‘ ®
HPH

Universidad Autdnoma del Estado de Hidalge

Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud
Area Académica de Medicina
Maestria en Salud Publica

Percepcion de las mujeres sobre la calidad de la
atencion recibida durante la interrupcion legal del
embarazo en un Hospital de Hidalgo, Mexico.

PROYECTO TERMINAL DE CARACTER PROFESIONAL
PARA OBTENER EL GRADO DE:

MAESTRO(A) EN SALUD PUBLICA

PRESENTA:
CLAUDIA DANIELA RIVERO MEJIA

DIRECTOR (A) DE PROYECTO TERMINAL:
DR. DR. JESUS CARLOS RUVALCABA LEDEZMA

COMITE TUTORIAL:
CO-DIRECTOR: DRA. JOSEFINA VAZQUEZ REYNOSO

ASESOR: DRA. MARIA DEL CARMEN LOPEZ ZERMERNO
LECTOR: DRA. ANA LILIA DE LA PENA PADILLA
TUTOR: LPSIC. GLORIA CONTRERAS JIMENEZ

Pachuca de Soto, Hgo., México., Agosto del 2025



Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud

Lm!H : )jkrvea‘ (A'cnzadénn.ca‘de Medicina

Maestria en Salud Pablica

Oficio Num. ICSa/AAM/MSP/018/2025
Asunto: Autorizacién de Impresién de PPT
Pachuca de Soto, Hgo., marzo 20 del 2025

L.T.S. CLAUDIA DANIELA RIVERO MEJIA
EGRESADA DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
GRADUATED FROM THE MASTER'S DEGREE IN PUBLIC HEALTH

Con fundamento en el Titulo Tercero, Capitulo V en su Articulo 51, Fracc. lll y IV del Estatuto
General de la UAEH y en relacion con lo establecido por el Titulo Quinto, Capitulo V, Seccién
Primera en su Articulo 127 y Articulo 130 Fraccién Il de dicho ordenamiento legal,
comunicamos a usted, que el Comité Tutorial de su Proyecto Terminal denominado
“Percepcién de las mujeres sobre la calidad de la atencién recibida durante la
interrupcion legal del embarazo en un Hospital de Hidalgo, México.”, considera que ha

sido concluido satisfactoriamente, por lo que puede proceder a la impresion de dicho trabajo.

Atentamente.
“Amor, Orden y Progreso”

Dra. Josefina Reynagso Vazquez
Coordinadora de la Maestria en Salud Publica
Director of Graduate Studies Master in Public Health

Calle Elisco Ramirez Ulloa Num. 400,
& R Col. Doctores, Pachuca de Soto, Hidalgo, C.P. 42090
bty - sl sghi§  igh g Teléfono:52(771)7172000 Ext. 41651
m':y 2 Education oy out Uyt mtria.saludpublica@uach.edu.mx



' ]
LA H Pachuca de Soto, Hidalgo., a _{5 de _Sg_vﬁﬁmbﬁf'—— de 2025

v bt AuTrnes foi L aer te Moms

D. en C. JOSEFINA REYNOSO VAZQUEZ
COORDINADORA DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Presente.

Los integrantes del Comité Tutorial de la egresada Claudia Daniela Rivero Mejia, con

nimero de cuenta 318243, comunicamos a usted que el Proyecto Terminal

denominado “Percepcién de las mujeres sobre la calidad de la atencion recibida
durante la interrupcion legal del embarazo en un Hospital de Hidalgo, México” esta

concluido y se encuentra en condiciones de continuar el proceso administrativo para

proceder ala autorizacion de su impresion..

Atentamente.
“Amor, Orden y Progreso”

D.en C.S.P. Jesis Carlos Ruvalcaba Ledezma Director
D.. en C. Josefina Reynosa Véazquez Codirectora ; ‘
Asesora

D. en CSP. Maria del Carmen Lépez Zermeiio



Agradecimientos

Agradezco a dios que me acomparfa cada dia e ilumina mis caminos para seguir y
superar cada una de las adversidades que se presenta.

Agradezco a todo mi comité tutorial por ser parte de este proceso ya que fueron los
responsables de este aporte para la realizacion de este trabajo de tesis,
especialmente al Dr. Jesus Carlos Ruvalcaba Ledezma por siempre estar al
pendiente de cada uno de los pasos de este proyecto de investigacion.

Agradezco a mis padres, por creer en mi y quienes han sido mi fortaleza para
alcanzar una meta mas.

Agradezco a cada una de las mujeres que acepto participar y proporciono su
testimonio, ya que sin ellas no habria sido posible culminar este trabajo de
investigacion.

Agradezco a la Universidad por brindarme la oportunidad de continuar con mis
estudios para crecer de manera profesional.

Agradezco a todas las personas que quien de manera directa e indirecta hicieron
posible este trabajo de investigacion.

Agradezco a la Secretaria de Ciencia, Humanidades, Tecnologia e Innovacion,
(SECIHTI) quien me brindo el financiamiento a través de la beca durante toda la
maestria.



indice

RS2 1= o Vil
Y 013 1 = Lo PP viii
L. INEFOTUCCION ...t 1
2. MAICO TEONICO. ..o 2
3. ANTECERUBNTIES ... 6
4. Planteamiento del problema.............uuiiiiiiiiiieece e 8
L@ o] =3 110 1P 22
6.1 GENEIAL ..o 22
L LS o =T od o7 1 PO 22
7. SUPUESLO HIPOTBLICO ...ttt 22
8. Material Y METOUOS ........uiiiiiiiiiie et e e e e e 23
8.1 Enfoque MetOdOIOQICO ........ceeeiieiiiiiiiiiiiiiie e e e 23
8.2 DiSefo del @StUIO........uuuuiie e e e 23
8.3 Seleccidn de las participantes del estudio ..........ccovvvveveeiiiiiiiiiiiciiiieeeeeeeeee 24
8.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacion .......................... 26
8.5 Técnicas de andlisis de la informacion..............occviiiiieeee 28
8.6 Categorias del @StUdIO .........ceeuiiiiiiiiiiiiiee e 29
9. ASPECLOS DIOBLICOS ...t e e 32
10. RESUIATOS ..ot e ettt e e e e e e e e et e s e e e e e e e e eesannn e e eeeeeeeeenne 33
5 R 3 1S o1 1 11 o 48
D2 @0 Tox (1] [0 1 50
RS =T ot a1 o o F= Tox o =S 51
I g = o o] T 52
15. Referencias bibliografiCas ...........ocoooiiiiiiiiiii e 53
L8, ANEXOS ...ttt e e et e e e e e e e e e e e e ra e eenaans 60
F Y o] Y= LU = RSP 1



indice de tabla

Tabla 1. Causales del aborto €N MEXICO .........ccoevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee 3
Tabla 2. Pacientes atendidas en servicios ILE por entidad ................ceeevvvvvivnnnnnn. 14
Tabla 3. Atencion realizada por Unidad MédiCa...........cc.uuveeeiiieiiiiiiiiiiiiiiieee e 15
Tabla 4. Caracteristicas de 1as informantes ... 26
Tabla 5. Resumen de las categorias y subcategorias..........ccccccveeiiieeeeeeeeeiinnnnnnn. 30

indice de Figura

Figura 1. Estados que han despenalizado el aborto entre el 2007 al 2022. .......... 13



Resumen

En México, la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE), se exigi6 como un derecho
fundamental que el Estado debia garantizar de manera gratuita y segura, para que
todas las mujeres, sin importar su condicion econémica o lugar de residencia,
tuvieran acceso equitativo a este servicio con procedimientos médicos adecuados,
brindando atencion integral y respetuosa a quienes lo solicitaran. El objetivo se
centré en comprender la percepcion de las mujeres sobre la calidad de la atencion
recibida durante la interrupcion legal del embarazo en Hospitales Publicos de
Hidalgo, México. Metodologia. Se empled la metodologia cualitativa, basada en
técnicas como la observacién participante y la entrevista en profundidad, con base
a cuestionamientos tematicos a cinco usuarias, organizado por 26
cuestionamientos. Los resultados evidencian que persisten prejuicios y barreras
administrativas que retrasan la atencién, afectando la experiencia de las mujeres.
Aunqgue la legalizacién ha reducido los riesgos médicos, el acceso a la ILE adn
enfrenta limitaciones operativas y falta de capacitacién del personal. La discusién
bibliogréfica compara estos hallazgos con estudios previos, destacando la
importancia de la autonomia reproductiva y el papel de la capacitacién en la mejora
del servicio. Se concluye que, si bien la despenalizacién ha sido un avance
significativo, resulta fundamental fortalecer la capacitacion del personal de salud y
garantizar protocolos claros de atencion. Por tal razén, se concluye que es
necesario desarrollar estrategias de sensibilizacion para reducir el estigma, mejorar
la difusidén de informacion sobre los derechos reproductivos y asegurar un acceso
oportuno, seguro y digno a la ILE en los hospitales publicos dispuestos para ello.

Palabras clave: Interrupcion Legal del Embarazo, Calidad atencién médica, Acceso
a servicios de salud, Autonomia reproductiva.



Abstract

In Mexico, legal abortion (LAP) was demanded as a fundamental right that the State
must guarantee, free of charge, and safely. This meant that all women, regardless
of their economic status or place of residence, had equitable access to this service
with appropriate medical procedures, providing comprehensive and respectful care
to those who requested it. The objective was to understand women's perceptions
of the quality of care received during legal abortions in public hospitals in Hidalgo,
Mexico. Methodology. A qualitative methodology was used, based on techniques
such as participant observation and in-depth interviews, and thematic questions
were asked of five users, organized into 26 questions. The results show that
prejudices and administrative barriers persist that delay care, affecting women's
experience. Although legalization has reduced medical risks, access to LAP still
faces operational limitations and a lack of staff training. The bibliographic discussion
compares these findings with previous studies, highlighting the importance of
reproductive autonomy and the role of training in improving services. It concludes
that, while decriminalization has been a significant advance, it is essential to
strengthen the training of healthcare personnel and ensure clear care protocols.
Therefore, it is necessary to develop awareness-raising strategies to reduce stigma,
improve the dissemination of information on reproductive rights, and ensure timely,
safe, and dignified access to ILE in public hospitals designated for this purpose.

Keywords: Legal Termination of Pregnancy, Quality of Medical Care, Access to
Health Services, Reproductive Autonomy.



1. Introduccion

A nivel global, el aborto practicado en condiciones inseguras sigue siendo una de
las principales causas de mortalidad materna, especialmente en paises donde la
interrupcion del embarazo esta restringida legalmente. En tal sentido, la falta de
informacion, acceso a servicios de salud seguros, profesionales capacitados y
sensibilizados, asi como, disponibilidad de los insumos necesarios, expone a las
mujeres a procedimientos riesgosos, aumentando las complicaciones médicas
graves, como hemorragias, infecciones y perforaciones uterinas. En contraste, en
regiones donde el aborto es legal y regulado, como la Ciudad de México, la
mortalidad materna por esta causa se ha reducido significativamente, demostrando
que, las garantias en el acceso a la Interrupcién Legal del Embarazo (ILE) bajo
protocolos médicos adecuados protege la vida y salud de las mujeres (IPAS México,
2016).

Cabe destacar que, la criminalizacién del aborto en México se remonta a 1871 con
el Codigo Penal del Distrito Federal, redactado por Martinez de Castro. Aunque la
lucha por su despenalizacion parece reciente, ya en la década de 1930 surgieron
los primeros reclamos formales, tomando mayor fuerza en los afios 70 con el
feminismo de segunda ola; movimiento centrado en la maternidad voluntaria, el
acceso a anticonceptivos, la lucha contra la violencia y la discriminacién de género,
y el derecho a la libre orientacion sexual. Sin embargo, desde 2007, cuando la
Ciudad de México despenaliz6 el aborto, la aceptacion social ha crecido, pero sigue

generando debate a nivel nacional (Ortiz, 2020).

Al respecto, es esencial comprender la experiencia del aborto desde la perspectiva
de las propias mujeres, quienes han sido protagonistas en la transicion del aborto
de un contexto ilegal a uno legal en la capital del pais. Este abordaje se centra en
explorar cdmo las mujeres significan su experiencia con el aborto legal, es decir, los
impactos subjetivos que genera la legalizacibn en quienes recurren a este

procedimiento en hospitales publicos de Hidalgo, para entender como la



legalizacion del aborto influye en su vivencia, ya sea en términos de acceso a

servicios médicos, calidad de la atencion, estigma social o bienestar emocional.

Para ello, se desarrolla en primer lugar, el marco tedrico y antecedentes que
fundamentan el estudio, luego, la descripcion de la problemética, seguidamente, la
justificacion de la investigacion y los objetivos; también, se despliega el apartado de
material y métodos, se muestran los resultados, la discusion, conclusiones,
recomendaciones y finalmente, las referencias bibliograficas y los anexos

respectivos.

2. Marco teodrico

Este apartado permiti6 comprender la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) desde
una perspectiva integral, abarcando los aspectos legales, sociales y médicos que
influyen en la experiencia de las usuarias en hospitales publicos de Hidalgo;
incorporando conceptos y teorias clave que ofrecen herramientas para optimizar la
calidad de la atencion, garantizando un enfoque humanizado, libre de

estigmatizacion y basado en el respeto a los derechos reproductivos de las mujeres.
El aborto

Se refiere a la interrupcion del embarazo provocada pasado el tiempo legal para
ello, es decir después de las 12 semanas de gestacion (Rodriguez & Pérez, 2021).
Asimismo, la OMS (2021), sefiala que, el aborto es un procedimiento médico
habitual y se considera seguro cuando se utiliza un método recomendado por la
OMS, ademas, resulta también adecuado teniendo en cuenta el tiempo de
embarazo y lo practica una persona que posee los conocimientos necesarios.
También, la Secretaria de Salud (2009), en la norma NOM-046-SSA2-2005 define
aborto, a la terminacion del embarazo realizado por el personal medico, en los
términos y plazos permitidos de acuerdo con la legislacién local aplicable y previo

cumplimiento de los requisitos especificos establecidos.



Causales del aborto en México

En México, la regulacion del aborto esta determinada por los Codigos Penales de
cada una de las 32 entidades federativas, asi como por el Codigo Penal Federal;
esto significa que cada estado establece sus propias condiciones, causales y
restricciones para la interrupcion del embarazo, generando un marco legal
heterogéneo en el pais. Mientras que en algunas entidades tales como Ciudad de
México, Oaxaca, Hidalgo, Veracruz, Coahuila, Baja California, Colima, Sinaloa,
Guerrero, Quintana Roo, Baja California Sur, Aguascalientes y Jalisco, el aborto ha
sido despenalizado hasta las 12 semanas de gestacion, en otras sigue siendo
permitido solo bajo causales especificas, como violacion, riesgo para la vida o salud
de la persona gestante, malformaciones fetales, entre otras, y considera el aborto
un delito, salvo en casos como violacion, riesgo para la vida de la mujer o
malformaciones graves, declarado inconstitucional penalizarlo, garantizando su

acceso en instituciones federales.

Ademas, los servicios de salud estatales también pueden influir en la accesibilidad
del procedimiento, ya que no en todos los casos se cuenta con infraestructura
adecuada o personal capacitado (IPAS, 2025). A continuacién se muestra lo antes

descrito (ver Tabla 1).

Tabla 1. Causales del aborto en México

Causal

Numero de estados donde aplica

Violencia sexual

Todos los estados de México.

Riesgo de la vida de la persona gestante

25 estados de la Republica

Riesgos para la salud (fisica, psicolégica o
social) de la persona gestante

20 estados de la Republica

Malformaciones del producto

19 estados de la Republica

Inseminacion artificial no consentida.

17 estados de la Republica

Embarazo producto de estupro

Aplica en menores de edad
mayores de 15 afios seducidas o
enganadas

Causas economicas graves

2 estados de la Republica

Trastorno ginecolégico impidiendo
identificacion temprana del embarazo

1 estado de la Republica




Negacion previa de la ILE en las primeras | 3 estados de la Republica
12 semanas
Omisién de informacién sobre el derecho a | 1 estado de la Republica
abortar en las primeras 12 semanas
Aborto imprudencial o culposo 30 estados de la Republica
(espontaneo o accidental), permitido en el
Caodigo Penal Federal

Amenazas u ocultamiento 1 estado de la Republica
Privacion de la libertad 1 estado de la Republica

Interrupcion Legal del Embarazo (ILE)

De acuerdo con lo sefialado por la Secretaria de Salud (2022), la interrupcion legal
del embarazo es un procedimiento permitido por la normativa vigente, que garantiza
a las mujeres el acceso a este derecho bajo condiciones establecidas por la ley. Se
fundamenta en la proteccion de la autonomia reproductiva y la salud, asegurando
que la decision de interrumpir la gestacion se realice en un entorno seguro y
regulado; por lo tanto, los servicios de salud deben garantizar que las nifas,
adolescentes, mujeres o personas gestantes que asi lo decidan, puedan interrumpir
su embarazo en las instituciones de salud publica de forma accesible, gratuita,

confidencial, segura, expedita y no discriminatoria.

Por otra parte, este concepto fue utilizado por primera vez en México para las
reformas al Codigo Penal y a la Ley de Salud del Distrito Federal del afio 2007,
marcando una etapa historica en los derechos de las mujeres en la Ciudad de
México al aprobar la despenalizacién del aborto hasta las 12 semanas de gestacion.
Este hecho representé un hito en la historia legislativa del pais, ya que por primera
vez se garantizo el acceso a la ILE sin restricciones penales, permitiendo que las
mujeres pudieran ejercer su autonomia reproductiva con respaldo legal y en

condiciones seguras (Flores & Amuchastegui, 2014).

Desde una perspectiva investigativa, la ILE representa un avance significativo en el
reconocimiento de los derechos reproductivos y la autonomia de las mujeres en

México. Su regulacion garantiza un acceso seguro Yy libre de estigmatizacion,



reduciendo riesgos de salud publica asociados con abortos clandestinos. Sin
embargo, a pesar de los avances legislativos, aun persisten barreras institucionales
y sociales que dificultan su aplicacion efectiva, como la falta de sensibilizacion del

personal de salud y la resistencia cultural en algunos sectores.
Atencion en el servicio de ILE

El servicio de Interrupcion Legal del Embarazo (ILE), debe garantizar condiciones
sanitarias Optimas, empleando tecnologia avanzada y meétodos seguros que
aseguren la integridad fisica y emocional de las usuarias. Por ello, es fundamental
gue este procedimiento sea llevado a cabo exclusivamente por personal médico y
de enfermeria debidamente capacitado, quienes deben actuar con profesionalismo
y respeto a los derechos reproductivos. Ademas, toda mujer que solicite el servicio
debe recibir informacion clara, objetiva y detallada sobre las opciones disponibles,
los métodos utilizados, asi como, los posibles riesgos y consecuencias del
procedimiento, adoptando un enfoque integral, proporcionando acompafiamiento
psicolégico y asesoria en anticoncepcion para evitar embarazos no planificados
(Gobierno de México, 2024).

Por otra parte, el Gobierno de México (2022), en el documento Lineamiento Técnico
para la Atencién del Aborto Seguro, reconoce el aborto autogestionado que, se
entiende como el uso y manejo autbnomo de medicamentos para interrumpir el
embarazo fuera de un entorno clinico; es decir que, puede ser una alternativa valida
cuando existen barreras para acceder al sistema de salud. Ademas, se enfatiza que
el personal sanitario debe brindar acompafiamiento, orientacion y respeto, sin
criminalizar a quienes opten por esta via, se garantiza la confidencialidad de los
casos, prohibiendo su reporte a las autoridades y esta practica puede ser
acompafnada por personas capacitadas, sin que necesariamente pertenezcan al

ambito médico o de enfermeria.



3. Antecedentes

Dentro de los trabajos previos desarrollados sobre la tematica de la Interrupcién Legal del
Embarazo (ILE), reflejan su evolucion como un derecho enmarcado en la salud publica y
los derechos reproductivos; por ello, diversos estudios recientes nacionales e
internacionales, han evidenciado la importancia del acceso seguro a este procedimiento
para mejorar la calidad de la atencibn médica y el acompafamiento psicosocial, tal como

se detalla a continuacion.

En primer lugar, se menciona el estudio presentado en México por Soberano (2021),
titulado: “La interrupcién legal del embarazo y el activismo del siglo XXI en Chiapas”, la cual
tuvo como objetivo analizar el impacto del activismo de organizaciones civiles en la
promocion y defensa de la interrupcion legal del embarazo en Chiapas, identificando los
principales desafios y estrategias utilizadas para incidir en la legislacion; la metodologia
utilizada fue de enfoque cualitativo y se aplicaron tres entrevistas en profundidad, siguiendo
cuatro dimensiones, y preguntas clave para detonar la conversacion entre las

representantes de tres organizaciones de la sociedad civil del estado de Chiapas.

Entre los hallazgos mas notables, se destaca la relevancia del activismo digital y la continua
urgencia de impulsar reformas legales ante el poder legislativo, con acciones para generar
cambios significativos y abordar desafios actuales. La autora concluye que, comprender la
ILE en el marco de los derechos humanos implica que el Estado mexicano asuma sus
obligaciones internacionales y las ejerza a nivel local. El aporte de esta investigacion se
refleja en la identificacion de areas criticas de mejora y la formulacién de estrategias para
optimizar la atencién recibida en un hospital publico de Hidalgo, asegurando un servicio

mas humano y respetuoso de sus derechos.

