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Resumen

Objetivo: Construir una propuesta de evaluacion estandarizada de la atencién sanitaria del
programa de Interrupcion Legal del Embarazo (ILE), en las estructuras de salud publicas de la
Ciudad de México que incorpore la perspectiva de las personas usuarias de los servicios, con un

enfoque en el perfil sociodemogréfico y el trato adecuado, para mejorar la calidad de la atencion.

Método: Se realizé un estudio cuantitativo retrospectivo por medio de encuestas digitales para la
construccion del perfil sociodemografico de las usuarias del programa de ILE en las unidades de
salud publica de la Ciudad de México, que ademas permita la identificacion de los desagregados
del trato adecuado desde la percepcion de sus expectativas no médicas, con la finalidad de
identificar las buenas practicas y areas de oportunidad de evaluacion institucional de los servicios

que pueden ser utilizados como herramientas en un proceso de mejora continua.

Resultados: El incremento de variables para la construcciéon del perfil sociodemografico de las
usuarias del programa de ILE en la Ciudad de México permite una mejor caracterizacién de la
poblacién objetivo, asi como la identificacién de sus necesidades y determinantes en la toma de
decisiones al acceder a los servicios del programa. La evaluacion con un enfoque en las
expectativas no médicas de las usuarias, tomando como fundamento los desagregados del trato
adecuado propuestos por la OMS, permite a las estructuras sanitarias la identificacion de los
elementos necesarios para mejorar la calidad de la atencion que brindan a las mujeres y personas

gestantes en la capital del pais.

Conclusiones: Las evaluaciones que incorporen perfiles sociodemograficos integrales para la
caracterizacion de su poblacién objetivo y herramientas de medicién de las expectativas no médicas
pueden consolidarse como propuestas innovadoras para servicios como el ILE en la Ciudad de
México, ya que permiten la construccion de estrategias de fortalecimiento institucional, cuyos
elementos pueden fungir como referencia para la construccion de programas similares en otros
estados de la Republica Mexicana donde recientemente la interrupcion voluntaria del embarazo ya

es legal.
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1) Introduccién

A partir del 2007 la Ciudad de México se ha convertido en una entidad de referencia, no solo para
el pais sino también para América Latina, en cuanto a la despenalizacién del aborto y la forma en
cdmo es posible operacionalizar un programa que pueda garantizar el acceso a la Interrupcion Legal
del Embarazo (ILE) para todas aquellas personas gestantes que lo soliciten. Esto convierte a la
capital del pais en una entidad cuyo ejemplo de implementacién de la ILE, que es parte del
Programa de Salud Sexual y Reproductiva de la Ciudad de México, puede ser de gran utilidad para
las entidades que recientemente han hecho las modificaciones legales necesarias para la
despenalizacion del aborto en México (que son los estados de Oaxaca, Hidalgo, Veracruz, Baja

California, Colima, Sinaloa, Guerrero y Baja California Sur)."

El gobierno de la Ciudad de México por medio de analisis estadisticos ha destacado la
importancia de la ILE como elemento indispensable para mitigar la mortalidad asociada a la practica
de abortos inseguros, asi como para la construccion de servicios de salud mas justos y equitativos.
Lo anterior sin lugar a dudas ofrece un panorama alentador para la construccion de estructuras
sanitarias inclusivas, que en el marco de la ley ofrecen servicios que han sido producto de demandas
sociales legitimas por parte de la sociedad civil y de agrupaciones feministas nacionales. Ademas,
responde a la voluntad internacional que tiene México con organismos como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que destacan la importancia de eliminar las practicas de abortos
inseguros en el mundo como una practica para la consolidacion de la salud sexual y reproductiva

de las mujeres y personas gestantes, como parte del derecho humano y universal a la salud.

Sin embargo, a pesar de las buenas practicas desarrolladas por parte de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México, es importante realizar evaluaciones permanentes que puedan
proporcionarnos la informacion necesaria para la identificacion de areas de oportunidad que
contribuyan a la mejora del programa implementado. Esto es una practica necesaria para conocer
el desempefio de los programas de salud, la eficiencia de sus recursos y el trato que las usuarias
reciben por parte del sistema de salud. Por esta razén, consideramos que es de suma importancia
contribuir a la construccion de evaluaciones estandarizadas que nos permitan evaluar de forma
integral el subprograma de ILE. Al menos eso es lo que intentaremos desarrollar en el presente

proyecto de titulacion.

Las evaluaciones de los programas implementados por las dependencias de gobierno en
cualquiera de sus niveles, por lo general, son propuestas por los tomadores de decisiones que
desde una perspectiva de salud publica orientan este tipo de ejercicios como medio para la
identificacion de areas de oportunidad a mejorar. Sin embargo, en el caso de la interrupcion legal
del embarazo, al tratarse de un topico relativamente nuevo en el sistema de salud mexicano, y, por

ende, del que se tiene poca experiencia, estas propuestas no han sido implementadas de esta



manera. De hecho, han sido instituciones académicas y la misma sociedad civil, el motor para la

evolucién y adaptacion de los programas de acuerdo con sus necesidades.

En el tema de la interrupcion legal del embarazo de manera voluntaria en México, la sociedad
civil organizada ha sido indispensable para la despenalizacion del aborto; asi puede constatarse al
hacer un analisis histérico de las luchas feministas, quienes por medio de colectivos, agrupaciones
y asociaciones civiles han llevado el tema al debate en los espacios gubernamentales pertinentes
impulsando las reformas politicas necesarias para que el derecho a la interrupcion legal del
embarazo se haya hecho una realidad. Esto ocurrié en la Ciudad de México afios antes de las
modificaciones legales en 2003, y es lo mismo que ha ocurrido en los ocho estados de la Republica

Mexicana donde ahora legalmente es un derecho.
2) Antecedentes

El aborto se ha convertido en un tema central para los gobiernos de los Estados en las ultimas
décadas, cuyas discusiones son principalmente impulsadas por organismos internacionales,
asociaciones civiles y el movimiento feminista; ademas de contar con gran apoyo por parte de la
comunidad cientifica mundial. En América Latina esto es especialmente notorio al observar los
grandes avances que el movimiento conocido como La Marea Verde ha tenido con la
despenalizacion del aborto en Uruguay (2012), en Argentina (2020), Colombia (2022)? y en algunos
estados de la Republica Mexicana (a partir de 2003, en nueve estados para ser precisos hasta el
2022). Aunado a ello, la Marea Verde ha sido crucial para el incremento de debates publicos
generados en otras naciones del cono sur de nuestra region, como es el caso de Colombia, Chile,

Ecuador y Bolivia.?

El principal argumento que retoma esta movilizacion social para la discusion sobre la
necesidad de la despenalizacion del aborto tiene su origen en la salud publica, esto a causa de la
presencia de una alta mortalidad de mujeres y las consecuencias para su salud que esta generando
la practica de abortos inseguros a nivel mundial. Tomando en consideracion este argumento,
abordar el aborto como una problematica sanitaria nos permite tener una panoramica general,
integral, libre de estigmatizaciones subjetivas, con un enfoque en los derechos humanos y con una
puesta en practica de intervenciones solucionadoras desde las estructuras estatales por medio de

sus politicas publicas.*

Independientemente a las polémicas generadas alrededor del debate sobre si el aborto debe
ser legal o no por cuestiones bioéticas, sociales o culturales; su practica es parte de nuestra
realidad. Las mujeres y personas gestantes abortan en todo el mundo, cada una con las
caracteristicas propias de su cultura y con los recursos disponibles para ello, independientemente
de que sea legal 0 no en su pais de origen y/o lugar de residencia. Y este hecho no es producto
unicamente de las circunstancias del mundo actual, pues si realizaramos una revision historica y
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antropoldgica de la practica del aborto en la humanidad, podriamos identificar su presencia hasta

en las comunidades mas antiguas de nuestra historia.®

Pues de acuerdo con el Instituto Guttmacher y la propia Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se estima que durante el periodo comprendido entre el afio 2010 y el 2014, ocurrieron en el
mundo 27 abortos por cada 1,000 mujeres en edades entre los 15 y 44 afios en paises considerados
como subdesarrollados o en vias de desarrollo.® Esta es la realidad en las naciones que conforman
América Latina, incluyendo México, quienes no han presentado una disminucion significativa en la

tasa de abortos practicados anualmente, en comparacion con los paises desarrollados.

A esto es importante sumar el hecho de que, del total de abortos estimados anualmente,
alrededor del 45% son inseguros y practicados desde la clandestinidad, es decir, sin cumplir los
minimos estandares sanitarios que puedan garantizar la seguridad de las mujeres que los solicitan
y en zonas geograficas donde no se han despenalizado o que inclusive son criminalizadas las
mujeres por llevarlos a cabo. De estos abortos inseguros el 97% se han producido en paises en
desarrollo de Africa, Asia y América Latina.” El aborto practicado en condiciones inseguras es un
problema social y de salud publica de gran importancia en el mundo.? La OMS, define al aborto
inseguro como un “procedimiento para interrumpir un embarazo no deseado, practicado por
personas sin capacitacion o experiencia, o en un ambiente que carece de los estandares médicos

minimos, o ambas cosas a la vez".°

Respecto al aborto, a finales del 2018 el Comité de Derechos Humanos (CCPR) de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) se manifesto, por primera vez, con un posicionamiento
preciso respecto de la interrupcion voluntaria del embarazo, a través de la Observacion General No.

“

36. En dicha observacion, el CCPR refiere que “...los Estados parte pueden adoptar medidas
disefiadas para regular las interrupciones voluntarias de embarazos, pero estas medidas no deben
resultar en una violacién del derecho a la vida de una persona embarazada o del resto de sus

derechos.”"®

Para la ONU la realidad es contundente, en todo el mundo las mujeres y personas gestantes
recurren a interrupciones de embarazos, mayoritariamente de forma insegura; y es justamente por
este motivo que considera que cada Estado debe legislar en torno a este fendmeno, sin olvidar la
proteccion de los derechos humanos. Como hemos podido observar son necesarios mas esfuerzos
en nuestra region para garantizar el acceso al aborto seguro; inclusive, si analizamos la necesidad
de estas medidas paliativas en cuanto a los embarazos no deseados se refiere, podriamos
identificar aquellas limitaciones en materia de anticoncepcion y educacion sexual que se podrian

estar pasando por alto en nuestros paises.

Las politicas publicas enfocadas la salud sexual y reproductiva, incluyendo la regulacion de
estructuras sanitarias que garanticen abortos seguros, pueden contribuir no solo al bienestar de las
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mujeres, nifias y personas gestantes que no pueden acceder a servicios sanitarios eficaces y
oportunos. Si no que, ademas, pueden ser elementos importantes para mitigar las consecuencias
graves que los abortos inseguros pueden traer consigo para su propia salud y la de sus familias.
Por estas razones, en el presente protocolo de proyecto de titulacidon se resalta la importancia de
los abortos seguros y de la consolidacion de las estructuras sanitarias que los practican desde la
legalidad por medio de programas sanitarios especificos, oportunos, de calidad y con respeto a los

derechos humanos.

Retomando el caso de la Republica Mexicana, resulta que pesar de que a nivel internacional
el aborto se posiciona como un elemento fundamental para el respeto de los derechos de las
mujeres y para evitar las defunciones asociadas a la practica de abortos inseguros; en México, la
despenalizacién del aborto a peticién hasta las doce semanas de gestacion sélo es legal en la
Ciudad de México (CDMX) desde el 2007, en el estado de Oaxaca a partir del 2019. En el afio 2021
fue aprobada la despenalizacion del aborto en los estados de Hidalgo, Veracruz, Colima y Baja
California en el 2021."" Finalmente, los ultimos estados en garantizar la interrupcion legal del
embarazo de manera voluntaria en 2022 han sido Sinaloa, Guerrero y Baja California Sur, lo cual
suma un total de nueve estados de la Republica donde legalmente es una realidad la

despenalizacion del aborto."?

Ahora bien, de los estados previamente mencionados donde la interrupcion del embarazo
es una realidad legal para el afio 2022, cabe resaltar que unicamente en la CDMX se ha
operacionalizado un programa para garantizar el acceso a la Interrupcién Legal del Embarazo (ILE).
Y que el desarrollo de dicho programa para operacionalizar este derecho legal en un servicio de
salud publica tom6 cuatro afios para que pudiese ser implementada en las estructuras sanitarias de
la capital del pais y que las mujeres y personas gestantes pudiesen solicitar el servicio, motivo por

el cual las mujeres en la Ciudad de México tuvieron acceso hasta el afio 2007.

Por otro lado, en el caso del estado de Oaxaca, no se ha logrado la operacionalizacion de
las modificaciones legales en un programa de salud publica especifico, esto a causa de las
limitaciones de recursos economicos, materiales y humanos, como consecuencia de la actual
pandemia de COVID-19. Y, finalmente, los estados que hicieron las modificaciones en el 2021 y
2022, se encuentran en este momento en las fases iniciales de disefio y planificacion de las politicas
publicas requeridas para la implementacién de los programas que brinden acceso a este servicio

por parte de sus estructuras publicas sanitarias.

En el resto de los estados del pais, donde no se ha despenalizado la interrupcion voluntaria
del embarazo, se considera se considera legal el aborto inducido en todos los cddigos penales
estatales unica y exclusivamente cuando se trata de mujeres victimas de violencia sexual. En otras

palabras, en México resulta que las mujeres y personas gestantes pueden tener el derecho a decidir
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interrumpir un embarazo sélo si han sido violentadas sexualmente. En Guanajuato y Querétaro, se
permite el aborto inducido cuando existe un riesgo para la vida de la mujer gestante. En trece de los
treinta y dos estados de la Republica Mexicana es posible abortar por deformidades fetales graves;
y finalmente, el estado de Yucatan es el Unico que desde 1922 incluye en su legislacion la
consideracion de factores econdmicos cuando la mujer que solicita la interrupcion de su embarazo

ya ha dado a luz a tres o mas nifios."

Aunado a lo anterior, resulta importante destacar el fallo histérico de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion (SCJN) que, en septiembre del 2021, declar6 por unanimidad que la
criminalizacion del aborto en el estado de Coahuila se trataba de un acto inconstitucional.'
Pronunciandose de esta manera a favor de garantizar los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres a decidir sobre la autonomia de sus cuerpos y la interrupcion del embarazo, considerando

que este acto no debe ser motivo suficiente para que las mujeres enfrenten consecuencias penales.

La importancia del pronunciamiento de la SCJN puede considerarse como un paso
fundamental en la defensa y proteccion de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres,
ya que esta sentencia sienta un precedente legal en México, que puede ser retomado por grupos
de defensoria juridica en procesos legales contra las mujeres que hayan decidido interrumpir la
gestacion. Pues a pesar de que la decision de la SCJUN solo aplica en el marco legal para el estado
de Coahuila, es posible tomarla como base en procesos de amparo en otros estados del territorio

mexicano desde un enfoque de no discriminacion y de derechos humanos.

Para fines del presente proyecto de titulacion nos centraremos en el caso de la CDMX a
detalle. En la capital del pais, la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE), ha sido posible gracias a la
despenalizacion del aborto producto de dos reformas legislativas (en el afio 2000 y 2003), que
fueron impulsadas principalmente por activistas y organismos de la sociedad civil, desde un enfoque

de justicia social y de respeto a los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.'

Gracias a dichas modificaciones legales se permitié que las mujeres capitalinas, y de otros
estados de la Republica Mexicana, tuvieran la posibilidad de detener el proceso de gestacion
durante las primeras doce semanas, desde el afio 2007 ya que como lo hemos mencionado con
anterioridad, fueron necesario cuatro afios de disefio de la estrategia operativa para la
implementacién de un programa que pudiera proveer de este servicio a las mujeres en las
estructuras sanitarias. Con el objetivo de operacionalizar esta modificacion legal, es decir, de
implementar las politicas publicas o programas sanitarios necesarios para que las mujeres pudiesen
acceder al servicio de ILE en la CDMX, se construyeron los Lineamientos generales de organizacion
y operacion de los servicios de salud relacionados con la interrupcion del embarazo en el Distrito

Federal.'®



Los lineamientos antes mencionados, constituyen el protocolo de atencion a las mujeres que
solicitan el servicio de ILE en la CDMX. Este instrumento deja asentado que la ILE debe ser un
proceso gratuito para las mujeres y personas gestantes residentes de la capital del pais sin
seguridad social. Ademas, queda explicitado que las mujeres y personas gestantes provenientes de
otros estados del pais o de la capital, afiliadas a algun esquema publico de salud, pueden acceder
a la atencion retribuyendo con una cuota de recuperacion. Y son estos lineamientos las
herramientas normativas que especifican que las mujeres menores de edad solo podran acceder a
solicitar el servicio de ILE acompafiadas de un tutor legal; y en general, todas las mujeres deberan

firmar un consentimiento informado previo a la atencion sanitaria."”

El proceso administrativo para solicitar la ILE, inicia con el primer contacto realizado por las
areas de recepcion de las estructuras sanitarias seleccionadas para brindar este tipo de atencion,
donde se explica el servicio y se lleva a cabo un registro con los datos personales necesarios, entre
ellos la fecha de ultima menstruacion (FUM). En segundo lugar, personal de enfermeria o de trabajo
social, desarrollan una entrevista/consulta, donde explican los métodos de ILE disponibles
(farmacoldgicos y quirdrgicos, segun la edad gestacional del producto), los métodos anticonceptivos
disponibles post-ILE y aclaran las dudas que las usuarias del programa pudiesen presentar. En
tercer lugar, se corrobora la edad gestacional por medio de un ultrasonido o ecografia fetal realizado
en la primera cita de la usuaria. Una vez que se elabora el expediente clinico de la paciente con
toda la informacion recabada y que se ha comprobado la factibilidad del procedimiento por edad

gestacional del producto, se lleva a cabo la ILE."

Ahora bien, al hablar sobre intervenciones de salud como es el caso del Programa de Salud
Sexual y Reproductiva de la Ciudad de México, que incluye el servicio de ILE, es importante sefalar
que, para su adecuado funcionamiento y el cumplimiento de sus objetivos, se requieren de procesos
de evaluacioén en todas las fases de su implementacion y desde diferentes enfoques. En el caso de
este programa las estadisticas del Gobierno de la CDMX han servido como el principal elemento de
evaluacién del programa de ILE, donde se destaca la nula letalidad asociada a sus procesos y el
alto numero de mujeres que han tenido acceso a este servicio. Sin embargo, como todos los
programas publicos sanitarios, es necesario desarrollar evaluaciones mas completas e integrales
que nos permitan observar las areas de oportunidad para posibles mejoras. La evaluacion de un
programa de salud es esencial para el manejo efectivo, entendiendo estas politicas publicas como

medio necesario para avanzar y garantizar la atencion a las necesidades sanitarias de la poblacion.

