al centro
de salvd si todo el barrio me conoce”, porque la
experiencia es que no se toma en cuenta la
confidencialidad y privacidad como principio
esencial en la atencion.

Atencion ante un proceso
de ILE

La falta de informacion sobre las opciones para
interrumpir el embarazo, los lugares donde
recurrir para acceder a la practica, aspectos
emocionales y sociales, personal objetor de
conciencia, falta de medicamentos y demoras
prolongadas en la atencién son algunas
situaciones que las participantes mencionaron.
Ademas, lamentablemente se observa que el
trato que reciben estas mujeres suele ser poco
empatico y, en ocasiones, incluso hostil:

“lvego los servicios son deficientes, creo que la clinica
de salvd sexval es la que digamos tiene el mejor trato
pero siguen las deficiencias, lvego no hay medicamen-
tos o citas, ya que es el Unico que maneja citas y la cita
te la quieren dar semanas después”, después agregaron
“la verdad por parte de las doctoras fue una atencién
muy completa, todo el tiempo estuvieron al pendiente
de mij, la trabajadora social si fue un tanto grosera,
habia comentarios, por ejemplo, me pregunté que habia
estudiado, yo soy psicéloga y me decia que porque si
era psicéloga entonces porque iba a abortar”.

Por un lado, es notable que el acceso al servicio
de aborto se concentra principalmente en

Pachuca, ya que en otros hospitales se les niega
a las usuarias la atencion o se les indica que
deben dirigirse a Pachuca para recibirla.

Sin embargo, es importante destacar que incluso
en Pachuca también se suelen negar a propor-

cionar este servicio. 4 mi amiga le negaron el
servicio en Actopan porque no habia medicamento, y la
mandaron a Pachuca al Materno”.

Pero también en Pachuca niegan los servicios: “Yo
quise hacerlo con el AMEU, pero a mi no me dejaron

elegir”. En las periferias como el Valle del
Mezquital “siguen diciendo que el AMEU es
ilegal”.

En general hay una gran falta de conocimiento
de las leyes vigentes en torno al aborto y la falta
de conocimiento implica malos tratos en la
atencion: “Me lo negaron, en el Hospital General
de Pachuca me lo negaron hasta que le habla-
mos a la médica encargada del espacio”.

La informacion que se da a las usuarias se
menciona “algo deficiente”, no hay explicacion

de la gama de métodos anticonceptivos y
“cuando tenia dolor no las querian atender y las

dejaron asf y se burlaban de ellas”.

Una acompafianta refiere que:

“para un embarazo de 12 semanas limite, digo a estas
alturas ya se necesita mifepristona para un trato digno
Y que todo salga bien librado, y lo cierto es que no hay

mifepristona en el estado de hidalgo”. También para

el procedimiento con Misoprostol sélo, “extien-
den la receta médica, pero la vsvaria tiene que ir a

comprarlo”y “aparte de esto tu tienes que comprar el
medicamento para el dolor”. “Se ocupa el
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paracetamol que es un medicamento de bajo espectro
y a veces no es lo suficiente para los dolores que
implica el proceso del aborto.

Por otro lado, es importante sefialar que la
atencioén a la IVE se encuentra limitada a solo 5
hospitales en el estado de Hidalgo, ubicados en
la capital, Tula, Tulancingo e Ixmiquilpan.
Lamentablemente, en la region de la Sierra
Huasteca no se cuenta con una unidad médica
que brinde este servicio.

Esto resulta en una revictimizacion estructural de
las personas que quedan embarazadas como
resultado de una violacion sexual en esta region,
debido a la falta de acceso oportuno a la
atencion médica necesaria.

La situacién se agrava ain mas debido a que el
hospital mas cercano que brinda el servicio se
encuentra en Pachuca, lo que implica un traslado

de al menos 6 horas por carretera: “Acomparié a
una adolescente de Ahucatitla, tardé 7 horas para

llegar a Pachuca a realizarse una IVE”.

El gobierno, la iglesia y la
familia, contribuciones al
estigma social del aborto

Las legislaciones que impiden la realizacion del
aborto en cualquier momento del embarazo
solo consiguen aumentar las tasas de clandesti-
nidad y abortos inseguros, dificultan el acceso a
una atencién médica que en la mayoria de los
casos tiene caracter urgente y acaban infligiendo
un dafno directo a los grupos histéricamente
marginados (Revenga y Quifiones, 2021).