También, se resalta el trabajo realizado por Hernandez (2023), titulado: “Significados y
practicas en el servicio de Interrupcion Legal del Embarazo en la Ciudad de México a 14
aflos de su promulgacion”, con el propésito de analizar los significados y practicas del
personal sanitario y usuarias en la implementacién de la politica de ILE. Se desarroll6 bajo
una metodologia cualitativa, empleando la observacion no participante y las entrevistas
semi- estructuradas como técnicas aptas para recabar comportamientos y experiencias

explicitas e implicitas acerca del derecho a decidir de los y las participantes.



Los hallazgos revelan que la interrupcion del embarazo no se percibe como una decision
comun en la vida reproductiva, sino como un evento excepcional asociado al fracaso.
Aunque los discursos oficiales promueven el derecho a decidir, persisten resistencias
sociales que lo condicionan, justificandolo solo en casos de incapacidad para la maternidad
0 como una experiencia unica; por tal razon, la investigadora concluye que, la legalizacion
y los servicios médicos de ILE, deben acompafarse de legislaciones secundarias que
protejan la intimidad, privacidad, dignidad y libertad de las usuarias, atendiendo la
estigmatizacion social hacia la interrupcion del embarazo por decision. Este estudio
contribuye a visibilizar los obstaculos y resistencias sociales que enfrentan las mujeres que

acceden a la ILE en hospitales publicos de Hidalgo.

En el contexto internacional, se considera relevante el trabajo desarrollado por Volpi y otros
(2022), titulado: “Barreras y factores facilitadores para la accesibilidad a la interrupcion legal
del embarazo (ILE) en el subsistema privado y de la seguridad social de Argentina: analisis
de la situacion institucional en el Hospital Italiano de Buenos Aires”, con el objetivo de
identificar las barreras y los factores facilitadores para la accesibilidad a la interrupcion legal
de embarazo en una institucion del subsistema privado y de la seguridad social. Se realiz6
una investigacion con enfoque cualitativo, empleando observaciones del escenario natural
y entrevistas a profesionales del equipo de salud involucrados en el circuito de atencién de

interrupcion legal de embarazo del Hospital Italiano de Buenos Aires.

Los resultados se organizaron en cinco ejes tematicos que surgieron luego de un proceso
de lectura, interpretacion y discusion: 1) ausencia de una politica institucional explicita, 2)
los componentes de la practica, 3) el marco juridico legal y las causales, 4) la objecién de
conciencia y 5) los aspectos contextuales. De alli que, la diversidad de informacion sobre
la ILE aportada por los entrevistados revel6 la necesidad urgente de implementar
programas de capacitacion que, permitan desarrollar competencias necesarias para
asegurar que los cuidados de las pacientes se realicen con altos estandares de calidad,

garantizando que el personal esté preparado para brindar una atencion optima.

Los autores concluyen que, la practica de la ILE requiere de un proceso de transformacion
dentro del equipo de salud, lo que implica el trabajo de cada sector o servicio involucrado
en la atencién, con perspectiva de derecho y de género. La contribucion de este estudio a
la presente investigacion radica, en reconocer una atencién de calidad para que las
usuarias se expresen liboremente mediante una escucha empética, fomentando un entorno

de confianza que permita a las pacientes expresar sus necesidades sin temor al juicio.



4. Planteamiento del problema

En la ultima década, el panorama del aborto legal en América Latina ha
experimentado importantes transformaciones, marcadas por avances significativos
y desafios persistentes. que refleja la diversidad de enfoques en la regidén y la lucha
constante por ampliar los derechos reproductivos en un contexto donde la influencia
religiosa, cultural, las posturas conservadoras y los movimientos feministas juegan

un papel determinante en la legislacidon y el acceso al aborto seguro (Pardo, 2024).

Desde esta perspectiva, en América Latina la regulacion del aborto varia
ampliamente segun el pais y su marco normativo; de alli que, paises como
Argentina, Uruguay, Cuba y Colombia destacan por permitir la interrupcion
voluntaria del embarazo sin restricciones mas alla de las establecidas por el periodo
gestacional. En Argentina, la despenalizacién se logré en 2020 hasta la semana 14,
mientras que, en Uruguay, la ley aprobada en 2012 permite el aborto hasta la
semana 12, con requisitos como asesoramiento previo. Cuba, desde 1965, ha sido
uno de los primeros paises en la region en garantizar el acceso libre y seguro al
aborto dentro de su sistema de salud publica. Colombia es uno de los casos mas
recientes en ampliar este derecho, permitiendo el aborto hasta la semana 24 de
gestacion tras una sentencia de la Corte Constitucional en 2022 (Elbaum &
Chiwaya, 2022).

Por otro lado, algunos paises permiten el aborto solo en casos especificos, como
riesgo para la salud de la madre, violacion o malformaciones fetales. No obstante,
las regulaciones incluyen requisitos legales que, segun organizaciones feministas y
defensoras de los derechos sexuales y reproductivos, funcionan como barreras de
acceso que, pueden incluir autorizaciones médicas, dictamenes judiciales o
periodos de espera obligatorios, 1o que en la préactica restringe el acceso a este
derecho. En paises como Paraguay, Costa Rica, Venezuela, Pertu y Guatemala, el
aborto esta permitido Gnicamente cuando la vida de la persona embarazada esta en

riesgo. En Brasil, se autoriza en casos de violacion, riesgo para la salud de la mujer



o anencefalia fetal. Chile permite la interrupcion del embarazo en situaciones de

riesgo para la madre, inviabilidad fetal y violacion (Planned Parenthood, 2023).

Sin embargo, en paises de Centroamérica como El Salvador, Nicaragua, Honduras,
Republica Dominicana y Haiti, mantienen una prohibicion absoluta del aborto, sin
excepciones, lo que significa que cualquier interrupcion del embarazo es
considerada un delito, incluso en casos de violacién o peligro para la vida de la
mujer. Estas legislaciones han sido ampliamente criticadas por organismos
internacionales de derechos humanos, ya que han llevado a la criminalizacion de
mujeres que han sufrido abortos espontdneos o complicaciones obstétricas,
enfrentando en algunos casos penas de prision severas (Vera, 2021).

Dentro de este contexto, el proceso de despenalizacion comenz6 en 2012, con la
aprobacion de leyes en Uruguay y la Ciudad de México, sentando un precedente
para la region. Sin embargo, fue en 2018 cuando la lucha por el derecho al aborto
cobré6 mayor impulso con la denominada “Marea Verde” en Argentina, un
movimiento feminista masivo que logro la legalizacion del aborto en 2020. De igual
manera, en otros paises el aborto sigue estando totalmente prohibido,
particularmente en Centroamérica, donde las legislaciones siguen siendo
restrictivas y criminalizan a las mujeres que interrumpen sus embarazos. Ademas,
en algunas naciones donde se han logrado avances, existe la amenaza de
retrocesos, como es el caso de Argentina, donde sectores conservadores han
intentado revocar la ley (Noticias de América Latina y el Caribe, 2024).

Por otra parte, la OMS ha publicado nuevas directrices sobre la atencion del aborto,
con el objetivo de proteger la salud de mujeres y nifias y prevenir los mas de 25
millones de abortos inseguros que ocurren anualmente. Al respecto, enfatiza que la
mayoria de las muertes y complicaciones derivadas de estos procedimientos
pueden evitarse con acceso adecuado a servicios de aborto y planificacion familiar,
para ello, plantea nuevas directrices que incluyen recomendaciones para mejorar la
formacion del personal médico, eliminar barreras legales y administrativas, y
asegurar que los servicios sean accesibles, asequibles y libres de discriminacion.

Asimismo, se promueve la integracion de la educacion sexual integral y el acceso a



meétodos anticonceptivos eficaces, con el fin de prevenir embarazos no deseados y

fomentar una salud reproductiva basada en la autonomia y la equidad (OMS, 2022).

En los contextos donde el aborto esta restringido o prohibido, las mujeres a menudo
recurren a métodos inseguros que aumentan los riesgos para su salud y vida, a
diferencia de los paises que garantizan el acceso legal al aborto, las interrupciones
se llevan a cabo en condiciones meédicas seguras, lo que disminuye
significativamente las complicaciones y muertes maternas. Esto resalta la
necesidad de establecer politicas publicas que prioricen la educacion sexual y el
acceso a anticonceptivos, asi como la atencion integral en salud reproductiva,
medidas que no solo previenen embarazos no deseados, sino también protegen los
derechos fundamentales de las mujeres, asegurando su bienestar fisico y

emocional (Guttmacher Institute, 2020).

En resumen, la legalizacion del aborto es un tema profundamente debatido, en el
gue convergen posturas opuestas; por un lado, se defiende el derecho de las
mujeres a decidir sobre su salud y autonomia reproductiva, mientras que, por otro,
existen sectores que rechazan cualquier forma de interrupcion del embarazo por
consideraciones éticas, religiosas o morales. Entonces, la manera en que cada
sociedad y gobierno regulan este derecho refleja no solo sus principios y valores,
sino también su compromiso con la salud publica, la equidad de género y el

reconocimiento de los derechos humanos.

En el caso especifico de México, la alta prevalencia de embarazos en adolescentes
ha sido identificada como una problematica urgente que requiere estrategias de
solucién a mediano y largo plazo. No obstante, esta situacién ha llevado al gobierno
federal a reforzar politicas de prevencién, dado que el embarazo adolescente no
solo impacta la salud de las jévenes, sino que también, influye en su desarrollo
educativo, social y econémico. Ante este panorama, el aborto legal y seguro se
convierte en una opcion fundamental para aquellas adolescentes que enfrentan
embarazos no deseados, permitiéndoles tomar decisiones que impactan
directamente su futuro, agravando las desigualdades y limitando sus oportunidades
(Ramos, 2017).
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A pesar de que, el acceso al aborto legal y seguro es fundamental para el ejercicio
de los derechos humanos de las mujeres, en México se aborda desde una 6ptica
penal. Cada entidad federativa tiene la autoridad para clasificar el aborto como
delito, en lugar de tratarlo como una cuestion de salud publica, lo que contribuye a
gue sea responsable de una considerable tasa de muertes maternas en el pais. Por
ello, cuando los Estados niegan el acceso al aborto, obligando a nifias, adolescentes
y mujeres a continuar embarazos no deseados o recurrir a abortos inseguros,
colocando en riesgo su salud y vida, son consideradas estas acciones y omisiones
internacionalmente como violaciones a los derechos humanos, en especial a los
derechos sexuales y reproductivos, al no garantizar opciones seguras y legales para
la interrupcion del embarazo (IPAS, 2021).

Cabe destacar que, de acuerdo a lo sefalado por el Centro de Derechos
Reproductivos, (2010), el ingreso de las mujeres a servicios de salud reproductiva,
incluido el aborto, es un derecho humano fundamental que protege la vida, la salud
y la privacidad. Cuando los Estados restringen o dificultan estos servicios, vulneran
estos derechos y pueden ser responsabilizados legalmente. Ademas, son
responsables de las muertes y dafios derivados de abortos inseguros debido a la
falta de acceso a opciones seguras y legales.

Desde una perspectiva investigativa, la criminalizacidén del aborto en México refleja
una brecha entre el marco legal y los derechos humanos, observadas en la falta de
informacion clara, largos tiempos de espera, atenciébn con sesgos moralistas y
episodios de violencia obstétrica; ademas, la estigmatizacién del personal de salud
hacia las pacientes puede generar barreras en el acceso a servicios seguros y
dignos afectando el acceso a servicios de salud reproductiva, por lo tanto, los
Estados tienen la obligacion de proteger estos derechos y la salud publica, cuya
omisién representa una violacion a estandares internacionales. De hecho, en
septiembre de 2023, la Suprema Corte de Justicia declaré inconstitucional la
criminalizacion del aborto en México, garantizando que ninguna mujer sea
perseguida por interrumpir su embarazo, asimismo, los profesionales de la salud

gue realicen el procedimiento no podran ser sancionados (Garcia, 2023).
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En este orden de ideas, el marco normativo que regula la implementacion del
servicio de la ILE debe regirse por cuatro principales normativas: el Cédigo Penal y
la Ley de Salud de la Ciudad de México, la Norma Oficial Mexicana 046-SSA2-2005
y los Lineamientos para la ILE en la capital. Aunque el estudio no busca un analisis
juridico, es fundamental revisar estas regulaciones, ya que su conocimiento y
aplicacion influyen en la calidad del servicio, las practicas del personal de salud y la
experiencia de las usuarias (Hernandez, 2023).

Al respecto, es importante sefialar que, en la Ciudad de México, la legislacion sobre
aborto es mas detallada, pero también presenta ciertas restricciones que pueden
dificultar el acceso efectivo a la ILE. Aunque la despenalizacion del aborto hasta las
12 semanas de gestacion esta establecida en el Cddigo Penal de la Ciudad de
México, en su Articulo 144, aun existen limitaciones derivadas de la falta de
procedimientos claros para su implementacion en algunas instituciones de salud.
Ademas, el Articulo 146 establece que el aborto después de dicho periodo solo es
permitido en casos de violacion, riesgo para la vida de la madre o malformaciones
graves del feto, lo que restringe las opciones para muchas mujeres (Asamblea
Legislativa del Distrito Federal, 2020).

Con relacién a la legalidad del aborto en el Estado de Hidalgo, el Decreto Numero
728, publicado el 6 de julio de 2021 en el Periddico Oficial, reformé 8 articulos,
derog6 uno e hizo dos adiciones a otros del Cédigo Penal y de la Ley de Salud para
la entidad, relacionadas con la ILE hasta las 12 semanas de gestacion, sin importar
las causas y la obligacién de las instituciones de salud publicas, privadas y sociales
en Hidalgo a ofrecer este servicio de manera gratuita, asegurando condiciones de
calidad y salubridad que respeten la dignidad humana de las mujeres. Sin embargo,
el Cbdigo Penal establece sanciones para abortos realizados después de este
periodo y contemplan penas especificas para el aborto forzado, con agravantes si

se comete con violencia (Barajas, 2023).

A pesar de los avances normativos, expresa Trejo (2022) que, la despenalizacion
del aborto en México ha sido un proceso largo, logrando su primer avance en abril

de 2007 con su aprobacién en la Ciudad de México. Este avance senté un

12



precedente que impulso reformas en otras entidades, logrando que estados como
Oaxaca (2019), Hidalgo, Veracruz, Baja California y Coahuila (2021), Colima,
Guerrero, Baja California Sur, Sinaloa, Quintana Roo, Aguascalientes, Puebla,
Jalisco, Michoacan, San Luis Potosi, Zacatecas, Chiapas y Nayarit, también se
sumaron a la despenalizacion en el 2022. Estas conquistas reflejan una
transformacion progresiva en el reconocimiento de los derechos reproductivos de
las mujeres en el pais, aunque persisten desafios en la implementacion efectiva de
la normativa y en la reducciéon del estigma social asociado al aborto (Gobierno de
México, 2024). En la siguiente figura se ilustran los Estados que han despenalizado
el aborto entre el 2007 al 2022 (ver Figura 1).

2 e Coahuila
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Baja California Sur
Junio 2022
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Junio 2021 Quintana Roo
octubre 2022
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.
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Figura 1. Estados que han despenalizado el aborto entre el 2007 al 2022.
Fuente: (Hernandez K. , 2023).
No obstante, en palabras de Hernandez (2023), la brecha de casi 14 afios que se
evidencia desde la legalizacién del aborto en la Ciudad de México, llevada a cabo
en 2007 y la entidad de Hidalgo en 2021, representa una diferencia temporal que
ha generado contrastes significativos en la implementacion y desarrollo de los
servicios de interrupcion legal del embarazo. Mientras que en la capital se ha
consolidado un modelo con infraestructura, capacitacion y acceso eficiente, en
Hidalgo la puesta en marcha ha sido mas reciente y enfrenta deficiencias en
cobertura, capacitacién del personal médico y accesibilidad para las mujeres que

requieren el servicio. De hecho, la falta de experiencia y planeacion en Hidalgo ha
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impactado la calidad de la atencion, dificultando que las mujeres puedan ejercer

este derecho en condiciones optimas.

Cabe destacar que, la experiencia acumulada por la Ciudad de México a lo largo de
estos 17 afios le ha permitido no solo perfeccionar los protocolos médicos, sino
también sensibilizar a la sociedad y capacitar a los profesionales de la salud en la
atencion integral de las mujeres que solicitan una interrupcion legal del embarazo.
Este tiempo también ha facilitado la creacion de una infraestructura adecuada,
incluyendo la disponibilidad de espacios especializados, y ha permitido que las
politicas publicas en salud reproductiva se adapten de manera continua a las
necesidades y demandas sociales. En contraste, la implementacién mas tardia en
Hidalgo ha generado un vacio en el desarrollo de estas capacidades, resultando en
dificultades de acceso, falta de personal capacitado y una resistencia cultural que
aun persiste; significa que, la madurez en las politicas de salud reproductiva,
obtenida con el tiempo, puede garantizar un acceso seguro, equitativo y sin

discriminacion para todas las mujeres de la region (Pérez, 2022).

A partir de lo anterior, se presenta la siguiente tabla (ver Tabla 2), con el nUmero de
pacientes que han accedido a la ILE en diferentes entidades de México, asi como

un grupo de personas extranjeras y casos sin especificar.

Tabla 2. Pacientes atendidas en servicios ILE por entidad

Entidad Pacientes Entidad Pacientes
Aguascalientes 163 Nayarit 71
Baja California 88 Nuevo Lebn 188
Baja California-Sur 43 Oaxaca 424
Campeche 17 Puebla 1.709
Chiapas 89 Querétaro 779
Chihuahua 85 Quintana Roo 171
Coahuila 57 San Luis Potosi 242
Colima 34 Sinaloa 36
Ciudad de México 189.525 Sonora 54
Durango 50 Tabasco 75
Guanajuato 560 Tamaulipas 88
Guerrero 350 Tlaxcala 444
Hidalgo 1.459 Veracruz 622
Jalisco 742 Yucatan 55
Estado de México 77.160 Zacatecas 117
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Michoacén 626 Extranjeros 64
Morelos 1.066 No especificado 15
TOTAL 277.268

Nota: Tomado de Informe Estadistico de la Secretaria de Salud, México, 2024.

En la tabla se observa que la Ciudad de México sigue siendo el principal centro de
atencién de ILE, atendiendo tanto a mujeres de la capital como de otras entidades;
aunque la despenalizacion del aborto en Hidalgo en 2021 represent6 un avance en
derechos reproductivos, la falta de acceso efectivo sigue obligando a muchas
mujeres a buscar atencidn en otras entidades. Con 1.459 procedimientos
registrados, muchas mujeres deben trasladarse a otras entidades, como la Ciudad
de México, debido a la insuficiente infraestructura hospitalaria; ademas, la objecion
de conciencia y el estigma social siguen siendo barreras importantes y la falta de
cobertura en zonas rurales afecta especialmente a mujeres en situacion de

vulnerabilidad.

De tal manera, las mujeres que buscan interrumpir legalmente su embarazo
acceden a distintos niveles de atencibn médica segun la complejidad del
procedimiento, para garantizar que el aborto se realice en las condiciones
adecuadas segun la necesidad médica de cada caso. El primer nivel incluye
servicios ambulatorios, como consultorios de farmacias o clinicas de medicina
familiar, donde no se requiere hospitalizacion; en el segundo nivel, los hospitales
generales cuentan con personal especializado y equipos adecuados para realizar
procedimientos quirdrgicos; y, el tercer nivel incluye hospitales de alta especialidad,
gue no solo realizan intervenciones complejas, sino que también pueden desarrollar

investigaciones médicas (Gobierno de la Ciudad de México, 2024).

En la siguiente tabla (ver Tabla 3) se muestra informacion sobre las Unidades
Médicas que ofrecen servicios de la ILE en diversas localidades y las que han

dejado de brindar dicho servicio, desde abril 2007 hasta junio 2024.

Tabla 3. Atencion realizada por Unidad Médica

Unidades Médicas Total Unidades Médicas Total
brindando servicio gue dejaron de
de ILE brindar servicio de
ILE
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H.M.P. Xochimilco 8.749 H.M.l. Cuajimalpa 4.345

H.M.I. Cuautepec 8.010 H.M.I. Magdalena 1.086
Contreras

H.M.l. Dr. Nicolas M. 12.772 H.M.I. Topilejo 576

Cedillo

H.M.I. Tlahuac 9.245 H.E. Dr. Belisario 2.544
Dominguez

H.M.I. Inguaran 18.987 H.G. Balbuena 599

H. G. Dr. Enrique 11.894 H.G. Iztapalapa 1.865

Cabrera

H. G. Ticoman 11.401 H. G. Milpa Alta 3.355

CS. T Il Beatriz 80.990 H.G. Dr. Gregorio 465

Velasco de Alemén Salas

C.C. Santa Catarina 34.614 H.G. Ajusco Medio 2.658

CS. T Il México 33.942

Espafia

C. S. Dr. Juan Duque 24.867

de Estrada

C.S. T lll Cuajimalpa 2.734

Clinica Integral de la 1.078

Mujer Hermila Galindo

C.S. THI Miguel 492

Hidalgo

TOTAL 277.268

Nota: Tomado de Informe Estadistico de la Secretaria de Salud, México, 2024.