Las evaluaciones son mecanismos indispensables para una adecuada gestion de los
servicios de salud, aportan informacion y conocimientos valiosos que son indispensables en la toma
de decisiones, asi como en el uso racional de recursos destinados a un fin particular. Evaluar
permite valorar y fortalecer las intervenciones en salud, desde sus etapas de formulacion, disefio; y

por supuesto, durante la implementacion.'® La evaluacion de los programas sanitarios posibilita la
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generacion de evidencias objetivas de lo que se esta realizando adecuadamente, permite identificar
las deficiencias que deben corregirse y la perspectiva de la poblacion que recibe la atenciéon

ofertada.

Finalmente, acorde a lo antes descrito, el presente proyecto de titulacién considera de suma
relevancia el fortalecimiento de los mecanismos de evaluacion del Programa de ILE en la CDMX ya
que dicho programa es pionero en el pais; su disefio, implementacion y evaluacion, sin lugar a dudas
puede fungir como punto de partida para la operacionalizacion de los programas necesarios que
tendran que desarrollarse en los otros estados de la Republica Mexicana donde ya se ha
despenalizado la interrupcion voluntaria del embarazo (el caso de Oaxaca, Hidalgo, Veracruz, Baja
California, Colima, Sinaloa, Guerrero y Baja California Sur); y de aquellos estados donde se
despenalizara el aborto en los meses y anos futuros, gracias a las demandas de la sociedad civil y
grupos feministas que no parecen ceder en su lucha por el reconocimiento de los derechos sexuales
y reproductivos de las mujeres mexicanas. El involucramiento de la sociedad civil como punta de
lanza para la generacién de propuestas de mejoras a los programas sanitarios puede servir también
como medio de accién que movilice las acciones de los funcionarios publicos encargados de la toma
de decisiones y con ello, en el caso del programa de interrupcion legal del embarazo en la Ciudad

de México, se puede contribuir también a la mejora de sus procesos.

3) Marco Conceptual

La Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) es un tépico de profundo debate en todas las latitudes
donde se discute, independientemente de las diferentes perspectivas que se aplique para su analisis
(en lo social, en el orden politico, desde el area médica o desde un enfoque cultural). Sin embargo,
la conjugacién de dichas posturas puede llevarnos a la construccién de una vision integral con la
que es posible comprender la magnitud del problema, particularmente en lo que a la salud publica
se refiere. Ademas, este tipo de analisis tiene la posibilidad de fungir como medio de orientacion
para los funcionarios publicos tomadores de decisiones en la aplicacion de politicas publicas que

contribuyan a garantizar una adecuada practica sanitaria para las usuarias y la poblacion en general.

El debate sobre la despenalizacion del aborto a nivel nacional mantiene como principales
puntos de friccién aquellos relacionados a la prevalencia al derecho de la vida, asi como el derecho
a las mujeres de decidir sobre su cuerpo. Estas son las vertientes que mayor presencia tienen en
la opinion publica nacional. Aquellas personas detractoras de la despenalizacion del aborto se
posicionan desde el respeto a la vida a partir de la concepcién, donde existe una tendencia por
resaltar creencias culturales y religiosas, en lugar de argumentos racionales o cientificos, apoyadas
por grupos conservadores que juegan un papel fundamental en la toma de decisiones por parte de
las entidades politicas y sus representantes, quienes no se posicionan claramente ajenos a dichas

creencias, aun cuando son pertenecientes a un Estado laico.?’ Resulta importante hacer este
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sefialamiento ya que los funcionarios publicos y representantes politicos de la ciudadania han dado
muestra en multiples ocasiones de su renuencia para abordar temas como el aborto, ya que pese
a ser participes de un estado que desde el siglo XIX ha delimitado su distanciamiento con estancias
religiosas, argumentando por medio de sus valores morales y creencias personales, olvidando que

su principal funcion es consagrar su trabajo en beneficio de los y las ciudadanas que representan.

En contraparte, las personas que se posicionan a favor de la despenalizacion del aborto en
México, lo hacen con argumentos relacionados en primer lugar a lo denominado justicia social, como
ha sido el caso de los colectivos feministas y organizaciones de la sociedad civil que se han
mantenido firmes en sus demandas hacia las entidades del Estado y han hecho posible el
posicionamiento de la tematica en las esferas politicas. Ademas, otra de las perspectivas
mayoritariamente abordadas por las personas pro aborto, es la de visualizar el aborto clandestino
como un problema de salud publica, esto ya la penalizacién de la interrupcion del embarazo ha
generado el desarrollo de abortos inseguros y ha orillado a las mujeres a la clandestinidad de su
practica. Esto sumado a la multiplicidad de los factores determinantes para la toma de decisiones
que lleva a mujeres a tener embarazos no deseados, la aspiracion de mantener el piso comun que
otorga el laicismo en temas de sexualidad y reproduccién; asi como, la necesidad de respetar la
decision de las mujeres cuando hay un embarazo no deseado, que es lo que el discurso feminista

denomina "el derecho a decidir".?’

Independientemente de la postura politica o de la opinién publica que se pueda tener al
respecto del aborto en México, que como hemos visto es contrastante, el presente proyecto de
titulacion sostiene la importancia en la permisibilidad de la practica de la interrupcién del embarazo
en el marco de la legalidad, asi como la necesidad de que, en la capital del pais, se lleve a cabo de
una forma integral sin la presencia de algun tipo de discriminacion o estigmatizacion de aquellas
mujeres que, de manera libre y voluntaria, acceden al servicio por medio del programa establecido
en la CDMX. La argumentacién de este posicionamiento se realiza desde un enfoque de derechos
humanos (que incluyen los derechos de las mujeres como lo el derecho a la salud sexual y
reproductiva), orientada por una visidon con perspectiva de género de esta problematica de salud

publica y en total respeto a la multiculturalidad.

Ademas, cabe sefialar que el presente proyecto de investigacion ha considerado, por un
lado, la importancia del acceso a la atencion médica que se otorga en las estructuras sanitarias
seleccionadas para la implementacion del programa de ILE en la CDMX; y, por otro lado, el tipo de
trato que reciben las usuarias de dicho programa. Todos estos elementos indispensables para la
mejora de las intervenciones en salud publica, con el objetivo de contribuir con ello a la satisfaccion
de las necesidades de las poblaciones que histéricamente han presentado un mayor grado de
vulnerabilidad, que han sido relegadas por el sistema patriarcal y que han sufrido profundas

limitaciones en la garantia de sus derechos.
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a) Conceptos generales

Se considera de suma importancia, para fines del presente proyecto, la definicion clara y precisa de
ciertos conceptos que a lo largo de este trabajo se estaran retomando de manera constante. En
primer lugar, es necesario definir lo que se entiende por inicio de la gestacion. Para los expertos en
salud el embarazo, la gestacién inicia en el momento de la implantacién del blastocito en el
endometrio.?? Esta definicion dista, por consecuencia logica del concepto bioldgico de célula viva e
individual.?® Ahora bien, dicha implantacion es un proceso que se lleva a cabo fisiolégicamente entre

los dias quinto y sexto posteriores a la fecundacion.

Una vez definido el concepto anterior, procederemos a enunciar lo que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define como aborto, ya que para este organismo internacional el aborto
es “la interrupciéon del embarazo antes de la viabilidad fetal con medios adecuados’.?* Como
podemos observar, este concepto de aborto, resalta la necesidad de comprender a que nos
referimos con viabilidad fetal, la cual podemos entenderla como la edad gestacional a partir de la
cual es posible la vida extrauterina. Y retomando nuevamente a la OMS, la viabilidad fetal tiene
como limite inferior las 20 semanas de edad gestacional o un peso mayor de 400 gramos del
producto en el caso de que la edad gestacional sea desconocida.?® En este sentido, resulta
importante sefalar que el limite de viabilidad fetal depende en gran medida al grado de progreso
médico y tecnolégico donde sea determinada, estando actualmente en torno a las veintitrés
semanas de gestacion o a los 500 gramos de peso al nacer.?® Después de esta edad gestacional o
peso del producto de la gestacién, la interrupcion del embarazo se considera como induccién de

parto prematuro y no de aborto.

Desde un enfoque juridico, el aborto puede entenderse como “toda maniobra destinada a
interrumpir el embarazo impidiendo que éste llegue a su término natural, con la destrucciéon o muerte
del producto”.?” Es relevante considerar el enfoque juridico ya que, a partir de él, se desprenden
otros términos legales que son necesarios comprender en el desarrollo del presente proyecto, como
son: el aborto despenalizado, el aborto legal, el aborto ilegal y el aborto libre o0 a demanda.
Entendemos como aborto despenalizado a aquella interrupcion del embarazo que se realiza bajo
un régimen legal que ha eliminado su caracter punible en circunstancias determinadas. El aborto
legal, por su parte es aquella interrupcion del embarazo que es inducido cuando se realiza en un
pais cuyo régimen legal lo permite; contrario a esto, el aborto ilegal se trata de la interrupcién del
embarazo que se realiza contra las leyes del pais donde se practica. Finalmente, el aborto libre o a
demanda, es aquella interrupcion del embarazo que se realiza bajo un régimen legal que lo autoriza
por la sola peticién de las mujeres, sin que concurran circunstancias o condiciones especiales para

su permisibilidad.?®
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Y ya que hemos mencionado dentro de los diferentes conceptos juridicos de aborto el
término de interrupcion del embarazo, es necesaria su definicion. Se entiende por interrupcion del
embarazo a “la intervencion instrumental y/o medicamentosa para poner fin a un embarazo”.*® La
consecuencia de dicha intervencion puede ser el aborto, esto si se realiza antes de la viabilidad fetal
como lo marca la OMS, o puede tratarse de una induccion de parto prematuro cuando la vida fetal
se considera viable de manera extrauterina; para finalmente sefalar que en el caso de que el
periodo de gestacién haya concluido, la interrupcion del embarazo se considera unicamente como

induccion de parto.

Para concluir las definiciones relacionadas directamente con el concepto de aborto, es
importante incluir las siguientes: 1) aborto espontaneo, es el tipo de aborto ocurrido de forma natural
en la cual no hay ningun tipo de intervencion intencional para realizarlo; 2) el aborto provocado o
inducido, se refiere a la interrupcion deliberada del embarazo resultado de interferencias fisicas,
instrumentales o medicamentosas, realizado por la mujer gestante u otros individuos; 3) el aborto
eugenésico, que es aquel inducido con la intencién de evitar el nacimiento de un producto que por
diversas anomalias fetales es incompatible con la vida extrauterina; 3) aborto por incesto, se refiere
a aquel aborto provocado cuando el embarazo se ha originado a consecuencia de practicas
sexuales sugerentes de abuso entre personas con lazos consanguineos; 4) el aborto por violacion,
es aquella interrupcion del embarazo cuando éste se ha originado por un hecho de violacién
(violencias sexual) de la mujer gestante, independientemente de la edad que ella tenga; 5) el aborto
terapéutico, es la interrupcion del embarazo inducida con la intencion de proteger la salud de la

mujer gestante cuando su salud se encuentra sometida a riesgos graves.*

Para finalizar con este apartado, es necesario retomar uno de los conceptos que mas se
estara utilizando durante el presente proyecto, que es el de aborto inseguro, el cual se trata de todo
aquel “procedimiento para interrumpir un embarazo no deseado, practicado por personas sin
capacitacion o experiencia, o en un ambiente que carece de los estandares médicos minimos, o

ambas cosas a la vez.”'

b) Interrupcién legal del embarazo en la Ciudad de México.

La Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) en la CDMX, es el resultado de la despenalizacion del
aborto producto de dos reformas legislativas realizadas en el aino 2000 y, 2003 que fueron
impulsadas principalmente por activistas y colectivos feministas desde la sociedad civil. Las
demandas para la despenalizacién se realizaron desde un enfoque de justicia social y de respeto a
los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.®? En lo referente al termino de justicia social,
los argumentos planteados desde la sociedad civil toman como base el mayor grado de
vulnerabilidad que pueden presentar las mujeres en condiciones socioeconémicas poco favorables,
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ya que este grupo poblacional tiene menores posibilidades de acceder a un aborto seguro en
comparacion con aquellas mujeres que por su estatus econdmico, tienen la capacidad de
desplazarse a un lugar donde se practique de manera legal o de pagar a profesionales sanitarios

capacitados para llevar a cabo el procedimiento de forma clandestina.®

La configuracion de un programa que tuviese la capacidad para operacionalizar este nuevo
derecho adquirido llevo afios para su disefio e implementacion. Sin embargo, este esfuerzo se vio
cristalizado con la introduccion del Programa para la ILE en la CDMX en el afio 2007. La instauracion
de este programa de salud revoluciond a la sociedad mexicana al ser una intervencion sanitaria
pionera en el pais; que, ademas, se convirtié en un elemento indiscutible de respeto a los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres al igualar el acceso de todas las capitalinas a un aborto
seguro. Aunado a lo anterior, resulta importante sefalar que, con el paso de los afios, se ha
identificado que el impacto de este programa no se ha limitado Unicamente a su presencia en la
CDMX, ya que también ha significado la posibilidad para las mujeres de otros estados de la

Republica Mexicana de acceder a estos servicios.

Como se ha senalado anteriormente, la principal herramienta normativa del programa de ILE
de la CDMX, son los Lineamientos generales de organizacién y operacion de los servicios de salud
relacionados con la interrupcion del embarazo en el Distrito Federal y estos definen a la Interrupcion
Legal del Embarazo como aquel “... procedimiento que se realiza hasta la décima segunda semana
de gestacion...” * tal y como lo establece el articulo 144 del Cadigo Penal para el Distrito Federal,
lo que se es acorde con las excluyentes de responsabilidad penal establecidas en los articulos 148
del Cédigo Penal, 131 Bis del Cédigo de Procedimientos Penales, ambos para el Distrito Federal, y
en la NOM-007-SSA2-2016 “Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y
de la persona recién nacida”.*® Ademas, esta norma oficial sefiala que la interrupcion legal del
embarazo debe de practicarse en condiciones de atencion meédica segura y por personal

debidamente capacitado.

Estos lineamientos que fueron publicados en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 15 de
noviembre de 2006 son como tal el protocolo de atencion del programa de ILE en la CDMX. En ellos
se establece también que la practica de interrupcion del embarazo debera ser realizado por personal
médico gineco-obstetra de preferencia, y en caso de que no se tenga en disposicion se realizaran
los procedimientos por parte de médicos cirujanos generales. Otra cosa importante que se
menciona en los lineamientos es que la atencidon debera ser ofertada en unidades médico-
hospitalarias.®® La interrupcion legal del embarazo se llevard a cabo, de acuerdo con los
lineamientos normativos antes descritos en los siguientes escenarios: 1) cuando el embarazo sea
consecuencia de un hecho consecutivo de delito de violacion o de una inseminacion artificial no
consentida, esto con la debida autorizacién para la interrupcion de la gestion emitida por parte del

Agente de Ministerio Publico; 2) cuando la continuidad del embarazo represente un grave riesgo
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para la salud fisica o mental de la mujer gestante, condicion que debe ser avalada por un
especialista adecuado acorde a la patologia referida; 3) en caso de que existan razones suficientes
para diagnosticar anomalias genéticas o congénitas graves en el producto de la gestacion, que
puedan dar como resultado la inviabilidad extrauterina; y por ultimo, pero sumamente necesaria de

destacar, 4) cuando la mujer gestante haga la solicitud.*’

Ahora bien, en el caso de que una mujer solicite la interrupcién legal del embarazo, los
protocolos de atencion del programa establecen que debera hacerlo por escrito mediante el llenado
del formato correspondiente. La solicitante del servicio recibira consejeria por parte del personal
médico de la estructura sanitaria, para que de forma libre y voluntaria otorgue su consentimiento
informado, también por medio de los formatos respectivos. Y finalmente, el requisito mas importante
para su peticion es que al momento de solicitar la atencién la mujer tenga como maximo doce

semanas de gestacion, hecho que debera ser acreditado por dictamen médico.®

Como podemos observar, la operacionalizacion de las reformas legales ha generado un
programa de salud que reconoce el derecho de la mujer a decidir sobre su cuerpo, con un limite de
tiempo hasta las doce semanas de gestacion. El Programa de Interrupcion Legal del Embarazo
(ILE) se encuentra inmerso en el Programa de Salud Sexual y Reproductiva, es desde ahi donde
se establecen los objetivos, sus indicadores, los grupos poblacionales a los que se encuentra
dirigido y el presupuesto que tendra designado cada una de las unidades de salud publica
seleccionadas para su implementacion. La temporalidad que se establecié para determinar la edad
gestacional maxima en la cual se puede acceder al servicio de ILE en la CDMX, responde al marco
cientifico que se ha plasmado en publicaciones de investigaciones médicas que consideran que la
funcion cerebral del producto menor a doce semanas de gestacion no se encuentra completamente
desarrollada, ya que no ha concluido la fase de organogénesis. Ademas, que durante este periodo
de tiempo los riesgos y secuelas de la interrupcion del embarazo son menores para la mujer

gestante.>®

En los lineamientos legales para la ILE en la CDMX también se establece que las unidades
médicas donde se podran realizar los procedimientos contemplan tanto el sector privado como el
publico,*® siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos en la NOM-205-SSA1-2002

“Para la Préactica de la Cirugia Mayor Ambulatoria™'

y por supuesto que dispongan de los recursos
humanos necesarios (personal médico gineco-obstetra o cirujano general) adecuadamente
capacitado y actualizado para la realizacion de los procedimientos. En cuanto al tratamiento, se
especifica que las técnicas utilizadas para la ILE podran ser médicas (farmacoldgicas) o quirurgicas;
lo cual sera considerado de acuerdo con las semanas de gestacion del producto, dependiendo del
criterio médico y por supuesto, con el previo consentimiento de la mujer que lo solicita. También se

establece que las estructuras sanitarias que lleven a cabo la ILE tienen el compromiso de agilizar
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los tramites administrativos requeridos para otorgar el servicio, con la finalidad de que éste se realice

lo méas tempranamente posible.*?