Despues de la despenalizacion del aborto, una
de las instituciones a cargo de esta importante
labor es la Secretaria de Salud en Hidalgo (SSH),
quién es una entidad cuyo objetivo principal es
proteger, promover y mejorar la salud de la
poblacién en el estado.

Sin embargo, la SSH vive inmersa en algunos
aspectos estructurales comunes que suelen ser
mencionados y percibidos por la poblacién
Hidalguense: calidad en la atencién, acceso y
cobertura, desigualdades regionales; ademaés
mencionaron la corrupcién y nepotismo como
aspectos aln presentes..

La violencia institucional comienza en las
unidades de salud, en donde el personal médico
se sitla en una posicion de poder y privilegio:
garantes de la salud por un lado y vigilancia
penal o moral, por el otro (Beguiristain, 2021).

En consecuencia, las personas gestantes lejos de
confiar, temen acudir por el miedo a sentirse
juzgadas como lo refiere una participante:

“En las instituciones de salud te hacen sentir culpable
por vivir tu sexvalidad libremente, te tachan con la “P”
de haber tenido muchas parejas sexvales, te hacen
sentir que tu eres lo peor del mundo y no hay un trato
digno a la salvd fisica, pero también a la salvd mental”.

De acuerdo con Barrantes y Cubero (2014) la
maternidad ha sido una caracteristica intrinseca
a la feminidad, lo cual se ha visto reflejado a lo
largo de toda la historia, constituyéndose esta en
un distintivo al cual se apegan las mujeres,
ademas de ser lo esperado socialmente.

“No habia manera de elegir, porque ni siquiera podias
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ponerte un método, tenias un embarazo y no te dejaban
abortar, eran maternidades muy obligadas y en

precariedad”.

A partir de estas experiencias por parte de las
mujeres de unas generaciones anteriores se
puede observar que el tabu en el tema del
aborto tiene sus raices profundas en el tema del
gjercicio de la sexualidad y la toma de decisiones:

“Dicen que las mujeres tienen el derecho a decidir, pero
de ciertas cosas, decidiste tener sexo y no cuidarte,
entonces asume las consecuvencias, tus decisiones solo

se quedan en lo que ellos dicen”. Se sefala a las
mujeres tanto por tener hijas e hijos como por
abortar, la decision sobre sus cuerpos y su
reproductividad todavia no pertenece a las
mismas muijeres.

El estigma estd muy presente en la opinion
publica y que tiene el potencial de aislar,
discriminar y poner en riesgo a las mujeres; el
entorno social presiona a las mujeres para
mantener en secreto sus intenciones o experien-
cias de interrumpir un embarazo, con el fin de
evitar ser juzgadas, criticadas y discriminadas
(Zamberlin, 2015).

Los sefialamientos perpetian que “la responsa-
bilidad es completamente de la mujer, que por el
contexto que la rodea, llegan a experimentar
culpa y arrepentimiento”. Sin tomar en cuenta el
contexto de las mujeres se responsabiliza a ellas:
“Seflora usted no se cuida, por eso sigue
teniendo los abortos espontaneos”.

Los movimientos fundamentalistas consolidaron

la estrategia de utilizar argumentos teoldgicos
acerca de la inmoralidad y el pecado dentro de
las iglesias y, al mismo tiempo, retomar discursos
cientificos, juridicos y filoséficos, que
complementaban su visién teoldgica, fuera de
los espacios religiosos (Arellano, De Reza,
Morales y Colectiva Las del Pozo, 2022); en
algunos casos, los fundamentalismos religiosos,
se han reflejado en la educacion basica de
colegios publicos y privados. Un ejemplo de
esto, es la utilizacién del video “Mami mi piernita"
(Valentina, 2012) como parte de la educacion
sexual, donde se establece una comparacion
negativa entre el aborto y el asesinato.

En otros videos se dirigen a la emocién del
arrepentimiento en lo que muestran las historias
de tres mujeres en contextos diferentes que
abortaron y al terminar sienten un conflicto
interno muy grave. Por otra parte, una partici-
pante menciona que se practicaban debates en

la escuela sobre el tema del aborto “movilizando la
parte emocional, los cumplimientos y lo socialmente

aceptable” sin argumentos fundados para los dos
lados: “ser del lado de los provida era el lado de los
buenos”. Todavia la mayoria de las nifias y nifos
entran al catecismo que demuestra otro lugar
para fortalecer las creencias de moral y valores.