Las cifras de la tabla evidencian una notable diferencia en la cantidad de atenciones
de ILE en las diversas unidades médicas, en la Ciudad de México, 277,268 mujeres
han accedido a esta practica, destacando unidades con alta demanda como el
Centro de Salud TIIl Beatriz Velasco de Aleman (80.990 procedimientos). Sin
embargo, algunos hospitales han reducido o interrumpido el servicio, como H.M.I.
Cuajimalpa (4.345 procedimientos), posiblemente por reestructuraciones o cambios

administrativos.

En contraste, el Estado de Hidalgo apenas legalizé el aborto en 2021, 14 afos
después que la Ciudad de México, lo que ha resultado en una implementacion mas
lenta y con menos recursos. A diferencia de la capital, donde existen multiples
unidades médicas especializadas, en Hidalgo alin no hay datos publicos sobre una
cobertura similar. Aunque la reforma al Codigo Penal y la Ley de Salud permite el
acceso, el desafio radica en garantizar infraestructura, personal capacitado y

disponibilidad de servicios para atender la demanda de manera efectiva.
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Por lo tanto, si bien Hidalgo ha avanzado en términos legislativos, su
implementacion sigue siendo deficiente en comparacién con la Ciudad de México,
donde la despenalizacién temprana permitio el desarrollo de un sistema consolidado
de atencion, esto evidencia la importancia del tiempo en la construccion de politicas
publicas efectivas y en la capacitacion del personal médico para garantizar el

acceso real a los derechos reproductivos.

En este sentido, la ley estipul6 que los servicios de aborto se prestarian en
hospitales publicos que forman parte de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México de forma gratuita para los residentes de la Ciudad de México y con una
escala de tarifas variables para los residentes de otros estados; atenderan las
solicitudes de todas las mujeres, incluso si cuentan con otros servicios de salud
publicos o privados, garantizando un servicio universal y sin condicionamientos;
ademas, deben ofrecer consejeria médica, psicolégica y social, brindando
informacion veraz sobre las opciones disponibles y el derecho de las mujeres a
decidir (Gobierno de la Ciudad de México, 2021).

Esto significa que, la integracion de diversas disciplinas, como la medicina, la
psicologia, el derecho y las ciencias sociales, permitira desarrollar protocolos de
atencion basados en evidencia cientifica, fundamentales para impulsar debates
parlamentarios y reformar normativas que fortalezcan la proteccion de los derechos
reproductivos. A través de un enfoque interdisciplinario, se pueden establecer
directrices claras que no solo garanticen procedimientos seguros y humanizados,
sino que también promuevan un acceso equitativo a la salud reproductiva,
eliminando barreras econdmicas, sociales y culturales y asegurando que la atencién
se brinde con perspectiva de género y respeto a los derechos humanos, fomentando
asi un marco legal que respalde el ejercicio pleno de la autonomia reproductiva de

las mujeres.

A partir de las consideraciones anteriores, la calidad de la atencion no solo se mide
por la disponibilidad de servicios médicos, sino también por el trato recibido, la
resolucién de dudas y el acompafiamiento emocional; por ello, el conocimiento para

transformar practicas sociales y promover un sistema de salud mas inclusivo por
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parte de los hospitales, se convierte en un ejemplo, donde las decisiones sean
tomadas con base en principios de equidad, derechos humanos y justicia social. Es
decir que, la adopcién de modelos de atencion centrados en la paciente no solo
mejora la calidad del servicio, sino que también contribuye a la reduccion del
estigma asociado a la ILE, asegurando que cada mujer sea atendida con dignidad,
sin discriminacion y con pleno reconocimiento de sus derechos reproductivos.
(Brichetti, 2021).

No obstante, en funcién a las opiniones de Hernandez y Estrada (2019), en los
servicios de aborto legal en Ciudad de México, aunque se identifican limitaciones
en el tratamiento de los aspectos psicosociales relacionados con el embarazo no
deseado, las mujeres valoran positivamente la atencion recibida, destacando el trato
respetuoso, la privacidad y la calidad del servicio ofrecido por el personal. Asimismo,
se reduce la mortalidad asociada a procedimientos inseguros o0 abortos
clandestinos, de hecho, al eliminar el estigma social asociado con el método, se
crea un entorno mas abierto para la implementacion de programas de educacion
sexual y planificacion familiar, los cuales resultan efectivos y fomenta una vision

mas empéatica hacia la salud y el bienestar de las mujeres.

Desde esta perspectiva, en los hospitales publicos de Hidalgo objeto de esta
indagacion, se evidencia una problematica en la calidad de atencién brindada a las
mujeres que acceden a la ILE. Aunque la ley permite la practica de este
procedimiento bajo ciertas condiciones, se observan irregularidades en la atencion
gue afectan tanto la salud fisica como emocional de las pacientes, debido a que, no
reciben informacion adecuada sobre el proceso, generando incertidumbre y
ansiedad; ademas, existe una falta de apoyo psicoldgico integral antes, durante y
después del procedimiento, lo que agrava el impacto emocional y pone en riesgo su

salud.

Esta realidad es causada principalmente por la falta de formacion y sensibilizacion
del personal médico sobre los derechos reproductivos de las mujeres y la atencién
integral en el contexto de la ILE; también, persiste un estigma social y cultural que

discrimina a las mujeres que optan por el aborto, lo cual influye negativamente en
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la calidad de atencién. Por otra parte, la escasez de recursos, tanto humanos como
materiales, contribuye a una atencion deficiente; en consecuencia, se vulneran los
derechos de las mujeres, quienes experimentan angustia, estigmatizacion vy
maltrato, lo cual afecta negativamente su bienestar fisico y emocional. Asimismo, a
largo plazo, la falta de atencion adecuada no solo genera desconfianza en los
servicios de salud, sino que, conlleva a perpetuar la desigualdad en el acceso a
servicios de salud reproductiva, lo que limita su capacidad para tomar decisiones

informadas sobre su salud y su futuro.

A partir de la problemética anteriormente planteada se formula la siguiente
interrogante:
¢, Como perciben las mujeres la calidad de la atencion médica y el trato recibido

durante el proceso de ILE en Hospitales Publicos de Hidalgo, México?
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5. Justificacion

La presente investigacion es relevante desde la perspectiva social, por cuanto
asegura que todas las mujeres, sin importar su contexto socioeconémico, tengan la
misma oportunidad de acceder a servicios seguros, siempre y cuando soliciten
atencién médica de calidad en la préactica de la ILE. Este derecho humano no solo
esta vinculado a la salud fisica de las mujeres, sino también a su libertad para tomar
decisiones sobre su cuerpo sin enfrentar discriminacion. En el caso de los hospitales
de Hidalgo, este estudio tiene como obijetivo visibilizar las experiencias de las
mujeres que buscan este servicio, lo cual es fundamental para impulsar practicas
institucionales que ofrezcan atencidn respetuosa, sin prejuicios y libre de estigmas;
esto no solo mejora la calidad de vida de las mujeres, sino que también promueve

una sociedad mas inclusiva y equitativa.

Tomando en cuenta el contexto econdmico, la provision de servicios de salud sexual
y reproductiva adecuados, como la ILE, tiene beneficios econdmicos directos e
indirectos, dado que, garantiza el acceso a un aborto seguro, se disminuyen los
costos derivados de complicaciones médicas por practicas inseguras. Ademas, la
inversion en servicios de salud reproductiva reduce las ausencias laborales y mejora
la productividad general de las mujeres al prevenir embarazos no deseados. Por
otra parte, evaluar la calidad de la atencion en los hospitales publicos de Hidalgo
permitira identificar formas de optimizar el uso de los recursos disponibles,
reduciendo costos innecesarios y fortaleciendo las politicas publicas que fomentan

un acceso igualitario a la salud.

Considerando el panorama politico, resulta importante que, con la reciente
despenalizacion del aborto en Hidalgo, se evalle la implementacion de la ILE en los
hospitales publicos de la region, para asegurar que las mujeres que acceden a este
servicio reciban una atencion adecuada, conforme a los estandares de derechos
humanos establecidos a nivel nacional e internacional. Asimismo, los hallazgos de
este estudio proporcionaran evidencia valiosa que puede ser utilizada por
legisladores y autoridades sanitarias para mejorar los protocolos existentes y

garantizar que la legislacion no se limite a ser un marco normativo, sino que se
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implemente de manera efectiva y se convierta en practicas tangibles y de calidad

dentro del sistema de salud.

Desde el punto de vista educativo, los resultados de esta investigacion pueden ser
una herramienta clave en la formacion de profesionales de la salud, enfocandose
en un modelo de atencién que no solo sea técnico, sino también humanista y basado
en los derechos humanos. Incluir las experiencias de las mujeres en programas
educativos permitira sensibilizar a los futuros médicos, enfermeras y demas
personal de salud sobre la importancia de brindar una atencion respetuosa,
empatica y libre de juicios, lo cual contribuird a mejorar la calidad del servicio,
favoreciendo una atencion médica mas inclusiva y comprensiva con las

necesidades emocionales y sociales de las pacientes.

A partir de la perspectiva personal, este estudio responde a la necesidad de
escuchary dar voz a las mujeres que han vivido la experiencia de la ILE, permitiendo
gue sus historias y vivencias sirvan como base para mejorar la atencion médica.
Ademas de generar conocimiento, esta investigacion busca reflexionar sobre como
se puede garantizar el bienestar y la dignidad de las mujeres en todos los aspectos
de su atencion médica, aportar a la visibilizacion de las barreras y oportunidades de
mejora en el sistema de salud para crear un entorno donde las mujeres se sientan

apoyadas y respetadas en sus decisiones.

Desde la perspectiva metodoldgica, esta investigacion pretende a partir del enfoque
cualitativo comprender de manera profunda las percepciones de las mujeres sobre
la atencién médica que recibieron durante el proceso de interrupcion del embarazo.
Para ello, se emplearan técnicas como entrevistas en profundidad y andlisis de
contenido, que permitiran captar las experiencias personales de cada mujer, sus
emociones, y las barreras o facilidades que encontraron al acceder a estos
servicios. A través de los matices y significados que dan forma a la experiencia
vivida, proporcionando un entendimiento mas completo de las necesidades y

expectativas de las mujeres frente a los servicios de salud reproductiva.
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6. Objetivos

6.1 General

Comprender la percepcion de las mujeres sobre la calidad de la atencion recibida

durante la ILE en Hospitales Publicos de Hidalgo, México.
6.2 Especificos

1.- Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres que se

practicaron la ILE en hospitales publicos de Hidalgo.

2.- Explorar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres sobre la ILE, incluyendo
sus derechos, requisitos, procedimientos y disponibilidad del servicio en el sistema
de salud de Hidalgo.

3.- Describir la percepcion de las mujeres sobre la calidad de la atencidn recibida
en el hospital durante el proceso de la ILE considerando aspectos como trato del

personal, acceso a informacion clara, costo y tiempos de espera.

4.- Interpretar la experiencia de las mujeres sobre la calidad de la atencién recibida
por el personal de salud, considerando acompafiamiento, estado fisico y emocional

al realizarse una ILE.

7. Supuesto Hipotético

Las mujeres que acceden a la ILE en hospitales publicos de Hidalgo perciben la
calidad de la atencién recibida en los centros de salud como limitada, debido a
factores como la disponibilidad de recursos, el trato del personal de salud y la

accesibilidad a informacion clara y oportuna.
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8. Material y Métodos

8.1 Enfoque metodoldgico

Segun la orientacion metodologica del investigador y los objetivos del estudio, se
adopt6 un enfoque cualitativo. En este marco, como lo sefiala Maxwell (citado por
Bernal, 2016), esta modalidad de investigacion busca comprender los significados,
perspectivas, experiencias, emociones y comportamientos de los participantes,
enfocandose en el contexto en el que viven y actian, a partir de su vivencia diaria,

de esta forma, se prioriza la comprensién profunda del fenébmeno objeto de estudio.

De alli que, en la presente investigacion se pretende obtener una comprension
detallada de cédmo viven las mujeres el proceso de la ILE, desde la perspectiva de
la experiencia del servicio en los hospitales publicos de Hidalgo, considerando el
impacto tanto personal como social que tiene en las usuarias, y los factores
culturales que influyen en su percepcion y vivencia. Ademas, se busca examinar las
condiciones del entorno sanitario y las posibles barreras que enfrentan las mujeres
al acceder a la ILE, tomando en cuenta aspectos como el apoyo institucional, la
formacién del personal y las politicas publicas relacionadas; esto gener6 una vision
integral que aporta a la mejora del servicio y al entendimiento de las dindmicas

sociales que rodean la interrupcién del embarazo en esta region.
8.2 Disefo del estudio

Se empled la metodologia cualitativa, basada en técnicas como la observacion
participante y la entrevista en profundidad, con base a cuestionamientos tematicos

a cinco usuarias, organizado por 26 cuestionamientos.

Este estudio se ajusta a un disefio fenomenoldgico, el cual consiste en investigar,
detallar y entender las experiencias de las personas en relacion con un fenémeno
especifico, identificando los aspectos comunes que comparten estas vivencias. Es
decir, se busca captar los elementos fundamentales que conectan las percepciones
y sentimientos de los individuos frente a dicho fenédmeno, proporcionando una vision

profunda y amplia de como lo experimentan (Hernandez, et al., 2014). En tal
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sentido, se consideré en el presente estudio el disefio fenomenoldgico como el mas
adecuado para profundizar en la descripcién y comprension de las experiencias de
las participantes con relacion al servicio de la ILE en los hospitales publicos de
Hidalgo, que emergen de la narrativa de las mujeres, con la intencién de descubrir

el significado de este fendmeno de acuerdo con la perspectiva de varias personas.

Asimismo, se utilizo la teoria fundamentada para organizar y analizar la informacion,
identificando categorias que expliquen el fendmeno y generando una teoria a partir
de las experiencias emocionales y subjetivas de las mujeres, proporcionando una
vision més integral y estructurada del tema estudiado. Al respecto, Hernandez, et
al.(2014), senalan que la teoria fundamentada, permite captar y representar la
complejidad del fendmeno, considerando las diferentes dimensiones descubiertas
durante el proceso de investigacion. Ademas, refleja las realidades y dindmicas que
los participantes experimentan, proporcionando una vision rica y profunda del tema,
trabajando de manera practica y sensible a las expresiones y experiencias de los

individuos dentro de su contexto.
8.3 Seleccion de las participantes del estudio

Los sujetos a los cuales se les aplico el instrumento fueron seleccionados en base
al muestreo intencional o por conveniencia, es decir, esta técnica de muestreo no
probabilistica permiti6 que las participantes consideradas fueran elegidas bajo
ciertos criterios a juicio subjetivo del investigador (Otzen & Manterola, 2017). De tal
manera que, la seleccién de las informantes se realiz6 a través de un formato de
convocatoria (ver Anexo 1), el cual fue enviado a grupos de Facebook y WhatsApp
(Marea verde, Feministas), de las mujeres que respondieron no todas fueron
candidatas, siendo elegidas cinco (5) de acuerdo con los siguientes criterios de
inclusion y exclusion que las definen como usuarias del servicio de salud para

acceder a la ILE.
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Criterios de inclusion
e Mujeres mayores de 18 afos.

e Mujeres que se realizaron un procedimiento completo de ILE, desde su
solicitud hasta su egreso y seguimiento en algin hospital publico de
Hidalgo.

e Mujeres que se realizaron el procedimiento en su primer embarazo.

e Mujeres que firmaron el consentimiento informado en el que autoricen su

participacion.

e Mujeres que fueron atendidas en hospitales publicos de Hidalgo durante el
2023.

Criterios de exclusién

Mujeres en procesos de ILE que, una vez que se hayan iniciado, no se

concluyan.

* Mujeres que no concluyeron su proceso de ILE en la misma institucion que

lo iniciaron.
* Mujeres en proceso de Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE)

e Aquellas mujeres que, aun realizada la entrevista a profundidad, deciden

voluntariamente abandonar su participacion.

La caracterizacion de las informantes clave quedé resumida como se muestra en la

siguiente tabla (ver Tabla 4).
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Tabla 4. Caracteristicas de las informantes

Participante | Edad Centro de Salud Estado Civil | Escolaridad | Ocupacién
El 26 Hospital General de Union libre | Licenciatura | Empleada
Pachuca
E2 22 Hospital Materno Soltera Preparatoria | Estudiante
Infantil de Pachuca
E3 27 Hospital Materno Soltera Licenciatura | Empleada
Infantil de Pachuca
E4 31 Hospital Materno Union libre Maestria Trabajo por
Infantil de Pachuca cuenta
propia
E5 34 Hospital General del | Unién libre Secundaria Ama de
Valle de Mezquital casa

Ademas, se utiliz6 el formato del Consentimiento Informado, proporcionado

informacion suficiente sobre el estudio, sus objetivos, los procedimientos
involucrados y el uso de la informacion suministrada para el desarrollo de la
investigacion; se solicité a las entrevistados la firma del formulario para participar
en el estudio, garantizando la confidencialidad del procedimiento y la informacién
requerida, siendo todos estos aspectos voluntarios, con la libertad de retirarse en

cualquier momento sin consecuencias negativas (ver Anexo 2).
8.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacién

Para el levantamiento de la informacién se utilizaron técnicas adecuadas para
facilitar el acercamiento con las usuarias, con la finalidad de explorar las
experiencias cognitivas, emocionales y sociales que han marcado su proceso antes,
durante y después de la intervencion de la ILE. En este sentido, las técnicas de
investigacion cualitativa apuntaron a la busqueda de percepciones, sentimientos,
actitudes, teniendo en cuenta las

opiniones, significados y conductas,

caracteristicas propias de las personas entrevistadas, la rutina con la realidad
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abordada, la disponibilidad de tiempo de la investigadora y el nivel de madurez

alcanzado en el proceso investigativo (Guardian, 2007).

Para ello, se aplicaron las técnicas de observacion participante y la entrevista en
profundidad y como instrumentos de registro, las notas de campo, el guion de
entrevista y equipo de grabacion audio visual. Con relacion a la observacién
participante, de acuerdo con lo manifestado por Yuni (2014), implica una interaccion
del investigador con el grupo seleccionado, lo cual supone la convivencia durante el
tiempo que sea necesario, para registrar todas las particularidades de la realidad
social, politica, cultural y econdémica de un grupo o comunidad. Es asi como, la
investigadora recopild y registré anécdotas, historias y didlogos que revelaron los
estados de animos y emociones vividas por las mujeres que fueron atendidas a

través del servicio de ILE.

Con respecto a la técnica de la entrevista en profundidad, esta facilita la
conversacion con una o varias personas para recabar informacion verbal de los
participantes, lo cual resulta una ventaja en investigaciones cualitativas, dado que,
facilita la obtencion de las percepciones o subjetividades de los propios sujetos
entrevistados. Es decir, estos deben ser capaces de reflexionar sobre su
experiencia, de verbalizar esta reflexion y estar dispuestos a dedicar parte de su

tiempo al encuentro (Flick, 2015).

En este caso, la conversacion se realizé de manera presencial e individual con cada
una de las cinco (5) mujeres seleccionadas, durante las tres primeras semanas del
mes de octubre del 2023, por un tiempo comprendido entre una hora a dos horas
aproximadamente, en espacios seguros acordados entre la entrevistada y la
investigadora, para garantizar un entorno de confianza y privacidad, favoreciendo la
apertura y sinceridad en sus relatos, minimizando cualquier sensacion de
vulnerabilidad y promoviendo un dialogo reflexivo y libre de presiones para captar
los matices de sus percepciones asociadas a la ILE y asegurar una comprension

profunda del fenbmeno desde su perspectiva.

De alli que, se aplicO como instrumento un cuestionario semi estructurado (ver

Anexo 3), de forma flexible, ajustado a los propdsitos del estudio y con preguntas
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relacionadas con el fendmeno de estudio, el cual quedd organizado por 26
preguntas de tipo abiertas, explicitas y sin interés de direccionar las respuestas,
permitiendo referirse a distintos momentos vinculados a lo cognitivo, calidad de
atencion, percepcion de atencidbn meédica, violencia obstétrica, estado fisico y
emocional, para que las mujeres se expresen libremente en un clima favorable y
en total confianza. Ademas, se contd con un cuaderno de anotaciones y una
grabadora de audio, cada uno de ellos con funciones especificas que se utilizaron

segun el caso.

La informacién recopilada se codifico y organiz6 en dimensiones clave, permitiendo
una interpretacion estructurada sobre la manera en que las mujeres acceden al
servicio, el nivel de informacion previa que poseen (P1-P6), calidad de la atencion
médica (P7-P12), percepcion de la atencion médica (P13-P18), violencia obstétrica
(P19-P20), estado fisico (P21-P23) y emocional (P24-P26), que influyen en su
eleccion de unidades médicas. De tal manera que, se elaboré una matriz con los

didlogos y opiniones expresadas por la entrevistadas seleccionadas (ver Anexo 4).
8.5 Técnicas de anédlisis de la informacién

Una vez aplicado el instrumento a las usuarias seleccionadas, se reviso la
informacion recopilada escuchando las grabaciones y extrayendo los datos
relevantes, para obtener descripciones detalladas y significativas. Luego, la
informacion fue organizada, codificada y agrupada segun las categorias
emergentes y subcategorias identificadas en las respuestas de las participantes.
Considerando lo expresado por Hernandez, et al. (2014), la categorizacion organiza
y sintetiza las expresiones de los participantes, facilitando su interpretacién de
manera clara y sistematica; ademas, transforma la informacion desordenada en

hallazgos significativos, integrandolos en un guion tedrico acorde al contexto.