Ademas, en los lineamientos se pone especial énfasis en que en todo momento se
mantendra una comunicacion fluida con la mujer solicitante para la correcta y oportuna resolucion
de posibles dudas. Pues resulta de suma importancia brindar informacién objetiva, suficiente, en
tiempo y comprensible a todas las mujeres solicitantes de la ILE, con el propdsito de que su toma
de decisiones se lleve a cabo de manera libre y responsable. Esto ultimo se realiza a través de un
consentimiento informado que se basa en “...el principio de que la persona tiene derecho a decidir

libremente, protegiendo esa libertad de eleccion y respeto a su autonomia.”*®

Los requisitos para la solicitud de la ILE en la Ciudad de México, segun sus plataformas
digitales consultadas, son diferentes de acuerdo con la edad de la mujer solicitante. Asi, para las
mujeres residentes de la CDMX o de otros estados de la Republica Mexicana mayores de 18 afios
de edad, se les pide que acudan con: una identificacion oficial, con un comprobante de domicilio,
con la hoja de gratuidad (la cual en caso de no contar con ella podra recibir orientacion por parte de
una trabajadora social para su obtencion), deben presentarse con un acompafante que lleve
también una identificacion oficial. En caso de que la solicitante sea una mujer menor de edad (menor
a 18 anos), debera presentar ademas de los requisitos anteriormente descritos, su acta de
nacimiento, su CURP (Clave Unica de Registro de Poblacién) y tendra que presentarse

acompanada de su madre, padre o tutor legal.*

Para el afio 2020, se encontraban en funciones trece unidades de salud publicas que habian
sido seleccionadas y capacitadas para la implementacién del programa de ILE en la CDMX; sin
embargo, por cuestiones secundarias a la actual pandemia de covid-19 se redujo el niumero desde
marzo del 2021. Actualmente las unidades médicas que otorgan los servicios son: el Centro de
Salud T-lll Beatriz Velasco de Aleman, el Centro de Salud Cuajimalpa, el Centro de Salud México
Espafna, el Centro de Salud Santa Catarina, el Hospital Materno Infantil Inguaran, el Hospital
Materno Infantil Cuautepec, el Hospital Materno Infantil Dr. Nicolas M. Cedillo y finalmente, el

Hospital Materno Pediatrico de Xochimilco.*

La ultima modificacion legal que se ha presentado en materia de interrupcion legal del
embarazo en la CDMX ocurri6 en el mes de mayo de 2021, cuando los legisladores del Congreso
de la CDMX aprobaron una norma que extiende de la semana doce a la semana veinte de gestacion
el periodo en el cual se puede realizar la ILE, exclusivamente para los casos de embarazos producto
de violencia sexual. Esta modificacion se realiz6 directamente en la Ley de Salud de la CDMX,
gracias a la cual se da acceso a los servicios sanitarios de calidad, gratuitos, igualitarios y con
perspectiva de género.*® Las mujeres solicitantes de la ILE tras ser victimas de violencia sexual,

tendran acceso a abortos legales, seguros y gratuitos; inclusive no sera necesario la acreditacion
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de una denuncia ante las autoridades por el hecho. Esta accién queda bajo los términos de la NOM-
046-SSA2-2005 Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y
atencion, que sefiala los médicos de las instituciones de salud deberan atender a las usuarias y
estaran obligados a verificar el dicho de las solicitantes, respecto a que fueron victimas de una

violacién.*”

c) El aborto desde un enfoque de derechos humanos

Haciendo una revision histérica podemos percatarnos de como durante siglos los derechos de las
mujeres se han encontrado limitados. En épocas anteriores, aquellas mujeres que por diversas
cuestiones decidian contravenir a las normas socio-politicas establecidas, eran duramente
castigadas. Pensadoras como Olympe de Gouges y Mary Wollstonecraft sentaron las bases de lo
que hoy conocemos como derechos humanos de las mujeres.*® Para el siglo XX, con la Declaraciéon
Universal de los Derechos Humanos, se establecio un punto de partida consolidado en el
reconocimiento de la igualdad entre mujeres y hombres. De esta manera, vemos como uno de los
ejes centrales en materia de derechos humanos de las mujeres es el “derecho a decidir’.*® Este es
un principio ético y politico de reconocimiento de las mujeres como sujetos con capacidad para
emitir juicios propios y llevar a cabo la toma de decisiones sobre todos los aspectos referentes a su

vida y a su desarrollo.

El aborto se vincula directamente con los derechos humanos de las mujeres. En primer lugar,
con el derecho a la salud, ya que todas las mujeres tienen derecho al acceso y cobertura universal
a los servicios sanitarios, a la informacion sobre su salud y a acceder a servicios integrales de salud
reproductiva, que incluyan el aborto como alternativa ante embarazos no deseados. Si un aborto
seguro puede evitar que se ponga en riesgo a las mujeres, entonces deberia ser legal. Ademas, el
Estado debe garantizar el acceso a la atencion médica adecuada para que este procedimiento se
lleve a cabo en las mejores condiciones. El derecho al aborto se encuentra directamente arraigado
en los estandares internacionales sobre derechos humanos, los cuales deben garantizar a las

mujeres el derecho a la vida, a la salud, a la privacidad y a no ser objeto de discriminacion.

El Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), establece en
su Recomendacion General No. 24, que es obligacion de los Estados Parte "respetar y proteger los
derechos de la mujer en materia de atencion médica".>® De esta manera se reconoce la importancia
del derecho que tienen las mujeres a la salud durante el embarazo y el parto ya que se encuentran
estrechamente ligados con su derecho a la vida.*' EI CEDAW exige de igual manera que se eliminen
los impedimentos y barreras en el acceso a los servicios de salud que puedan presentarse por parte
de las mujeres, esto con miras en la prevencion de la mortalidad materna. Esto se encuentra
relacionado con los contextos de naciones en las cuales las mujeres tienen que pagar costos muy

elevados, requieren de la autorizacion de su conyuge o son acreedoras de castigos severos por
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someterse a un aborto. En esta misma recomendacion vemos como el CEDAW establece de
manera clara que "La negativa de un Estado Parte a proveer la prestacion de determinados servicios

de salud reproductiva a la mujer en condiciones legales resulta discriminatoria".>

Los derechos de las mujeres a recibir atencion médica son violados cuando el Estado vuelve
el aborto inaccesible para las mujeres que lo necesitan. “Para el derecho internacional, cualquier
Estado puede ser responsabilizado por expedir leyes restrictivas en materia de interrupciones del
embarazo y por no garantizar el acceso al aborto cuando éste sea legal”.>® Esto es muy peculiar
para el caso de México, donde se el aborto se ha convertido en un procedimiento legal en cuatro
de sus treinta y dos estados. Pues la l6gica de respetar los Derechos Humanos obliga al Estado
mexicano a que en esos cuatro estados de la Republica donde ya es legal el aborto, se deba
garantizar que el derecho a interrumpir el embarazo sea una realidad o de lo contrario se estaria

vulnerando los derechos legalmente adquiridos.

El CEDAW y el Comité de Derechos Humanos han sido las organizaciones que han marcado
la pauta a nivel internacional en el llamado a los Estados Parte a analizar de forma explicita las
restricciones al aborto como una violacién del derecho a la vida y a la salud de las mujeres. Esto
debido a que ambas instituciones han relacionado la falta de acceso a la informacion sobre métodos
anticonceptivos y servicios de planificacion familiar con la consecuencia de que las mujeres recurran
a practicarse abortos inseguros e ilegales. Y esto a su vez, se encuentra vinculado con las altas
tasas de mortalidad materna.*® El Comité de los Derechos del Nifio y la Nifia también ha reconocido
la conexion entre la falta de educacion sexual en las y los adolescentes con las altas tasas de

embarazos, abortos en condicién de riesgo y mortalidad materna.>*

El aborto también se relaciona con el derecho a la privacidad de las mujeres, ya que nadie
tiene derecho a divulgar que una mujer lleve a cabo una interrupcion del embarazo. Ademas, se
vincula con la libertad religiosa y de conciencia, principalmente en los Estados laicos, donde nadie
tiene derecho a imponer sus creencias religiosas en la toma de decisiones de las mujeres en cuanto
a su vida sexual y reproductiva, la autonomia sobre sus cuerpos y su libertad de eleccién. Y
finalmente, la interrupcion del embarazo también se relaciona con el derecho a la no discriminacion

y a la igualdad.®®

A nivel internacional, las leyes que penalizan el aborto son consideradas como
discriminatorias y una barrera en el acceso a los servicios de salud para algunas mujeres. Por esta
situacién se han realizado recomendaciones para que se elimine la penalizacién. Por otro lado, el
negar el aborto en casos de violacion, por cuestiones de salud donde peligre la vida o salud de la
mujer, es considerado como una limitacion a sus derechos, a su privacidad y a ser libres de tratos
inhumanos, crueles y degradantes. Los instrumentos internacionales que reconocen el derecho a

las mujeres al aborto legal y seguro son la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo,
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la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer y la Convenciéon sobre Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer. EI Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales es el 6rgano de expertos de la ONU principal en la supervisién e interpretacion del
derecho a la salud.®® Este comité consistentemente ha afirmado que el respeto por el derecho a la

salud de las mujeres requiere la despenalizacién del aborto, por Io menos en ciertas circunstancias.

En el contexto internacional hay paises que buscan defender la negacion al aborto
justificando una limitacion de recursos econémicos. Este argumento no es justificable, pues la
atencion adecuada y oportuna de las complicaciones secundarias a la practica de abortos inseguros
es mucho mas costosa que una adecuada provision de abortos clinicamente seguros y con los
estandares de calidad necesarios. El aborto es un procedimiento sencillo y de bajo costo,
especialmente en las etapas tempranas del embarazo cuando se pueden usar técnicas de
aspiracion o farmacéuticas, el costo del cuidado de mujeres con complicaciones por abortos

inseguros puede ser significativo.®”

Los derechos sexuales y reproductivos son considerados derechos humanos y por tal razén
la legislacion mexicana los incluye en la Ley General de Salud. Estos derechos se encuentran
enmarcados en los tratados y acuerdos internacionales que México ha firmado, por lo cual las
instituciones gubernamentales y civiles promueven su difusion. Los derechos sexuales vy
reproductivos toman como base el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e
individuos a decidir libre y responsablemente el numero de hijos, el espaciamiento de los
nacimientos y a disponer de la informacion y de los medios para ello, asi como el derecho a alcanzar
el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva.’® Se incluye también en estos derechos la
libertad de adoptar las decisiones relativas a la reproduccién sin ser objeto de ningun tipo de
discriminacién, coaccién o algun tipo de violencia. Ademas, todas las personas tienen derecho de
ejercer su sexualidad de manera independiente de la reproduccién, contar con acceso a educacion

sexual efectiva desde temprana edad y tener acceso a los servicios médicos de calidad.>®
d) Evaluacion de los sistemas de salud

La evaluacion permanente de las intervenciones, programas, acciones y resultados de los sistemas
de salud es una de las mejores formas en que un Estado expresa su preocupacion en el
cumplimiento de los objetivos estratégicos en salud publica, asi como de su compromiso con las
metas internacionales que ha propuesto alcanzar en el marco de la salud como derecho humano y
universal. La evaluacion que se realiza a las acciones implementadas por parte de los sistemas de
salud ha tenido variaciones en el transcurso de la historia; asi, por ejemplo, entre las décadas de
los cincuentas y setentas, la evaluacion de los programas y servicios se centrd principalmente en la
medicion de las metas, haciendo una comparativa entre las acciones planeadas y las realizadas,

para con ello medir la eficiencia de recursos empleados.®
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A partir de los ochentas, gracias al modelo de evaluacion de calidad de la atencién propuesto
por Avedis Donobedian, las evaluaciones comenzaron a enfocarse en la estructura, los procesos y
los resultados de los programas implementados; con este cambio de paradigma se iniciaron las
evaluaciones integrales de los sistemas de salud.®' A finales de la década de los noventas, surgio6
el concepto de Evaluacion del Desempefio de los Sistemas de Salud, que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) formalizé en su Informe Mundial del afio 2000. Dicha evaluacion se enfoca en el
desempefio global de los sistemas sanitarios, y, ademas, es el resultado de la aplicacion de politicas
publicas, implementacion de programas y medicion de los resultados de las acciones desarrolladas

en salud.%?

Ahora bien, la evaluacion de los sistemas de salud se puede llevar a cabo en dos niveles: 1)
acorde a los procesos que el sistema sanitario establezca por medio de programas y servicios; vy,
2) sistematicamente por medio de politicas publicas. El primer tipo se denomina como Evaluacion
de Programas y Servicios. El segundo tipo descrito es la Evaluacion del Desempefio del Sistema
de Salud. La evaluaciéon del desempeio nos permite evaluar las condiciones y caracteristicas
generales de salud que se presentan en nuestra poblacidn objetivo, la brecha sanitaria entre grupos
sociales, el trato que reciben las y los usuarios de los servicios sanitarios, asi como la eficiencia

alcanzada en la aplicacion de recursos.®®

El presente proyecto de titulacion se centra precisamente en la Evaluacién de Programas y
Servicios de Salud, tomando como referencia de igual manera los objetivos finales de los sistemas
de salud en el contexto internacional, de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, son: 1)
mejorar el nivel y la distribucion de las condiciones de salud; 2) mejorar el nivel y la distribucion del
trato de los usuarios de los servicios de salud; y, 3) garantizar la proteccién financiera en materia

de salud.®

e) Evaluacion del trato adecuado.

Tomando como base el segundo objetivo final de los sistemas de salud enunciados por la OMS,
sobre “mejorar el nivel y distribucion de las condiciones de salud” en la poblacion, asi como la
Evaluacion de Programas y Servicios; es que como se enmarca el presente proyecto de titulacion,
el cual se centra particularmente en lo que se denomina como “trato adecuado”. Ahora bien,
entendemos como trato adecuado a “la capacidad de las estructuras sanitarias de ofrecer una
respuesta adecuada a las expectativas no médicas de los usuarios de los servicios de salud”,*® este

concepto es uno de los objetivos fundamentales de los sistemas de sanidad a nivel mundial.

Se trata de un término relativamente nuevo, diferenciado del concepto de “trato digno” o
“satisfaccion del paciente” que tienen como énfasis las expectativas médicas de las y los usuarios

de los servicios de salud.®® A diferencia de estos conceptos cuando nos referimos al trato adecuado,
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nos estamos enfocando particularmente en los aspectos no médicos (o clinicos) de la interaccion
que se produce entre un usuario con el sistema de salud. La OMS, ha desagregado ocho dominios

especificos para su evaluacion los cuales seran desagregados a continuacion:

Dominios del Trato Adecuado segun la OMS®’

Autonomia Capacidad del usuario para intervenir en la toma de decisiones
relacionadas con su salud.

Confidencialidad Relacionado con el derecho de los usuarios de mantener el control
sobre el acceso a la informacion sobre su salud.

Comunicaciéon Disponibilidad de informacién para el usuario, respecto a todo lo

relacionado con su problema de salud, servicio solicitado o
tratamiento.

Trato digno Implica que el usuario reciba la atencién necesaria con pleno
respeto de su dignidad y a sus derechos como persona.

Atencion pronta Hace referencia al tiempo transcurrido desde la busqueda de
atencién hasta la recepcion de esta.

Calidad de las Se relaciona con las condiciones de la infraestructura basica y con

comodidades basicas un entorno agradable durante la estancia en las instalaciones donde

se recibira atencion.
Acceso a redes de apoyo  Implica que los usuarios hospitalizados no se encuentren aislados y
social se mantengan en contacto con sus familiares u otros miembros de
sus redes de apoyo.
Capacidad de eleccién de  Los usuarios deberan contar con la capacidad de seleccionar con
proveedor del servicio quién y en donde quieren ser atendidos.

El concepto de trato adecuado es novedoso para la evaluacion de los sistemas de salud ya
que anteriormente las evaluaciones respecto al trato recibido en las estructuras sanitarias se
enfocaban en la percepcion de la calidad de los servicios por medio de encuestas de satisfaccion,
las cuales no hacian distincién entre los aspectos meédicos y no médicos, herramientas que no nos
permiten conocer cuales son los elementos que producen la satisfaccidon o insatisfaccion. En
cambio, el trato adecuado tanto a nivel ambulatorio como hospitalario si. De los ocho dominios que
define la OMS, siete nos pueden servir en evaluaciones ambulatorias, excepto el de apoyo de redes

sociales que Unicamente se enfoca en el nivel hospitalario.®®

Para establecer los dominios del concepto de trato adecuado, la OMS tuvo que reunir a
grupos expertos de diferentes latitudes del globo terraqueo, con la finalidad de que se tratase de un
concepto inclusivo y pluricultural. El principal elemento para que las y los usuarios reciban un trato
adecuado en las estructuras sanitarias depende de la calidad humana de los profesionales de la
salud que ofertan los servicios y de la calidad de los servicios con un enfoque en las expectativas
de las personas solicitantes de los servicios. Esto por supuesto, tiene una relacion directa con la
carga de trabajo que los profesionales sanitarios tengan, la cual es mayor a nivel hospitalario que
en el ambito ambulatorio.®® Esto también se vera reflejado al hacer la distincion entre servicios
publicos y privados, ya que en los servicios publicos existe una mayor demanda de atencion y existe
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una tendencia a ser los ultimos considerados en la oferta de proveedores, ya que acude la poblacion

que no cuenta con los recursos suficientes para pagar la atencién en el sector privado.

Otro elemento a considerar en cuanto a las variaciones en la evaluacion del trato recibido
por parte de los usuarios de servicios de salud son las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién objetivo,”® por eso es de suma importancia tomarlas en consideracion al momento de
hacer la evaluacion ya que pueden ofrecernos informacion util para la identificacion de areas de

oportunidad de mejoras por parte de los tomadores de decisiones.