Incluso, el tema religioso ha permeado “n la
ofrenda del Dia de Muertos en mi pveblo han llegado a
colocar vna velita en memoria del aborto y le dieron un

nombre”.

A pesar que esta probado que el temprano
acceso a la informacién en sexualidad es la mejor
estrategia, no solo de impedir las ITS, embarazos
no planeados, abortos inseguros, violencia
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sexual, entre otros, la educacién en sexualidad en
las escuelas ha sido hasta ahora un proceso
inadecuado, fragmentado, minimo y tardio
(Gonzales, Medina y Luttges, 2015).

La falta de programas integrales que aborden
aspectos como la afectividad, el género, la
diversidad sexual y los derechos sexuales y
reproductivos puede limitar la comprension y
promocion de una sexualidad saludable. Los
tabues limitan la misma educacién e implemen-
tan que sea un tema penoso y de culpa, en
ddnde se divide a las y los estudiantes, abordan-
do discursos distintos para cada género.

En general, la sexualidad sigue siendo un tema
tabd en muchas familias mexicanas, especial-
mente en entornos mas conservadores. Existe
una tendencia a evitar el didlogo abierto sobre la
sexualidad, lo que puede generar falta de
informacion y comprension adecuada.

En la sociedad mexicana la familia y la religién
desempefian un papel fundamental en la
sociedad y la vida cotidiana de muchas personas.
Tanto la familia como la religion son considera-
das pilares importantes en la cultura y la
identidad mexicana, lo que desempena distintas
miradas y expectativas hacia el desarrollo de la
vida de una mujer: Persisten expectativas
tradicionales de género en lo que respecta a la
sexualidad. Se espera que las mujeres manten-
gan su virginidad hasta el matrimonio, mientras
que los hombres pueden ser mas libres en su
exploracién sexual como lo mencionan las
participantes:

“B las mujeres les decian que, para que no te arrepien-
tas por abortar y no te embaraces, pves mejor no abras
las patas o si algun dia tienes calor, abre las ventanas
en vez de abrir las piernas.” agregaron “me cavsaba
mucho conflicto, a mi hermana y a mi era como de que
no tengas relaciones y a mi hermano era mds de usa
condén entonces la responsabilidad de los embarazos

era de nosotras”.

Por otra parte, a nivel cultural “se considera el
embarazo como una bendicién”. Si bien esta
representacion de la maternidad esta altamente
influenciada por la religion catdlica, no es de
extrafar que la mujer sea vista como recipiente
de la voluntad divina (Lamas, 2009). “Creo que
una bendicién implica algo positivo que agrega
valor a tu vida" Es importante reconocer que
cada persona tiene su propia percepcion y
experiencia del embarazo, y puede haber
circunstancias en las que el embarazo no sea
considerado como una bendicidon, como en
casos de embarazos no deseados y no planea-
dos.

Las redes de apoyo familiar y social constituyen
una fuente de recursos materiales, afectivos,
psicoldgicos y de servicios, que pueden ponerse
en movimiento para hacer frente a diversas
situaciones de riesgo (Madariaga, 2000).

Por otro lado, esta misma dinamica puede limitar
las decisiones a nivel individual y causar presion o
juicios. Es importante tener en cuenta que las
dindmicas sociales y las actitudes hacia el aborto
pueden variar ampliamente. Algunas familias
pueden ser mas abiertas y comprensivas, mientras
que otras pueden tener posturas mas conservado-
ras o restrictivas.
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Finalmente, es importante destacar que los
resultados de los grupos focales presentan ciertas
limitaciones y conllevan implicaciones y sugeren-
cias que deben ser consideradas. Estos grupos
focales representan las voces de algunas mujeres
que han experimentado o acompafado procesos
de aborto en el estado de Hidalgo. Sin embargo,
es crucial reconocer que hay muchas mas mujeres
cuyas voces no han sido escuchadas, posiblemen-
te debido a los prejuicios persistentes o la
revictimizacién que han enfrentado en sus propios
procesos.