En este sentido, se selecciond la informacion recurrente entre los informantes y se
descartd la menos representativa, aplicando para ello la triangulacion de fuentes,
donde se contrastaron los testimonios de las informantes con la observaciéon
participante y la revision documental; esta combinacion de enfoques y métodos

permitid6 obtener una comprension mas profunda y enriquecedora del fenémeno
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estudiado. En palabras de Flick (2015), la triangulacion es un enfoque que combina
distintos métodos, grupos de estudio, contextos y perspectivas tedricas para
analizar un fendbmeno y su propdsito es enriquecer la comprension del tema,
asegurando una vision mas completa y precisa a través de diversas fuentes y

enfoques.

Por otra parte, el analisis de la informacién siguioé una codificacion inductiva basada
en la teoria fundamentada, identificando patrones, categorias emergentes y
asignando coédigos a fragmentos clave, esto implicd transcribir las entrevistas,
etiquetar la informacion y categorizarla para facilitar su organizacién e interpretacién
de los dialogos de manera efectiva, evitando ambigliedades que dificulten la
teorizacion de los hallazgos. Tal como, lo refiere Monje (2011), las categorias de
analisis son conceptos clave que deben definirse con claridad en la investigacion,
emergen del marco teodrico, los objetivos del estudio y el analisis de los datos,
funcionando como guias para la interpretacion de los hallazgos para explicar el tema
de estudio, delimitando los alcances de la investigacion y guiando la recoleccion de
la informacion. Por su parte, las subcategorias emergen dentro de cada categoria,
proporcionando un nivel de analisis mas profundo y detallado, permitiendo una
mayor precision en la identificacién de patrones, tendencias y significados.

8.6 Categorias del estudio

El uso de categorias y subcategorias facilitd la sistematizacion del analisis
cualitativo, asegurando que la informacién se organice de manera clara y
estructurada. Ademas, permitié establecer conexiones entre distintos elementos del
estudio, enriqueciendo la interpretacién y generando hallazgos mas completos y
fundamentados. Para ello se utilizaron codigos representados por E1, E2, E3, E4y
E5, para referirse a las mujeres entrevistadas y la letra P alusiva a cada una de las
preguntas (1-26). A continuacion, se muestran las categorias y subcategorias (ver
Tabla 5).
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Tabla 5. Resumen de las categorias y subcategorias

recuperacion.

servicio gratuito.

Dimension El E2 E3 E4 E5
Categorias/ Categorias/ Categorias/ Categorias/ Categorias/
Subcategorias Subcategorias Subcategorias Subcategorias Subcategorias
Conocimiento | 1.Conoce el | 1.Acceso ainformacién | 1.Fuentes de | 1.Conocimiento previo/ | 1.Informacion previa

(1-6) procedimiento/ Por | Colectivas feministas. | informacion/Redes y | Experiencia salud | sobre el procedimiento/
aspiracion. Difusibn en redes | colectivas  feministas. | sexual y reproductiva. | Conocimiento  basico
Opciones sociales. Recomendacién de | Informaciéon sobre el | obtenido a través de un
desconocidas 2.Eleccidn del | otras personas. proceso ILE. familiar.
2.Acceso y | hospital/Expectativa de | 2. Tramites y|2. Acceso a la|2 Seleccion de la
requisitos/ Hospital | hospitalizacion. proceso/Documentacion | atencion/Criterios para | institucién/
gratuito. solicitada. Conocimiento | elegir hospital. | Proximidad y
Ultrasonido. del método. Requisitos recomendacion de

administrativos. familiar.
Calidad de la | 1.Atencién 1.Atencion 1.Claridad en la | 1.Accesibilidad a la | 1.Manejo del
atencién personal/Poca médica/Explicacion comunicacion/ Uso informacion/Explicacio | procedimiento/

(7-12) interaccion clara. Especializacion | excesivo de términos | nes generales. Faltade | Respuestas claras vy
2.Proceso en ILE. meédicos. Falta  de | orientacion. Claridad | detalladas sobre el
hospitalario/Disponi | 2.Costo y | explicacion del proceso. | en la comunicacion | procedimiento y
bilidad farmacia. | acceso/Gratuito. 2.Experiencia médica. cuidados.

Tiempo de atencion | Medicacion entregada. | hospitalaria/Tiempos de | 2. Acceso a | 2.Eleccion del

corto espera prolongados. medicamentos/Sumini | procedimiento y
Sensacion de | stro parcial. | seguimiento/Decision
incomodidad en | Disponibilidad de | de la ginectloga vy

opciones de
seguimiento post-
procedimiento.

Percepcion de | 1.Calidad del | 1.Acompafiamiento/Fa | 1.Trato del personal de | 1. Trato humano vy | 1.Calidad en la atencion
la atencion trato/Empatia  del | Ita de asesoria | salud/ empatia/Diferencias en | y trato del
médica personal. especializada. Acti | la calidad de atencién | personal/Amabilidad y
(13-18) Orientacién médica. | Atencion impersonal. tudes de juicio y |entre profesionales. | respeto del equipo de

2.Atencién médica/ | 2.Actitud del | desconfianza. Poco | Juicio y | salud.
Explicaciéon del | personal/Neutralidad empaticos. desaprobacion. 2.Seguimiento y
procedimiento. profesional. 2. Eficiencia en la | 2. Satisfaccion con el | comodidad durante el
Seguimiento Intimidacion atencion/ proceso y areas de | proceso. Citas de

posterior. institucional. Pro | mejora/ Falta de
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cesos  administrativos
largos y complicados.
Informacién insuficiente
del procedimiento.
Tiempos de espera
excesivos.

acompafamiento

emocional adecuado.
Mejorar el trato y la
rapidez en el proceso.

control y percepcién de
seguridad en el entorno

Violencia
obstétrica
(19-20)

1.Confianza
médica/Seguridad
en el personal
2.Juicio
percibido/Cuestiona
miento  constante.
Impacto emocional

1.Calidad en la
comunicacién/Clara vy
efectiva. Seguridad vy
confianza.
2.Interacciones del
personal/Juicios y
criticas.

Afectacion emocional.

1.Actitud del personal de
salud/Profesionalismo y
empatia. Juicio y
comentarios
inapropiados.

2.Impacto
emocional/Sentimiento
de culpa y desconfianza.
Apoyo y comprension

1l.Violacion de la
privacidad/Exposicion
innecesaria de
informacion personal.
Preguntas
inapropiadas vy falta de
respeto en el proceso.
2.Sensacion de
juicio/Miradas

1.Continuidad en la
atencion
médica/Seguimiento por
el mismo profesional de
salud.

2.Satisfacciéon con la
experiencia/Percepcion
positiva del proceso y la
atencién recibida

recibida. incbmodas y juicio
implicito.
Estado fisico | 1.Sintomas 1.Manejo del | 1.Recuperacion 1. Experiencia | 1.Experiencia del
(21-23) fisicos/Dolor dolor/Control con | fisica/Limitaciones por | emocional del proceso/ | dolor/Intensidad y
controlado. medicacion. Impacto | trabajo. Sintomas Dolor y | tolerancia del dolor.
Sangrado de la ansiedad. posteriores al | dificultad emocional al | 2.Recomendaciones
moderado. 2.Recomendaciones procedimiento. enfrentarlo sola. | post-procedimiento/
2. Actividades | médicas/Importancia 2.Atencion médica | 2.Decision Indicaciones sobre el
diarias/Trabajo sin | del reposo. | posterior/Necesidad de | personal/Eleccion reposo y recuperacion.
interrupcion Seguimiento revision hospitalaria. auténoma del
programado. Complicaciones y | procedimiento y tiempo
manejo del dolor. previo
Estado 1.Impacto 1.Proceso 1.Impacto 1.Reflexion sobre la | 1.Repercusion
emocional emocional/Sentimie | emocional/Pensamient | emocional/Cambios decision/ Por emocional/
(24-26) nto de culpa. | os recurrentes. Apoyo | fisicos y psicolégicos. motivos personales y | Sentimientos mixtos.
Influencia del | de la pareja. Dificultad del proceso. emocionales. 2.Soporte
personal. 2. Bienestar | 2. Red de | 2.Apoyo y | psicolégico/Acceso a
2. Apoyo | psicologico/Acceso a | apoyo/Acompafiamiento | acompafiamiento terapia.
psicoldgico/Falta de | terapia personal. | de colectivas. Falta de | emocional/Ausencia Acompafiamiento
servicio de terapia. | Afectacién por | apoyo institucional de servicio de terapia. | profesional
comentarios.
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9. Aspectos bioéticos

Declaracion de Helsinki. Principio y confidencialidad
Articulo 24

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion

personal.

Reglamento de la Ley General de Salud (LGS) en Materia de investigacién para

la salud
Articulo 16

En las investigaciones en seres humanos se protegera de la privacidad del individuo
sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y

éste lo autorice.
Articulo 17

I.- Investigacion sin riesgos: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectiva y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiol6gicas, psicoldgicas
y sociales de los individuos que participen en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifiquen ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
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10. Resultados

En este apartado se presentan los hallazgos derivados del analisis de contenido,
construidos a partir de la informacion obtenida de los informantes clave mediante
técnicas e instrumentos aplicados, este proceso permitié identificar patrones
comunes en las respuestas de los participantes, descartando aquellos temas que
no se repitieron en los discursos analizados. Asi, se establecieron categorias y
subcategorias que reflejaron los conocimientos, calidad de atenciébn meédica,
accesibilidad y experiencia en torno a la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) en

Hidalgo.

En este estudio, es esencial comprender como las participantes perciben y atribuyen
significados a esta experiencia durante el procedimiento de ILE; se busca generar
una interpretacion profunda de lo vivido y sentido, esto implica analizar los discursos
para obtener informacién que revele como perciben esta practica. A continuacion
se presenta la descripcion demografica de cada una de las informantes del estudio,
el detalle de lo observado por la investigadora, el resultado de las entrevistas y la

interpretacion de los significados.

Matriz de Informacién Demografica de la participante 1 (E-1)

DESCRIPCION DEMOGRAFICA

Edad: 26 afios.

Centro de Salud: Hospital General de Pachuca
Estado Civil: Unién libre

Escolaridad: Licenciatura

Ocupacion: Empleada

Lugar de residencia: Pachuca, Hidalgo

Matriz de Interpretacion de la participante (E-1)

Dimension Conocimiento (1-6)

Categorias/Subcategorias

1.Conoce el procedimiento/ Por aspiracién. Opciones
desconocidas
2.Acceso y requisitos/ Hospital gratuito. Ultrasonido.
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Dimensién Calidad de la atencion (7-12)

Categorias/Subcategorias

1.Atencion personal/Poca interaccion
2.Proceso hospitalario/Disponibilidad farmacia. Tiempo de
atencion corto

Dimension Percepcidn de la atencion médica(13-18)

Categorias/Subcategorias

1.Calidad del trato/Empatia del personal. Orientacion médica.
2.Atencion médica/ Explicacién del procedimiento.
Seguimiento posterior

Dimension Violencia obstétrica (19-20)

Categorias/Subcategorias

1.Confianza médica/Seguridad en el personal
2.Juicio  percibido/Cuestionamiento  constante. Impacto
emocional

Dimensién Estado fisico (21-23)

Categorias/Subcategorias

1.Sintomas fisicos/Dolor controlado. Sangrado moderado.
2. Actividades diarias/Trabajo sin interrupcién

Dimensién Estado emocional (24-26)

Categorias/Subcategorias

1.Impacto emocional/Sentimiento de culpa. Influencia del
personal.

2. Apoyo psicoldgico/Falta de servicio de terapia. Necesidad
de empatia.

ENTREVISTA

Conocimiento: E1P1 “Pues... para empezar sé que lo hacian en cualquier hospital de secretaria
de salud, que era gratis, mmm... que nadie te lo podia negar y ... pues, asi como tal el
procedimiento a lo que yo me imagina es que era por aspiracién, o sea realmente poco sobre el
tema.” E1P2 “Si, pues porque trabajo en una dependencia de sector salud y si bien no es que yo
conozca todo o conociera todo lo que se hace, sé que si lo hacen y bueno es que la verdad como
nunca habia estado en esa situacién pues no presta atencién hasta que te pasa”. E1P3 “Pues
solo sé que el general de Pachuca, el de Tulancingo... en algin momento escuche que el IMSS
en la uno creo y ya, bueno el materno infantil. Que es ahi donde yo me lo hice”. E1P4 “Por qué
no tenia uno MAas cercano que ese mmm y porque también nadie me conocia la verdad”. E1P5
“Como requisito me pedian un ultrasonido endovagial que lo confirmara, que es él tiene mas
eficacia en el resultado y me podia dar las semanas, pero yo no o llevaba y como les comenté
que no lo tenia, se me dijo que me lo tenia que hacer en particular, que ahi lado lo hacian, esta
el santa maria, me parece que es y bueno, ya no recuerdo por qué pero si terminaron
haciéndomelo ahi y ya no tuve que ir al particular’. E1P6 “No, siempre pensé que la Unica forma
era por el AMEU, no sabia yo que se hacia con medicamentos y hasta te podias ir a tu casa”.
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Calidad de la atencion: E1P7 “Mmm el administrativo no tanto y eso que es el primer contacto,
es el primer contacto y no saben mucho respecto al tema o esa que me toco estaba con mala
cara y con las enfermeras pues si, tampoco tuve tanta relacion, pero al menos estaban haciendo
su trabajo, con farmacia mmm pero no recuerdo y el de las citas también, también la actitud del
personal de ultrasonido se me hacia de juzgar’. E1P8 “No, el medico lo propuso y pues yo sin
inconveniente ya que era el mas comin por mis semanas que eran de 7 y yo no tuve ningun
problema porque la verdad preferia irme a mi casa que quedarme hospitalizada”. E1P9 “Si, creo
que compre solo uno para el dolor, pero mm no recuerdo cual creo que ibuprofeno o paracetamol
alguno de esos dos, ellos me dieron la receta, pero no tenian en la farmacia cuando fui”. E1P10
“Si, me ofrecieron el implante y DIU pero le dije que lo iba a checar porque la verdad me dan
miedo las hormonas y necesitaba pensar con mas tiempo cual seria el que se podia justar a mi
cuerpo”. E1P11 “No y no hice algun tramite solo para a la farmacia y lo que no habia lo compré”.
E1P12 “No fue tardado, hasta eso que fue rapido a lo mejor porque fue fin de semana, yo creo
que bien bien como unas 2 horas por todo el tiempo que estuve o talvez un poco mas, siento que
como no hacen ninguna intervencion quirdrgica”.

Percepcion de la atencion médica: E1P13 “No, porque todo fue como, bueno si me
cuestionaban, pero nadie me dijo que sentia como que no eran empaticos vaya, nadie me
pregunto el porqué de mi decisién”. E1P14 “Fui a mi segunda consulta no recuerdo si a los 10 o
12 dias y ahi se descarté que no quedara resto, el del ultrasonido me checo y me paso con el
médico y ya de ahi me dijo que todo estaba bien y me fui”. E1P15 “Pues la de los administrativos
no fue como buena, siento que me decian porque peo nadie conoce mis verdaderas razones, no
sé si era como un médico de triage que media y hacia mencién en si ya lo habia pensado bien y
todo eso”. E1P16“Si, eso el trato y recibimiento no es el mas adecuando por las criticas, lejos de
sentirte bien te sientes juzgada, nadie habla contigo de la parte emocional como que hace falta el
area de psicologia o no sé pero no hubo nada de eso presente”. E1P17 “Mira, el primer y ultimo
médico que me atendieron en este proceso, no preguntaron ni mas ni menos solo como lo
necesario, siempre muy concretos por ellos dos si pudiera dar una calificacion por ellos dos el
hospital se salva”. E1P18 “Pues regular, el general solo los médicos son los uUnicos que te
escuchan y que te responden siempre todo lo que necesitas no tratan de imponer y te orientan,
tanto el médico de la primera vez, asi como el del seguimiento y enfermeras también bien, pero
los demas muy mala actitud y las instalaciones no estan mal, tienen lo necesario... pero creo que
me toco un dia con poca gente”.

Violencia obstétrica: E1P19“Solo los médicos, la verdad podria decir con certeza que si me
generaron confianza”. E1P20 “Ay si, te digo que algunos todo el tiempo estan preguntando si
estas segura y pues eso hace que te sienas mal de alguna manera o incluso como que dudes de
hacerlo, cuando en realidad estas buscando ya no estar en esta situacion”.

Estado fisico: E1P21 “Hay no, almejar no te sientes cansado, pero sientes un mayor dolor,
porque me tomé mi medicamento, no tuve ninguna molestia mayor, el sangrado como un periodo
normal de regla como ese del primer dia 0 mas bien solo fue asi de un dia”. E1P22 “No, todo lo
hice con normalidad incluso fui a trabajar”. ELP23 “No, el médico me explico todo lo que podia
pasar y efectivamente paso por lo cual de cierta manera estaba tranquila porque sabia que era lo
normal’”.

Estado emocional: E1P24 “Pues yo creo que los dos primeros dias, como le digo con el sentido
de culpabilidad que llegue a sentir, pero por los comentarios que me hicieron, que ahora que lo
pienso pues no iban”. E1P25 “No, nunca mencionaron nada y tampoco me dijeron que el hospital
contaba con este servicio, pero si deberian de brindarla”. E1P26 “Si, por que en ese parte deberia
de haber apoyo, hay apoyo de tus amigos y te tu pareja, pero asi contarlo bien con alguien mas
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para pudiera entender y si bien yo estaba bien clara en mi decision el hecho de que personal de
salud te este constantemente diciendo comentarios o te vean con mala cara hacen que te sientas
culpable siendo yo una mujer muy segura”.

OBSERVACION

La participante E-1 de apariencia joven, mostraba una actitud tranquila durante toda la entrevista,
segura de sus respuestas sin titubeos, reflejando argumentos muy pacificos, pero asentando con
la cabeza cuando reconocia dar comentarios negativos.

INTERPRETACION

Los hallazgos evidencian en E-1, un conocimiento basico sobre la disponibilidad y gratuidad de
los servicios de interrupcion legal del embarazo (ILE) en hospitales de la Secretaria de Salud. Sin
embargo, su experiencia revela deficiencias en la calidad de la atencion, especialmente en el trato
recibido por parte del personal administrativo y de ultrasonido, quienes mostraron actitudes poco
empaticas y juiciosas; estas experiencias negativas contribuyeron a sentimientos de culpabilidad
y estrés durante el proceso. Este testimonio demuestra la ausencia de elementos de satisfaccion
de la usuaria, lo que coincide con la idea de los autores Becerra, et al. (2024 ), que la percepcion
de acogida en la atencion médica depende del trato del personal de salud y de las expectativas
del usuario sobre recibir una atencién genuina; también, resaltan la importancia de la empatia, el
tiempo adecuado de consulta y la valoracion de las necesidades del paciente. Por otra parte, la
participante sefiala ausencia de apoyo emocional y psicolégico, lo que subraya la necesidad de
integrar servicios de consejeria y acompafiamiento psicol6gico en la atencion de la ILE para
abordar de manera integral las necesidades de las pacientes; esto en consonancia con lo
sefialado por Rodriguez (2023), en razdn que, la falta de estos elementos puede presentarse de
distintas formas vy, si se identifican oportunamente, es posible evitar tensiones y afectaciones
emocionales en momentos de vulnerabilidad y fragilidad.

Matriz de Informacién Demografica de la participante 2 (E-2)

DESCRIPCION DEMOGRAFICA

Edad: 22 afios.

Centro de Salud: Hospital Materno Infantil de Pachuca
Estado Civil: Soltera

Escolaridad: Preparatoria

Ocupacion: Estudiante

Lugar de residencia: Pachuca, Hidalgo.

Matriz de Interpretacion de la participante (E-2)

Dimension Conocimiento (1-6)

Categorias/Subcategorias

1.Acceso a informaciéon Colectivas feministas. Difusién en redes
sociales.
2.Eleccién del hospital/Expectativa de hospitalizacion.

Dimension Calidad de la atencién (7-12)
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Categorias/Subcategorias

1.Atencién médica/Explicacion clara. Especializacién en ILE.
2.Costo y acceso/Gratuito. Medicacién entregada.

Dimension Percepcion de la atencion médica(13-18)

Categorias/Subcategorias

1.Calidad del trato/Empatia del personal. Orientacion médica.
2.Atencién médica/ Explicacién del procedimiento.
Seguimiento posterior

Dimension Violencia obstétrica (19-20)

Categorias/Subcategorias

1.Calidad en la comunicacion/Clara y efectiva. Seguridad vy
confianza.
2.Interacciones del personal/Juicios y criticas. Afectacion emocional.

