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RESUMEN

El objetivo de este articulo es compartir la propuesta de una cartilla con
enfoque intercultural dirigida a mujeres en edad reproductiva que desean
realizarse un aborto autogestionado de manera segura con medicamentos
y plantas medicinales. De tal manera que el texto estd organizado en tres
partes, primero, se expone cémo desde la Licenciatura en Salud Intercultural
de la Universidad Intercultural del Estado de México (UIEM) se da pie a la
generacion de la propuesta aqui presentada, posteriormente, se desarrolla
el tema del aborto y sus implicaciones, para finalmente presentar la cartilla
de atencion intercultural para el proceso del aborto autogestionado.
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ABSTRACT

The objective of this article is to share a proposed intercultural approach for
women of reproductive age who wish to safely self-manage abortions using
medications and medicinal plants. The text is organized into three parts: first,
it explains how the Bachelor's Degree in Intercultural Health at the Intercultural
University of the State of Mexico (UIEM) initiated the proposal presented here.
Second, it explores the topic of abortion and its implications, and finally, it
presents the intercultural care booklet for the self-managed abortion process.
Keywords: self-managed abortion, booklet, intercultural care.
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INTRODUCCION

La Universidad Intercultural del Estado de México, ubicada en el municipio
de San Felipe del Progreso, fue la primera universidad intercultural del pais,
abriendo sus puertas en el 2004 con tres licenciaturas, Lengua y Cultura,
Desarrollo Sustentable y Comunicacion Intercultural, posteriormente se abrio
Arte y Disefio, en el 2009, Salud Intercultural y Enfermeria en el 2014. Salud
Intercultural tiene como propdsito capacitar a profesionales de la salud con
una solida formacion bioética y competencias técnicas para brindar atencion
médica integral, preventiva y eficaz, con especial énfasis en comunidades
indigenas, mediante la integracion de prdcticas de medicinas tradicionales y
contempordneas.” (UIEM, 2025)

Es asi, que desde la vinculacion comunitaria el profesional de salud
intercultural identifica, diagnostica e implementa tratamientos diversos con
respecto a las problemdaticas sociales a las que se enfrenta durante esta
actividad. En las comunidades donde la UIEM tiene acercamiento, una de
las problematicas identificadas fiene que ver con el tema del aborto en
el enfendido de que muchas mujeres del Estado de México se ven en la
necesidad de acudir a la Ciudad de México a recibir atencion.

Si bien es cierto, existen diversos materiales que confribuyen a tener un
mejor acceso a la informacion para que las mujeres se realicen un aborto ya
sea en el sector de la salud publica, o, desde el domicilio de cada usuaria,
la informacion que se comparte no integra ni considera las diferentes situa-
ciones de vulnerabilidad de las mujeres. Es desde este punto que el objetivo
del presente articulo es compartir la propuesta de una cartilla con enfoque
intercultural dirigida a mujeres en edad reproductiva que se encuentren en la
necesidad de realizarse un aborto autogestionado de manera segura.

Es indispensable mencionar que el/la profesional de Salud Intercultural
se prepara desde la medicina convencional, medicina tradicional mexicana,
medicina psicosomdtica y sobre temas de género y salud. De la convencional,
se aprovecha el conocimiento en torno a la anatomia, fisiologia y patologia
lo que ayudard a establecer diagndsticos y hacer uso de diferentes técnicas
para brindar atencion en las principales urgencias de mayor incidencia
en las comunidades. Con respecto a la medicina tradicional mexicana, el
aprendizaje se centra en la investigacion y conservacion de esta para su uso
terapéutico en el entorno comunitario, es decir, se recuperan conocimientos
de parteras, hierberos, hueseros, curanderos que sanan mediante rituales,
sanaciones, masajes, sobadas, infusiones, cataplasmas, bafios, barridas o
limpias con animales o plantas, ya sea para diagnosticar, curar o mantener
la salud fisica, emocional o espiritual. Desde la psicosomdtica, la antropo-
logia meédica y los estudios de género y salud se recupera el "padecer vy el
malestar” de las usuarias a traveés de la comunicacion dialogica.