Es necesario tener en cuenta estas limitaciones al
interpretar los resultados de los grupos focales.
Ademas, es fundamental seguir trabajando para
amplificar las voces de todas las mujeres y
garantizar que se escuchen y se respeten sus
experiencias y perspectivas en relacién con el
acceso a los servicios de aborto seguro. Esto
implica abordar los estigmas y prejuicios asociados
al aborto, asi como promover un entorno seguro y
libre de revictimizacion para aquellas mujeres que
necesitan acceder a estos servicios.
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CAPITULO IV.
Puntos de llegada, de partida
y recomendaciones




En Hidalgo, despues de la despenalizacion del
aborto, ha habido una serie de esfuerzos que lo
colocan como uno de los estados con mayores
avances en la creacion de mecanismos para la
garantia del derecho al aborto de las mujeres y
personas con capacidad de gestar.

Es importante resaltar, el nimero de hospitales
asi como el fortalecimiento de capacidades del
personal involucrado en la implementacion del
programa Aborto Seguro, asi como la comuni-
cacion multisectorial entre las instituciones
publicas, para la garantia de los derechos
sexuales y reproductivos, no obstante, es un
proceso que viene a reforzar los trabajos que ya
han estado realizando las instituciones, asi como
las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC),
colectivas, medios de comunicacién e iniciativa
privada.

Es importante reconocer y considerar las
habilidades y disposicion del personal de salud y
de trabajo social, con el fin de fortalecer y
fomentar las buenas préacticas. Asimismo, cabe
sefalar que existe un marco normativo y
directrices que respaldan y mandatan su labor.

Por otro lado, es necesario enfocar las estrategias
destinadas a abordar el servicio de aborto
seguro desde una perspectiva que priorice los
derechos humanos, teniendo en cuenta
especialmente a nifias y adolescentes mujeres,
un enfoque intercultural y la perspectiva
interseccional.

Es evidente que el estado de Hidalgo se
caracteriza por su diversidad geocultural, con 10
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regiones Unicas, algunas de las cuales presentan
tasas de fecundidad en adolescentes més altas
que otras. Esta variabilidad geografica subraya la
importancia de abordar las necesidades de cada
region de manera especifica, teniendo en cuenta
sus caracteristicas y contextos culturales.

La presencia de comunidades indigenas en 29
de los 84 municipios de Hidalgo destaca la
necesidad de un enfoque intercultural en la
atencion de la ILE. Mas de 361 mil personas
hablan lenguas indigenas en el estado, lo que
exige la adaptacién de los servicios de salud para
garantizar que sean culturalmente sensibles y
accesibles para las personas.

A pesar de que se ha observado una disminu-
cion en la tasa de embarazos en adolescentes de
15 a 19 afios en los Ultimos afos, la atencién a
esta poblacién sigue siendo insuficiente. La Tasa
Especifica de Fecundidad en Adolescentes
(TEFA) en Hidalgo, aunque ha disminuido, sigue
siendo considerablemente alta, lo que subraya la
necesidad de continuar trabajando en la
prevencién del embarazo en esta poblacion.

La creacion "Protocolo para la Atencion de la IVE
e ILE del estado de Hidalgo" de 2021, asi como
las guias construidas recientemente, son un paso
primordial para la correcta direccidn. Sin
embargo, se necesita una revisién y armoniza-
cion con los lineamientos nacionales mas
recientes para garantizar que los servicios se
ajusten a las normativas vigentes. Ademas, se
destaca la importancia de hacer que el Protocolo
sea mas accesible y asequible para todas las
usuarias, lo que incluye la creacion de materiales



visuales con un lenguaje comprensible, basada
en los contextos y en lenguas originarias.

La distribucién geogréfica de los procedimientos
de aborto en Hidalgo presenta diferencias
significativas, con una concentracion en la capital
del estado. La falta de acceso en otras regiones,
como la zona norte y areas con contextos
indigenas, plantea desafios importantes en
términos de equidad en el acceso a la ILE.
Ademés, la presencia de un alto porcentaje de
personas objetoras de conciencia en algunos
hospitales también limita el acceso a los servicios
de Aborto Seguro.

La difusién de informacion sobre el derecho al
acceso a la ILE e IVE, es fundamental, y se
observa que diversas fuentes, incluidas las OSCy
las redes sociales, juegan un papel crucial en la
concienciacion de las personas sobre sus
opciones. Sin embargo, ésta no es suficiente por
lo que es necesaria la generacion de campafias
masivas sobre este derecho.