Dimension Estado fisico (21-23)

Categorias/Subcategorias

1.Manejo del dolor/Control con medicacién. Impacto de la ansiedad.
2.Recomendaciones médicas/Importancia del reposo. Seguimiento
programado.

Dimension Estado emocional (24-26)

Categorias/Subcategorias

1.Proceso emocional/Pensamientos recurrentes. Apoyo de la pareja.
2.Bienestar psicol6gico/Acceso a terapia personal. Afectacion por
comentarios.

ENTREVISTA

Conocimiento: E2P1 “La verdad es que siempre he estado en grupos feministas de aqui en
Pachuca, estaba muy pegada a la colectiva de marea verde y por esa cuestion siempre tenia
informacion respecto al tema de la interrupcion, pero bueno es que ya conociera todo”. E2P2 “Si,
tengo conocimiento desde que se legalizo por las colectivas que siempre difundieron la
informacion”. E2P3 “Sé que hay una lista, por que como te repito en los grupos de WhatsApp y
de Facebook brindaron una lista de hospitales, que por el momento solo recuerdo algunos de
Pachuca, por ejemplo, el de la Mujer donde me lo realic€, digo no me acuerdo de todos, pero si
sé que hay unos especificos, supongo porque es un tema de controversia”. E2P4 “Yo acudi al
Hospital materno de la mujer, el que esta enfrente del parque Pasteur, porque era el que mas se
me felicitaba asistir por movilidad del trasporte publico, ademas que me parece que por ser de
trato a la mujer pues su atencidn es asi especializada con nosotras”. E2P5 “El dia que yo fui por
primera vez solo iba a preguntar los requisitos, pues yo tenia clases y como la sefiorita de ahi en
recepcién me dijo que recitaba mi INE, CURP, creo que también un comprobante de domicilio ya
no recuerdo bien, pero me convenci6é de quedarme de una vez y como yo ya habia perdido la
clase, dije pues ya de una vez pierdo todo el dia y me quedo, entonces fui a una internet que esta
ahi enfrente y saque mis documentos, también me dijeron que de preferencia que no tuviera
IMSS, pero que si tenia pues no habia problema”. E2P6 “No, de hecho yo pensé que me iba a
guedar hospitalizada y yo tenia muchas dudas de como explicar en mi casa de cémo no iba a
llegar a dormir porgque en ese tiempo vivia con mi mama, ahora ya vivo sola, pero la verdad tenia
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miedo en ese aspecto de quedarme y cuando me dijeron que lo podia hacer en mi casa sin
problemas senti mucho alivio”.

Calidad de la atencion: E2P7 “Si, nunca tuve inconveniente, la médica que me atendié fue muy
amable y me explico todo lo que podia llegar a pasar, digo en ese momento no dimensionaba la
situacion de las cosas y tampoco como que asociaba si las cosas que me pasaron estaba en el
rango de mucho dolor o poco dolor y lo mismo con el sangrado, pero bueno en general si te dan
el panorama de todo lo posible, de la misma manera cuando regrese a los 11 0 12 dias no
recuerdo, ya no fui la misma medica pero siempre me explicaron bien, creo que por que es como
el area especifica de ILE, los médicos saben mucho”. E2P8 “La medico lo sugiri6, pero para mi
estuvo perfecto porque no me queria quedar, porque nadie sabia mas que mi pareja de aquel
entonces por lo que pues no tenia como pretextos para decir que yo estaba en el hospital”. E2P9
“Todo me lo dieron, no tuve nada que comprar nada, tampoco pagar, hubo una receta que me
dieron, pero ya contaba con el medicamento en casa, asi que no me genero gasto”. E2P10 “Si,
de hecho, como que la doctora como que me dio a entender que tenia que elegir uno para que
me pudieran dar los medicamentos, asi lo entendi”. E2P11 “No, nada al aparecer no pague
nada...”. E2P12 “La primera vez fue rapido, bueno de las dos veces fue rapido pero la primera
vez fueron como unas dos horas y la segunda vez como una hora en total de pasar y todo”.

Percepcion de la atencion médica: E2P13 “No es un proceso donde el acompafnamiento literal
es la persona con la que vas, creo que es un proceso pues que si deberia tener cierto personal
que de la asesoria un poco mas desarrollada para la gente que tenemos la necesidad de realizarlo
porque claramente todas las que pasamos por esta situacién queremos evitar por motivos
especificos ya personales”. E2P14 “Regrese dos semanas después, me dijeron que podia llegar
asi sin ninguna cita y pues me hicieron mi ultrasonido lo revisaron y ya por que todo estaba
correcto”. E2P15 “Umm mira pues desde mi punto de vista siento que solo hacen solo que tienen
que hacer, no los vi interesados en mi situacion personal solo a lo que iba, asi como una atencion
rdpida y nada personalizada, también un poco intimidantes por el poder que tienen como
trabajadores de la institucion, no digo que sea mala, pero bueno tampoco es lo mejor, solo
agradezco que se haga y que no sea costoso”. E2P16 “Omitiendo a los médicos, solo diria que
el personal debe reservarse sus puntos de vista personales, solo eso, si para ellos esta situacion
por la que acudi les incomoda pues que lo haga otro personal que no tenga inconvenientes”.
E2P17 “Si estoy satisfecha con el resultado, en la atencion a esa se le podrian hacer mejoras,
pero bueno es un hospital publico y yo lo entiendo”. E2P18 “Pues si fue buena, creo hay mas
cosas buenas que malas asi que incluso podria recomendarla a mujeres que estan pasando por
una situacion, asi como la mia”.

Violencia obstétrica: E2P19 “Si, siempre la verdad estoy muy contenta con su trato y la manera
de explicarme, nunca se desespero y la verdad pregunte mucho porque estaba muy nerviosa”.
E2P20 “El personal de ultrasonido, si me hizo un par de comentarios que me hacia sentir
incomoda, ya no recuerdo que me dijo, pero no fueron de mi agrado, referente a que mejor me
hubiera cuidado pero bueno trate de no hacer caso sobre todo para que no afecte a mi estado
emocional de ese momento”.

Estado fisico: E2P21 “Creo que el dolor no es mucho, si puedes aguantar solo que pues estas
nerviosa y puedes llegar a pensar lo peor, pero afortunadamente me tomé mi medicamento para
el dolor que me recetaron y todo pues lo pude pasar relativamente bien”. E2P22 “La doctora si
me dijo que me mantuviera en reposo, y afortunadamente si lo pude pasar descansando asi que
eso también funciono”. E2P23 “No, ninguna solo hasta mi dia de la cita de seguimiento”.
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Estado emocional: E2P24 “Hay esa parte si me costd, aunque no lo quieras pensar durante el
proceso y estar en casa piensas y piensas muchas cosas, pero tenia el apoyo de mi pareja en
aquel entonces y pues resulto mas facil”. E2P25 “No, la verdad no o no que recuerde o que me
lo hayan mencionado, yo si tome terapia, pero por mi cuenta”. E2P26 “Hay si, si pues la verdad,
aunque quisieras no hacer caso a comentarios hay algunos que si te llegan a afectar y hay que
tener mucha inteligencia emocional para seguir por eso si considero que hay que tomar terapia
siempre”.

OBSERVACION

La participante era muy expresiva, tono de voz alto, sin miedo a que el entorno pudiera escuchar,
su cuerpo y su rostro llevaban el mismo lenguaje, durante el desarrollo de la entrevista daba pauta
para poder profundizar mas a determinadas respuestas.

INTERPRETACION

La experiencia de la participante evidencia la importancia del acceso a la informacion sobre la
ILE, facilitado por colectivas feministas y redes sociales como medios de difusion, estas
expresiones concuerdan con los hallazgos de Salinas y Bretones (2023), indicando que hay una
percepcion de mayor cobertura y espacio para los movimientos feministas, reconociendo su
contribucion clave en la informacion y difusién de estos temas. El manejo del dolor fue adecuado
con medicacion, y el apoyo emocional de su pareja fue clave, aunque reconoce la necesidad de
terapia ante el proceso vivido, lo que coincide con estudios que sefialan la necesidad de
acompafiamiento psicoldgico en procesos de salud reproductiva (Gonzalez, y otros, 2024).

Matriz de Informacion Demografica de la participante 3 (E-3)

DESCRIPCION DEMOGRAFICA

Edad: 27 afios.

Centro de Salud: Hospital Materno Infantil de Pachuca
Estado Civil: Soltera

Escolaridad: Licenciatura

Ocupacion: Empleada

Lugar de residencia: Tizayuca, Hidalgo

Matriz de Interpretacion de la participante (E-3)

Dimension Conocimiento (1-6)

Categorias/Subcategorias

1.Fuentes de informacion/Redes y colectivas feministas.
Recomendacién de otras personas.

2. Tramites y proceso/Documentacion solicitada. Conocimiento del
método.

Dimension Calidad de la atencién (7-12)

Categorias/Subcategorias
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1.Claridad en la comunicacién/ Uso excesivo de términos médicos.
Falta de explicaciéon del proceso.

2.Experiencia hospitalaria/Tiempos de espera prolongados.
Sensacion de incomodidad en recuperacion.

Dimension Percepcion de la atencion médica(13-18)

Categorias/Subcategorias

1.Trato del personal de salud/ Actitudes de juicio y desconfianza.
Poco empaticos.

2. Eficiencia en la atencion/ Procesos administrativos largos y
complicados. Informacién insuficiente del procedimiento.

Tiempos de espera excesivos.

Dimension Violencia obstétrica (19-20)

Categorias/Subcategorias

1.Actitud del personal de salud/Profesionalismo y empatia. Juicio y
comentarios inapropiados.

2.Impacto emocional/Sentimiento de culpa y desconfianza.

Apoyo y comprension recibida.

Dimension Estado fisico (21-23)

Categorias/Subcategorias

1.Recuperacion fisica/Limitaciones por trabajo. Sintomas posteriores
al procedimiento.

2.Atencién médica posterior/Necesidad de revision hospitalaria.
Complicaciones y manejo del dolor.

Dimension Estado emocional (24-26)

Categorias/Subcategorias

1.Impacto emocional/Cambios fisicos y psicol6gicos.

Dificultad del proceso.

2. Red de apoyo/Acompafiamiento de colectivas. Falta de apoyo
institucional.

ENTREVISTA

Conocimiento: E3P1 “Fue gracias a varias colectivas y grupos que sigo a través de las redes fue
como sabia del proceso y conocia un poco de informacion sobre donde podrias realizaselo”. E3P2
“Si, conocia que en el estado de México aun no era legal, mientras que en el estado de Hidalgo
era diferente, lo digo porque en ese momento me encontraba trabajando por alla pero yo soy de
aqui de Pachuca”. E3P3 “Si, algunos, las colectivas que sigo suben constantemente un directorio
de los hospitales publicos que los realizan aqui en el estado®.E3P4 “Me lo recomendd una persona
gue ya se lo habia hecho y pues tome la sugerencia”. E3P5 “Si, me pidieron muchos documentos,
acta de nacimiento y no recuerdo que mas, pero yo ya iba preparada, llevaba estudios de
laboratorio y la de embarazo”. E3P6 “Pues sabia que era con medicamentos pero no sé cuanto
de misoprostol”.

Calidad de la atencion: E3P7 “No, creo que fue deficiente, usaban muchos términos médicos
gue no conocia y eso me causé estrés, no eran claros en el proceso y tuve que preguntar
constantemente que era lo que me pasaba por que era como si solo hablaran entre ellos, sobre
todo la segunda vez por que como los medicamentos no funcionaron me tuvieron que hospitalizar
para hacer el que ya es en el quiréfano”. E3P8 “El primero yo lo elegi, por los tiempos, mi trabajo
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me impedia hacerlo de otra manera, pero al no haber expulsado por completo el producto tuve
que acudir a un hospital donde ahora si ya no habia de otra mas que hospitalizarme”. E3P9 “Pues
si, creo que no pague nada, no lo recuerdo bien”. E3P10 “Si, pero no lo acepte porque preferia
hacerlo con mi doctora particular’. E3P11 “No lo sé, mi pareja fue quien me ayudo a resolver
cuestiones de documentos en el hospital y nunca me comenté si tuvo algun costo, pero al parecer
no”. E3P12 “La primera vez no, pero cuando me hospitalizaron fueron largos, muy largos yo me
sentia muy mal y esperé demasiado para que me ingresaran, una vez que me ingresaron el
proceso quirdrgico fue mas rapido y ya cuando estuve en recuperacion me parecid eterno, yo me
gueria ir y no me dejaban, de hecho me fui por alta voluntaria por la desesperacion de estar
esperando cuando a lo lejos de mi escuchaba nifios llorando y musica que no me dejaban
tranquila”

Percepcion de la atencion médica: E3P13 “Nunca, al contrario, me senti juzgada, bueno solo
una enfermera que se porté muy linda, ella me dio el apoyo que necesitaba en ese momento tomo
mi mano y me hablé con carifio y empatia”. E3P14 “Ellos me citaron al seguimiento justo unos
dias antes de que regresara cuando me hospitalizaron porque no aguantaba el dolor”. E3P15
“Una de las enfermeras, muy bien, pero de ahi en fuera mal, nadie me decia nada fui muy juzgada
lo podia sentir por como te hablan y te miran”. E3P16 “Todo, la atencién que sea mas rapida, que
te expliquen mejor el proceso que te van a realizar y que te traten como ser humano, con mas
empatia”. E3P17 “No estoy muy satisfecha, fue largo y tardado a mi pareja la traian vuelta y vuelta
con los documentos”. E3P18 “Hay no, pues mala... no tengo otras palabras”.

Violencia obstétrica: E3P19 “Algunos, no todo el personal, en general solo me juzgaron, pero
hay personal que si fue profesional y empatico conmigo”. E3P20 “Todo el tiempo, incluso una
enfermera me dijo que “ojala dios me perdonara”, creo que se deberia dejar de lado ese tipo de
comentarios”.

Estado fisico: E3P21 “Generalmente bien, pero por lo trabajo no pude guardar mucho reposo”.
E3P22 “Si, tenia que trabajar a los dos dias de realizarme el procedimiento y dentro de lo que
cabe estaba bien”. E3P23 “Si, después casi a la semana de realizarme el ILE, debido a que no
expulsé todo el producto tuve que ir a un hospital para que me revisaran, tenia fiebre y mucho
dolor abdominal”.

Estado emocional: E3P24 “Pues es un proceso dificil, con muchos cambios, claro que me senti
mal, pero sabia que en ese momento tener un hijo no era lo que queria”. E3P25 “No, el hospital
en lo absoluto pero la colectiva que me orienté y estuvo conmigo en el proceso”. E3P26 “Muy
importante, es un proceso que representa muchos cambios fisicos y emocionales, deberia ser
viral que brinden apoyo emocional, no es facil pasar por ello”.

OBSERVACION

La participante se muestra de manera muy acelerada para responder, dando la impresién de tener
prisa, ademas que su respuesta denotaba enojo, haciendo uso en todo momento de las manos
como lenguaje no verbal.

INTERPRETACION

Los hallazgos evidencian que la informacién que maneja le permitié tomar decisiones con mayor
conocimiento y seguridad. La calidad de la atencion fue deficiente debido a la falta de
explicaciones claras y tiempos de espera prolongados y la percepcion médica estuvo marcada
por juicios y poca empatia, salvo una enfermera que mostré apoyo, también, enfrentd violencia
obstétrica a través de comentarios moralizantes; opiniones fundamentadas con lo expresado por
Rojas (2019), quien advierte que laimportancia de brindar atencion centrada en la persona implica
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reconocer su singularidad, respetar su dignidad y valores, y proporcionar cuidados basados en la
mejor evidencia disponible; ademas, requiere un uso eficiente de los recursos, la integracion de
los familiares en el proceso y el reconocimiento de la salud como un derecho fundamental.

Matriz de Informacién Demografica de la participante 4 (E-4)

DESCRIPCION DEMOGRAFICA

Edad: 31 afios.

Centro de Salud: Hospital Materno Infantil de Pachuca
Estado Civil: Unién libre

Escolaridad: Maestria

Ocupacion: Trabajo por cuenta propia

Lugar de residencia: Mineral de la Reforma, Hidalgo.

Matriz de Interpretacion de la participante (E-4)

Dimension Conocimiento (1-6)

Categorias/Subcategorias

1.Conocimiento previo/ Experiencia salud sexual y reproductiva.
Informacién sobre el proceso ILE.

2. Acceso a la atencién/Criterios para elegir hospital. Requisitos
administrativos.

Dimensién Calidad de la atencidn (7-12)

Categorias/Subcategorias

1.Accesibilidad a la informacion/Explicaciones generales. Falta de
orientacién. Claridad en la comunicacién médica.

2. Acceso a medicamentos/Suministro parcial. Disponibilidad de
servicio gratuito.

Dimension Percepcion de la atencion médica(13-18)

Categorias/Subcategorias

1. Trato humano y empatia/Diferencias en la calidad de atencion
entre profesionales. Juicio y desaprobacién.

2. Satisfaccion con el proceso y areas de mejora/ Falta de
acompafiamiento emocional adecuado. Mejorar el trato y la rapidez
en el proceso.

Dimension Violencia obstétrica (19-20)

Categorias/Subcategorias

1.Violacion de la privacidad/Exposicion innecesaria de informacion
personal.

Preguntas inapropiadas y falta de respeto en el proceso.
2.Sensacion de juicio/Miradas incémodas v juicio implicito.

Dimension Estado fisico (21-23)
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Categorias/Subcategorias

1. Experiencia emocional del proceso/ Dolor y dificultad emocional
al enfrentarlo sola.

2.Decision personal/Eleccion auténoma del procedimiento y tiempo
previo

Dimension Estado emocional (24-26)

Categorias/Subcategorias

1.Reflexidn sobre la decision/  Por motivos personales y
emocionales.

2.Apoyo y acompafiamiento emocional/Ausencia de servicio de
terapia.

ENTREVISTA

Conocimiento: E4P1 “Bastante debido a que he dado consejeria en salud sexual y reproductiva
ya desde hace variaos afos, y también he sido acompafiante del procedimiento de ILE”. E4P2
“Si, conocia desde la despenalizacion del ILE y como es el proceso, y basicamente la informacion
institucional y derechos humanos, aunque no conocia tanto del aspecto médico”. E4P3 “Si
conozco, no como tal todos, pero si algunos, pero cuando me realicé el ILE desconocia
especificamente a qué &rea acercarme para realizarlo, de hecho, fue un caos porque cuando yo
llegue al hospital y le pregunte a la persona que estaba en médulo de informacion tampoco sabia,
ni direccién”. E4P4 “La elegi mas nada que por cercania a mi domicilio y el transporte publico que
también es de facil acceso”. E4P5 “Si, me pidieron mi hoja de derechohabiencia, tenia 3 meses
gue habia dejado mi Ultimo trabajo y todavia tenia vigencia, pero las vieron y ya no me dijeron
nada y para el ILE me pidieron prueba de embarazo y un ultrasonido, pero ese me lo realizaron
en la institucion”. E4P6 “Conocia los tipos de ILE en cuando a la teoria, no habia tenido a alguien
cercano que hubiera vivido la experiencia, pero si conocia la teoria y el procedimiento”.

Calidad de la atencién: E4P7 “Cémo tal no, afortunadamente al ser personal de salud pues tengo
la informacién, pero si hubiera sido una persona que desconoce, vamos un ejemplo una chavita
probablemente hubiera tenido muchas dudas, solo les explican a grandes rasgos, pero nunca con
detalles”. E4P8 “La doctora del hospital general fue quien me dijo que procedimiento se iba a
realizar, no lo elegi y la realidad es que no tuve problema con ello porque pues estar en tu casa
siempre serd mejor que estar en un hospital”’. E4P9 “No todos, para el dolor me dieron una receta
y la compré por mi cuenta, pero el misoprostol si me lo proporcionaron en la institucion en el area
de farmacia”. E4P10 “Si, solo que queria hablarlo con mi pareja y en ese momento no acepte”.
E4P11 “Ninguno, fue un servicio gratuito, me acerque a trabajo social porque tenia esa duda y ahi
me aclararon que era gratuito”. E4P12 “Fue muy largo estuve aproximadamente 6 horas en el
proceso solo para que me dieran la informacién, como te dije nadie sabia dénde se realizaban,
es0 ya era como un chiste, me dieron todo un recorrido por urgencias preguntando, pasar con la
doctora pues no fue tan tardado y el ILE como tal, lo realice en mi domicilio ya con las
indicaciones”.

Percepcion de la atencién médica: E4P13 “Nunca, salvo la segunda persona que me realizo el
ultrasonido, porque primero me lo hizo una persona y no encontré 0 no sabia, no sé pero me
lastimo, y la segunda si fue mas empatica conmigo y me dio un trato mas humano”. E4P14 “Cémo
tal no tuve, solo me dijeron que, si tenia molestias o algo grave, acudiera a la institucion pero yo
sabia que dentro del protocolo tenian que hacerme un ultrasonido posterior al ILE pero no ocurrié”.
E4P15 “La atencion no fue mala, pero si me senti juzgada, si me senti observada y fue incomodo,
ademas yo iba con mi pareja y también el comenta lo mismo, sintio que el personal hacia cara de
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desagrado o desaprobacion cuando yo me acercaba a preguntar’. E4P16 “Muchas cosas
empezando por ver la salud sexual como un derecho, y a eso sumarle empatia, un trato humano,
gue sea clara la. Informacién y en menor tiempo confio en que ahora las cosas han mejorado ya
que mi experiencia fue hace un par de afios”. E4P17 “No estoy insatisfecha, pero si hay areas de
oportunidad y en las que se debe trabajar de eso estoy segura”. E4P18 “No fue buena, a mi
percepcion y a la de mi pareja fuimos muy juzgados y la ILE pues es algo doloroso y dificil que
debe ir con un correcto acompanamiento”.