Es en el marco de estas medicinas es que se desarrolla la propuesta
de atencion intercultural mediante el disefio de la cartilla que contribuye
al proceso de aborto. La atencién intercultural en salud hace referencia a
la forma en la que interactuan dos personas de diferentes culturas con el
objetivo de promover la integracion y convivencia de todas las partes, basada
en los principios de respeto, horizontalidad, sinergia, inclusion y apertura
(Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud, 2024). Dicho esto, se
entenderd como la aplicacion de diferentes terapias que brinda el(la) profe-
sional en salud intercultural.
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CARTILLA DE ATENCION INTERCULTURAL
PARA EL PROCESO DEL ABORTO AUTOGESTIONADO

De acuerdo conla Secretaria de salud (2022), en su Lineamiento Técnico para
la Atencion del Aborto, se define al aborto como la ferminacion ya sea espon-
tdnea o inducida de un embarazo antes de las 22 semanas de gestacion,
o bien, cuando el producto pesa menos de 500 gramos. La Organizacion
Mundial de la Salud (2024), menciona que el aborto es un servicio de salud, vy,
por tanto, la falta de acceso a este pone en riesgo no sélo el bienestar fisico,
sino también el bienestar mental y social de las mujeres y de las nifias.

El Gobierno de la Ciudad de México (2024), en su informe de estadisti-
cas sobre los datos de las interrupciones legales de embarazo que se han
realizado, menciona que en la Ciudad de México desde 2007 que se legalizo
el aborto hasta el mes de junio de 2024 se han atendido a 277, 268 mujeres,
de las cuales 189, 595 (68.3) provienen de la Ciudad de México, y, 77160 del
Estado de México, representando el 27.82%. El mayor grupo de edad que
acude a solicitar este servicio estd entre los 18 a 24 afios con 125,660 (45%)
usuarias, y de los 25 a los 29 afios con 66, 650 (24%); el 43% de las mujeres
cuentan con preparatoria; el 82, 618 (29.79%) de mujeres que se dedican al
hogar, el 82, 324 (29.69%). son empleadas y 67,000 (24.16%) son estudiantes; en
cuanto al procedimiento, 221, 341 (79.82%) mujeres utilizaron medicamentos,
52, 883 (19.07%) utilizaron la Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) y solo
3, 044 (1.09%) se realizaron legrado uterino instrumentado; 52, 460 (18.92%)
mujeres inferrumpieron su embarazo en la semana de gestacion siete, 45,061
(16.25%) lo hicieron en la semana seis y 38,0166 (13.74%) en la semana ocho;
por ultimo, 64,180 (23.14%) mujeres no habian tenido hijos y 42,667 (15.38%) ya
tenian un hijo.

En nuestro pais, lainterrupcion del embarazo se ha despenalizado y lega-
lizado en 24 Estados (si se considera Chihuahua y Aguascalientes), mientras
que pese al fallo de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJIN), en los
estados restantes, el aborto sigue siendo criminalizado y permitiéndose solo
en caso de violaciéon o cuando la vida de la madre o del feto se encuentra en
riesgo (EL PAIS, 2025).

El Estado de México muestra que ha avanzado en temas referentes al
acceso al aborto, no obstante, el Codigo Penal plantea una idea lejana a la
realidad, aunado a ello, aunque las mujeres se respalden en la Norma Oficial
047, el personal de salud sigue poniendo resistencia negando o retrasando
el proceso, de tal manera que la mujer se vea en la necesidad de llevar
a término su embarazo. Los estigmas y prejuicios ante el aborto fuera de
las doce semanas, incluso antes de tiempo sigue siendo el mayor de los
problemas en la sociedad, de acuerdo con la Norma 046 cualquier persona
victima de violencia puede acceder a un aborto tan solo con solicitarlo, sin
embargo. en la mayoria de los casos, a las usuarias se les cuestiona, revicti-
miza, juzga, o bien, se les solicitan requisitos inexistentes lo que orilla a que las
mujeres vulneradas y desesperadas realicen a traveés de "consejos” de otras
mujeres un aborto autogestionado sin la menor idea y conocimiento de su
anatomia y repercusiones en salud realizando este proceso en condiciones
inseguras o insalubres.