Los componentes del trato adecuado se pueden englobar en dos dimensiones o
componentes basicos: 1) el respeto por las personas (que incluye aspectos como la dignidad,
autonomia de los usuarios y la confidencialidad); 2) la orientacion al usuario (con los elementos
como atencion oportuna, acceso a redes sociales de apoyo durante la atencion, calidad de las
condiciones basicas de los lugares donde se ofertan los servicios y la capacidad del proveedor).”
En cuanto al programa de Interrupcién Legal del Embarazo en la Ciudad de México, no se ha
desarrollado mas que encuestas de satisfaccion de las usuarias de los servicios del programa, por
lo que se considera pertinente y necesario realizar una evaluacion mas integral del trato recibido
por parte de las usuarias, esto como respuesta a la enorme estigmatizacién que se encuentra en la

sociedad mexicana y los tabues sobre el aborto que permean incluso a los profesionales de la salud.
f) Experiencia en la evaluacién del trato adecuado en México.

En cuanto a evaluaciones del trato adecuado en México, el primer antecedente que se tiene son los
datos obtenidos por medio de la Encuesta Nacional de Evaluacion del Desempefio 2002-2003
(ENED). Esta encuesta fue coordinada por la Secretaria de Salud Federal, ademas, participaron el
Centro Nacional de Encuestas del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el disefio, levantamiento de informacion y anadlisis de los resultados
de la encuesta. Dicha encuesta que fue desarrollada tuvo aplicacion en los 31 estados de la
Republica Mexicana y en el entonces Distrito Federal y su desarrollé tomo en consideracién la
representatividad estadistica nacional, incluyendo la dimension rural y urbana de la muestra. El total

de hogares que fueron encuestados en la muestra fue de 4,817.7

La metodologia utilizada para su analisis estadistico fue la propuesta por la OMS” para el
trato adecuado, la cual incluy6: 1) la emision de resultados de caracter descriptivo por medio de
indicadores generados por su base de datos; 2) el analisis comparativo para identificar diferencias
entre los resultados obtenidos y las caracteristicas sociodemograficas; y finalmente, la construccion
del trato por medio de ponderaciones correspondientes a cada dominio, a las cuales se les fue

asignado el mismo valor indice (calculado para la atencion ambulatoria y hospitalaria). ™
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Los principales hallazgos de este ejercicio fueron que los dominios con calificaciones mas
bajas (calificaciones ajustadas por expectativas para cada uno de los dominios, tanto en atencion
ambulatoria como hospitalaria) fueron las correspondientes a la capacidad de eleccion, la
autonomia y la confidencialidad. En contraste, las que tuvieron mejores calificaciones (arriba de 80
en una escala de 0-100) fueron las condiciones de las instalaciones, la comunicacion y el trato digno
recibido. Aunado a esto, los resultados ajustados por tipo de institucion sanitaria mostraron que el
Institutito Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) obtuvieron los valores mas bajos en la evaluacién del trato
adecuado, principalmente en la atencion ambulatoria. Los dominios peores evaluados en estas
instituciones fueron la capacidad de eleccion, la autonomia, la atencion pronta y la
confidencialidad.” La conclusion principal derivada de esta encuesta fue que el objetivo de ofrecer
un trato adecuado a los usuarios de los servicios sanitarios presentaba areas considerables de
rezago, las cuales debian ser atendidas prontamente. Sin embargo, de manera general, se
demostré que los resultados obtenidos se encontraban en concordancia con el Informe sobre Salud
en el Mundo 2000."®

Ahora bien, es importante recalcar que la inclusion de la evaluacion del trato adecuado en
la ENED 2002-2003 ENED, formé parte de un esfuerzo por parte del sistema de salud mexicano
para elevar la calidad de los servicios sanitarios, en el marco de la Cruzada Nacional por la Calidad
de los Servicios de Salud (CNCSS) que comenzé en el 2001 y que fue el primer programa nacional
dirigido especificamente a mejorar la calidad de los servicios de salud.”” En el gobierno posterior, la
CNCSS fue sustituida por SICALIDAD en el afio 2007, como parte del Plan Nacional de Desarrollo
2007-2012.”® En ambos casos, estos programas se distinguieron de esfuerzos anteriores, en primer
lugar, por su intento de generar impactos positivos en el Sistema Nacional de Salud mexicano; vy,
en segundo lugar, porque los esfuerzos previos no tuvieron un alcance nacional y nacieron como
iniciativas de los profesionales de salud que buscaban conocer las condiciones a nivel local de sus

instalaciones.”

A partir del 2018 el Plan Nacional de Salud establecié como uno de sus principales objetivos
el “asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud con calidad”,* el cual la evaluacion de la
calidad de los servicios de salud ha quedado a cargo de la Direcciéon General de Calidad y
Educacién en Salud (DGCES). Ademas, la Secretaria de Salud a nivel Federal a establecido los
lineamientos para el monitoreo institucional de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno
(ESTAD). Lo anterior con el propdsito de describir las fases, etapas y pautas requeridas en la
aplicacion de la ESTAD, delimitando claramente las responsabilidades, actividades y procesos que
deberan ser desarrollados por el personal designado (monitor institucional) para su

implementacion.®’
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Finalmente, en lo que se refiere al programa de Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) en la
Ciudad de México, no se han desarrollado evaluaciones del trato adecuado. Lo mas cercano han
sido evaluaciones del trato digno, que se diferencia del trato adecuado ya que se enfocan en las
expectativas médicas de las usuarias, dejando de lado las expectativas no médicas.®? La falta de
evaluaciones del trato adecuado puede deberse en principal medida a la poca experiencia que se
tiene con intervenciones y programas de este tipo, ya que como se ha mencionado con anterioridad,

la Ciudad de México es la entidad pionera en su implementacion.
4) Planteamiento del Problema

Desde la implementacion del Programa de Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) en la Ciudad de
México se han realizado evaluaciones externas a dicho programa para identificar sus areas de
oportunidad, asi como la calidad de los servicios que se ofertan en las estructuras sanitarias. De
acuerdo con el Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social de la Ciudad de México (Evalia CDMX)
en el afio 2011 se realizé un dictamen de sugerencia de cumplimiento de la recomendacion derivada
de la evaluacién externa del disefio e instrumentacion de la politica de equidad de género del
Gobierno del entonces Distrito Federal, donde se realiz6 el siguiente aviso: “Tomar las medidas
administrativas necesarias para fortalecer la condicion institucional del area de Interrupcion Legal
del Embarazo(ILE) otorgandoles los recursos presupuestales, materiales y profesionales suficientes

para garantizar su consolidacion y continuidad més alla de los cambios de administracion.”®®

Ante dicha solicitud la informaciéon presentada para su cumplimiento por parte de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal fue la siguiente: “La normativa en la cual se sustentan las
actividades del Programa de Interrupcion Legal del Embarazo (ILE), se encuentran incluidas en el
Programa de Salud Sexual y Reproductiva, el cual contiene los temas, componentes, dimensiones
de atencion, grupos de poblacion, objetivos e indicadores. De igual manera se incluye en dicho
programa el presupuesto destinado para la ILE”.** De acuerdo con la respuesta del entonces
Gobierno del Distrito Federal y la postura del actual Gobierno de la Ciudad de México, resulta que
no consideran necesario hacer de la ILE un programa sanitario independiente, motivo por el cual lo

mantienen en el marco del Programa de Salud Sexual y Reproductiva de la CDMX.

Lo anterior, resulta comprensible al hacer una revision del objetivo del programa que es
“Prevenir embarazos no planeados, infecciones de transmisiéon sexual y VIH-SIDA, en la poblacion
en edad reproductiva de la Ciudad de México, asi como proveer informaciéon para construir una vida
sexual sana y responsable”.®> Ademas, la ILE en la CDMX se encuentra incluida de forma explicita
en las estrategias del programa, ya que consideran de suma importancia garantizar el acceso al
servicio de ILE para todas las mujeres que lo soliciten, asi como: la garantia de un acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva; a tratamientos integrales con un enfoque de derechos humanos, no

discriminacion y de género; garantizar el respeto a la eleccién voluntaria en materia de planificacion
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de la reproduccion; brindar atencion en salud a las mujeres sin riesgos a través de servicios de
calidad y calidez; y finalmente, difundir y promover los derechos sexuales y reproductivos desde un
enfoque en los derechos humanos, con perspectiva de género, con respeto a la diversidad sexual

y de no discriminacion e igualdad.®®

Ademas, la Secretaria de Salud de la CDMX ha sido objeto de evaluaciones por parte de la
Auditoria Superior de la CDMX (ASCM), que han sido publicadas por la Secretaria de Finanzas de
la Ciudad de México, donde se ha destacado el Programa de Salud Sexual y Reproductiva de la
CDMX por: 1) cumplir sus objetivos presupuestales desde el afio de 2012; 2) por ser un programa
congruente con el marco legal internacional, federal y estatal respecto al derecho a la salud como
derecho humano; 3) por ser un programa eficaz en cuanto a programacion y presupuestacion del
gasto publico; 4) por cumplir con la cobertura del programa ILE de acuerdo con las estadisticas
sanitarias mundiales propuestas por la OMS; y finalmente, 5) por ser eficiente en cuanto a costo-
beneficio de sus recursos humanos y materiales. También se le han hecho recomendaciones a la
Secretaria de Salud de la CDMX por parte de estas auditorias, las cuales se relacionan
principalmente con instalar mecanismos de formacién continua para el personal encargado de
prestar servicios en cuanto al proceso de ILE se refiere, mejores herramientas de transparencia del

gasto publico y de claridad en procesos adminstrativos.®’

Con lo expuesto anteriormente, podemos ver cémo dichas evaluaciones externas al
programa, mas las evaluaciones de resultados asociados a las cifras estadisticas que el Gobierno
de la CDMX reporta cada afo y la comparativa en periodos de tres afios que se realiza por parte de
la Secretaria de Salud, forman parte de una evaluacién permanente del programa que incluye:
evaluacion de resultados (por objetivos), analisis presupuestales y de recursos (econoémicos,
materiales y humanos), evaluacion de impacto (cobertura de servicios sanitarios) y analisis de

eficiencia, eficacia y congruencia.

Sin embargo, después de una busqueda exhaustiva, desarrollada en el marco conceptual
del presente proyecto de titulacion, resulta notoria la falta de una evaluacion desde la perspectiva
de las usuarias en cuanto a sus expectativas no médicas. Ya que lo mas parecido a este tipo de
evaluacion que se ha encontrado en las fuentes oficiales y académicas son las encuestas de
satisfaccion de las usuarias del servicio de ILE, que analizan de forma parcial la percepcion de las
mujeres que acuden a recibir atencién por parte del programa. Dichas encuestas desarrolladas por
parte de algunas estructuras sanitarias o unidades académicas, no son permanentes ni constantes,
tienen objetivos diferentes (de medicién de resultados o con fines académicos) y omiten las
expectativas no médicas que pudiesen estar relacionadas con algun tipo de discriminacién percibida

o sentida por parte de las usuarias al hacer uso de los servicios sanitarios relacionados a la ILE.
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Por esta situacion, se considera necesaria la elaboracion de una evaluacion integral del trato
recibido por parte de las usuarias del programa, que sirva como mecanismo para afianzar el trabajo
sanitario desde una perspectiva de género, enfocado en mejorar la calidad de la atencién y disminuir
la estigmatizacion y discriminacion de las mujeres. Esto sobre todo por la enorme polarizacion de
posturas sociales que genera el tema de la interrupcién legal del embarazo en México, ya que, pese
a los recientes avances en la despenalizacion del aborto, la renuencia y rechazo por parte de
amplios sectores poblacionales es mas que evidente, lo cual puede estar repercutiendo en el acceso

a los servicios de ILE por parte de las mujeres capitalinas y de otros estados de la Republica.

5) Justificacién.

Como se ha mencionado anteriormente, la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) forma parte del
Programa de Salud Sexual y Reproductiva de la Ciudad de Meéxico, gracias a los cambios
legislativos que hicieron posible la despenalizacion del aborto y que fueron operacionalizados en
2007.28 Desde entonces la capital del pais es un punto de referencia obligatorio para las luchas
sociales feministas que pugnan por la despenalizacion del aborto como derecho humano en todo
México. Ademas, la CDMX se ha convertido en un referente practico para la operacionalizacion de
las modificaciones legales ocurridas recientemente en otros estados de la Republica Mexicana
(Oaxaca, Hidalgo, Veracruz, Baja California, Colima, Sinaloa, Guerrero y Baja California Sur) que
tendran que traducirse necesariamente en politicas publicas y programas sanitarios enfocados en
garantizar el acceso a la ILE por parte de las mujeres que lo soliciten en dichos estados, tal y como

lo estipulan sus leyes.

Las evaluaciones del Programa de Salud Sexual y Reproductiva implementado por la
Secretaria de Salud de la CDMX, en la actualidad pueden englobarse en dos grupos. El primero de
ellos, se tratan de las evaluaciones externas desarrolladas por otras dependencias estatales,
enfocadas en los procesos, presupuesto, costo-beneficio, cobertura sanitaria y resultados (acorde
a objetivos). Podemos afiadir ademas en este grupo, las evaluaciones externas con funciones
académicas desarrolladas por institutos y universidades cuyos objetivos son basicamente de
investigacion y descripcion del programa, conformadas en su mayoria por investigaciones
cualitativas realizadas por medio de encuestas de satisfaccion de las usuarias (para medicion de

trato digno) y del personal sanitario que brinda los servicios de ILE en estructuras de salud publicas.

El segundo grupo de evaluacién, lo conforman las evaluaciones desarrolladas por las
propias estructuras de salud publica que ofertan los servicios de ILE en la CDMX, quienes de forma
periédica envian la informacion de las variables cuantitativas solicitadas por la Secretaria de Salud
de la CDMX en el momento de registro de las usuarias, y que constituyen la base de los informes
anuales que el Gobierno de la Ciudad de México reporta como mecanismo de transparencia. A este

grupo también se suman las encuestas de satisfaccion de las usuarias que de manera intermitente
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se realizan en los centros de salud y hospitales que ofrecen los servicios de ILE, donde se analiza

la atencion recibida por parte de las usuarias con especial énfasis en las expectativas médicas.

Las variables que el Gobierno de la Ciudad de México registra de las solicitantes del
programa, de forma permanente, son: 1) el numero de solicitudes de ILE por unidad de salud; 2) la
edad de las solicitantes del servicio; 3) su estado civil de la usuarias; 4) el nivel de estudios respecto
al ultimo grado académico concluido; 5) el lugar de residencia actual; 6) el tipo de procedimiento
que se realiza; 7) las semanas de gestacion (SDG) que presenta la usuaria al momento de solicitar

el servicio; y finalmente, 8) la eleccion de métodos anticonceptivos post-ILE).%

Y es por medio de
estas variables, que el Gobierno de la CDMX realiza un analisis estadistico anual y un andlisis
comparativo cada tres afios, con los cuales se puede observar algunas tendencias

sociodemograficas de las usuarias descritas en el siguiente parrafo.

Segun la informacién emitida por parte del Gobierno de la Ciudad de México, desde el 2007
(afio de inicio del programa de ILE) hasta el 31 de marzo de 2022, se han atendido a un total de
247,410 mujeres solicitantes de interrupcion legal del embarazo en las estructuras de salud publica
de la capital del pais. Los afios en que se presentd un mayor numero de atenciones fueron el 2013
(con 20,765), 2014 (con 20,559) y 2012 (con 20,482). Es posible observar una tendencia a la baja
en solicitudes de ILE en los Gltimos 3 afios (2019 con 15,173; 2020 con 11,269; y 2021 con 12,295).%°
Lo anterior, puede estar relacionado con los efectos de la actual pandemia por COVID-19 ya que
se redujo el numero de estructuras sanitarias que ofertan los servicios de ILE en la CDMX por las
necesidades de atencién que la emergencia sanitaria trajo consigo sobre los servicios de salud.
Ademas, en este informe estadistico se reporta que, del 1 enero al 31 de marzo del 2022, se habian

atendido 3,214 solicitudes de interrupcion del embarazo en total.*

En este informe histérico (que va de abril 2007 a marzo 2022) también podemos apreciar
que las unidades médicas donde mas se han solicitado los servicios de ILE son en primer lugar, el
C.S. T Ill Beatriz Velasco de Aleman con 75,265 solicitudes; en segundo lugar, el C.C. Santa
Catarina con 31,801; y, en tercer lugar, el C.S. T lll México Espafa con un total de 29,553 solicitudes
totales. La entidad federativa de procedencia de las usuarias solicitantes de estos servicios con
mayor numero de usuarias es la Ciudad de México, con un total de 170,334 casos; seguida del
Estado de México, con 67,375 vy, en tercer lugar, el estado de Puebla con 1,554 del total de los
casos. Respecto al grupo de edad que con mayor frecuencia solicita la ILE es el correspondiente al
comprendido entre los 18 y 24 afios, con un 46% del total de casos desde 2007. El segundo grupo
de edad con mas solicitudes es el de 25 a 29 afios con un 24% y el tercer sitio lo ocupa el grupo de
edad de 30 a 34 afos, con un 14%. En cuanto al nivel educativo, el 43% de las solicitantes refirio
contar con estudios de nivel medio superior, el 31% con estudios de secundaria y un 18% con

estudios de nivel superior; cabe resaltar que Unicamente el 6% refirié contar con estudios de primaria
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y del total de las usuarias registradas, el 1% respondi® no tener ningun grado académico

concluido.®?