Violencia obstétrica: E4P19 “No, tuve que contarles a 10 personas mi situacién cuando llegue a
la institucién porque nadie sabia darme la informacién, y eso es ventilar mi informacion de una
situacién privada, hubo hasta una persona que en mi opinién hizo preguntas fuera de lugar y era
de recepcion que es el primer contacto”. E4P20 “Si, me senti juzgada noté las miradas incémodas,
nunca escuché que hablaran de mi o mi pareja dado que visualmente parecemos una pareja con
gran diferencia de edad”.

Estado fisico: E4P21 “Fue doloroso, no es facil sobre todo si pasas este proceso sola”. E4P22
“No, yo fui quien consideré el procedimiento y me hice el tiempo para tener tiempo de tranquilidad
antes y después del ILE”. E4P23 “No, ninguna debido al tipo de embarazo”.

Estado emocional: E4P24 “Desde que me enteré de que estaba embarazada inmediatamente
sabia que no queria tenerlo por diferentes motivos que yo tenia, sin embargo, a pesar de las
circunstancias trabajé mucho en esa parte para llegar al momento del ILE por que no sabia que
no era facil”. E4P25 “Ni me brindaron terapia, ni me la recomendaron”. E4P26 “Es muy importante,
deberia de ser pero hay muchas deficiencias en el sistema de salud”.

OBSERVACION

La participante era bastante formal, en su actitud y su manera de expresarse, muy segura en cada
una de sus respuestas que revelaban el amplio conocimiento que posee, y revelando en cada
momento la inconformidad que tenia.

INTERPRETACION

El relato entregado por la informante deja clara la importancia de su conocimiento previo en salud
sexual lo cual le ayudé a manejar mejor el proceso. Sin embargo, enfrenté dificultades en la
orientacion dentro del hospital, reflejando fallas en la accesibilidad y capacitacion del personal
(Rodriguez, 2023). La atencion médica fue lenta y poco explicativa, lo que generd dudas y estrés,
en linea con estudios que destacan la necesidad de un trato mas humano en salud reproductiva,
abordado por Rizo (2025), donde el complejo panorama vislumbrado requiere de un enfoque
integral y sostenible para afrontar estos retos de manera eficaz, en esferas macro que van de las
politicas publicas hasta las micro, representadas por las personas que en particular tienen
necesidades que deben ser atendidas por los servicios de salud en México. Adicionalmente, no
recibié seguimiento adecuado ni apoyo emocional, lo que afecta el bienestar de las mujeres en
este proceso (Rojas, 2019), de alli que, su testimonio resalta la necesidad de mejorar la atencion
en salud sexual, garantizando informacién accesible, un trato digno y acompafamiento integral
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Matriz de Informacion Demografica de la participante 5 (E-5)

DESCRIPCION DEMOGRAFICA

Edad: 34 afios.

Centro de Salud: Hospital General del Valle de Mezquital
Estado Civil: Unidn libre

Escolaridad: Secundaria

Ocupacion: Ama de casa

Lugar de residencia: Ixmiquilpan, Hidalgo.

Matriz de Interpretacion de la participante (E-5)

Dimension

Conocimiento (1-6)

Categorias/Subcategorias

1.Informacién previa sobre el procedimiento/
Conocimiento basico obtenido a través de un familiar.
2. Seleccion de la institucion/

Proximidad y recomendacion de familiar.

Dimension

Calidad de la atencién (7-12)

Categorias/Subcategorias

1.Manejo del procedimiento/

Respuestas claras y detalladas sobre el procedimiento y cuidados.
2.Eleccién del procedimiento y seguimiento/Decision de la
ginecologa y opciones de seguimiento post-procedimiento.

Dimensién

Percepcion de la atencion médica(13-18)

Categorias/Subcategorias

1.Calidad en la atencién y trato del personal/Amabilidad y respeto del
equipo de salud.

2.Seguimiento y comodidad durante el proceso.Citas de control y
percepcion de seguridad en el entorno

Dimension

Violencia obstétrica (19-20)

Categorias/Subcategorias

1.Continuidad en la atencién médica/Seguimiento por el mismo
profesional de salud.
2.Satisfaccién con la experiencia/Percepcion positiva del proceso y
la atencién recibida.

Dimension

Estado fisico (21-23)

Categorias/Subcategorias

1.Experiencia del dolor/Intensidad y tolerancia del dolor.
2.Recomendaciones post-procedimiento/

Indicaciones sobre el reposo y recuperacion. Complicaciones y
manejo del dolor.

Dimension

Estado emocional (24-26)
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Categorias/Subcategorias

1.Repercusiéon emocional/

Sentimientos mixtos.

2.Soporte  psicologico/Acceso a terapia. Acompafiamiento
profesional

ENTREVISTA

Conocimiento: E5P1 “Ah pues mira, mi hermano trabaja en un hospital y pues habia escuchado
por el que ahi ya los hacian, una vez me cont6é que habia un consultorio exclusivo para eso, yo
también sabia que en el estado de Hidalgo ya se habia aprobado el aborto seguro, pero
informaciéon muy basica porque no me imagine pasar por esto”. ESP2” Si, si sabia le digo que mi
hermano trabaja en el hospital de Taxadho, el me dijo desde que hicieron ese consultorio hace
como dos afios y que empezaban a llegar algunas pacientes que se habian atendido”. E5P3 “Que
este yo seguro, solo este de Taxadho, no sé si los hagan en otros, bueno creo que si... en los de
secretaria de salud por que hasta eso creo que ni en el seguro no lo hacen”. E5P4 “Porque es la
unidad que yo conocia y pues esta cerca de mi domicilio fue la principal razén”. E5P5 “Pues me
acerque a la puerta del consultorio y le pregunte directamente a la ginec6loga y ella me dijo que
me fuera a registrar a la admisién y ya solo mis datos personales, de hecho, fui dos veces, pero
la prime la doctora me dijo que me tenia que esperar porque no se veia el saquito, algo asi y me
dijo que regresara en un mes y cuando regrese pues ya sabia a donde ir’. E5P6 “Si, si sabia...
bueno si tenia nocién porque yo habia visto como hacian los legrados, pero ahora pues me di
cuenta que era menos invasivo porque no entras al quiréfano, ya es en tu casa”.

Calidad de la atencion: E5P7 “Si, pues las dudas que mas tenia eran las médicas, yo tenia la
duda si iba a sangrar mucho y también si podia estar sola y me dijo todo de como tomarme el
medicamento y me explico cuanta cantidad y que si podia estar sola, pero pues de preferencia
estar acompafada de alguien de confianza pero si la verdad es que te contestan todo o todas las
posibilidades que a mi se me ocurrian”. ES5P8 “No, no lo elegi, lo decidi6 la ginecéloga, me dijo
gue asi era la sugerencia por mis semanas, pero me dijo que si por alguna razén regresaba por
una complicacidon si seria para intervencién en el quiréfano y esto implicaba quedarme
hospitalizada, situacién que pues preferia evitdrmela por eso me gusto que fuera en mi casa para
estar mas comoda y tener todo a la mano”. E5P9 “Pues no compre ni pague nada, bueno solo
una caja de ibuprofeno para el dolor, me dio la receta y las indicaciones, asi como tratamiento a
seguir en caso de dolor’. E5P10 “Si, si me dijo la doctora, pero yo en ese momento estaba un
poco indecisa y me recomendd el DIU por mi complexién, pero me dijo que, si no estaba segura
gue lo pensara muy bien, fue muy amable y la verdad nunca me senti comprometida o con la
imposicion de colocarmelo al momento y eso también fue como calmante”. E5P11 “Nos dieron un
exento de pago”. E5P12 "Todo fue muy rapido, no tarde mucho en promedio unas dos horas y en
mi segunda consulta también o mas rapido”.

Percepcion de laatencion médica: E5P13 “Si, todos fueron muy amables y respetuosos y claros
en su trabajo, en ningdn momento me senti invadida, ni incomoda y eso que la persona de
ultrasonido era hombre”. E5P14 “Me dieron cita abierta si llegaba a pasar algo y también cita una
semana después para revision, ese dia de mi revision lo primero que me hicieron fue pasar otra
vez con ultrasonido y ay de ahi con la doctora, pero todo muy bien sin complicaciones mayores”.
E5P15 “Todos muy amables y respetuosos, no tendria queja de nadie, nunca me senti juzgada y
la verdad si tenia un poco de miedo de sentir como ese sentimiento”. E5P16 “A lo mejor, siento
gue esta bien que exista un area que es exclusiva de la ILE, pero también como que siento que
eso nos expone mucho, bueno eso es mi forma de pensar”. E5P17 “Muy satisfecha porque las
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personas que me atendieron las senti muy profesionales y muy capacitadas, todos sabian del
tema y eso me dio confianza y me senti muy desahogada al terminar mi proceso”. E5P18 "Fue
buena le repito creo que me senti en un ambiente con gente muy amable a pesar de que, pues
pensé que seria juzgada, yo como que iba preparada para eso, pero no, al contario”.

Violencia obstétrica: E5P19 “Si si, desde el inicio fue la misma doctora en las dos ocasiones y
también eso fue bueno porque senti que la segunda vez que fui pues ya sabia de mi, como que
no es que la acaba de conocer”. E5P20 “No, no me atreveria a mentir o decir cosas que no, en mi
experiencia si fue buena”.

Estado fisico: E5P21 “Si duele, si es doloroso, pero dentro de lo que cabe si se tolera es como
un colico fuertecillo porque pues el medicamento es para dilatar la matriz, pero acompafiada del
ibuprofeno no duele tanto”. E5P22 “No, el dia del proceso no, ya como al tercer dia pero si la
doctora me dijo que si estaba en mis posibilidades que pues me tomara un reposo si me sentia
con dolor”. E5P23 “No, ninguna”.

Estado emocional: E5P24 “Mal, muy mal porque dentro de alguna manera si queria, pero mis
condiciones en las que yo me encontraba ho me ayudaban y creo que era la mejor opcion para
mi, tenia sentimientos de culpa por que sentia que no me habia cuidado o habia hecho lo que
tenia que hacer para prevenirlo y a la misma vez aliviada, que pues son sentimientos encontrados
y trataba de encontrarle el sentido del por qué no se dio”. E5P25 “Si, fijate incluso si recuerdo
haber hablado con la psicéloga y si le conté por lo que estaba pasando por que tenia como muchos
problemas en ese momento y me ayudo, ya después creo que tenia que sacar cita algo asi me
dijeron pero tampoco me tome el tiempo”. E5P26 “Si, yo no pude tomarla porque le repito estaba
en una situaciéon complicada y se me dificultaba, pero considero que es esencial”.

OBSERVACION

La participante muy respetuosa, al inicio mostré mesura y a lo largo de la entrevista se
empezo a expresar con mas claridad y confianza para dar su testimonio.

INTERPRETACION

Los hallazgos reflejan en la informante un nivel adecuado de conocimiento sobre el proceso de la
Interrupcion Legal del Embarazo (ILE), lo que le permiti6 manejar el procedimiento con mayor
tranquilidad, aunque fue una situacion emocionalmente compleja. La atencion médica fue
percibida como respetuosa y clara, lo que coincidié con las recomendaciones de proporcionar
informacion accesible y profesional durante este proceso, valorando positivamente la amabilidad
del personal, aunque expres6 cierto malestar por la visibilidad de los espacios exclusivos para
ILE, lo que podria contribuir a estigmatizacion (Guia de atencion del aborto, 2022). Sin embargo,
el proceso fisico fue doloroso, y la falta de seguimiento emocional adecuado resalta la importancia
de un acompafiamiento integral, en sintonia con la opiniéon expresada por Gonzalez y otros,
(2024), por cuanto, la falta de tiempo para recibir apoyo psicolégico puede ser una barrera para
algunas mujeres, lo que requiere un sistema de salud mas accesible y solidario.
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11. Discusion

Es relevante mencionar que, la evolucion del acceso a la ILE en América Latina ha
estado marcada por la tension entre derechos reproductivos y posturas
conservadoras, influenciadas por factores culturales, religiosos y politicos. Mientras
paises como Argentina y México han avanzado en la legalizacion, otras naciones
mantienen restricciones severas, lo que limita el acceso de las mujeres a servicios
seguros y adecuados. No obstante, la experiencia de la Ciudad de México muestra
que la legalizacion del aborto reduce la mortalidad materna y mejora la calidad de
atencion médica, evidenciando la importancia de marcos normativos que prioricen
la salud publica y los derechos humanos (IPAS, 2025), aunque, la persistencia de
barreras institucionales y sociales sigue generando obstaculos para la plena
garantia de este derecho en diversas regiones.

Desde una perspectiva de salud publica, garantizar el acceso a la ILE en
condiciones seguras y libres de estigma es fundamental para reducir riesgos
asociados con abortos clandestinos. En tal sentido, investigaciones como las de
Volpi et al. (2022) destacan la necesidad de politicas institucionales claras que
permitan a los profesionales de la salud actuar con enfoque de derechos y
perspectiva de género; sin embargo, este debate sigue representando un desafio,
pues en algunos hospitales, incluso donde el aborto es legal, las barreras
administrativas y la negativa del personal de salud dificultan el acceso al
procedimiento, dejando de manifiesto la urgencia de estrategias formativas y
normativas que regulen esta practica sin afectar el derecho de las usuarias a una

atencion de calidad.

Por otro lado, el activismo feminista ha sido clave en la transformacion de las
politicas de aborto en América Latina, impulsando reformas legislativas y
promoviendo la educacion sexual y el acceso a anticonceptivos. Tal como sostiene
Soberano (2021), el activismo digital y la incidencia en el poder legislativo han sido
herramientas eficaces para visibilizar la necesidad de garantizar el derecho a

decidir, a pesar de los avances normativos, persisten discursos que buscan limitar
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la autonomia de las mujeres sobre sus cuerpos Yy la resistencia de sectores
conservadores ha generado contramovimientos para revocar 0 restringir estos
derechos, demostrando que la lucha por la ILE no solo es juridica, sino también

cultural y social.

En el ambito institucional, la estigmatizacién de las mujeres que acceden a la ILE
sigue siendo un problema latente en muchos hospitales publicos, incluso en
entidades donde el procedimiento es legal. Al respecto, Hernandez (2023) encontrd
que, a pesar del reconocimiento formal del derecho a decidir, algunas usuarias
perciben juicios morales por parte del personal de salud, lo que condiciona su
experiencia y genera sentimientos de culpa o verguenza. Esto refuerza la necesidad
de capacitar a los profesionales de la salud en un enfoque humanizado vy libre de
discriminacion, asegurando que la atencion se brinde con respeto y empatia, libre
de estereotipos para garantizar que la decision de interrumpir un embarazo sea

acompafiada de informacion clara y asesoramiento integral.

Finalmente, la despenalizacion del aborto en México y otros paises de la region ha
demostrado ser un avance en términos de salud y equidad de género, pero su
implementacion sigue enfrentando desafios, debido a que, la desigualdad en el
acceso a la ILE entre distintas entidades federativas refleja la falta de un marco
normativo homogéneo, lo que perpetla brechas en la atencion y limita el ejercicio
de los derechos reproductivos. Como sefiala Pardo (2024), la influencia de factores
religiosos y politicos sigue marcando la agenda legislativa, o que obliga a la
sociedad civii a mantenerse activa en la defensa de estos derechos; en
consecuencia, la consolidacion de la ILE como un derecho garantizado requiere un
esfuerzo multidisciplinario que involucre cambios legislativos, sensibilizacion social
y fortalecimiento de los servicios de salud asegurando de esta manera una atencion

digna y libre de estigmatizacion.
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12. Conclusiones

En primer lugar, los hallazgos de este estudio evidencian que, aunque la
Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) en Hidalgo ha sido normativamente
garantizada, su implementacion efectiva sigue enfrentando barreras significativas,
impactando negativamente en la experiencia de las usuarias que presentan una
diversidad de caracteristicas sociodemograficas, predominando las mujeres
jovenes, de bajos recursos econémicos y con bajos niveles educativos,

provenientes de areas rurales y con edades entre 22 y 34 afos.

En segundo lugar, la investigacion confirma que la legalizacion del aborto no es
suficiente para garantizar el pleno ejercicio del derecho a la salud reproductiva;
aunque el marco legal representa un avance fundamental, la existencia de
resistencias sociales e institucionales limita la efectividad del servicio; por cuanto,
se identificO que algunas mujeres enfrentan desinformacion, demora en los
procedimientos y falta de acompafiamiento psicoldgico, lo cual dificulta su acceso a
la ILE.

Por otro lado, la falta de sensibilizacién del personal de salud se presenta como un
obstaculo central en la prestacién del servicio de ILE, dado a que, la presencia de
sesgos personales y la carencia de formacion especializada generan un entorno
poco acogedor para las usuarias, por la falta de una atencion de calidad basada en
principios de ética médica, derechos humanos y perspectiva de género, que las

desmotiva a ingresar al servicio.

Finalmente, se concluye que la garantia del derecho a la ILE no solo requiere
avances normativos, sino también cambios estructurales en la atencién médica y en
la percepcion social sobre el aborto, es decir, en la reduccion del estigma y la
promocién de una cultura de respeto a los derechos sexuales y reproductivos,
considerados esenciales para asegurar que las mujeres puedan acceder a estos

servicios sin temor ni discriminacion, fortaleciendo asi su autonomia y bienestar.

50



13. Recomendaciones

Considerando las conclusiones anteriormente sefialadas la investigadora formula

las siguientes recomendaciones:

Implementar programas de capacitacion campafas de concienciacion y educacion
sobre los derechos y procedimientos relacionados con la ILE, dirigidos al personal
de salud, con el objetivo de garantizar una atencion libre de prejuicios y
fundamentada en derechos humanos. Estos programas deben incluir formacién en
perspectiva de género, ética médica y protocolos de atencion en salud sexual y
reproductiva, para asegurar que las usuarias reciban informacion clara y un trato

digno durante todo el proceso.

Proporcionar material informativo en diferentes formatos y medios, especialmente
en areas rurales para fortalecer la difusion de informacion accesible y veraz sobre
la ILE en hospitales y centros de salud publica, asi, las mujeres puedan conocer sus
derechos y los procedimientos disponibles sin depender exclusivamente de la

informacion proporcionada por el personal médico.

Establecer protocolos de acompafiamiento emocional en los centros de salud que
ofrecen la ILE, antes, durante y después del proceso, para reducir el impacto
psicolégico que puede generar el estigma social y ayudar a las mujeres a enfrentarlo
con mayor seguridad, garantizando una atencién integral y centrada en el bienestar

de las usuarias.

Implementar mecanismos de supervision y evaluacion continua en la prestacion del
servicio de ILE, a través de la creacion de comités de monitoreo, auditorias internas
y espacios de retroalimentacion con usuarias para identificar areas de mejora y
asegurar el cumplimiento efectivo de la normativa, contribuyendo a reducir las

practicas discriminatorias y a mejorar la calidad de la atencién.
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14. Limitaciones

Las limitaciones del estudio revelan la necesidad de ampliar las investigaciones en
torno a la implementacién de la ILE en distintas regiones del pais por cuanto,
factores como la ubicacién geogréfica, el nivel socioeconémico y las diferencias en
infraestructura hospitalaria pueden influir en la calidad del servicio; por ello, resulta
fundamental seguir explorando cdmo estas variables afectan el acceso real a la

interrupcion voluntaria del embarazo en distintos contextos.
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16. Anexos

X r’?”uHFw ; [ I . ‘ AL
.‘ " '-' Instituto de Ciencias de la Salud

i Coordinacion de Investig

NS RS San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo a 2 de agosto de 2023
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Asunto: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION.

Rivero Mejia Claudia Daniela
Investigador Principal
Correo: zoannyv@gmail.com

PRESENTE

Titulo del Proyecto: Percepcion de las mujeres sobre la atencion que llevaron a cabo una
Interrupcion legal del embarazo en el Hospital Materno Infantil.

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comit¢ de Etica e
Investigacion del Instituto de Ciencias de la Salud y las opiniones acerca de los documentos
presentados se encuentran a continuacion:

Decision
«Aprobado con modificaciones»

Este protocolo tiene vigencia del 2 de agosto de 2023 al 3 de agosto de 2024.

En caso de requerir una ampliacion, le rogamos tenga en cuenta que debera
enviar al Comité un reporte de progreso de avance de su proyecto al menos 60
dias antes de la fecha de término de su vigencia.