En el marco de todo lo anteriormente expuesto, es como se desarrolla
esta propuesta de cartilla que estd enfocada al proceso del aborto auto-
gestionado con base a informacién recabada de las diferenfes colectivas
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feministas dedicadas al asesoramiento y acomparfiamientos de abortos en
México. El primer grupo feminista auténomo en México, fundado en 1971 fue
Mujeres en Accion Solidaria, y desde ahi comenzaron a surgir otros grupos
condiferentes enfoques, pero con lamisma finalidad, ayudar alas mujeres, en
cuanto alos grupos que brindan asesoria para realizarse un aborto podemos
mencionar a: Michis Aborteros, Med Prochoice, Amamachas Aborteras, lpas
México, Marias Aborteras Mx-EdoMéx, entre otras. Estas colectivas apoyan a
las mujeres con infografias, manuales, guias, videos, informes, libros, circulos
de reflexion social o marchas en diferentes espacios en los que se ha puesto
sobre la mesa temas que van desde los derechos humanos de las mujeres,
hasta la anticoncepcion, violencia obsteétrica, muerte materna, reproduccion
asistida y conciliacion de la vida laboral y personal (GIRE, 2022). Visto esto, y
desde el planteamiento de la Licenciatura en Salud que explica de acuerdo
con Aguirre Beltrdn (1994), la salud infercultural es definida como la comple-
mentariedad entre dos sistemas de salud: la institucional y la tradicional, es
como se gesta la idea de la propuesta expuesta en las siguientes pdginas.

La cartilla busca llegar a las mujeres que por mucho tiempo no han sido
consideradas en los diferentes materiales que se han generado para la
atencion del aborto, ademds de que busca retomar los saberes y usos tradi-
cionales medicinales, asi como reconocer y acompafiar de mejor manera los
problemas emocionales. En ese sentido, pretende ayudar a la autogestion y
autonomia de las mujeres con la asesoria de personas capacitadas en temas
de aborto o con tan solo seguir las instrucciones dentro de la cartilla. Existen
dos procedimientos de aborto seguro que son avalados o recomendados
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Internacionall
de Ginecobstetricia (FIGO), debido a las altas tasas de eficacia: el aborto con
medicamentos y la Aspiracion Manual Endouterina (AMEU).

Con respecto al aborto autogestionado, Ipas LAC (2022) define que
con el uso correcto de las pastillas para abortar se puede autogestionar el
proceso del aborto con o sin participacion de un profesional de la salud, y
pese a esta decision el proceso sea exitoso. Esta forma hasta el momento
ha sido la mas utilizada ya que pone en manos de las mismas mujeres el
control de su cuerpo y el ejercicio de sus derechos y autonomia reproductiva.
En la ingesta de tabletas en dosis y sustancias correctas tomadas durante
las primeras doce semanas de gestacion, tiene eficacia el 95% al 98% bajo el
régimen combinado de mifepristona y misoprostol, mientras que cuando se
usa solamente misoprostol en la misma edad gestacional fiene una eficacia
del 85%, una de las ventajas de este método es que no es invasivo y se puede
realizar en casa, con la informacién correcta no es necesario el acompafia-
miento del personal de salud (Ipas México, 2018).