En lo concerniente al estado civil, segun las cifras oficiales, tenemos que el 54% de las
usuarias refirid ser soltera, el 29% estar en unién libre, el 12% ser casadas, el 3% divorciadas y el
2% restantes separadas o no especificaron su estado civil. En cuanto a la ocupacion, el 30.4% de
las solicitantes de ILE en la CDMX refirieron dedicarse al hogar, el 28.8% ser empleadas, el 24.4%
estudiantes, el 5.5% comerciantes, el 5.4% no tener trabajo. Otro dato importante que se observa
en el reporte del Gobierno de la CDMX, es que, el procedimiento mas utilizado para la ILE fueron
los medios farmacolégicos con un total de 195,033. El segundo con un total de 49,336
procedimientos de ILE fue por medio del proceso de aspiracion y 3,041 por medio de un legrado
uterino instrumentado. En el informe también se reporta que 21.1% de las usuarias acuden antes
de la semana 4 de gestacion, el 17.1% de las solicitantes de ILE acudio en la 7 semana de gestacion
(SDG), el 15.3% en la 6 SDG y el 12.4% en 8 SDG,; lo que nos lleva a la conclusién que el periodo
gestacional en el cual acuden mas usuarias a solicitar los servicios sanitarios para la ILE es entre
el inicio de la gestaciéon y la semana 8. Y finalmente, en cuanto al numero de hijos, un total de 71,235
de las usuarias refirieron no tener hijos, un total de 66,880 prefirieron no especificar el nimero de
hijos, un total de 51,054 refirieron tener inicamente 1 hijo, el 38,478 de las usuarias mencionaron

tener dos hijos y un total de 15,280 refirié tener tres hijos.*

Ahora bien, como hemos visto con la informacién oficial del Gobierno de la Ciudad de México
se puede tener un perfil sociodemografico aproximado de las mujeres que solicitan el servicio del
programa de ILE en las unidades de la Secretaria de Salud (SS); sin embargo, esta informacién es
limitada. Ya que los datos que se recaban no son suficientes para identificar las necesidades de las
usuarias, ni los determinantes para la toma de decisiones que llevan a las mujeres a convertirse en
solicitantes de los servicios del programa de ILE. Para mejorar el analisis del perfil sociodemografico
de las usuarias seria necesario agregar algunas variables que nos permitan identificar sus
condiciones sociales, econdmicas, culturales y familiares, ya que sin lugar a dudas son muchas las
determinantes que pueden estar involucradas al momento de elegir interrumpir su embarazo y no

unicamente las variables que recuperan las estructuras sanitarias al momento de la solicitud.

La construccion de un perfil sociodemografico mas completo podria ser de gran utilidad para
los tomadores de decisiones del Programa de Salud Sexual y Reproductiva de la CDMX. Ya que
dicho programa no tiene como unico objetivo garantizar el acceso a la ILE; sino que también segun
sus propias estrategias busca: prevenir practicas sexuales de riesgo; promover la educacion sexual
y la utilizacion de métodos anticonceptivos; la promocion de la planificacion familiar; y todo ello, con
el objetivo final de brindar una atencion integral en materia de salud sexual y reproductiva en la
Ciudad de México.** Un perfil sociodemografico que contemple més variables de las usuarias puede

llevar a descubrir las areas de oportunidad del programa con base en las necesidades y
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caracteristicas de las usuarias, asi como de su contexto y los elementos que puedan ser

susceptibles de intervenciones por parte de las estructuras estatales.

Ademas, tal y como lo establece la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la
evaluacion de los logros de los sistemas de salud, incluidos sus programas e intervenciones, es
necesario contemplar tres objetivos intrinsecos: 1) la mejoria del estado de salud de la poblacion,
2) la equidad financiera y 3) la satisfaccion de las expectativas no médicas de los usuarios.*® Con
la evaluacion que realiza el Gobierno de la Ciudad de México, mas las evaluaciones externas y
auditorias que se desarrollan al Programa de Salud Sexual y Reproductiva de la CDMX, vemos un
enfoque en el estado de salud de la poblacion y parcialmente en la equidad financiera para el acceso

de los servicios sanitarios.

Sin embargo, se ha dejado de lado la evaluacion de la satisfaccion de las usuarias en el
caso particular del Programa de ILE, ya que las encuestas realizadas presentan informacion limitada
y enfocada en las expectativas médicas de las usuarias. Realizar una evaluacion de los resultados
desde de las experiencias de mujeres que se han sometido a la ILE, desde un enfoque de
evaluacion del trato adecuado, puede contribuir a la comprension del fendmeno sociolégico que
repercute en la aceptabilidad de los servicios de salud en este programa. Asi como en la calidad de
atencion médica que se ofertan en las estructuras sanitarias publicas que brindan los servicios de

ILE, desde un enfoque en derechos humanos, en la no discriminacién y con perspectiva de género.

Una evaluacion estandarizada del trato adecuado de las personas usuarias del servicio de
ILE en las estructuras publicas que ofertan este tipo de atencién en la CDMX puede aportar
informacion integral y detallada sobre la calidad humana de los profesionales de la salud que ofertan
dichos servicios, asi como de la calidad de la atenciéon desde un enfoque en las expectativas de las
personas que la solicitan. Esto es de suma importancia para un programa de salud que ha sido
implementado gracias a la lucha social de miles de mujeres mexicanas, que se han movilizado frente
a una sociedad miségina, donde la estigmatizacion de las mujeres y de las personas gestantes que
abortan se encuentra a la orden del dia y en donde todavia en pleno siglo XXI se sigue cuestionando

los derechos de las mujeres y de la comunidad LGBT+.

6) Objetivos

a) Obijetivo general

Construir una propuesta de evaluacion estandarizada de la atencidn sanitaria del Programa de
Interrupcion Legal del Embarazo, en las estructuras de salud publicas de la Ciudad de México
mediante la perspectiva de las personas usuarias de los servicios, con un enfoque en el perfil

sociodemogréfico y el trato adecuado, para mejorar la calidad de la atencion.
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b) Objetivos especificos

e Construccion de un perfil sociodemografico de las mujeres y personas gestantes que solicitan
los servicios del programa de Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) en las estructuras
sanitarias publicas de la Ciudad de México para conocer las necesidades de las personas
usuarias.

e Analizar los elementos mas importantes del tfrato adecuado desde la perspectiva de las
personas usuarias, tomando como fundamento la metodologia propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para identificar las areas de oportunidad de mejora de la calidad
de los servicios del programa de Interrupcion Legal del Embarazo (ILE).

e Elaborar una propuesta de evaluacion estandarizada con un enfoque en el perfil
sociodemografico de las personas usuarias y del trato adecuado recibido por parte de las

estructuras sanitarias publicas de la Ciudad de México.
7) Material, métodos e instrumentos (metodologia)

En el marco tedrico de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la evaluacion de los
logros de los sistemas de salud, se establece que los tres objetivos intrinsecos de todo sistema de
salud deben ser: 1) la mejoria del estado de salud de la poblacién, 2) la equidad financiera y 3) la
satisfaccion de las expectativas no médicas de los usuarios.’® Las evaluaciones actuales del
Programa de Salud Sexual y Reproductiva de la CDMX, se enfocan principalmente en los dos
primeros objetivos descritos por la OMS (que son la mejoria del estado de salud de la poblacion y
equidad financiera); pero, hasta el momento no se han desarrollado evaluaciones enfocadas en el
tercer objetivo, la satisfaccion de las expectativas no médicas de las personas usuarias. Por lo
anterior, el presente proyecto de titulacion ha centrado su atencién en este elemento en particular
que se considera ausente de acuerdo con la revisién previamente realizada. Esto con el objetivo de
contribuir a la realizacion de una propuesta de evaluacién integral del programa que permita
identificar las areas de oportunidad presentes y que estas puedan ser de utilidad de manera

oportuna por las y los tomadores de decisiones.

De esta manera, el primer paso en la metodologia del presente proyecto, consistio en realizar
un levantamiento de informacion por medio de encuestas previamente disefiadas y piloteadas por
la investigadora principal. Dicha encuesta contempld dos apartados, en el primero de ellos se
obtuvieron los datos para la construcciéon de un perfil sociodemografico que tuviese los elementos
necesarios para complementar y comparar la informacion proporcionada por el Gobierno de la
CDMKX. El segundo apartado de la encuesta se centrd en el trato adecuado, para la evaluacion de
las expectativas no médicas de las usuarias, tomando como base las variables elaboradas por
medio de los ocho desagregados del trato adecuado descritos por la OMS y que han sido

enunciados en el marco conceptual del presente proyecto.
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Ahora bien, a partir de la sistematizacién y analisis de la informacion recabada, fue posible
la construccion de una propuesta de evaluacién estandarizada que puede ser aplicada por las
estructuras de salud publica de la Ciudad de Meéxico. Esta propuesta contempla un perfil
sociodemografico con variables necesarias para comprender la realidad de las usuarias del servicio
de ILE en la capital del pais, asi como de las variables de trato adecuado recibido para
complementar una evaluacion integral que contemple las expectativas no médicas de las usuarias.
Resulta importante recalcar que dicha evaluacion integral se debera considerar como una expresion
vinculada al lenguaje cotidiano de los proveedores y usuarios de los servicios de salud; que podra
ser utilizada por las estructuras sanitarias con la finalidad de mejorar su proceso de evaluacién a
gran escala, agregando el componente del trato adecuado como elemento esencial para el analisis
de las expectativas no médicas de las usuarias y de la calidad humana de los prestadores de

servicios sanitarios.
a) Diseno epidemiologico

Para la construccion de una propuesta de evaluacién del Programa de ILE en la CDMX, con un
enfoque en el perfil sociodemografico y en el trato adecuado de las personas usuarias, se realizo
una investigacion cuantitativa por medio de la utilizacién de encuestas previamente elaboradas. Las
encuestas empleadas en el levantamiento de informacion contienen variables desagregadas y
ponderadas a escala para la obtencion de calificaciones especificas que han permitido el analisis
comparativo de la informacion. Las variables se dividieron en dos apartados para su sistematizacion:
1) para la construccion de perfil sociodemografico, y 2) para el analisis del componente de trato
adecuado (considerando los ocho desagregados referidos por la OMS). El formato de presentacion
de la encuesta fue digital (por medio de un formulario de Google), esto con la finalidad de facilitar el
proceso de levantamiento de informacion, de sistematizacién de datos, del analisis de resultados y

de su presentacion.

La pertinencia de un estudio cuantitativo por medio de encuestas digitales respondio
principalmente al tipo de recoleccion de informacién que se pudo efectuar en el marco de la actual
pandemia por COVID-19. Esto ya que, como consecuencia de la pandemia y de la aparicion de
brotes intermitentes en la Ciudad de Meéxico, el levantamiento de informacion por medio de
entrevistas o encuestas directas con las personas usuarias de los servicios de ILE se torné en un
proceso complejo. Aunado a lo anterior, también se considerd este tipo de levantamiento de
informacion debido a que las estructuras sanitarias pertenecientes a la Secretaria de Salud de la
CDMX se encontraban (y se encuentran) bajo una alta demanda de atencion por el contexto de la
actual pandemia, lo cual ha dificultado el apoyo por parte de su personal para el contacto con las
personas usuarias, por la alta demanda de trabajo que se les ha requerido como respuesta a la
contingencia. Y finalmente, el levantamiento de informacion por medios digitales se justificé como

una propuesta innovadora, de bajo costo que aprovechd las bondades de la utilizacion de las
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tecnologias de la informacién (Tic’s). El levantamiento de informacion se llevé a cabo en el periodo
comprendido entre el dia 22 de agosto al 9 de septiembre de 2022, por medios digitales en un
horario de 7:00 horas a 23:00 horas, apoyado por pautas publicitarias en redes sociales (Facebook,

Messenger e Instagram).

Resulta importante aclarar que el presente proyecto de titulacion se tratd de una
investigacion documental retrospectiva, ya que no se realizé ninguna intervencién o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participaron
en el estudio. Ademas, tuvo como objetivo mostrar la situacién sociodemografica de las personas
usuarias y los elementos del trato adecuado percibido por las mujeres y personas gestantes que
acudieron a solicitar los servicios de ILE en estructuras sanitarias publicas de la Ciudad de México,
en un periodo de tiempo delimitado, que va desde el 1 de enero de 2019 hasta el 31 de mayo de
2022.

a) Poblacion y criterios de seleccion

La poblacion elegida para la muestra del presente protocolo fueron las mujeres y personas
gestantes usuarias del Programa de Salud Sexual y Reproductiva de la CDMX, especificamente las
solicitantes del servicio de ILE en las estructuras sanitarias publicas de la Ciudad de México que
han continuado actividades durante la pandemia por COVID-19, las cuales se enlistan a
continuacion:

1) Centro de Salud T-lll Beatriz Velasco de Aleman

2) Centro de Salud Cuajimalpa

3) Centro de Salud México Espafia

4) Centro de Salud Santa Catarina

5) Hospital Materno Infantil Inguaran

6) Hospital Materno Infantil Cuautepec

7) Hospital Materno Infantil Dr. Nicolas M. Cedillo
8) Hospital Materno Pediatrico de Xochimilco.

Los criterios de seleccion de las personas participantes fueron los siguientes:

1) Mujeres y personas gestantes que hayan sido usuarias del programa de ILE en la Ciudad
de México exclusivamente en unidades médicas publicas.

2) Mujeres y personas gestantes que hayan realizado el proceso de ILE en el periodo de tiempo
comprendido entre el 1 de enero de 2019 hasta el 31 de mayo de 2022.

3) Mujeres y personas gestantes con una edad mayor de 18 afios y menor de 45 afios.

4) Mujeres y personas gestantes con disponibilidad de responder los instrumentos de
recoleccién de informacién de forma libre y voluntaria, que previamente hayan leido y
firmado el consentimiento informado.
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Cabe resaltar que no se excluyd a ninguna persona que cumpliera con estos requisitos,
independientemente de su estado civil, grado de escolaridad, lugar de residencia, identidad de
género, preferencia sexual, creencias religiosas, ideologias politicas, estatus socioeconémico, ni
por ningun otro motivo que pudiese significar algun tipo de discriminacion o vulneracion de sus

derechos humanos.
b) Muestra

Se trabajé con una muestra representativa no probabilistica por conveniencia, ya que la busqueda
y la obtencion de datos que pudiese arrojar a la presente investigacion se consideré como parte de
los elementos basicos para la construccion de la propuesta de evaluacion estandarizada del
Programa de ILE que podra ser utilizada posteriormente como parte de un proyecto piloto de

evaluacion para las estructuras sanitarias de la CDMX que ofertan este servicio.

c) Variables

Las variables para la construccion del perfil sociodemografico de las usuarias que se consideraron
en el primer apartado de la encuesta implementada fueron: edad, escolaridad, tipo de escolaridad,
estado civil, tipo de familia de procedencia, lugar de residencia, numero de personas con las que
comparte vivienda, ocupacién, nivel de ingresos, numero de dependientes econdmicos, utilizacion
de métodos anticonceptivos (previos y post-ILE), causas de gestacién no deseada, semanas de

gestacion (SDG) y numero de solicitudes de procedimiento ILE.

Estas variables se encontraron contenidas en el instrumento para el levantamiento de
informacion de forma clara, en donde se ha delimitado la definicion nominal y operacional de las
mismas, con el objetivo de realizar una sistematizacion adecuada y una presentacion de resultados
optima y detallada. El analisis de informacién ademas incluyé una comparativa con respecto a los
resultados que el Gobierno de la Ciudad de México en sus analisis anuales, con el objetivo de

complementar e identificar las diferencias en la informacion.

Las variables de investigacion para el trato adecuado, que se contemplaron en el segundo
apartado de las encuestas previamente elaboradas fueron las mismas que establece la OMS:
Atencion pronta, trato digno, comunicacién efectiva, autonomia de decisiones, confidencialidad,
condiciones de las comodidades basicas, acceso a redes de apoyo y capacidad de eleccién del
proveedor del servicio.”” Para estas variables construyeron las definiciones nominales y
operacionales que permitieran el sencillo ejercicio de levantamiento de datos. A continuacion, se
desarrollan las variables de acuerdo con la definicién nominal y operacional por medio de las cuales

se realiz6 la sistematizacion y el andlisis de informacion:
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CONSTRUCCION DEL PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LAS PERSONAS USUARIAS DEL
PROGRAMA DE ILE EN LA CDMX

Variable
Edad

Escolaridad

Tipo de escolaridad

Estado civil

Familia

Lugar de residencia

Personas con las
que vive

Ocupacioén

Nivel de ingresos

DEFINICION NOMINAL
Numero de afios
cumplidos.

Ultimo afio escolar
cursado.

Tipo de escolaridad que
ha cursado a lo largo de
su vida.

Tipo de familia.

Personas que habitan
en la misma vivienda.

Tipo de empleo.

De acuerdo con el
salario minimo para la
CdMx.%8

DEFINICION OPERACIONAL
11-14 afios

15-17 afios

18- 24 afos
25-29 afios

30-34 afios

35-39 afios

40-44 afios

45-54 afios

>55 afios
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Superior

Técnico

Ninguna

Publica

Privada

Ambas

Ninguna

Unién libre
Casada
Divorciada
Separada

Soltera

Viuda

Biparental
Homoparental
Monoparental
Adoptiva

Extensa (conformada por varias familias).
Otra.

Ciudad de México
Otro estado de la Republica Mexicana.

Padres

Pareja

Otros familiares

Sola

Amigos (as) o compafieros (as).

Otros.

Empleo de medio tiempo

Empleo de tiempo completo
Desempleado

Trabajador por cuenta propia
Estudiante

Retirado

Otras actividades

Menos de $5000.00 mensuales.

De $5000.00 a $10000.00 mensuales.
De $10000.00 a $15000.00 mensuales.
De $15000.00 a $20000.00 mensuales.
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Dependientes
econémicos

Utilizacion de
anticonceptivos
previos a gestacion

Motivo de la
gestacion

Semanas de
gestacion

Numero de ILE

Utilizacion de
método
anticonceptivo
post-ILE

El salario minimo de es
de 172.87 pesos, a
partir del 1 de mayo de
2022, de acuerdo con la
informacion de la
Comisién Nacional de
Salarios Minimos
(CONASAMI).
Personas que
dependan
econdmicamente de los
ingresos de la usuaria.
Métodos
anticonceptivos
utilizados antes de la
ultima gestacién, motivo
de solicitud de atencion
por el programa ILE.
Situacion identificada
por la usuaria a la que
le atribuye la gestacion
no planificada de su
embarazo.
Cumplidas segun
ultrasonido.

Nuamero de
procedimientos a los
que se ha sometido la
usuaria.

Método de planificacion
familiar que la persona
usuaria ha decidido
implementar posterior al
procedimiento de ILE.

Mas de $20000.00

Si
No

Hormonales tomados o inyectables.
DIU

Preservativo

Otro método de barrera

Quirurgico

Ninguno

Fallo en los métodos anticonceptivos.
No utilizar métodos anticonceptivos.
Ciclos menstruales irregulares.
Desconocimiento sobre los métodos anticonceptivos o
fallos en su utilizacion.

<4 semanas

5-6 semanas

7-8 semanas

9-10 semanas

11-12 semanas

1

2

3

4 0 mas.