Le rogamos atender las indicaciones realizadas por el revisor, y enviar nuevamente una version
corregida de su protocolo para una nueva evaluacion.
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Para 4 validacion de este documento, informe ¢l siguiente codigo en la seceion Validador de documentos del sitio
web del Comité de Etica ¢ Investigacion del Instituto de Ciencias de Ia Salud: «JbtY&XH2P»
htps://sites.google.com/view/comiteci-icsa/validador-de-documentos
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Anexo 1. Solicitud de participacion publicada en grupos de ILE en Facebook
CONVOCATORIA A PARTICIPAR EN LA ENTREVISTA

Hola buenas tardes.

Mi nombre es Daniela Rivero y soy Maestrante de Salud Publica de la UAEH.

Estoy realizando una investigacién que lleva por nombre “Percepcion de las mujeres sobre
la calidad de la atencién recibida durante la interrupcion legal del embarazo en un Hospital
de Hidalgo, México.” Y tiene por objetivo conocer la calidad de los servicios que brindan la
ILE.

Por lo cual estoy solicitando el apoyo de alguna de ustedes que se haya realizado un aborto
seguro en hospitales publicos de Hidalgo para la realizacibn de una entrevista a
profundidad, es importante mencionar que todos los datos proporcionados seran

confidenciales y con firma de consentimiento informado.

Si alguna de ustedes esta interesada por favor de escribirme ya sea por imbox, cualquier

duda también pueden comunicarse conmigo al siguiente nimero: 5583682863

Espero contar con su apoyo y no ser de molestia o incomodidad para alguien.
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Anexo 2. Consentimiento informado

: 2 ®
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO ’
Instituto de Ciencias de la Salud

Area Académica de Medicina Universidad Autonoma del Estado de Hidaigo

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTA

Pachuca de Soto, Hgo. a de del 2023

Titulo de la investigacion: Percepcidn de las mujeres sobre la atencidn que llevaron a cabo
una Interrupcion Legal del embarazo en el Hospital Materno Infantil

Nombre del investigador (a) principal: Claudia Daniela Rivero Mejia

Favor de leer atentamente el siguiente documento que tiene como objetivo explicar el uso y
confidencialidad de sus datos, asi como sus derechos y compromisos con respecto a la
entrevista. A través de este documento que forma parte del proceso para la obtencion del
consentimiento informado, me gustaria invitarle a participar en la investigacion titulada:
“Percepcion de las mujeres sobre la atencion que llevaron a cabo una Interrupcion Legal del
embarazo en el Hospital Materno Infantil”

Antes de decidir, necesita entender por qué se esta realizando esta investigacion y en qué
consistird su participacion. Por favor tdmese el tiempo que usted necesite, para leer la
siguiente informacion cuidadosamente y pregunte cualquier cosa que no comprenda. Si usted
lo desea puede consultar con personas de su confianza (Familiar, Docentes de la institucién)
sobre la presente investigacion.

Objetivo de la investigacion: Comprender la percepcion de las mujeres sobre la atencion
que recibieron cuando llevaron a cabo una Interrupcion Legal del Embarazo en el Hospital
Materno Infantil, Pachuca Hgo.

USO Y CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

Toda informacién proporcionada serd anénima y solo la investigadora responsable tendra
acceso a los datos proporcionados, la entrevista sera realizada en un ambiente propicio que
estimule la comunicacion y el anonimato de la participante.

A) Beneficios del estudio

1. Conocera la calidad sobre la atencion de mujeres que llevaron a cabo una Interrupcion
Legal del embarazo en el Hospital Materno Infantil
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2. De acuerdo con los resultados del estudio se podria emitir una recomendacion para mejorar
la calidad de los servicios de ILE, esto apegada a la normatividad.

3. Los resultados del estudio podran ser publicados en revistas de investigacion cientifica o
podrén ser presentados en congresos. Es posible que los datos proporcionados (no personales)
e informacion puedan ser usadas para otros proyectos de investigacion relacionados, previa
revision y aprobacion por los Comités de Investigacion y de Etica

B) Procedimiento del estudio

Este estudio consta de dos fases que consiste en recabar informacion por medio del estudio
etnogréfico y la segunda fase que es aplicar la entrevista semiestructurada. En la primera fase
se realizara una observacion participante con el objetivo de conocer el entorno y la
interaccion de las mujeres con todo el personal médico.

1.- Una vez que la paciente termino su procedimiento y regrese a su consulta de seguimiento
se abordara a la participante para proporcionarle la carta de consentimiento informado.

2.- Se le aplicara la entrevista semiestructurada en un area segura, donde exista la mayor
privacidad y nadie pueda escuchar sus respuestas.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Acepto mi participacion en el proceso de entrevista por parte de la interesada, como parte de
su formacion profesional, dicha informacion proporcionada seré verdadera.

A) Aclaraciones

1) Esta investigacion ha sido revisada y aprobada por el Comité de Investigacion y Comité
de Etica en Investigacion de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, que son
independientes al grupo de investigadores, para proteger sus intereses.

2) Su decision de participar en la presente Investigacion es completamente voluntaria.

3) La informacion obtenida en esta investigacion, utilizada para la identificacion de cada
participante serd mantenida con estricta confidencialidad, conforme la normatividad vigente.

4) Se le garantiza que usted recibira respuesta a cualquier pregunta, duda o aclaracion acerca
de los procedimientos, riesgos, beneficios u otros asuntos relacionados con la presente
investigacion.

5) Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado.

6) Se le comunica que esta Carta de Consentimiento Informado se elabora y firma en dos
ejemplares originales, se le entregara un original y el otro lo conservara el investigador
principal.
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AUTORIZACION

Se le informa que usted tiene el derecho, en cualquier momento y sin necesidad de dar
explicacion de dejar de participar en la presente investigacion, sin que esto implique ninguna
repercusion negativa para usted dentro de la institucion. Unicamente avisando a alguno de
los investigadores su decision

He leido y comprendido toda la informacion y en consecuencia acepto su contenido

Cualquier duda, preocupacién o queja acerca de algun aspecto de la investigacion o de la
forma en que he sido tratado durante el transcurso de la misma, por favor contacte a la
investigadora principal. Correo electronico:

Si esté de acuerdo en participar, le pediremos que escriba su nombre y firme el formato de
Consentimiento Informad. Le pedimos responda con la mayor honestidad y libertad posible.

Yo, ,  manifiesto que fui
informado (a) del proposito, procedimientos y tiempo de participacion y en pleno uso de mis
facultades, es mi voluntad participar en esta investigacion que lleva por nombre “Percepcion
de las mujeres sobre la atencion que llevaron a cabo una Interrupcion Legal del embarazo en
el Hospital Materno Infantil”

NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR (A)

TESTIGO
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Anexo 3. Entrevista

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO '
Institth de Ciencias de la Salud

Area Académica de Medicina

ENTREVISTA

Hola buenos dias me permito leer lo siguiente:

Me presento ante usted para solicitarle su participacién de manera voluntaria, para contestar las
siguientes preguntas, las respuestas no se consideran ni buenas ni malas, sus datos personales no seran
utilizados, esta entrevista es meramente educativa.

Dicho lo anterior me gustaria que se sienta en total confianza y que pueda expresarse tal cual es su
forma de ser y que pueda detallar algunas situaciones que usted considere importantes.

Datos Generales

Edad:

Escolaridad:

Estado Civil:

Municipio:

Conocimiento

1.- ;Qué conocimientos tenia usted del ILE previamente antes de realizarlo?

2.- ¢Cual es la posibilidad de que usted se realice un ILE?

3.- ¢Cuales son los hospitales que realizan el ILE?

4.- ;Por qué elige esta unidad para realizarse su aborto seguro?

5.- ¢Cuadles son los requisitos solicitados para brindarle atencion o asignarle una cita?
6.- ¢ Digame si sabia de qué manera se llevaba a cabo el ILE?

Calidad de la atencién

7.- ¢(Cuénteme si el personal siempre resolvid sus dudas?

8.- ¢, Como fue el proceso de eleccion del procedimiento que le realizaron?

9.- ¢ Cémo fue el acceso a los medicamentos e insumos necesarios durante su atencion?
10.- ¢ Cual fue el método anticonceptivo recomendado después del procedimiento?

11.- ;Cual fue el costo asociado a su atencion?
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12.- Cuénteme ¢cémo le fue con los tiempos de espera desde que llego hasta su salida?
Percepcion de la atencion medica
13.- ¢ Como percibio el acompafiamiento del personal de salud durante su proceso?

14.- ;Cémo fue su seguimiento médico?

15.- ;Cémo fue la atencion y el trato que le dio el personal especificamente de estos que me dice?
16.- ¢Si pudiera cambiar algo de acuerdo a su experiencia que le gustaria?

17.- ¢ Qué tan contento o satisfecho esta con la atencidn que recibi6 en esta unidad médica?

18.- ;Como fue su experiencia al llevarse a cabo un ILE en esta institucién

Violencia Obstétrica

19.- ¢ Considera que el personal médico le genero confianza?

20.- ¢ Cémo fue su experiencia con el trato o juicio del personal de salud durante todo el procedimiento
de ILE?

Estado Fisico

21.- ;CAmo se sinti6 fisicamente cuando se le aplico el procedimiento?

22.- ¢ COmo se sintid después del procedimiento en relacion con sus actividades diarias?
23.- ¢, COmo describiria su proceso de recuperacion después del procedimiento?

Estado Emocional

24.- ;CbAmo se sintié emocionalmente después de haberse realizarse el ILE?

25.- ¢, Qué tipo de apoyo o acompafiamiento emocional recibié por parte del hospital después del
procedimiento?

26.- ; CoOmo percibe la importancia del apoyo emocional en este proceso?
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Anexo 4. Discurso de las participantes

conocimientos
tenfa usted del
ILE?

gratis, mmm... que nadie te lo podia negar y ... pues, asi como tal el procedimiento a lo que yo me
imagina es que era por aspiracion, o sea realmente poco sobre el tema.”

E2P1 “La verdad es que siempre he estado en grupos feministas de aqui en Pachuca, estaba muy
pegada a la colectiva de marea verde y por esa cuestién siempre tenia informacion respecto al tema
de la interrupcion, pero bueno es que ya conociera todo”

E3P1 “Fue gracias a varias colectivas y grupos que sigo a traves de las redes fue como sabia del
proceso y conocia un poco de informacion sobre donde podrias realizaselo”

E4P1 “Bastante debido a que he dado consejeria en salud sexual y reproductiva ya desde hace
variaos afios, y también he sido acompaiante del procedimiento de ILE”

E5P1 “Ah pues mira, mi hermano trabaja en un hospital y pues habia escuchado por el que ahi ya
los hacian, una vez me conté que habia un consultorio exclusivo para eso, yo también sabia que en
el estado de Hidalgo ya se habia aprobado el aborto seguro, pero informacion muy bésica porque
no me imagine pasar por esto”

PREGUNTA DISCURSO NARRADO ANALISIS DEL DISCURSO POR
DE TEORIA FUNDAMENTADA
ENTREVISTA
1.- ¢Qué | E1P1 “Pues... para empezar sé que lo hacian en cualquier hospital de secretaria de salud, que era

El conocimiento previo sobre la ILE es
fundamental para que las personas se
enfrenten al procedimiento con mayor
seguridad, pero muchas veces es
limitado, lo que genera incertidumbre y
ansiedad. La falta de informacidn clara
y accesible sobre los procedimientos
médicos, la ubicacion y las opciones
disponibles puede generar confusion,
como se observa en los relatos de las
participantes.

2.- ¢Cual es la
posibilidad de
que usted se
realice un ILE?

E1P2 “Si, pues porque trabajo en una dependencia de sector salud y si bien no es que yo conozca
todo o conociera todo lo que se hace, sé que si lo hacen y bueno es que la verdad como nunca habia
estado en esa situacion pues no presta atencion hasta que te pasa”

E2P2 “Si, tengo conocimiento desde que se legalizo por las colectivas que siempre difundieron la
informacion”

E3P2 “Si, conocia que en el estado de México ain no era legal, mientras que en el estado de Hidalgo
era diferente, lo digo porque en ese momento me encontraba trabajando por all& pero yo soy de aqui
de Pachuca”

E4P2 “Si, conocia desde la despenalizacion del ILE y como es el proceso, y basicamente la
informacion institucional y derechos humanos, aunque no conocia tanto del aspecto médico”

67




E5P2” Si, si sabia le digo que mi hermano trabaja en el hospital de Taxadho, el me dijo desde que
hicieron ese consultorio hace como dos afios y que empezaban a llegar algunas pacientes que se
habian atendido”

3.- ¢(Cuadles son
los  hospitales
que realizan el
ILE?

E1P3 “Pues solo sé que el general de Pachuca, el de Tulancingo... en algin momento escuche que
el IMSS en la uno creo y ya, bueno el materno infantil. Que es ahi donde yo me lo hice”

E2P3 “Sé que hay una lista, por que como te repito en los grupos de WhatsApp y de Facebook
brindaron una lista de hospitales, que por el momento solo recuerdo algunos de Pachuca, por
ejemplo, el de la Mujer donde me lo realicé, digo no me acuerdo de todos, pero si sé que hay unos
especificos, supongo porque es un tema de controversia”

E3P3 “Si, algunos, las colectivas que sigo suben constantemente un directorio de los hospitales
publicos que los realizan aqui en el estado

E4P3 “Si conozco, no como tal todos, pero si algunos, pero cuando me realicé el ILE desconocia
especificamente a qué area acercarme para realizarlo, de hecho, fue un caos porque cuando yo llegue
al hospital y le pregunte a la persona que estaba en mddulo de informacion tampoco sabia, ni
direccion”

E5P3 “Que este yo seguro, solo este de Taxadho, no sé si los hagan en otros, bueno creo que si...
en los de secretaria de salud por que hasta eso creo que ni en el seguro no lo hacen”

4.-¢;Por qué
elige esta
unidad para

realizarse su
aborto seguro?

E1P4 “Por qué no tenia uno MAs cercano que ese mmm Yy porque también nadie me conocia la
verdad”

E2P4 “Yo acudi al Hospital materno de la mujer, el que esta enfrente del parque Pasteur, porque era
el que mas se me felicitaba asistir por movilidad del trasporte pablico, ademas que me parece que
por ser de trato a la mujer pues su atencidn es asi especializada con nosotras”

E3P4 “Me lo recomendd una persona que ya se lo habia hecho y pues tome la sugerencia”

E4P4 “La elegi mas nada que por cercania a mi domicilio y el transporte publico que también es de
facil acceso”

E5P4 “Porque es la unidad que yo conocia y pues esta cerca de mi domicilio fue la principal razén”

5.- ¢Cuéles son
los  requisitos
solicitados para

E1P5 “Como requisito me pedian un ultrasonido endovaginal que lo confirmara, que es él tiene mas
eficacia en el resultado y me podia dar las semanas, pero yo no o llevaba y como les comenté que
no lo tenia, se me dijo que me lo tenia que hacer en particular, que ahi lado lo hacian, esta la santa

68




brindarle
atencion 0
asignarle  una
cita?

maria, me parece que es y bueno, ya no recuerdo por qué, pero si terminaron haciéndomelo ahi y ya
no tuve que ir al particular”

E2P5 “El dia que yo fui por primera vez solo iba a preguntar los requisitos, pues yo tenia clases y
como la sefiorita de ahi en recepcion me dijo que recitaba mi INE, CURP, creo que también un
comprobante de domicilio ya no recuerdo bien, pero me convencié de quedarme de una vez y como
yo ya habia perdido la clase, dije pues ya de una vez pierdo todo el dia y me quedo, entonces fui a
una internet que esta ahi enfrente y saque mis documentos, también me dijeron que de preferencia
que no tuviera IMSS , pero que si tenia pues no habia problema”

E3P5 “Si, me pidieron muchos documentos, acta de nacimiento y no recuerdo que mas, pero yo ya
iba preparada, llevaba estudios de laboratorio y la de embarazo”

E4P5 “Si, me pidieron mi hoja de derechohabiencia, tenia 3 meses que habia dejado mi ltimo
trabajo y todavia tenia vigencia, pero las vieron y ya no me dijeron nada y para el ILE me pidieron
prueba de embarazo y un ultrasonido, pero ese me lo realizaron en la institucion”

ESPS5 “Pues me acerque a la puerta del consultorio y le pregunte directamente a la ginec6loga y ella
me dijo que me fuera a registrar a la admision y ya solo mis datos personales, de hecho, fui dos
veces, pero la prime la doctora me dijo que me tenia que esperar porque no se veia el saquito, algo
asi y me dijo que regresara en un mes y cuando regrese pues ya sabia a donde ir”

6.- ¢(Digame si
sabia de qué

manera se
llevaba a cabo el
ILE?

E1P6 “No, siempre pensé que la unica forma era por el AMEU, no sabia yo que se hacia con
medicamentos y hasta te podias ir a tu casa.”

E2P6 “No, de echo yo pensé que me iba a quedar hospitalizada y yo tenia muchas dudas de como
explicar en mi casa de como no iba a llegar a dormir porque en ese tiempo vivia con mi mama,
ahora ya vivo sola, pero la verdad tenia miedo en ese aspecto de quedarme y cuando me dijeron que
lo podia hacer en mi casa sin problemas senti mucho alivio”

E3P6 “Pues sabia que era con medicamentos pero no sé cuanto de misoprostol”

E4P6 “Conocia los tipos de ILE en cuando a la teoria, no habia tenido a alguien cercano que hubiera
vivido la experiencia, pero si conocia la teoria y el procedimiento”

E5P6 “ Si, si sabia... bueno si tenia nocién porque yo habia visto como hacian los legrados, pero
ahora pues me di cuenta que era menos invasivo por que no entras al quir6fano, ya es en tu casa”
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7.- ¢Cuénteme

si el personal
siempre
resolvio sus
dudas?

E1P7 “Mmm el administrativo no tanto y eso que es el primer contacto, es el primer contacto y no
saben mucho respecto al tema o0 esa que me toco estaba con mala cara y con las enfermeras pues si,
tampoco tuve tanta relacion, pero al menos estaban haciendo su trabajo, con farmacia mmm pero
no recuerdo y el de las citas también, también la actitud del personal de ultrasonido se me hacia de
juzgar”

E2P7 “Si, nunca tuve inconveniente, la médica que me atendié fue muy amable y me explico todo
lo que podia llegar a pasar, digo en ese momento no dimensionaba la situacion de las cosas y
tampoco como que asociaba si las cosas que me pasaron estaba en el rango de mucho dolor o poco
dolor y lo mismo con el sangrado, pero bueno en general si te dan el panorama de todo lo posible,
de la misma manera cuando regrese a los 11 0 12 dias no recuerdo, ya no fui la misma medica pero
siempre me explicaron bien, creo que por que es como el area especifica de ILE, los médicos saben
mucho”

E3P7 “No, creo que fue deficiente, usaban muchos términos médicos que no conocia y eso me causod
estrés, no eran claros en el proceso y tuve que preguntar constantemente que era lo que me pasaba
por que era como si solo hablaran entre ellos, sobre todo la segunda vez por que como los
medicamentos no funcionaron me tuvieron que hospitalizar para hacer el que ya es en el quiréfano”

E4P7 “Como tal no, afortunadamente al ser personal de salud pues tengo la informacion, pero si
hubiera sido una persona que desconoce, vamos un ejemplo una chavita probablemente hubiera
tenido muchas dudas, solo les explican a grandes rasgos, pero nunca con detalles”

E5P7 “Si, pues las dudas que mas tenia eran las médicas, yo tenia la duda si iba a sangrar mucho y
también si podia estar sola y me dijo todo de como tomarme el medicamento y me explico cuanta
cantidad y que si podia estar sola, pero pues de preferencia estar acompafiada de alguien de
confianza pero si la verdad es que te contestan todo o todas las posibilidades que a mi se me
ocurrian”

La calidad de la atencién médica juega
un  papel crucial; aunque las
participantes mencionan que fueron
bien tratadas en la mayoria de los casos,
algunos experimentaron una falta de
empatia o se sintieron juzgadas por el
personal médico. Esto revela una
tension entre el trato profesional y la
necesidad de un enfoque méas humano y
comprensivo, especialmente en un
procedimiento tan delicado como la
ILE.

8.- ¢ Como fue
el proceso de
eleccion del
procedimiento

que le
realizaron?

E1P8 “No, el medico lo propuso y pues yo sin inconveniente ya que era el mas comin por mis
semanas que eran de 7 y yo no tuve ningln problema porque la verdad preferia irme a mi casa que
quedarme hospitalizada”

E2P8 “La medico lo sugirid, pero para mi estuvo perfecto porque no me queria quedar, porque nadie
sabia mas que mi pareja de aquel entonces por lo que pues no tenia como pretextos para decir que
yo estaba en el hospital”
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E3P8 “El primero yo lo elegi, por los tiempos, mi trabajo me impedia hacerlo de otra manera, pero
al no haber expulsado por completo el producto tuve que acudir a un hospital donde ahora si ya no
habia de otra mas que hospitalizarme”

E4P8 “La doctora del hospital general fue quien me dijo que procedimiento se iba a realizar, no lo
elegi y la realidad es que no tuve problema con ello porque pues estar en tu casa siempre sera mejor
que estar en un hospital”

E5P8 “No, no lo elegi, lo decidi6 la ginec6loga, me dijo que asi era la sugerencia por mis semanas,
pero me dijo que si por alguna razén regresaba por una complicacién si seria para intervencion en
el quiréfano y esto implicaba quedarme hospitalizada, situacién que pues preferia evitarmela por
eso me gusto que fuera en mi casa para estar mas comoda y tener todo a la mano”

9.- ¢ Cémo fue
el acceso a los
medicamentos e
insumos
necesarios
durante su
atencion?