Se entenderd como proceso de aborto autogestionado al periodo en el
que la mujer embarazada decide y consuma el acto del aborto, incluyendo
el periodo postaborto de 40 dias, este proceso puede o no estar acompa-
fiado por el personal de salud capacitado en el tema de acompariamiento
de aborto seguro; en este periodo la mujer puede llegar a calcular las
semanas de gestacion que tiene, comprobar su embarazo con diferentes
pruebas siempre y cuando sean confiables y certeras, elegir el régimen de
medicamentos que desea utilizar, solicitar asesoria meédica y/o emocional,
poder estar acompafiada o bien estar sola pero en contacto con alguien de
confianza, tener la posibilidad de recurrir a otros medios no farmacolégicos
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que puedan ayudar a aliviar el dolor durante el proceso de aborto y posterior
a esto, ser ella misma quien pueda evaluar si el aborto ha sido exitoso o no,
por ultimo, que la mujer pueda ser capaz de valorar durante el proceso
(durante y post aborto) los signos y sintomas de alarma y lo que pueda ser
normal, asi como tomar la decision de usar algun medicamento anticoncep-
tivo hormonal.

Los medicamentos mencionados fienen diferentes mecanismos de accion
y se administran dependiendo de la situacion en la que se encuentre quien
quiera interrumpir el embarazo, pero pocas veces se consideran las reaccio-
nes adversas que pueden causar, como sangrado, contracciones, espasmos
uterinos, cefalea, nduseas, vémitos o diarrea. Por otra parte, a partir de la
investigacion realizada, también pueden darse a conocer algunas plantas
que se han ocupado para dar aftencion en algunas comunidades rurales e
indigenas. A continuacion, se describen de manera general.

Para el area de la salud, las cartillas facilitan el seguimiento del estado
de salud, promocion de estilos de vida saludable y el registro de los principa-
les servicios de salud (Salud, 2016), la cartilla hace referencia a un pequefio
cuaderno que contfiene datos personales de un individuo (Slideshare, 2013).

De acuerdo con el Instituto de Salud del Estado de México (2019), una
cartilla Nacional de Salud se compone generalmente de los siguientes rubros:
Identificacion y datos generales (ficha de identificacion), promocién de la
salud, nutriciéon, actividad fisica, prevencion de adicciones, prevencion de
accidentes y lesiones, esquema de vacunacion, deteccion de enfermedades,
prevencion y control de enfermedades, salud sexual y reproductiva (solo en
la cartilla de adolescentes, mujeres, hombres y adulto mayor, y, registro de
cita medica, a su vez, el Sistema de Cartillas Nacionales de Salud (2002), en
el articulo 4°, determina que cada institucion publica del sistema nacional de
salud podrd decidir el formato de cartillas que considere conveniente.

La estructura de la cartilla intercultural incluye: ficha de identificacion,
antecedentes de salud, acompafiamiento emocional, insumos necesa-
rios, instrucciones por semana de gestacion, tfécnicas de masaje, signos de
alarma, recomendaciones postabortos, y directorio de colectivas. Ademds,
se infegran elementos graficos como diagramas, fablas y fotografias de
plantas medicinales, junto con un sistema de semaforizacion de riesgos para
facilitar la toma de decisiones informadas (ver ilustracion 1).
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llustracion 1. Estructura de la Cartilla Intercultural, Datos Generales.

DATOS GENERALES.

Los  siguientes datos o recabados  con  fines
estadistioos.
Al fimalizar cuenta los resultados de cada coler v
calicalas en el apartada correspondiente,
I. Edad {anota tu edad en el rango
correspondiente j:
@ Menes de 19 anos
® 20a 2% anos
30 a3y anos
@ Mas de 40 ahos
2. Escolaridad:
@ [|Primaria.
@ [|Secundaria,
[CIPreparatoria/Carrera téenica.
@ [licenciatura posgrado
3 pComa es la relacion con tus padres y o
pareja?
@ [(Mala
[CIRegular
® [[Bucna

4. iTienes acceso a

internet? @[ INe @[S
5. iTlenes datos de

celular? @[ No @[5
i, g Tenes habitacién

propiar @] No @[Si

7. jPuedes comprar ¢l
medicamento? @ No @ [si
&, iEstas al cuidado de

alguien? @S @llNe
9. ;Estards acompanada? @[] No @ []Si
1 De quicn?