Hormonales tomados o inyectables.
DIU

Preservativo

Otro método de barrera

Quirurgico

Ninguno

EVALUACION DEL COMPONENTE DEL TRATO ADECUADO SEGUN LA OMS

Atencion pronta

Trato digno

Tiempo de espera

Trato respetuoso a las
usuarias sin ningun tipo
de discriminacion. Se
garantiza un trato
cordial y amable.

< 30 minutos

31 — 60 minutos

61 — 90 minutos

91- 120 minutos

> 121 minutos

Nombre del Profesional que brinda la atencion.
El profesional salude y se despida de forma amable.
Respeto a su privacidad al momento del examen
fisico.

Respeto a sus creencias y valores.

Informar ante cualquier intervencion médica a la
paciente.
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Comunicacion

Autonomia

Confidencialidad

Condiciones de las
comodidades
basicas.

Acceso aredes de
apoyo social

Capacidad de
eleccion del
proveedor del
servicio.

Ser informada en forma
clara de todos los
aspectos de la atencién.

Capacidad para elegir y
participar en toma de
decisiones acerca de
las diferentes
intervenciones en la
salud que involucran la
ILE.

Resguardar la
informacion de la
usuaria e informarla con
pleno consentimiento
de la usuaria.

Mantencion de las
comodidades de los
servicios en todo
momento. Aseo de
bafios y salas de
espera.

Implica que las usuarias
no se encontraran
aisladas durante los
procedimientos o que
permanecen en
contacto con sus
familiares u otros
miembros de sus redes
de apoyo.

Capacidad de elegir al
proveedor quien
realizara la atencion de
salud.

Informacién clara sobre el procedimiento de ILE.
Tiempo adecuado para responder sus dudas.
Informar en forma clara las opciones de métodos para
la ILE.

Contacto visual, mientras se brinda la atencion.
Comunicacioén no verbal acorde al mensaje.
Utilizacién de los lenguajes simples y comprensibles.
Decidir sobre el tipo de método para la ILE.

Decidir si acepta la atencion del profesional de salud.
Decidir si quiere participar en proyectos de
investigacion.

Brindar informacién en lugar apropiado.

Respetar la decisiéon de no informar a la familia ante
diagnosticos médicos.

Pedir autorizacion para comentar su caso con otros
profesionales.

Discrecién del diagnéstico con otros pacientes.
Privacidad de los documentos de salud.

Comodidad de las salas de espera.

Comodidad del box de atencion

lluminacién adecuada

Ventilacion adecuada

Orden y Limpieza

Existencia de servicios higiénicos.

Accesibilidad para minusvalidos.

Ingreso a los servicios sanitarios con algun familiar o
acompanante.

Informacién a los familiares o acompanantes del
estado de salud de la usuaria (en caso de que ella lo
autorice).

Eleccion del servicio de salud al cual se asistira.
Eleccion del profesional que lo atendera.
Otro.

d) Instrumento(s)

El levantamiento de informacion se llevd a cabo por medio de encuestas en formato digital
(formulario de Google) previamente elaboradas que contienen: 1) apartado introductorio, donde se
sefalan los objetivos de la investigacion, el consentimiento informado, criterios de selecciéon e
instrucciones generales para su correcta resolucion (con el objetivo de limitar el sesgo de
informacién ocasionado por el llenado de la encuesta de personas que no cumplan con los criterios
de seleccion o de perfiles falsos, se solicitd la comprobacion de correo electrénico); 2) apartado 1,

variables cuantitativas sociodemograficas; 3) apartado 2, que contiene variables cuantitativas
3/



debidamente ponderadas sobre los desagregados que conforman la evaluacion del trato adecuado;
y finalmente, 4) apartado de agradecimiento, que contendra un espacio para comentarios, dudas o

sugerencias.

Estos instrumentos fueron elaborados con un lenguaje claro no técnico, con los elementos
necesarios para que las personas voluntarias que las respondieran pudieran comprender la
informacion que se les solicitaba en cada uno de los apartados y tuvieran la posibilidad de agregar
el contenido pertinente de manera auténoma desde cualquier dispositivo digital (celulares,
computadoras o tabletas electronicas) conectado a una red de WiFi o con acceso a Internet. Se ha
considerd que el acceso a Internet no es un elemento que pudiese limitar la participacién de las
personas voluntarias en la presente investigacion, ya que en la Ciudad de México se encuentra
actualmente una politica de cobertura gratuita de redes de WiFi, y de acuerdo con los informes
oficiales del Gobierno de la CDMX, la mayoria de las personas solicitantes del servicio de ILE tienen

como lugar de residencia la capital del pais.

Es importante recalcar que, en respeto a la confidencialidad de las personas participantes
en el presente proyecto, no se incluyeron en los instrumentos de recoleccion datos sensibles o
informacioén que pudiese ser utilizada para la identificacion personal de las participantes. Por lo
anterior, el instrumento fue elaborado de tal manera que pudiese salvaguardar el anonimato de las
personas participantes y para que en el momento de la sistematizacién de datos se asignara un
folio de identificacion a las usuarias con el cual se realizé el analisis de informacion. Aunado a lo
anterior, se han tomado en consideracion todas las medidas pertinentes para evitar cualquier tipo
de filtracion de informacion, el cual es un riesgo al utilizar los medios digitales, tratando de garantizar
que unicamente el equipo de investigacion del presente proyecto tenga acceso a los datos obtenidos

por medio de este instrumento.

Se disend un formulario de Google automatizado de tal manera que una vez las personas
participantes agregaran la informacion en cada uno de los apartados de la encuesta, estos datos
fueran guardados de manera inmediata, sin que pudiesen ser manipulados o editados y se
almacenaran directamente en la plataforma, mecanismo por el cual se obtuvo la primera
sistematizacion de la informacion. A continuacion, se presenta el link de acceso al formulario de

encuesta: https://forms.gle/r3fSr6JF6hNM84UBSA el cual también se presenta en la seccién de

anexos de este documento.
e) Procedimiento

Una vez iniciado el proceso de levantamiento de informacion, se dio a conocer la convocatoria de
participacion por medio de tres mecanismos: 1) difusidon en redes sociales por medio de pautas
publicitarias dirigidas a personas usuarias de Facebook, Messenger e Instagram; 2) difusion por
medio del Colectivo Femisticas en sus plataformas digitales (Facebook, Instagram y Tiktok); y, 3)
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se realizé una invitacion directa desde el Colectivo Femisticas a otros colectivos feministas para

que estos difundieran la convocatoria de participacion en sus redes sociales y plataformas digitales.

Se determind realizar la difusidon de la convocatoria de participacion por estos medios con el
objetivo de incrementar el alcance de personas que cumplieran con los criterios de participacion y
con ello, obtener una muestra poblacional mayor a la que se podria haber obtenido por medio de
encuestas aplicadas directa y personalmente en las estructuras sanitarias. Ademas, este tipo de
difusién nos permitié contactar a las personas usuarias que solicitaron los servicios de ILE en la
Ciudad de México con anterioridad (en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2019 hasta
el 31 de mayo de 2022) y no unicamente a aquellas que realizaron la solicitud en el periodo de
levantamiento de informacioén (entre el 22 de agosto al 9 de septiembre de 2022), lo cual favorecié

al tipo de investigacion retrospectiva que se tiene prevista.

En cuanto a la difusion por redes sociales, se hizo la contratacion de pautas publicitarias
dirigidas a personas usuarias de Facebook, Messenger e Instagram. Se contemplé en la estrategia
publicitaria la caracterizacion y delimitacion del tipo de audiencia que se buscaba alcanzar por medio
de datos sociodemograficos de las y los usuarios de estas redes, con la finalidad de que fueran
visualizadas por perfiles especificos que cumplieran con los criterios de participacion y que tuviesen
interés en participar. Estas redes sociales sefhaladas cuentan con la posibilidad de implementar una
estrategia de publicidad personalizada, en donde se consideraron las caracteristicas que se pueden
observar en la siguiente tabla, de acuerdo con el publico al que se dirigieron las pautas publicitarias.
Las caracteristicas consideradas para la construccion de perfiles de audiencia tuvieron como base
los datos de usuarias que acuden con mayor frecuencia a solicitar los servicios de ILE, informacién

reportada por el Gobierno de la Ciudad de México.

Elementos para la construccion de perfil de audiencia para la creacion de pautas publicitarias en
redes sociales (Facebook, Messenger e Instagram)

Caracteristica Categorias y palabras clave
Lugar de conexion de usuarios Ciudad de México, Estado de México y Puebla (ya que son los estados
de redes sociales de la Republica Mexicana que el Gobierno de la Ciudad de México ha
identificado como los de mayor demanda de servicio de ILE).
Rango de edad De 18 a 45 afos (que corresponden a uno de los criterios de inclusion

en la muestra del proyecto).

Sexo (concepto biolégico no de Mujeres

identidad de género).

Intereses y preferencias de Temas relacionados con: aborto, despenalizacion del aborto, aborto

contenido legal, aborto seguro, aborto voluntario, aborto gratuito, interrupcion legal
del embarazo, ILE, salud, salud de las mujeres, salud sexual y
reproductiva, mujeres, luchas feministas, feminismo, movimiento
feminista, sororidad, acompafiamiento de victimas de violencia,
violencia sexual, violencia reproductiva, empoderamiento femenino,
marea verde, pafiuelo verde, violetas, violencia contra la mujer,
patriarcado, sistema patriarcal, colectivos feministas, feminismo
mexicano, feminismo latinoamericano, etc.

Nivel de formacion Secundario en curso y/o completo, estudios de preparatoria en curso
y/o completos, estudios universitarios en curso y/completos, titulo
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intermedio, posgrado en curso y/o completo, maestria, titulo
profesional, doctorado, sin especificar.

Situacién sentimental En una relacién, casado, comprometido, en relacién abierta, relacion
complicada, sin especificar.

Sector Comunidad vy servicios, sociales, servicios de proteccion, servicios de
capacitacion, orientacién, apoyo comunitario, acompanamiento.

Acontecimiento importante Recién casados (1 afio), recién comprometidos (6 meses), lejos de la

familia, relacién a distancia, mudanza reciente, nuevo empleo, nueva
relacion, independizarse, ingreso a universidad, ingreso a preparatoria,
ingreso a secundaria, ingreso a posgrado, etc.

Con el disefio de estos perfiles de caracterizacion de audiencia, se buscd enfocar la
aparicion de las pautas publicitarias en las redes sociales de personas que pudieran cumplir con los
requisitos de inclusion del proyecto de investigacion y que, ademas, tuvieran la disponibilidad y
voluntad de participacion. Una vez que fue caracterizada la audiencia a la que estarian dirigidas las
pautas publicitarias en redes sociales, fue posible prever el alcance por dia, el cual se estimé que
fuera de 400 personas por dia, es decir, que estas pautas serian visibles en las redes sociales de

400 posibles participantes del proyecto de titulacion.

Las pautas publicitarias estuvieron presentes en un periodo determinado comprendido entre
el 22 de agosto de 2022 al 9 de septiembre de 2022, en un horario de 7:00 horas a 23:00 horas. El
contenido de las pautas fue presentado por medio de un video corto, con las siguientes
caracteristicas: 1) durante los primeros 5 segundos se emitid6 un mensaje que pudiese captar la
atencion de la audiencia, 2) en los siguientes 20 segundos se explicd brevemente la convocatoria y
el objetivo de la investigacion; finalmente, 3) en los ultimos 5 segundos se hizo la invitacion a dar
clic en el enlace que de manera automatica redireccioné a las personas interesadas en participar a

la pagina oficial del Colectivo de Femisticas (www.femisticas.com). La duracion total de video de

las pautas publicitarias fue de 30 segundos, con un costo total de cien pesos mexicanos por dia,

inversion realizada de manera exclusiva por parte de la investigadora principal del proyecto.

Una vez que las personas interesadas en participar dieron clic en enlace sugerido por la
pauta publicitaria, se les redireccioné de manera automatizada a la pagina oficial del Colectivo de
Femisticas, donde se agreg6 un par de elementos necesarios para la participacion en la encuesta.
En primer lugar, se mostré otro breve video de 2 minutos de duracién, donde la investigadora
principal explico de manera general los principales elementos que contenia el consentimiento
informado de la presente investigacion, con un lenguaje claro no técnico, de tal manera que las
personas interesadas en participar tuvieran una vision clara de los datos que les serian solicitados
en la encuesta, asi como del manejo, uso y fines con los que seria utilizada su informacion.
Sefalando, ademas, que en caso de mantener el interés por participar podrian leer el
consentimiento informado completo en el primer apartado de la encuesta (el cual se colocé integro
para evitar practicas no éticas en la investigacion), al cual las personas participantes pudieron

acceder por medio de un enlace que se coloco estratégicamente en la descripcidn del video.
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De esta manera las personas participantes, una vez que visualizaron el video sobre
consentimiento informado e informaciéon general de la investigacion, fueron nuevamente
redireccionadas a la encuesta (formulario de Google), dando clic al enlace

https://forms.gle/JPuSF7tZd8y426EK9 en donde el primer contenido que se les presentd fue el

apartado que contenia el texto completo del consentimiento informado, el cual podian leer a detalle.
Al final de este apartado colocamos dos opciones, por medio de las cuales obtuvimos la firma digital

del consentimiento informado de las participantes, como se describe a continuacion:

a. He leido y acepto los términos y condiciones descritos en el consentimiento informado.
Deseo participar en el estudio.
b. He leido y no acepto los términos y condiciones descritos en el consentimiento

informado. No deseo participar en el estudio.

Ante estas dos opciones, las personas participantes tuvieron la posibilidad para la eleccién
voluntaria de su participacion, ya que si elegian dar clic en la primera opcién, les aparecia de manera
automatica las preguntas de la encuesta. Las preguntas de la encuesta fueron divididas en dos
apartados (apartado 1, para la construccion de perfil sociodemografico y apartado 2, relacionadas
al trato adecuado), una vez concluida la resolucion de las preguntas, las participantes tuvieron
acceso a un apartado final donde tenian la posibilidad de dejar sus comentarios, quejas o
sugerencias. Ademas, en este apartado final, se agregoé la opcién de enviar el formulario y con ello
se concluia su participacion. La informacion proporcionada se almaceno de manera inmediata en la
plataforma del formulario de Google, para su sistematizacion, sin la opcion de que fuese editada o

borrada por ninguna otra persona ajena al equipo de investigacion.

Ahora bien, en caso de que las personas encuestadas respondiesen con la segunda opcion,
el formulario se encontraba disefiado para enviarlas directamente a la ultima pagina de la encuesta
donde se coloco un apartado en el cual pudiesen dejar sus comentarios o sugerencias, pero ya no
tenian la posibilidad de responder la encuesta. De esta manera el equipo de investigacion trat6 de
garantizar que unicamente las participantes que hubiesen firmado el consentimiento informado
pudieran resolver las preguntas de la encuesta. Ademas, este proceso nos permitio conocer los
motivos por los cuales las participantes que se negaron a aceptar el consentimiento informado
tomaron esa decision, al darles la opcion de dejarnos un comentario final, estos comentarios

también fueron analizados y colocados en la presentacion de resultados.

Por otro lado, en cuanto a la difusién de la convocatoria de participacion de la investigacion
en las plataformas digitales del Colectivo de Femisticas, durante el periodo de levantamiento de
informacion (del 22 de agosto al 9 de septiembre de 2022), se coordiné con dicho Colectivo para
que se compartiera directamente el video inicial de invitacién de participacion en el estudio en su

pagina oficial, asi como en sus redes sociales (Facebook, Instagram y Tiktok). Ademas, como se
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ha sefalado con anterioridad, esta agrupacion de la sociedad civil apoyo la presente investigaciéon
compartiendo la convocatoria de participacion y el link del formulario de Google directamente con
otras agrupaciones feministas. En estos casos, el procedimiento de respuesta de la encuesta fue el
mismo descrito anteriormente, con la Unica diferencia que no fue la pauta publicitaria la que las
direccion6 a la pagina oficial del Colectivo de Femisticas, sino que las usuarias interesadas en

participar accedieron directamente desde la pagina de Internet www.femisticas.com.

Resulta importante destacar que la difusion realizada por medio del Colectivo Femisticas fue
una participacion completamente altruista, sin fines de lucro o publicitarios. Su participacion
respondié principalmente al apoyo que permanentemente implementan a favor de proyectos
impulsados por mujeres, ya que esto es parte fundamental de sus objetivos como asociacion civil.
Esta agrupacién brinda acompanamiento a mujeres que solicitan informacion sobre la ILE en la
Ciudad de México y otros estados de la Republica, con la finalidad de que las solicitantes puedan
llevar a cabo el proceso de manera informada, libre y voluntaria. Ademas, por medio del contenido
de su blog digital brindan informacion y capacitaciones sobre el movimiento feminista, sus
principales conceptos, principales teorias y la desmitificacion de estereotipos y roles de género con

el objetivo de acercar a mas personas al feminismo.*

El Colectivo Femisticas es una asociacion civil que no pertenece a ningun partido politico,
agrupacion religiosa o dependencia del estado; sus actividades son desarrollas desde un enfoque
de perspectiva de género, en respeto a los derechos humanos (particularmente derechos sexuales
y reproductivos), en apoyo a mujeres victimas de algun tipo de violencia, enfatizando en la no
discriminacion. Finalmente, la participacion de este Colectivo consistid unica y exclusivamente en
la difusion de la investigacion y encuesta para el levantamiento de informacion, sin pretensiones de
figurar en el informe del proyecto de titulacion, ni de otra indole. El Colectivo de Femisticas no tuvo
ninguna participacion en la generacion de los instrumentos de recoleccion de informacion y no tuvo
ninguna participacion en la sistematizacion, analisis de datos ni en la presentacién de resultados.
El tiempo estimado total de llenado de la encuesta fue de 20 minutos aproximadamente, los cuales

incluyeron todos los apartados antes descritos.
f) Plan de analisis

Completado el levantamiento de informacion en el periodo de tiempo establecido, se procedié a
realizar el analisis de la informacion sistematizada por el formulario de Google, esta herramienta
digital cuenta con la facilidad de concentrar y agrupar los datos obtenidos, lo cual permitié la
generacion de porcentajes, promedios, tendencias y graficos de manera automatica con la
informacion contenida. Con esta informacion se procedié a realizar el primer analisis de informacion.

Posteriormente, los materiales obtenidos por parte de la plataforma de formularios de Google fueron
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descargados y resguardados por el equipo de investigacion, eliminandolos del almacenamiento en

Internet para que ninguna persona ajena al proyecto pudiese tener acceso a ellos.