E1P9 “Si, creo que compre solo uno para el dolor, pero mm no recuerdo cual creo que ibuprofeno
o paracetamol alguno de esos dos, ellos me dieron la receta, pero no tenian en la farmacia cuando
fui”

E2P9 “Todo me lo dieron, no tuve nada que comprar nada, tampoco pagar, hubo una receta que me
dieron, pero ya contaba con el medicamento en casa, asi que no me genero gasto”

E3P9 “Pues si, creo que no pague nada, no lo recuerdo bien”

E4P9 “No todos, para el dolor me dieron una receta y la compré por mi cuenta, pero el misoprostol
si me lo proporcionaron en la institucion en el area de farmacia”

E5P9 “Pues no compre ni pague nada, bueno solo una caja de ibuprofeno para el dolor, me dio la
receta y las indicaciones, asi como tratamiento a seguir en caso de dolor”

10.- ;Cual fue el
método
anticonceptivo
recomendado
después del
procedimiento?

E1P10 “Si, me ofrecieron el implante y DIU pero le dije que lo iba a checar porque la verdad me
dan miedo las hormonas y necesitaba pensar con mas tiempo cual seria el que se podia justar a mi
cuerpo”

E2P10 “Si, de hecho, como que la doctora como que me dio a entender que tenia que elegir uno
para que me pudieran dar los medicamentos, asi lo entendi”

E3P10 “Si, pero no lo acepte porque preferia hacerlo con mi doctora particular”

E4P10 “Si, solo que queria hablarlo con mi pareja y en ese momento no acepte”
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E5P10 “Si, si me dijo la doctora, pero yo en ese momento estaba un poco indecisa y me recomendo
el DIU por mi complexidn, pero me dijo que, si no estaba segura que lo pensara muy bien, fue muy
amable y la verdad nunca me senti comprometida o con la imposicion de colocarmelo al momento
y eso también fue como calmante”

11.- ¢Cual fue el
costo asociado a
su atencion?

E1P11 “No y no hice algun trdmite solo para a la farmacia y lo que no habia lo compré”
E2P11 “No, nada al aparecer no pague nada...”

E3P11 “No lo sé, mi pareja fue quien me ayudo a resolver cuestiones de documentos en el hospital
y nunca me comento si tuvo algun costo, pero al parecer no”

E4P11 “Ninguno, fue un servicio gratuito, me acerque a trabajo social porque tenia esa duda y ahi
me aclararon que era gratuito”

E5P11 “Nos dieron un exento de pago”

12.- ¢(Como le
fue con los
tiempos de
espera  desde
que llego hasta
su salida?

E1P12 “No fue tardado, hasta eso que fue rapido a lo mejor porque fue fin de semana, yo creo que
bien bien como unas 2 horas por todo el tiempo que estuve o talvez un poco mas, siento que como
no hacen ninguna intervencion quirtirgica”

E2P12 “La primera vez fue rapido, bueno de las dos veces fue rapido pero la primera vez fueron
como unas dos horas y la segunda vez como una hora en total de pasar y todo”

E3P12 “La primera vez no, pero cuando me hospitalizaron fueron largos, muy largos yo me sentia
muy mal y esperé demasiado para que me ingresaran, una vez que me ingresaron el proceso
quirargico fue mas réapido y ya cuando estuve en recuperacion me parecio eterno, yo me queria ir y
no me dejaban, de hecho me fui por alta voluntaria por la desesperacion de estar esperando cuando
a lo lejos de mi escuchaba nifios llorando y musica que no me dejaban tranquila”

E4P12 “Fue muy largo estuve aproximadamente 6 horas en el proceso solo para que me dieran la
informacién, como te dije nadie sabia donde se realizaban, eso ya era como un chiste, me dieron
todo un recorrido por urgencias preguntando, pasar con la doctora pues no fue tan tardado y el ILE
como tal, lo realice en mi domicilio ya con las indicaciones”

E5P12” Todo fue muy rapido, no tarde mucho en promedio unas dos horas y en mi segunda consulta
también o0 mas rapido”

72




13.- ¢ Cémo
percibio el
acompafiamiento
del personal de
salud durante su

proceso?

E1P13 “No, porque todo fue como, bueno si me cuestionaban, pero nadie me dijo que sentia como
gue no eran empaticos vaya, nadie me pregunto el porqué de mi decision”

E2P13 “No es un proceso donde el acompafiamiento literal es la persona con la que vas, creo que
€S un proceso pues que si deberia tener cierto personal que de la asesoria un poco mas desarrollada
para la gente que tenemos la necesidad de realizarlo por que claramente todas las que pasamos por
esta situacion queremos evitar por motivos especificos ya personales”

E3P13 “Nunca, al contrario, me senti juzgada, bueno solo una enfermera que se porté muy linda,
ella me dio el apoyo que necesitaba en ese momento tom6 mi mano y me hablé con carifio y

ISR T

empatia

E4P13 “Nunca, salvo la segunda persona que me realizé el ultrasonido, porque primero me lo hizo
una persona y no encontré o no sabia, no sé pero me lastimo, y la segunda si fue mas empética
conmigo y me dio un trato mas humano”

E5P13 “Si, todos fueron muy amables y respetuosos y claros en su trabajo, en ninglin momento me
senti invadida, ni incomoda y eso que la persona de ultrasonido era hombre”

La percepcidn de la atencion médica en
la ILE estd determinada por la
combinacion entre la calidad técnica del
servicio y la dimensién humana del trato
recibido. Mientras la rapidez y claridad
del procedimiento generan seguridad, la
falta de autonomia en la eleccion del
método y la preocupacion por la
privacidad pueden  afectar la
satisfaccién general con la atencion. Por
tal razon, la existencia de espacios
exclusivos para la ILE es valorada, pero
también genera una sensacion de
exposicion, donde la empatia del
personal de salud es un factor clave que
influye en la confianza y el bienestar de
las pacientes durante el proceso.

14.- (Cémo fue
Su  seguimiento
médico?

E1P14 “Fui a mi segunda consulta no recuerdo si a los 10 o 12 dias y ahi se descart6 que no quedara
resto, el del ultrasonido me checo y me paso con el médico y ya de ahi me dijo que todo estaba
bien y me fui”

E2P14 “Regrese dos semanas después, me dijeron que podia llegar asi sin ninguna cita y pues me
hicieron mi ultrasonido lo revisaron y ya por que todo estaba correcto”

E3P14 “Ellos me citaron al seguimiento justo unos dias antes de que regresara cuando me
hospitalizaron por que no aguantaba el dolor”.

E4P14 “Cémo tal no tuve, solo me dijeron que, Si tenia molestias o algo grave, acudiera a la
institucién pero yo sabia que dentro del protocolo tenian que hacerme un ultrasonido posterior al
ILE pero no ocurri6”

E5P14 “Me dieron cita abierta si llegaba a pasar algo y también cita una semana después para
revision, ese dia de mi revision lo primero que me hicieron fue pasar otra vez con ultrasonido y ay
de ahi con la doctora, pero todo muy bien sin complicaciones mayores”
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15.- ;Como fue
la atencion vy el
trato que le dio el
personal?

E1P15 “Pues la de los administrativos no fue como buena, siento que me decian porque peo nadie
conoce mis verdaderas razones, no sé si era como un médico de triage que media y hacia mencion
en si ya lo habia pensado bien y todo eso”

E2P15 “Umm mira pues desde mi punto de vista siento que solo hacen solo que tienen que hacer,
no los vi interesados en mi situacidn personal solo a lo que iba, asi como una atencién rapida y
nada personalizada, también un poco intimidantes por el poder que tienen como trabajadores de la
institucién, no digo que sea mala, pero bueno tampoco es lo mejor, solo agradezco que se haga y
que no sea costoso”

E3P15 “Una de las enfermeras, muy bien, pero de ahi en fuera mal, nadie me decia nada fui muy
juzgada lo podia sentir por como te hablan y te miran”

E4P15 “La atencién no fue mala, pero si me senti juzgada, si me senti observada y fue incomodo,
ademas yo iba con mi pareja y también el comenta lo mismo, sinti6 que el personal hacia cara de
desagrado o desaprobacion cuando yo me acercaba a preguntar”

E5P15 “Todos muy amables y respetuosos, no tendria queja de nadie, nunca me senti juzgada y la
verdad si tenia un poco de miedo de sentir como ese sentimiento”

16.- ¢Si pudiera
cambiar algo de
acuerdo a su
experiencia que
le gustaria?

E1P16“Si, eso el trato y recibimiento no es el mas adecuando por las criticas, lejos de sentirte bien
te sientes juzgada, nadie habla contigo de la parte emocional como que hace falta el area de
psicologia o no sé pero no hubo nada de eso presente”

E2P16 “Omitiendo a los médicos, solo diria que el personal debe reservarse sus puntos de vista
personales, solo eso, si para ellos esta situacion por la que acudi les incomoda pues que lo haga
otro personal que no tenga inconvenientes”

E3P16 “Todo, la atencién que sea mas rapida, que te expliquen mejor el proceso que te van a
realizar y que te traten como ser humano, con mas empatia”

E4P16 “Muchas cosas empezando por ver la salud sexual como un derecho, y a eso sumarle
empatia, un trato humano, que sea clara la. Informacién y en menor tiempo confio en que ahora las
cosas han mejorado ya que mi experiencia fue hace un par de afos”

E5P16 “A lo mejor, siento que esta bien que exista un area que es exclusiva de la ILE, pero también
como que siento que eso nos expone mucho, bueno eso es mi forma de pensar”
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17.- (Qué tan
contento 0
satisfecho  esta
con la atencién
que recibid en
esta unidad
médica?

E1P17 “Mira, el primer y tltimo médico que me atendieron en este proceso, no preguntaron ni mas
ni menos solo como lo necesario, siempre muy concretos por ellos dos si pudiera dar una
calificacion por ellos dos el hospital se salva”

E2P17 “Si estoy satisfecha con el resultado, en la atencién a esa se le podrian hacer mejoras, pero
bueno es un hospital publico y yo lo entiendo”

E3P17 “No estoy muy satisfecha, fue largo y tardado a mi pareja la traian vuelta y vuelta con los
documentos”

E4P17 “No estoy insatisfecha, pero si hay areas de oportunidad y en las que se debe trabajar de eso
estoy segura”

E5P17 “Muy satisfecha por que las personas que me atendieron las senti muy profesionales y muy
capacitadas, todos sabian del tema y eso me dio confianza y me senti muy desahogada al terminar
mi proceso”

18.- (Cémo fue
su experiencia al
llevarse a cabo
un ILE en esta
institucién

E1P18 “Pues regular, el general solo los médicos son los Gnicos que te escuchan y que te responden
siempre todo lo que necesitas no tratan de imponer y te orientan, tanto el médico de la primera vez,
asi como el del seguimiento y enfermeras también bien, pero los demas muy mala actitud y las
instalaciones no estan mal, tienen lo necesario... pero creo que me toco un dia con poca gente”

E2P18 “Pues si fue buena, creo hay mas cosas buenas que malas asi que incluso podria
recomendarla a mujeres que estan pasando por una situacion, asi como la mia”

E3P18 “Hay no, pues mala... no tengo otras palabras”

E4P18 “No fue buena, a mi percepcion y a la de mi pareja fuimos muy juzgados y la ILE pues es
algo doloroso y dificil que debe ir con un correcto acompafiamiento”

E5P18” Fue buena le repito creo que me senti en un ambiente con gente muy amable a pesar de
que, pues pensé que seria juzgada, yo como que iba preparada para eso, pero no, al contario”

19.- ;Considera
que el personal
médico le
genero
confianza?

E1P19“Solo los médicos, la verdad podria decir con certeza que si me generaron confianza”

E2P19 “Si, siempre la verdad estoy muy contenta con su trato y la manera de explicarme, nunca se
desesperd y la verdad pregunte mucho porque estaba muy nerviosa”

La exposicion innecesaria de la
informacion personal y la falta de
privacidad en algunos momentos del
proceso son temas recurrentes en los
relatos. Esto pone de manifiesto una
practica médica que aln no estd
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E3P19 “Algunos, no todo el personal, en general solo me juzgaron, pero hay personal que si fue
profesional y empatico conmigo”

E4P19 “No, tuve que contarles a 10 personas mi situaciéon cuando llegue a la institucion porque
nadie sabia darme la informacidn, y eso es ventilar mi informacion de una situacion privada, hubo
hasta una persona que en mi opinién hizo preguntas fuera de lugar y era de recepcion que es el
primer contacto”

E5P19 “Si si, desde el inicio fue la misma doctora en las dos ocasiones y también eso fue bueno por
que senti que la segunda vez que fui pues ya sabia de mi, como que no es que la acaba de conocer”

completamente centrada en el respeto de
la dignidad y privacidad de las personas,
lo que puede contribuir a una
experiencia de violencia obstétrica.

20.- ;Como fue
su experiencia

con el trato o
juicio del
personal de
salud  durante
todo el
procedimiento
de ILE?

E1P20 “Ay si, te digo que algunos todo el tiempo estan preguntando si estas segura y pues eso hace
que te sienas mal de alguna manera o incluso como que dudes de hacerlo, cuando en realidad estas
buscando ya no estar en esta situacion”

E2P20 “El personal de ultrasonido, si me hizo un par de comentarios que me hacia sentir incomoda,
ya no recuerdo que me dijo, pero no fueron de mi agrado, referente a que mejor me hubiera cuidado
pero bueno trate de no hacer caso sobre todo para que no afecte a mi estado emocional de ese
momento”

E3P20 “Todo el tiempo, incluso una enfermera me dijo que “ojald dios me perdonara”, creo que se
deberia dejar de lado ese tipo de comentarios”
E4P20 “Si, me senti juzgada noté las miradas incomodas, nunca escuché que hablardn de mi o mi

pareja dado que visualmente parecemos una pareja con gran diferencia de edad”

E5P20 “No, no me atreveria a mentir o decir cosas que no, en mi experiencia si fue buena”

21.- (Cémo se
sinti6
fisicamente
cuando tuvo su
procedimiento?

E1P21 “Hay no, almejar no te sientes cansado, pero sientes un mayor dolor, porque me tomé mi
medicamento, no tuve ninguna molestia mayor, el sangrado como un periodo normal de regla como
ese del primer dia o mas bien solo fue asi de un dia”

E2P21 “Creo que el dolor no es mucho, si puedes aguantar solo que pues estas nerviosa y puedes
llegar a pensar lo peor, pero afortunadamente me tome mi medicamento para el dolor que me

recetaron y todo pues lo pude pasar relativamente bien”

E3P21 “Generalmente bien, pero por lo trabajo no pude guardar mucho reposo”

El estado fisico de las pacientes
durante la ILE esta influenciado por la
percepcion y manejo del dolor, la
presencia de efectos secundarios leves
y la necesidad de reposo segin la
tolerancia individual. Aunque se
reconoce la sensacion de malestar, la
recuperacion se percibe como rapida 'y
sin complicaciones graves, lo que
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E4P21 “Fue doloroso, no es facil sobre todo si pasas este proceso sola”

E5P21 “ Si duele, si es doloroso, pero dentro de lo que cabe si se tolera es como un coélico fuertecillo
porque pues el medicamento es para dilatar la matriz, pero acompafiada del ibuprofeno no duele tanto”

contribuye a la
procedimiento

seguridad  del

22.- ¢, Como se
sinti6  después
del
procedimiento
en relacién con
sus actividades
diarias?

E1P22 “No, todo lo hice con normalidad incluso fui a trabajar”

E2P22 “La doctora si me dijo que me mantuviera en reposo, y afortunadamente si lo pude pasar
descansando asi que eso también funciono”

E3P22 “Si, tenia que trabajar a los dos dias de realizarme el procedimiento y dentro de lo que cabe
estaba bien”

E4P22 “No, yo fui quien consider6 el procedimiento y me hice el tiempo para tener tiempo de
tranquilidad antes y después del ILE”

E5P22 “No, el dia del proceso no, ya como al tercer dia pero si la doctora me dijo que si estaba en
mis posibilidades que pues me tomara un reposo si me sentia con dolor”

23.- Coémo
describiria  su
proceso de
recuperacion
después del
procedimiento?

E1P23 “No, el médico me explico todo lo que podia pasar y efectivamente paso por lo cual de cierta
manera estaba tranquila porque sabia que era lo normal”

E2P23 “No, ninguna solo hasta mi dia de la cita de seguimiento”

E3P23 “Si, después casi a la semana de realizarme el ILE, debido a que no expulsé todo el producto
tuve que ir a un hospital para que me revisaran, tenia fiebre y mucho dolor abdominal”

E4P23 “No, ninguna debido al tipo de embarazo”

E5P23 “No, ninguna”

24.- ;Cémo se
sinti6
emocionalmente

después de
haberse
realizarse el
ILE?

E1P24 “Pues yo creo que los dos primeros dias, como le digo con el sentido de culpabilidad que
llegue a sentir, pero por los comentarios que me hicieron, que ahora que lo pienso pues no iban”

E2P24 “Hay esa parte si me costd, aunque no lo quieras pensar durante el proceso y estar en casa
piensas y piensas muchas cosas, pero tenia el apoyo de mi pareja en aquel entonces y pues resulto
mas facil”

El estado emocional de las pacientes
durante la ILE se define por una

ambivalencia que combina
sentimientos de alivio y culpa,
influenciados por factores
contextuales 'y personales. La

disponibilidad de apoyo psicolégico
juega un papel fundamental en la
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E3P24 “Pues es un proceso dificil, con muchos cambios, claro que me senti mal, pero sabia que en
ese momento tener un hijo no era lo que queria”

E4P24 “Desde que me enteré de que estaba embarazada inmediatamente sabia que no queria tenerlo
por diferentes motivos que yo tenia, sin embargo, a pesar de las circunstancias trabaje mucho en esa
parte para llegar al momento del ILE por que no sabia que no era facil.”

E5P24 “Mal, muy mal porque dentro de alguna manera si queria, pero mis condiciones en las que yo
me encontraba no me ayudaban y creo que era la mejor opcion para mi, tenia sentimientos de culpa
por que sentia que no me habia cuidado o habia hecho lo que tenia que hacer para prevenirlo y a la
misma vez aliviada, que pues son sentimientos encontrados y trataba de encontrarle el sentido del
por qué no se dio”

gestion de estas emociones, aunque
las barreras para acceder a un
seguimiento adecuado pueden limitar
su impacto positivo.

25.-¢ Qué tipo de
apoyo 0
acompafiamiento
emocional
recibié por parte
del hospital
después del
procedimiento?

E1P25 “No, nunca mencionaron nada y tampoco me dijeron que el hospital contaba con este servicio,
pero si deberian de brindarla”

E2P25 “No, la verdad no 0 no que recuerde o que me lo hayan mencionado, yo si tome terapia, pero
por mi cuenta”

E3P25 “No, el hospital en lo absoluto pero la colectiva que me orientd y estuvo conmigo en el
proceso”

E4P25 “Ni me brindaron terapia, ni me la recomendaron”
E5P25 “Si, fijate incluso si recuerdo haber hablado con la psicéloga vy si le conté por lo que estaba

pasando por que tenia como muchos problemas en ese momento y me ayudo, ya después creo que
tenia que sacar cita algo asi me dijeron pero tampoco me tome el tiempo”

26.-¢ Como
percibe la
importancia del
apoyo emocional
€en este proceso?

E1P26 “Si, por que en ese parte deberia de haber apoyo, hay apoyo de tus amigos y te tu pareja, pero
asi contarlo bien con alguien mas para pudiera entender y si bien yo estaba bien clara en mi decision
el hecho de que personal de salud te este constantemente diciendo comentarios o te vean con mala
cara hacen que te sientas culpable siendo yo una mujer muy segura”

E2P26 “Hay si, si pues la verdad, aunque quisieras no hacer caso a comentarios hay algunos que si
te llegan a afectar y hay que tener mucha inteligencia emocional para seguir por eso si considero que
hay que tomar terapia siempre”

E3P26 “Muy importante, es un proceso que representa muchos cambios fisicos y emocionales,
deberia ser viral que brinden apoyo emocional, no es facil pasar por ello”

78




E4P26 “Es muy importante, deberia de ser pero hay muchas deficiencias en el sistema de salud”

E5P26 “Si, yo no pude tomarla porque le repito estaba en una situacién complicada y se me
dificultaba, pero considero que es esencial”
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Abreviaturas

e |LE: Interrupcion Legal del Embarazo

e OMS: Organizacion Mundial de la Salud

¢ NOM. Norma Oficial Mexicana

e SECIHTI. Secretaria de Ciencia, Humanidades, Tecnologia e Innovacion
e SSA. Secretaria de Salud

e SSEH: Servicios de Salud del Estado de Hidalgo

¢ |MSS. Instituto Mexicano del Seguro Social.

e INE. Instituto Nacional Electoral

e CURRP significa Clave Unica de Registro de Poblacion
e DIU. Dispositivo Intrauterino

e HGO. Hidalgo

e LGS. Lay general de Salud