[ Parcia [ Amiga [0 Qtro

RESULTADOS: Cuenta a5 respuestas que [engas en
cobor rajo, amarillo y verde v andralas en cada apartado.
@ Lojo

Amarille
@ Verde
3 o mids respuestas en rejo, comanicate con 13 persona
que te proporcionn esta cartilla.

G o mis respuestas en verde, puedes continuar con el
llenada de esta cartilla.

Fuente: Elaborado por Deni Marisol Tapia Castafieda, 2024.

En la siguiente ilustracion se considera la dimension emocional y los insumos
que requerira.
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llustracién 2. Estructura de la Cartilla Intercultural, Con-
sideraciones emocionales e insumos.

iHas padecido o padeces actualmente slontinuas con ¢l proceso? [ si [ ¥o
alguna nfeccion de Transmisian Sexual En casa de haber respondido que e deseas continuai,
. Comunicate con 13 persona que te propeicions esta
(ITs) carilila,
En gaso de responder que sl contingas, revisa ef listado
[1si [INe

de imsumos que vas 2 acupar para ol procedimicnto,
Si regquicres apaye emacional comenicate con |3 persona
Tratamierto: que te proparcionn esta cartilla,

INSUMOS.

Marca con X" los mareriales que vayas canslgulendn,
Los materiales de la primera lista son necesarios,
Elige un grupo de medicamentos como tu kit de wso,
= Por ultrasonido: estan disenadas para evitar efecios secundarins,

OBLIGATORIO TENER:

semanas de Geslacion (S1D0G):

» Por fecha dltima de menstruacion (FUM)

ANTES DE... [ Guantes de Kitex (proteccion).
G g s s s Tl st de o ol

manera mds honesea posible para asi poder brindare el
apayn emaocional necesarla en la declsidn que romes,

iHas consultado una segunda opinian? _ L Misaprostal 200 mg (12 a 16 tabletas).
i [N Z )1 Leperamida 2 mg (diarrea, 2 tab)
Emocionalmente, jeémo te sienies? (pucdes .5:" [ Dramamine 30 mg (vomito, a3 Labletas)
marcar mds de 1 opeién: | Paracetamal 630 mg (dolor, fichre 2 1ab)
I Culpa ] Confusion O Enojo
[ JAngustia [ Miedo [ |Desesperacion 2 | [ Miseprostol 200mg {12216 tabletas)
FLieres recibic apoyo emocional? si No :; O Metoclopramida 10 mg (nauscas 2 tab)
() | D ibuprofeno 600 mig (dolor, 2 tabletas)

wlt

Fuente: Elaborado por Deni Marisol Tapia Castafieda, 2024.

En la llustracion 3y 4 se considerd un diagrama de flujo para que la usuaria
o la acompafanta apoye la toma de decisiones que se deben de considerar
durante el proceso. La imagen 4 incluye una serie de ejercicios que puede
llevar a cabo la mujer ante esta decision, estos ejercicios ayudan a disminuir
el dolor de la dilatacion cervical, consideramos que la mujer no solo debe
asistirse biologicamente sino también emocionalmente, solo agregamos
estas imagenes para mayores informes se puede consultar la cartilla que
estd disponible en el libro Sexualidad para todos en Ibarra, N, & Rome-
ro-Arce, P. (2023).
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llustracién 3. Diagrama de flujo en la toma de decisiones.

El siguiente esquema muestra cémo se utilizardn los Primer trimestre.
materiales.

Menos de 6 semanas de gestacion.

Con mifepristona (Mife).
El siguiente flujograma muestra cémo usar los
Guantes Toallas medicamentos.
de latex sanitarias
Colocarse los.

Medicion del
guantes en las iaaia 1tableta de
manos. e s

Captar todos los

tejidos que sean Qmm da M\sn)‘-—{ 24.48 horas posterior, ]—b( Expulsion? )— i

expulsodos y

Uso del material

Colador

pasarlos por el
chorrode agua

No

INSTRUCCIONES.
Ubica el apartade de acuerdo a tus semanas de
gestacion.

Recuerda tomar las dosis necesarias hasta la expulsién.