Se procedié de esta forma a la elaboracion de un segundo analisis de informacion
comparativo, entre los datos obtenidos con el levantamiento de informacion y los datos reportados
por el Gobierno de la Ciudad de México publicados en sus plataformas digitales como mecanismo
de presentacion de resultados y transparencia. Por medio de este procedimiento se obtuvieron las
impresiones diagnosticas del perfil sociodemografico de las personas encuestadas, asi como las,
las calificaciones resultantes de los desagregados del componente de trato adecuado, lo cual
permitié la identificacion los desagregados mejor evaluados en una escala del 0 al 5, donde el cero

fue la calificacion mas baja y el 5 fue la calificacion mas alta.

En cuanto a los datos obtenidos del apartado 1 de la encuesta, estos fueron utilizados para
la construccioén del perfil sociodemografico promedio de una persona solicitante del servicio de ILE.
El cual fue comparado con el perfil sociodemografico promedio construido a partir de los datos de
los informes anuales del Gobierno de la Ciudad de México. Este ejercicio comparativo permitié la
identificacion de similitudes, diferencias y areas de oportunidad entre ambos perfiles, herramientas
necesarias para la elaboracién de una propuesta de mejora que permita una caracterizacién mas
completa de las usuarias que solicitan los servicios en las estructuras sanitarias publicas de la
Ciudad de México, lo cual puede contribuir al disefio de una estrategia de servicios enfocadas a las

necesidades de las usuarias.

Posteriormente, se procedid a realizar un analisis de los resultados obtenidos de la
evaluacion del componente de trato adecuado (aparado 2 de la encuesta), destacando los
principales hallazgos y las areas de oportunidad de mejora que pueden contemplarse por parte de
los tomadores de decisiones de las estructuras sanitarias publicas que brindan los servicios de ILE
en la Ciudad de México. Este analisis permitio la generacion de los elementos indispensables para
la construccién de la propuesta de evaluacion estandarizada que incluya el trato adecuado como

medio de evaluacién de las expectativas no médicas de las personas solicitantes del servicio.

Finalmente, se procedio a realizar el informe de resultados, las conclusiones del analisis de
informacion recabada y comparada, para la generacion de recomendaciones a las estructuras de
salud publica que forman parte de la red de atencion del programa de ILE en la Ciudad de México.
En esta presentacion de resultados se ha incluido una propuesta de evaluacion estandarizada con
un enfoque en el perfil sociodemografico de las personas usuarias y del trato adecuado recibido por
parte de las estructuras sanitarias publicas de la Ciudad de México, que contiene los elementos
minimos necesarios a evaluar, la descripcidon de como estos elementos pueden contribuir en la
mejora del programa de ILE y las areas de oportunidad que pueden ser identificadas por medio de

esta herramienta.
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8) Consideraciones éticas

El presente estudio considera fundamental para el adecuado desarrollo de la investigacion el
respeto a los principios éticos. Principalmente el no transgredir la linea ética de la investigacion, por
lo cual se ha brindado informacion clara y precisa a las personas participantes sobre los objetivos
de la investigacion, el manejo de datos que se ha dado a la informacion que de manera voluntaria
nos han compartido por medio del llenado de las encuestas. El formato de encuestas presenté como
primer elemento el consentimiento informado detallado para que las personas participantes
pudieran dar su autorizacion previa a su participacion, por medio de su firma digital. Se dejo claro a
las personas participantes el anonimato de sus respuestas como parte de sus derechos. Ademas,
se les informd que, en caso de presentar alguna duda o inquietud durante el llenado de la encuesta,
podrian contactar a la investigadora principal quien seria la encargada de brindar la informacién
adicional requerida. En caso de que por alguna situacién desistieran en el llenado de la encuesta,
se dio la opcién a las personas participantes de finalizar el llenado y no enviar los datos en cualquier

momento, independientemente de que hayan firmado el consentimiento informado con anterioridad.

El presente proyecto de titulacién ha cumplido con lo establecido en el REGLAMENTO DE LA LEY
GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION PARA LA SALUD, TiTULO SEGUNDO,
De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, en el CAPITULO |, Disposiciones

Comunes, articulo 17, que considerarse la investigacion sin riesgo:

“‘ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de

este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias:

l. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se
traten aspectos sensitivos de su conducta;”'®

Il Los resultados del analisis, del proyecto de investigacion se entregaran a las estructuras
sanitarias publicas interesadas en la mejora de su proceso de evaluacién como medio de

contribucién a los servicios de salud publicos de la Ciudad de México.

9) Resultados

El proceso de levantamiento de informacion se desarrollé en el periodo comprendido entre el 22 de

agosto de 2022 al 9 de septiembre de 2022 (17 dias en total), periodo de tiempo en el por medio de
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las pautas publicitarias se tuvo un alcance de 14, 612
personas, es decir, este numero corresponde al numero
video de

total de personas que visualizaron el

convocatoria de participacion.

De las cuales 1,688 se interesaron en el proyecto,
motivo por el cual hicieron clic en el enlace colocado en
la pauta para redireccionar a las personas interesadas a
la pagina oficial del Colectivo de Femisticas, sitio web
donde fue colocada la encuesta, tal y como se observa

en el siguiente cuadro informativo 1.

Los principales estados de la Republica Mexicana
donde fueron visualizadas las pautas publicitarias fueron
el Estado de México con un total de 12, 804; seguido de
la Ciudad de México con un total de 1,796 personas
(cuadro 2). Los datos aqui descritos, corresponden a los
resultados de la publicidad que se gener¢ para llegar las
posibles personas que cumplieran con los requisitos de

inclusion.

Ahora bien, del total de personas que accedieron
a la pagina del Colectivo de Femisticas (1,688 personas
en total), unicamente 253 fueron redireccionadas al
formulario de Google para responder la encuesta. Con
lo anterior podemos visualizar que el alcance de las
pautas publicitarias supero las expectativas que se
tenian previstas, ya que se esperaba un alcance total de
6,800 (400 visualizaciones de usuarios de redes

sociales por dia).

Resultados de aplicaciéon de encuestas

Cuadro 1.
Resultados de alcance e interacciéon por medio de
pautas publicitarias.

Clics en el enlace

14,612

Alcance ©

Costo por: Clicen 6
el enlace $0.28

1,688

Interaccion con la publicacién

Reproducciones de video de 3 segundos

Clics en el enlace

Reacciones a la publicacion

Veces que se compartio la publicacion

Comentarios de la publicacién

Cuadro 2.
Estados de la Republica Mexicana donde fueron
visualizadas las pautas publicitarias.

Piblico
Este anuncio lleg6 a 14,612 de tu pblico.

Personas Ubicaciones
State of Mexico
Distrito Federal

Unknown

Morelos

Hidalgo

Apartado introductorio: Firma digital de consentimiento informado.

El total de personas que accedieron al formulario de Google para responder la encuesta fue
de 253. De las cuales, 232 (91.7%) acepto firmar el consentimiento informado, mientras que 21
personas (el 8.3%) decidié no firmarlo y por ende no responder la encuesta. Aquellas personas que
estuvieron interesadas en un primer momento a responder la encuesta, pero que optaron por no

proporcionar su firma después de leer el consentimiento informado (8.3%), no se contemplan en la
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muestra del proyecto, ya que la firma digital se consideré como un requisito indispensable para su
participacion. En resumen, el total de nuestra muestra fue de 232 personas que firmaron el

consentimiento informado y respondieron los apartados de preguntas contenidas en la encuesta.

Apartado 1: Variables sociodemograficas.

Posterior a la firma de consentimiento informado, en el formulario de Google se desplegaban
las preguntas correspondientes al apartado 1 de la encuesta. Como mecanismo de corroboraciéon
de los criterios de inclusion se les pidio a las personas encuestadas que seleccionaran el afio y la
unidad de salud donde solicitaron los servicios de Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) en la

Ciudad de México, estas solicitudes fueron consideradas como la pregunta 1y 2 (Tabla 1y 2).

Pregunta 1: Afio de solicitud de Interrupcién-rLa:gZ/del Embarazo (ILE) en la Ciudad de México.
Afo Numero de solicitantes (#) Porcentaje (%)
2019 60 259
2020 53 22.8
2021 78 33.6
2022 41 17.7
Tabla 2

Pregunta 2: Unidad de salud publica donde realizaron la solicitud de Interrupcién Legal del Embarazo
(ILE) en la Ciudad de México.

Estructura sanitaria Numero de solicitantes Porcentaje (%)
(#)

Centro de Salud T-IIl Beatriz Velasco de Aleman 42 18.1

Centro de Salud Cuajimalpa 67 28.9

Centro de Salud México Esparia 29 12.5

Centro de Salud Santa Catarina 46 19.8

Hospital Materno Infantil Inguaran 0 0

Hospital Materno Infantil Cuautepec 2 0.9

Hospital Materno Infantil Dr. Nicolas M. Cedillo 34 14.6

Hospital Materno Infantil Pediatrico de Xochimilco. 12 5.2

Las siguientes preguntas del apartado 1 correspondieron a las variables sociodemograficas.
Estas preguntas tenian la posibilidad de responderse por medio de opcion multiple. Se utilizd un
lenguaje claro, no técnico para que fuese sencilla su comprensién por parte de las personas
entrevistadas. A continuacién, se presentan los resultados obtenidos, desagregados por cada una

de las preguntas:

Pregunta 3: ; Cual es su edad?

@ 11-14 afios

@ 15-17 afios

18-24 afios

A @ 25-29 afios
@ 30-34 afios

® 35-39 afios
© 40-44 afios
@ 45-54 afios
@ >55 afios
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Preaunta 4: ;.Cual es el ultimo arado escolar aue usted ha cursado v concluido?

@ Primaria
@ Secundaria
@ Preparatoria
@ Superior
@ Técnica
@ Ninguna

Pregunta 5: 4 En qué tipo de escuela ha cursado la mayoria de sus estudios académicos?

@ Publica
@® Privada
@ Ambas
@ Ninguna

Pregunta 6: s, Cual es su estado civil?

@ Union libre
@ Casada
@ Divorciada
@ Separada
@ Soltera

@® Viuda

Pregunta 7: ;. Qué tipo de familia tiene usted?

@ Biparental (mamé, papé e hijos)

hijos).
@ Monoparental (hijos al cuidado
unicamente de madre o padre).

miembros de la familia)

@ Extensa (conformada por varias
familias)
@ Otro tipo de familia

Pregunta 8: ;.Cual es su lugar de residencia?

@ CDMX
@ Otro estado de la Republica Mexicana

@ Homoparental (padres o madres e

@ Adoptiva (donde se han adoptado a
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Pregunta 9: ; Quiénes son las personas con las que vive actualmente?

@ Padres

® Pareja

@ Otros familiares

® Sola

@ Amigos (as) o compafieros (as)
@ Otras personas

Pregunta 10: ;. Cual es su ocupacion actualmente?

@ Empleo de medio tiempo

@ Empleo de tiempo completo
@ Desempleada

@ Trabajador por cuenta propia
@ Estudiante

@® En retiro

@ Otras actividades

Preaunta 11: ;.Cual es su nivel de inagresos mensual actual aproximadamente?

@ Menos de $5,000.00 mensuales

@ De $5,000.00 a $10,000.00 mensuales
@ De $10,000.00 a $15,000.00 mensuales
@ De $15,000.00 a $20,000.00 mensuales
@ Mas de $20,000.00

. 4

Pregunta 12: ; Tiene personas que dependan de usted econémicamente?

®si
® No

Pregunta 13: ; Qué métodos anticonceptivos utilizo usted antes de su ultimo embarazo?

@ Hormonales tomados o inyectables
® Diu

@ Preservativo

@ Otro metido de barrera

@ Quirtrgico

@ Ninguno
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Pregunta 14: ; Cual fue el motivo por el cual usted considera que inicié su embarazo por el
que decidio solicitar la interrupcion legal?

@ Fallo en los métodos anticonceptivos
@ No utilizar métodos anticonceptivos

@ Ciclos menstruales irregulares
@ Desconocimientos sobre los métodos
anticonceptivos o fallos en su utilizacién
@ Otro motivo
60%

b

Pregunta 15: ; Cuantas semanas de embarazo tenia usted cuando acudi6 a solicitar el servicio
de Interruocién Leaal del Embarazo (ILE)?

@® <4 semanas
@ 5-6 semanas
@ 7-8 semanas
m @® 9-10 semanas
@® 11-12 semanas

Pregunta 16: ; Cuantas veces ha solicitado el servicio de Interrupciéon Legal del Embarazo

@
0?2

o3
® 4o0mas

Pregunta 17: ; Usted utilizé algun método anticonceptivo después del procedimiento de
Interrupcion Legal del Embarazo (ILE)?

@ Hormonales tomados o inyectables
® Dlv

@ Preservativo

@ Otro método de barrera

@ Quirargico

@ Ninguno

.

Apartado 2: Variables sobre el trato adecuado.

En el apartado 2 de la encuesta aplicada, se incorporaron las preguntas correspondientes al
trato adecuado, es decir, las expectativas no médicas percibidas por las usuarias de los servicios
de Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) que participaron en el levantamiento de informacién del

presente proyecto de titulacion, los principales resultados identificados se desglosan a continuacion:
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Pregunta 1: ; Cuanto tiempo transcurrié desde que usted se presentoé a solicitar la atencion médica
hasta que se le brindaron el servicio y/u orientacion sobre el programa de Interrupcion Legal del
Embarazo (ILE)?

@ < 30 minutos
@® 31 - 60 minutos
2 61— 90 minutos
@ 91- 120 minutos
@® > 121 minutos

Pregunta 2: ; Qué personal la atendio por primera vez al solicitar el servicio de Interrupcion Legal del
Embarazo (ILE)?

@ Personal de enfermeria

@ Personal de trabajo social
' Personal médico

@ Personal administrativo

@ Vigilante o seguridad de la unidad de
salud

85,7% @ Otro

Pregunta 3: ; Las personas que la atendieron fueron amables con usted?

Para dar respuesta a esta pregunta, se les solicito a las personas encuestadas que
respondieran en una escala del 0 al 5, donde 0 era la calificacion mas baja que podian otorgary 5
la mas alta. Un total de 87 encuestadas (37.5%) otorgaron una calificacion de 4, 63 (27.2%)
calificaron con un 3 la atencion recibida, 51 de las participantes (22%) contestaron con la calificacién
mas alta de la escala, 28 de las encuestadas (12.1%) con un dos de calificacién y finalmente, s6lo
3 de las participantes (1.3%) calificaron la amabilidad de la atencion con un 1 en la escala.

40
35
30
25
20
15
10

? 0 1.3 l

0 —

0 1 2 3 4 5
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Pregunta 4: Durante la atencion, particularmente durante el examen fisico ¢ usted se
encontré en un lugar privado?

® si
® No

Pregunta 5: ; Las personas que la atendieron hicieron en algun momento comentarios
ofensivos, discriminatorios y/o violentos hacia su persona?

® si
® No

Pregunta 5.1: Si respondié afirmativamente a la pregunta anterior, entonces responda esta pregunta.
¢ Sobre qué fueron los comentarios ofensivos, discriminatorios y/o violentos que usted recibié por parte del
personal que la atendio?

@ Sobre las razones por las cuales estaba
embarazada

@ Sobre mi educacién sexual
@ Sobre el uso de métodos anticoncepti...
@ Sobre mi ideologia y forma de pensar

@ Sobre mi decisiéon de abortar

@ Sobre mi embarazo

@ Sobre mi cuerpo

@ Sobre el hecho de solicitar el servicio de
interrupcion legal del embarazo

Pregunta 6: ¢ Le informaron en todo momento sobre los procedimientos médicos o farmacoldgicos que
realizarian en su cuerpo?

® si

® No
28,6%




Pregunta 7: ; Cuanto tiempo transcurrié desde que usted se presento a solicitar la atencién médica hasta
que se le brindaron el servicio y/u orientacion sobre el programa de Interrupcion Legal del Embarazo
(ILE)?

La respuesta de esta pregunta también se realizd en una escala de 1 a 5, donde 1 era la calificacion

mas baja que se podia otorgar y 5 la mas alta.

Escala Participante: Porcentaje s I
1 96 41.4 N |
2 85 36.6 s 1l
3 12 5.2 >
4 3 1.3 g
5 36 15.5 0 20 40 60 80 100 120
1 2 3 4
M Participantes 96 85 12 3 36

Pregunta 8: ; Usted tuvo oportunidad de preguntar y de que le aclararan todas sus dudas sobre el
procedimiento de Interrupcién Legal del Embarazo (ILE)?

La respuesta de esta pregunta también se realizd en una escala de 1 a 5, donde 1 era la calificacién

mas baja que se podia otorgar y 5 la mas alta

60.0

526 Escala Numero Porcentaje
50.0 1 122 52.6
400 2 36 15.5
3 12 5.2
30.0
4 49 21.1
200 5 13 5.6

0.0

21.1
15.5
100 . . . o Total 232 100.0
[ [
2 3 4 5

B Porcentaje

Pregunta 9: ; El lenguaje del personal que la atendio fue claro, sencillo y facil de comprender?

La respuesta de esta pregunta también se realizd en una escala de 1 a 5, donde 1 era la calificaciéon

mas baja que se podia otorgar y 5 la mas alta.

80.0

Escala NUmero Porcentaje 700 °90

1 160 69.0 60.0

2 33 14.2 200

3 13 56

30.0

4 22 95 20.0 14.2 95

5 4 1.7 10.0 >6 17
Total 232 100.0 00 ) — T ’ .
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Pregunta 10: ¢ Usted decidié qué tipo de procedimiento para la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE)

queria que le practicaran?

® si
® No

no eligio usted el procedimiento?

Pregunta 10.1: Si contesto negativamente la pregunta anterior, responda por favor esta pregunta ¢ Por qué

@ Porque el médico o médica es quien
decide el tipo de procedimiento

@ Por el tiempo que tenia de embarazada
al solicitar el procedimiento

@ Porque me recomendaron un tipo de
procedimiento el personal de salud

@ Porque el centro de salud u hospital
decide segun los protocolos que tiene...

@ No me preguntaron
@ Me dijeron que yo no era la personas i...