El papel del personal de salud es fundamental en
la atencién del aborto, y la percepcion relaciona-
da al requerimiento de capacitaciones en el
tema, es generalizada. Algunos de los topicos
que enuncian en la capacitacién son: atencion
especializada en poblacién adolescente, cdmo
aplicar el enfoque de interculturalidad, atencion
psicoldgica de primer contacto especializada en
el tema de aborto y postaborto, atencion
psicosocial a padres y familiares de las personas
usuarias, consejeria y métodos anticonceptivos,
manejo farmacoldgico en aborto y AMEU, la
atencién de las usuarias que no culminaron la

expulsion del producto y complicaciones
médicas, entre otras.

Es importante que los hospitales y clinicas
cuenten con personas profesionales en la
materia, que no sean objetoras de consciencia,
con recursos materiales, incluidos los medica-
mentos para brindar el servicio de aborto seguro
de manera oportuna y de calidad. Esto implica
asegurar equipos médicos adecuados y la
disponibilidad de los medicamentos recomen-
dados. El acceso al misoprostol y mifepristona,
también es un problema recurrente que debe
abordarse para garantizar la eficacia durante la
interrupcion del embarazo y la reduccion de
impactos negativos en la vida de las mujeres y
las personas con capacidad de gestar.

Ademas, se identifica que no todo el personal de
salud posee un conocimiento amplio sobre la
objecién de conciencia y sus limites en el ambito
de la salud publica. Por esta razon, se sugiere
revisar y determinar qué profesionales estan
involucrados en la prestacion de servicios de
Aborto Seguro, teniendo en consideracién a
aquellas personas que objetan por motivos de
conciencia y aperturar espacios de reflexion ética
y teoldgica. Esto permitird un incremento de
personal médico no objetor y una distribucion
adecuada de los turnos y garantizard que cada
unidad cuente al menos con una persona
profesional no objetora en cada turno.

En el mismo sentido de la objeciéon de concien-
cia, se recomienda al Poder Legislativo que
modifique la Ley de Salud del Estado de Hidalgo
con la finalidad de que se limite la objecién de
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conciencia ante ciertas circunstancias, para que
la garantia del derecho a decidir interrumpir un
embarazo sea una garantia.

Es imperativo también revisar de manera
urgente los procesos de referencia y contrarrefe-
rencia para facilitar el acceso de las mujeres a los
servicios necesarios, sobre todo en aquellos
hospitales donde no se garantiza en derecho al
aborto, bajo la premisa de que la derivacion
pone en riesgo la decision y por lo tanto la
violacion del derecho a la salud.

La percepcion de algunas mujeres y personas
con capacidad de gestar de que el acceso a un
aborto seguro es un privilegio, refleja las
dificultades para llegar a este servicio. Esto no se
limita solo a las cuestiones geogréficas, sino
también a la necesidad de contar con recursos
econdmicos para comprar medicamentos o
realizar examenes, ademas de lidiar con largos
tiempos de espera. Pero, sobre todo, evidencian
gue mientras no se garantice el acceso a un
aborto seguro y gratuito, es importante contar
con una red de apoyo durante el proceso para
contrarrestar y superar los obstaculos que
puedan surgir, afirmando que lo anterior, no es
un privilegio, sino una deuda del Estado para la
garantia del derecho a la salud para todas las
mujeres y personas con capacidad de gestar.

Para garantizar el bienestar de las personas
usuarias y desestigmatizar el aborto, se requiere
un cambio cultural que promueva la autonomia
sobre el cuerpo y planes de vida. Esto incluye
una educacién sexual integral desde temprana
edad y la difusién amplia de informacién precisa

y laica para combatir estigmas religiosos. Las
mujeres deben tener acceso a informacion
completa sobre los servicios de aborto seguro,
incluyendo procedimientos y derechos, en
formatos accesibles, incluso en lenguas indige-
nas.

Se recomienda crear un sistema o base de datos
para el acceso a la informacion sobre los
servicios de salud y el servicio de aborto seguro
en el Estado. Debido a que no se cuenta con
datos completos y homologados sobre como se
ha llevado a cabo la implementacién del servicio
en instituciones publicas y privadas.

Se deben establecer estrategias para garantizar
que las mujeres tengan acceso a servicios de
aborto seguro, especialmente aquellas que viven
en las periferias o areas rurales. Esto puede
incluir la apertura de servicios en diferentes
ubicaciones geogréficas y el fortalecimiento de
la atencion en hospitales regionales.

Se recomienda urgentemente capacitar y
adecuar los hospitales de la region de la
Huasteca para que puedan brindar IVEs con mas
de 12 semanas de gestacién asi como la
apertura de Clinicas de Salud Sexual y
Reproductiva, de acuerdo a lo sefalado por
Secretaria de Salud.