- Esimportante saber que la mife solo es una
toma y el miso se toma entre las 24 y 48
horas después de ingerirse la mife.

« I dosis - 4 0 2 tabletas (depende las SDG)

« El miso se toma como minimo en 3 dosis o
hasta la expulsion, cada 3 horas, via e

sublingual o entre las encias. o

Dramaming
Unica dosis.
Tiableta g
eve paracatamol
cada 8 horas.
ntenso, —p{_11ablata de
[Tramadol cada
12 horas

9 10

Fuente: elaborado por Deni Marisol Tapia Castafieda, 2024.

Los datos descritos en las ilustraciones anteriores nos ayudan a tener un
panorama general de la situacion de la usuaria, considerando que la cartilla
es un material diddctico que debe estar accesible a cualquier mujer que se
veda en la necesidad de recurrir al proceso de aborto, con pocas redes de

apoyo, con un embarazo no planeado o no deseado y continuar con una
maternidad forzada.
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llustracién 4. Masajes y Datos de confirmacion.

Masaje 2. Masaje 3.
con ayuda de un rebozo

En la posicion que te colgado como columpio, o

’s un objeto fijo, realizaras
sentadillas con las piernas
= abiertas, esto conla
rectangular por la \ ' finalidad de ayudar a bajar
zona lumbar v en los ﬂ** - l‘l los restos placentarios,

sientas comoda vas
acolocarte un

rebozo o cobija

gliteos, con ayuda para mayor comodidad

‘ tu espalda debe de estar

6 descansando va seaen

el rebozo o sobre una
llsupcrﬂcic fija.

DATOS DE CONFIRMACION.

de otra personale
vas a pedir que te

columpie, es decir,

que haga
movimientos

pendulares v lentos. . ) . )
Los signos y sintomas de expulsion en la mayoria de
casos son similares sin importar las semanas de
gestacion.

Avuda con el dolor v Marca con “X" lo que vayas expulsando.

abajar la placenta Cada tejido que expulses debe ser captado

por el colador o con tu mano y un guante de

latex v lo pasas por un chorro de agua.

Fuente: Elaborado por Deni Marisol Tapia Castafieda, 2024.

Se utiliza una semaforizacion de riesgo, que bdsicamente es un sistema de
monitoreo para informar a la poblacion sobre el riesgo de un fendmeno,
los niveles se clasifican en: verde-riesgo bajo, amarillo-riesgo moderado,
naranja-riesgo moderado a alfo, rojo-alto riesgo, purpura-riesgo grave.
Para esta propuesta solo se hard uso de los colores verde, amarillo y rojo. lo
que permite que la usuaria sea capaz de identificar los riesgos que puede
presentar y que podrian obstaculizar en cierto grado el proceso del aborto,
por el mismo motivo la cartilla estd redactada de manera sencilla con un
lenguaje coloquial, para que sea de fdcil entendimiento tanfo para mujeres
con poca escolaridad como para mujeres que tengan un grado de estudios
amplio.

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana 004-SSA3-2012 del Expe-

diente Clinico, se debe considerar como parte del interrogatorio a la ficha
de idenfificacion, antecedentes heredo-familiares, antecedentes personales
patologicos incluyéndose toxicomanias y personales no patoldgicos, padeci-
miento actual, que para este proyecto se tomard este apartado como datos
de la gestacion actual, del mismo modo, y tal como lo menciona el Instituto
Mexicano del Seguro Social, (s/f) es necesario conocer el estado actual del
embarazo para evitar complicaciones diversas.

En el apartado de instrucciones se hacen tres divisiones, esto se debe a

que pese a que el misoprostol tfiene una tasa de efectividad alrededor del
85% si se usa de manera correcta (CLACAI, 2020), la OMS recomienda usar el
régimen combinado de mifepristona y misoprostol, en cualquier semana del
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embarazo. Las colectivas en México a lo largo de su experiencia han notado
que antes de las seis semanas de gestacion usando solo misoprostol el aborto
baja su tasa de eficacia y por tanto en su mayoria no es exitoso haciendo
que la usuaria deba esperar dos semanas mas para repetir el proceso, sin
embargo en embarazos de siete semanas o mas usando solo misoprostol
el aborto tiende a ser exitoso en la gran mayoria de casos, por lo tanto las
colectivas en sus talleres recomiendan usar ambos medicamentos especial-
mente si sera en un embarazo de menos de seis semanas o en embarazos
del segundo trimestre.

Actualmente la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO) avala y recomienda el régimen combinado para la inferrupcion del
embarazo debido a que es absolutamente seguro, efectivo y no invasivo, esta
combinacion tiene una eficacia del 90% cuando se usa antes de la novena
semana de gestacion y su eficacia en la semana 10 a 13 es entre el 96.6% y el
98%, esta combinacion hace que el proceso de expulsion sea mas rapido y las
complicaciones son casi inexistentes, el Unico problema es que la mifepris-
tona no es de fdcil acceso en varios paises del mundo.

Se agregan apartados para llevar un control en los horarios de fomas,
las vias de administracion, si se llegé a tomar otra dosis de misoprostol, y
un apartado para anotar las plantas medicinales empeadas asi como si se
realizod algun masaje. Se explican tres masajes que se pueden realizar para
ayudar a mejorar la circulacion, aliviar el dolor, brindar una sensacion de
bienestar y relajacion asi como ayudar a la expulsion durante el proceso del
aborto.

Se describen los signos y sintomas que indican que el aborto ha sido
exitoso debido a que muchas de las veces las usuarias creen que con la
aparicién del sangrado ha sido suficiente o tienden a espantarse o creer
que el fejido endometrial es un signo de que el aborto ha sido exitoso, de
igual manera aungue los signos o sintomas de alerta son poco comunes la
usuaria debe de conocerlos para saber identificar si se encuentra en riesgo
su salud tal como lo menciona Ipas Latinoamérica y el Caribe, (2022) en sus
guias sobre el aborto. Por otro lado, es igual de importante el postaborto y
como lo menciona lpas Latinoamérica y el Caribe, (2022) en su cuadernillo de
cuidados despues de un aborto inducido con medicamentos en este periodo
es importante saber en que momento retomar las actividades diarias, la
aplicacion de metodos anticonceptivos, y sobre todo es importante en este
periodo la valoracion y el acompariamiento emocional, por lo que en esta
cartilla se agragan estos apartados y algunos contactos que brindan apoyo
emocionall.

CONSIDERACIONES FINALES

Esta cartilla visibiliza las tensiones entre los marcos institucionales de salud y
las necesidades reales de las mujeres, especialmente aquellas en situacion
de marginacion. No pretende sustituir el sistema de salud, sino complemen-
tarlo con informacion accesible y culturalmente pertinente incorpora un
enfoque inferseccional y despatologizante, promoviendo el derecho a decidir
y el autocuidado informado, consideramos que las mujeres tras la ausencia
o desinformacion sobre educacién sexual, el amor romantico aprendido
no debiese sentir culpa ante contextos patriarcalizados, y si continuar con
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una preparacion a ambos géneros sobre un sexualidad responsable, clara,
gozosa, asi como la salud intercultural integral, asi la sexualidad.

El material reconoce sus limitaciones y abre la puerta a procesos de
validacion comunitaria. Su aplicacion dependerd de las alianzas entre ins-
tituciones, colectivas y promotoras de salud, asi como de su difusion ética y
segura.Del mismo modo, es necesario mencionar que para poder brindar el
servicio de aborto se requiere que las personas prestadoras en salud fengan
certeza y legalidad en el tema, se debe conocer el marco juridico aplicable,
es decir, aunque en cada estado existan diferentes causales del aborto,
la SCIN ha sefialado que todas las instituciones del pais, ya sean publicas
o privadas, son responsables de ofrecer este servicio, ya que forma parte
del reconocimiento al derecho humano de la salud y de la atencion médica
materno-infantil, reconociéndose como un servicio de salud bdsico en la Ley
General de Salud.
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