Es fundamental asegurar la confidencialidad y la
privacidad de las personas usuarias que buscan
el servicio de aborto seguro. Se deben establecer
protocolos y medidas para proteger estos
aspectos, incluyendo la garantia de espacios
adecuados y seguros para la atencion.
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Las personas que acceden al servicio de aborto
seguro pueden requerir acompafiamiento y
apoyo emocional durante el proceso y posterior
a este. Asi como establecer mecanismos que
brinden este apoyo de manera integral, inclu-
yendo la participacion de personas consejeras y
la conexion con organizaciones que ofrezcan
apoyo.

Se recomienda la implementacion de un plan de
trabajo para la incorporacion de la educacién
integral de la sexualidad. Este plan debe ser
coordinado por la Secretaria de Educacion
Publica de Hidalgo en colaboracion con otras
instituciones tanto publicas como privadas. La
importancia de este enfoque radica en su
capacidad para promover la salud, prevenir
riesgos, reducir la discriminacién, fomentar
relaciones saludables y el agenciamiento de las
personas. Constituye una herramienta esencial
para promover el bienestar sexual en una
sociedad diversa y en constante cambio.

Este apartado lo hemos titulado los puntos de
llegada y de partida, porque esperamos que
sean retomadas por las autoridades, ahora que
los servicios de salud estatales estan en un
proceso de transicion a una centralizacion con lo
gue se denomina IMSS-Bienestar.

CONSULTA EL INFORME EN LIiNEA:
[ d [




Referencias

Alarcon M. (2007). El legrado uterino, indicaciones, beneficios y riesgos. Revista de los estudiantes de medicina de la universidad
industrial de Santander, 20, 151- 156. https://revistas.uis.edu.co/index.php/revistamedicasuis/article/download/1837/2215/4966

Angeles, V. (2021, 27 de diciembre). Abriran clinica para la educacion sexual. Sol de Hidalgo.
https://www.elsoldehidalgo.com.mx/local/abriran-clinica-para-la-educacion-sexual-7655606.html

Arellano, N., De Reza, Y, Morales, G. y Colectiva Las del Pozo (2022). Jovenes cristianas por la justicia reproductiva: Defender el
aborto frente a los fundamentalismos religiosos. Iberoforum, Revista de Ciencias Sociales, Nueva Epoca, 2(1), 1-24.
https://doi.org/10.48102/if2022.v2.n1.200

Barrantes Valverde, K, & Cubero Cubero, M. F. (2014). La maternidad como un constructo social determinante en el rol de la
feminidad. Revista Electronica de Estudiantes Escuela de Psicologia, Universidad de Costa Rica, 9(1), 29-42. ISSN: 1659-2107.

Beguiristain, C. D. (2021). Aborto: Politicas publicas en materia de derechos humanos sexuales y (no) reproductivos. Revista de la
Escuela del Cuerpo de Abogados del Estado, 5(5), 53-75. ISSN 2718-7187.x

Cémara de Diputados del H. Congreso de la Union. (2023). Ley General de Victimas. Secretaria General, Secretaria de Servicios
Parlamentarios. Ultima Reforma DOF 25-04-2023. https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGV.pdf

CELS (Centro de Estudios Legales y Sociales). (2020, noviembre 25). Sobre la objecién de conciencia en el proyecto de regulacion
del acceso al aborto. https://www.cels.org.ar/web/2020/11/sobre-la-objecion-de-conciencia-en-el-proyecto-de-regulacion-del-
acceso-al-aborto/

Consejo Estatal de Poblacion del Estado de Hidalgo (COESPO). (2019). Informe Ejecutivo del GEPEA 2019. CONAPO.
Contreras, X, van Dijk, M. G, Sanchez, T, & Smith, P. S. (2011). Experiences and opinions of health-care professionals regarding
legal abortion in Mexico City: a qualitative study. Studies in family planning, 42(3), 183-190. https://doi.org/10.1111/j.1728-
4465.2011.00280.x

Deza, S. (2017). Objecion de conciencia y aborto: creencias propias, violencias ajenas. Revista de Bioética y Derecho, (39), 23-52.
Universitat de Barcelona. Barcelona, Espaiia. https://www.redalyc.org/pdf/783/78349731003.pdf

Ellis, C. (2004). La investigacion autobiografica y sus métodos. Revista de investigacion en psicologia, 7(1), 63-82.
https://editorial.uaa.mx/docs/autoetnografia2.pdf

Gobierno de México. Estigma y Discriminacion. México. 2020. https://www.gob.mx/censida/es/articulos/estigma-y-
discriminacion?idiom=es

Gobierno de México. Lineamiento Técnico para la atencién del Aborto Seguro en México. México. 2022.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/779301/V2-FINAL Interactivo_22NOV_22-Lineamiento_te_cnico_aborto.pdf

Gonzalez A, Electra, Molina G, Temistocles, & Luttges D, Carolina. (2015). Caracteristicas de la educacion sexual escolar recibida y

su asociacién con la edad de inicio sexual y uso de anticonceptivos en adolescentes chilenas sexualmente activas. Revista chilena
de obstetricia y ginecologia, 80(1), 24-32. https://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262015000100004

- 67 -



Guerra Rodriguez, Elsa. (2018)"Implicaciones de la criminalizacién del aborto en Ecuador”. Revista de derecho 29 (1), pp. 117-134.
https://repositorio.uasb.edu.ec/handle/10644/6281

Guevara, E. (2004) La corresponsabilidad ética de los varones frente al aborto. Facultad de Estudios Superiores-Zaragoza,
Universidad Nacional Auténoma de México.

Hernandez, R, Fernandez, C, & Baptista, P. (2016). Metodologia de la investigacion. 6ta Edicion Sampieri. Soriano, RR (1991). Guia
para realizar investigaciones sociales. Plaza y Valdés.

INEGI. (2021). Estadisticas a propdsito del Dia Mundial para la Prevencion del Embarazo No Planificado en Adolescentes [PDF].
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EAP_Embarazos21.pdf

Ipas CAM. (2020). Informacion para la accién: Objecion de conciencia en la provision de servicios de aborto. Octubre, 2020.
https://ipasmexico.org/2022/02/08/la-objecion-de-conciencia-no-debe-ni-puede-limitar-el-derecho-a-la-salud-incluyendo-el-
acceso-al-aborto-legal-ipas-cam-en-parlamento-abierto/

Ipas CAM. (2022, febrero 8). La objecién de conciencia no debe ni puede limitar el derecho a la salud, incluyendo el acceso al
aborto legal: Ipas CAM en Parlamento Abierto. Aborto Legal, Blog. https://ipasmexico.org/pdf/IpasMx-2020-
ObjecionDeConciencia.pdf

Instituto de Estudios Legislativos. (2004). Ley de Salud para el Estado de Hidalgo. Ultima reforma publicada en el alcance cuatro
del Periédico Oficial: 18 de agosto de 2023. Ley publicada en el Periédico Oficial 35 Bis, el lunes 30 de agosto de 2004. Gobierno
del Estado de Hidalgo, Poder Ejecutivo.

Johnson, M. C. (2018). "Ni la pareja, ni la familia, ni la Iglesia deciden por mi": la experiencia del aborto en mujeres Catolicas.
Sexualidad, Salud y Sociedad Revista Latinoamericana, (28), 51-70.

La Barbera, Maria Caterina. 2017. Interseccionalidad. Eunomia. Revista en Cultura de la Legalidad. Pp 191-198.
https://digital.csic.es/bitstream/10261/258310/1/La%20Barbera_Interseccionalidad.pdf

Lamas, M. (2009). Maternidad voluntaria y aborto. Géneros. Revista de Investigacién y divulgacion sobre los estudios de género,
2(6), 122-109.

Lamas, Marta. 1996. La perspectiva de género. Revista de Educacion y Cultura de la seccién 47 del SNTE, México, pp. 1-8.
https://catedraunescodh.unam.mx/catedra/mujeres/menu_superior/Doc_basicos/5_biblioteca_virtual/2_genero/20.pdf

Madariaga, C, & Sierra, O. (2000). Redes sociales y pobreza. Psicologia desde el Caribe, (5), 127-156. Recuperado de
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=21300506

Mendoza, J. (2012). El apoyo social percibido de la red de amigos y el ajuste escolar de los adolescentes de bachillerato.
Universidad Pedagdgica Nacional. Unidad Ajusco

Morin, E. (2022). El Método 1: La naturaleza de la naturaleza. Ediciones Catedra.

Naranjo Ortiz, N.M. (2022). aborto Anélisis constitucional entre el derecho a la vida y la autodeterminacion de la mujer. Alfa
Publicaciones 4(1), pp.17-29. https://alfapublicaciones.com/index.php/alfapublicaciones/article/view/137

- 68 -



Organizacién Mundial de la Salud. (20 de junio 2021). Embarazo en la adolescencia. https;//www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/adolescent-
pregnancy#:~:text=Datos%20y%20cifras8ttext=Seg%C3%BAn%20l0s%20datos%20de%202019,ingreso%20mediano%20bajo%20(1)

Ortiz, O. (2010). Acompafar para empoderar. Guia de apoyo para la formaciéon de acompafantes a mujeres en situacion de
aborto. Fondo de Aborto para la Justicia Social MARIA

Revenga Sanchez, M., & Quifiones Andrade, R. G. (2021). La Suprema Corte de Justicia de México ante la despenalizacién del
aborto: una valoracién de urgencia. Cuadernos Constitucionales, 1, 167-178. DOI: https;//doi.org/10.7203/cc.2.22176

Santarelli, N., & Anzorena, C. C. (2020). Experiencias emocionales y significaciones en torno al embarazo no deseado/aborto
voluntario: Aportes a los alcances de la causal salud integral para la interrupcion legal del embarazo en Argentina. Clivajes-Revista
de Ciencias Sociales, (14).

Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica (2023). Datos de victimas del fuero comuin, nueva metodologia.

Secretaria de Salud. (2005). Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005: Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
https.//www.dofgob.mx/nota_detalle.php?codigo=48436078&fecha=22/02/2006

Secretaria de Salud de Hidalgo. (2021). Protocolo para la Atencion de la IVE e ILE del Estado de Hidalgo (Primera edicion).

Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo. Lineamientos para la Atencion del Aborto Seguro en el Estado de Hidalgo. México.
2021.

Secretaria de Salud, Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud, Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, Instituto Mexicano del Seguro Social e Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
(2022). Lineamiento Técnico para la Atencién del Aborto Seguro en México (Edicion 2022).

Suprema Corte de Justicia de la Nacién (2021). Suprema Corte Declara Inconstitucional La Criminalizacion Total Del Aborto
[Comunicado de prensa].

Szulik, D. y Zamberlin, N. (2020). La legalidad oculta: Percepciones de estigma en los recorridos de mujeres que descubren y
acceden a la interrupcion legal del embarazo. Sexualidad, salud y sociedad, 34, 46-67. https.//doi.org/10.1590/1984-
6487.5es5.2020.34.04.2

Taylor, S. J, y Bogdan, R. (1987). Introduccién a los métodos cualitativos de investigacion (Vol. 1). Barcelona: Paidos.

Unidad de Transparencia del Poder Ejecutivo del Estado de Hidalgo (2023). Solicitud de informacién sobre el nimero mujeres que
han accedido a una ILE y a una IVE en el Estado de Hidalgo del 2021 y 2022. Folio: 130213100012823. Plataforma Nacional de
Transparencia. https;//www.plataformadetransparencia.org.mx

Valentina, F. [WilmerXR]. (2012, Mayo 30). Carta de un nifio a su mama - Aborto - [Video]. YouTube.
https.//www.youtube.com/watch?v=xPbjwkKB-bU

Zamberlin, N. (2015). Aborto y Estigma. En Ramos, S. (Ed.), Investigacion sobre aborto en América Latina y El Caribe: una agenda
renovada para informar politicas publicas e incidencia (pp. 173-190): Population Council.

_ 69 -



24 SEIINAC  foixmoni



	Página 1
	Página 2
	3: Página legal
	4: Índice
	5: Glosario1
	6: Glosario2
	7: Glosario3
	8: Introducción
	Página 9
	10: Cap1
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	17: Mapa
	18: Cap2
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	26: Cap3
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31
	Página 32
	Página 33
	Página 34
	Página 35
	Página 36
	Página 37
	Página 38
	Página 39
	Página 40
	Página 41
	Página 42
	Página 43
	Página 44
	Página 45
	Página 46
	Página 47
	Página 48
	Página 49
	Página 50
	Página 51
	Página 52
	Página 53
	Página 54
	Página 55
	Página 56
	Página 57
	Página 58
	Página 59
	Página 60
	Página 61
	Página 62
	63: Cap4
	Página 64
	Página 65
	Página 66
	Página 67
	68: Referencias1
	Página 69
	70: Referencias2
	Página 71