Pregunta 11: ¢ Usted tuvo oportunidad de decidir qué médico(a) la iba a atender y el horario?

® si
® No

Pregunta 12: ; Usted firmo un consentimiento informado? ¢ Le explicaron que decia?

@ Silo firmé y me explicaron a detalle su
contenido.

@ Silo firmé, pero no me explicaron su
contenido

@ Silo firmé, pero no tuve oportunidad de
leerlo detenidamente.

@ No firmé ningun consentimiento
informado
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Pregunta 13: ; Le explicaron sobre el uso que le van a dar a sus datos personales?

® si
® No
28,6% @ No lo recuerdo

Pregunta 14: ; Respetaron su decision de no informar a otras personas, familiares y/o médicos sobre el
procedimiento que le realizaron?

®si
® No

@ No recuerdo

Pregunta 15: ; Usted considera que la sala de espera era comoda?

® si
® No

Pregunta 16: ; Usted pudo observar en donde se encontraba ubicada la caja de quejas y/o sugerencias?

® si
® No
28,6% @ No lo recuerdo
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Pregunta 17: ; Usted considera que las instalaciones se encontraban bien ventiladas, ordenadas y
limpias?

La respuesta de esta pregunta también se realizd en una escala de 1 a 5, donde 1 era la calificaciéon

mas baja que se podia otorgar y 5 la mas alta.

Escala Numero Porcentaje 700 655
1 152 65.5 60.0
2 44 19.0 50.0
3 36 15.5
4 0 0.0 30.0
> 0 0.0 20.0 19.0 15
Total 232 100.0 . .
10.0
0.0 0.0
0.0 ) ) ; , 5

Pregunta 18: ; Usted pudo observar si en las instalaciones habia rampas para sillas de
ruedas o material de apoyo visual?

®si
® No
28,6% @ No lo recuerdo

LPregunta 19: ¢ Usted acudié con un familiar o acompafiante?

®si
® No

Pregunta 19.1: Si usted contesto negativamente la pregunta anterior, responda esta pregunta: ;Por qué
acudi6 sin un familiar o acompanante?

@ No lo consideré necesario

@ No queria que nadie supiera que me
realizaria ese procedimiento

@ No tengo a nadie que pudiera acudir
conmigo

@ Ninguna persona cercana a mi se
entero sobre el procedimiento
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Pregunta 19.2: Conteste solo si respondio la pregunta 19 afirmativamente: ¢ Su familiar o
acompafiante pudo estar presente durante el proceso de ILE?

®si —
® No

Pregunta 19.3: Conteste solo si respondi6 la pregunta 19 afirmativamente: 1. 4 Le dieron
informacién a su acompafante sobre su estado de salud?

@® si
® No

Preaunta 20: ; Usted eliqi6 el centro de salud u hospital a dénde acudi6?

® si
® No

10) Discusion

Una vez sistematizados y analizados los datos obtenidos por medio de las encuestas se realizo la
construccion del perfil sociodemografico de las personas participantes, el cual presenta similitudes
importantes con los datos reportados por parte del Gobierno de la Ciudad de México. En primer
lugar, del total de la muestra (232 personas encuestadas) se observo que tanto el lugar de
residencia como las unidades médicas de mayor solicitud coinciden con la estimacion que las

dependencias de salud de la capital incluyen en sus reportes anuales.'"

En segundo lugar, tanto en los datos obtenidos como en aquellos reportados por las
dependencias publicas encontramos que el lugar de residencia es coincidente con la Ciudad de
México, la mayor cantidad de usuarias acude en un rango de edad entre los 18 y los 29 afios,
académicamente cuentan con el nivel medio superior o superior concluidos, se refieren con un
estado civil mayoritariamente como solteras y acuden a solicitar los servicios de Interrupcién Legal
del Embarazo (ILE) antes de cumplir las 8 Semanas de Gestacién (SDG). Todos estos datos

corresponden a los reportados oficialmente con el levantamiento de informacién del presente
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proyecto de titulacion, como puede observarse en la tabla 3. Sin embargo, al comparar las mismas
variables, se observa que la ocupacion difiere un poco en ambos resultados, pues mientras el perfil
construido con los datos reportados por el Gobierno de la Ciudad de México refiere que su principal
ocupacion es el hogar o que se trata de mujeres (y/o personas gestantes) estudiantes; con los datos
recabados en las encuestas, observamos que refieren en su mayoria laborar de tiempo completo o
trabajar por su cuenta. La diferencia en estos resultados puede deberse a la diferencia de la muestra

poblacional, pero resulta un dato interesante para indagar en futuras investigaciones.

Tabla 3: Analisis comparativo de perfiles sociodemograficos de las usuarias del programa de Interrupcion
Legal del Embarazo (ILE) en la Ciudad de México.

Fuente de Levantamiento de informacion por Reporte: Interrupcion Legal del Embarazo
informacioén: medio de encuestas digitales (del 22 (ILE). Estadisticas abril 2007-31 marzo
de agosto al 9 de septiembre de 2022). 2022 del Gobierno de la Ciudad de
México.102
Perfil e Mujer y/o personas gestantes con e Mujer y/o personas gestantes con
sociodemogréfico lugar de residencia en la Ciudad de lugar de residencia en la Ciudad de
prototipo de México (80%). México (68.7%).
usuaria del servicio | « En unrango de edad entre los 18 a e En un rango de edad entre los 18 y
de ILE en CDMX. 29 afios (70%). 29 afios (69.4%).
e Con nivel medio superior o e Con estudios de nivel medio
superior concluido (100%). superior o superior concluidos
e Soltera (40%). (61%).

Soltera 54%.
Ocupacion en el hogar 30.2% o

¢ Empleada de tiempo completo
(40%) o trabajadora por su cuenta

(30%). estudiante 24.4%
e Acude a solicitar antes de la e Acude a solicitar el servicio antes de

semana 8 de gestacion (60%). la semana 8 de gestacion (64.9%).
Variables Variables de corte econémico:
complementarias e Procedente de escuelas publicas 90%.
consideradas en el e Cuenta con ingresos mensuales entre $10,000.00 a $15,000.00 (40%)
proyecto de aproximadamente.
titulacion: e Tiene dependientes econémicos (60%).

Variables sobre el entorno familiar:
¢ Tipo de familia biparental (70%).
e Actualmente vive con sus familiares (40%) o con su pareja (30%).
e Tiene dependientes econdmicos (60%).
Variables sobre la gestacion no planificada:
o Utilizé métodos anticonceptivos pre-ILE: DIU, tratamiento hormonal y
preservativos (80%).
e Considera que la causa de su gestacion no planificada fue por una falla en
el uso de los métodos anticonceptivos (60%).
e Es la primera y Unica ocasién que ha solicitado los servicios de ILE (80%).
e Egreso de la unidad de salud con un método anticonceptivo para prevenir
embarazos no deseados (80%).

En cuanto a las variables agregadas para complementar el perfil sociodemografico
encontramos elementos sobresalientes, las cuales fueron clasificadas en variables de corte
economico, variables de entorno familiar y variables propias de solicitud de servicios de ILE. En
cuanto a las primeras variables, las de corte econémico, para conocer mejor la situacién de las
personas solicitantes del servicio de ILE se decidio investigar respecto a su aproximado ingreso
promedio mensual, y encontramos que la mayoria de las usuarias refirieron percibir un ingreso entre

10 mil y 15 mil pesos mensuales. Ademas, el 90% de las personas encuestadas refirieron que su
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procedencia educativa ha sido instituciones académicas publicas y que tienen dependientes

econdmicos.

Ahora bien, en cuanto a las variables complementarias de entorno familiar, la mayoria de las
usuarias refirieron proceder de familias biparentales (con madre, padre e hijos), compartir
actualmente su vivienda con familiares, cual asociado con las variables econdmicas
complementarias nos da un panorama mas completo de la situacidon socio-econémica de las
solicitantes de servicios de ILE en la Ciudad de México, las cuales son mujeres que perciben
ingresos limitados, que aportan activamente a sus entornos familiares donde incluso sostienen a
dependientes econdmicos, en otras palabras, mujeres capitalinas con poca capacidad adquisitiva,
que forman parte del sostén econdmico familiar y cuya independencia econémica se encuentra
precarizada o limitada. Esta informacion complementaria del perfil sociodemografico de las usuarias
de servicios del programa de ILE podria ser de gran utilidad para los tomadores de decisiones y
funcionarios respecto a cudles son las necesidades reales de las usuarias, incluso de las
motivaciones por las cuales solicitan dichos servicios. El poder adquisitivo de las mujeres capitalinas
podria estar influyendo de manera considerable en su toma de decisiones al momento de optar por

la interrupcién de sus embarazos.

El tercer grupo de variables complementarias del perfil sociodemografico que se han
agregado correspondieron a las relacionadas directamente con la gestacion. En las encuestas se
pregunté por el uso de métodos anticonceptivos pre-ILE y post-ILE, asi como de la posible causa
de la gestacion no planificada. La mayoria de las participantes de la encuesta aseguraron estar
utilizando un método anticonceptivo antes de identificar que se encontraban en un periodo de
gestacion y consideraron que la principal causa de esa gestacion no planificada habia sido una falla
en el uso de ese método anticonceptivo. A esto se suma el hecho de que, al egresar de las unidades
de salud publicas, comenzaron a utilizar un método anticonceptivo para evitar nuevamente una

gestacion no planificada.

Lo que se puede inferir de estos datos, es que las mujeres solicitantes de los servicios de
ILE no son mujeres que desconozcan el uso de métodos anticonceptivos ni que no se encuentren
interesadas en su utilizacion. Investigar las causas sentidas o reales respecto al fallé en su
planificacion familiar, podria ser parte de una estrategia integral de las instituciones de salud en la
Ciudad de México, ya que al solucionar esas posibles causas se podria prevenir las gestaciones no
deseadas, mejorar las politicas de planificacion familiar e incluso disminuir la cantidad de solicitantes
del servicio de ILE. Entre estas causas podrian estar cuestiones de una limitada educacion sexual
y reproductiva poblacional, barreras en el acceso a informacion confiable respeto al uso de métodos
anticonceptivos u otras causas que podrian ser mitigadas por medio de intervenciones educativas
en diferentes niveles comunitarios. Intervenciones que podrian involucrar a otras dependencias

estatales, no unica y exclusivamente al sector salud. Una ultima variable a destacar que se obtuvo
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al preguntar a las encuestadas sobre las veces que habian solicitado el servicio de ILE, donde el

80% refirid que esa ocasion habia sido la Unica vez que habian hecho la solicitud, lo cual descarta

patrones de reincidencia por parte de las usuarias y permite visualizar la concientizacion que se

puede adquirir sobre el tema una vez que se experimenta.

Una vez concluida la construccion del perfil sociodemografico de las usuarias participantes

en el proyecto de titulacion, se procedio a realizar el anadlisis de los resultados de las variables

referentes al trato adecuado. El resumen de los resultados obtenidos por cada uno de los

desagregados se puede observar en el contenido de la tabla 4.

Tabla 4: Andlisis de resultados de variables sobre el componente de trato adecuado.

Desagregado
Atencién pronta

Trato digno

Comunicacioén

Autonomia

Confidencialidad

Variable
Tiempo de espera

Personal que atendio su
solicitud
Amabilidad

Privacidad
Comentarios agresivos,
violentos o
discriminatorios

Informacién permanente
y completa sobre
procedimientos.

Informacién completa
sobre el procedimiento
de ILE y sus fases.

Resoluciéon de dudas
respecto al
procedimiento de ILE.

Lenguaje claro y facil de
comprender.

Eleccion de
procedimiento de ILE.

Eleccion de personal
sanitario y horario.

Firma y explicacién de
consentimiento
informado.

Resultados

El 57.2% de las usuarias refirieron ser atendidas en
menos de una hora al solicitar el servicio (28.6% menos
de 30 minutos y 28.6% entre 30-60 minutos).

Trabajo social 85.7%

El 85.7% de las usuarias refirieron que el personal que las
atendio fue amable con ellas.

Si (100%)

El 71.4% de las usuarias refirieron haber recibido
comentarios agresivos, violentos y/o discriminatorios,
principalmente por dos motivos:

- Sobre las razones por las cuales estaba embarazada.

- Sobre su educacion sexual.

El 71.4% de las usuarias respondieron que el personal
que las atendid les brindé informacién detallada y
completa sobre los procedimientos clinicos que estarian
realizando durante el proceso de ILE. Ademas de solicitar
su autorizacion.

El 71.4% de las encuestadas refirié que le dieron
informacion detallada sobre el proceso de ILE. Asi como
de sus riesgos.

El 57.1% refirid que no tuvo la posibilidad de resolver sus
dudas sobre los procedimientos médicos, el 28.6% que
resolvieron parcialmente sus dudas y el 14.3% refirieron
que les resolvieron todas las dudas.

No 57.1%

Poco 28.6%

Muy claro 14.3%

No eligi6 el tipo de procedimiento (85.7%). Las principales
razones referidas fueron:

- Por las semanas de gestacién que tenian al momento
de acudir a solicitar el servicio.

- Porque la unidad de salud y el personal sanitario
definieron el tipo de procedimiento.

- Por recomendacion del personal sanitario.

Si, el 85.7% tuvo la posibilidad de elegir al médico o
médica que le atendiera, asi como el dia y horario de
atencion.

El 100% de las usuarias firmaron el consentimiento
informado, de las cuales:

- el 57.1% refiridé que le explicaron a detalle su contenido.
- el 28.6% lo firmaron, pero no tuvieron oportunidad de
leerlo a detalle.

- el 14.3% lo firmaron y no les explicaron su contenido.
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Condiciones de
las
comodidades
basicas.

Acceso a redes
de apoyo social

Capacidad de
eleccion del
proveedor de
servicio

Uso de datos
personales.

Solicitud de autorizacion
para compartir su
informacion.

Comodidad de las salas
de espera

Comodidad de box
atencion.

Ventilacion y limpieza
de las areas de
atencion.

Accesibilidad para
personas con
capacidades diferentes.
Acudio con
acompanantes a la
unidad de salud

Acompanante presente
durante procedimientos

Informacioén a
acompanantes sobre su
estado de salud.
Eleccion de unidad de
salud

El 71.4% refirid que si les explicaron el uso de sus datos
personales.

El 100% de las encuestadas refirieron que se respetd su
decisién de no compartir su informacién en todo
momento.

El 57.1% considera que las salas de espera son
cémodas, mientras que el 42.9% no.

El 71.4% de las encuestadas refirieron que pudieron
observar las cajas para quejas y/o sugerencias.

El 42.9% respondié que no considera que las
instalaciones se encuentren debidamente ventiladas y
limpias. El resto de las encuestadas calificaron de poco
limpias y ventiladas las areas de atencion.

El 71.4% refirid que pudo observar rampas para sillas de
ruedas y material de apoyo visual en las instalaciones.

El 57.1% de las personas encuestadas refirieron que
acudieron sin acompafiantes. Los principales motivos
fueron:

- por no lo considerarlo necesario

- porque no querian que supieran que se habian realizo el
procedimiento.

El 42.9% restante si se presentd con algun familiar o
acompanante.

De las personas que acudieron con acompanantes, el
100% refirié que estas personas no pudieron estar con
ellas durante los procedimientos, sélo se quedaron en la
sala de espera.

El 66.7% respondié que, durante el procedimiento, el
personal sanitario si brindé informacién sobre su estado
de salud a sus acompanantes.

El 100% de las usuarias encuestadas respondieron que
tuvieron la posibilidad de elegir la unidad de salud donde
querian que les realizaran el procedimiento de ILE.

De acuerdo con los resultados, se pudo observar que el desagregado del trato adecuado
mejor calificado por las usuarias fue el correspondiente a la confidencialidad. Esto ya que el 100%
de las usuarias refirieron haber firmado el consentimiento informado, lo cual también se traduce
como una buena practica de las unidades y personal de salud. Ademas, las encuestadas en su
mayoria respondieron que la firma del consentimiento informado se acompafo de una explicacion
detallada de su contenido. A lo anterior, se suma para este desagregado el hecho de que 71.4% de
las personas encuestadas mencionaron que también se les explicé a detalle el uso que las
instituciones de salud le darian a sus datos personales y que se respetd su decision de no compartir

su informacion personal con otras personas (incluidos familiares, cuando les fue solicitado).

El otro desagregado mejor evaluado por las participantes de las encuestas fue el de
capacidad de eleccion del proveedor de servicio, ya que el 100% de las encuestadas refirieron que
tuvieron la posibilidad de elegir la unidad sanitaria (hospital o centro de salud) donde querian ser
atendidas. Esto nuevamente se considera una buena practica por parte de los servicios sanitarios

capitalinos, y puede considerarse producto de la difusion de sus servicios que realizan por medio
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de las paginas de internet oficiales del Gobierno de la Ciudad de México

(http://ile.salud.cdmx.gob.mx/directorio-clinicas-interrupcion-legal-del-embarazo/), ya que al

ingresar a ese sitio las usuarias pueden buscar la clinica mas cercana a su domicilio para acudir a
solicitar el servicio. Por esto, es plausible suponer que la cercania de la unidad de salud respecto
al lugar de residencia de las usuarias es un factor determinante a la hora de seleccionar el sitio
donde se solicitara el servicio de ILE, o al menos eso es aplicable a las usuarias que residen en la

Ciudad de México, que son la mayoria estadisticamente hablando.

Los desagregados del trato adecuado que recibieron evaluaciones intermedias fueron el
tiempo de espera, la comunicacién, la autonomia y el acceso a redes de apoyo social. En cuanto al
tiempo de espera, una usuaria solicitante del servicio de ILE en las unidades de salud de la Ciudad
de México puede esperar un periodo de maximo una hora para ser atendida por primera vez; este
estimado de tiempo repercute en la percepcién de las usuarias respecto al servicio y aunque resulta
comprensible en tanto la cantidad de demanda de pacientes que puede tener una estructura de
salud publica en la capital del pais, resulta un elemento a considerar por las autoridades como

marcador de eficiencia.

Sobre el desagregado de comunicacion, las personas encuestadas reconocieron que se les
brindé informacién completa sobre el proceso de atencion de la ILE, sobre los procedimientos
médicos (clinicos) a efectuar por parte del personal de salud y sobre los riesgos. Sin embargo,
también fue posible observar que la mayoria de las usuarias consideran que el lenguaje utilizado
por parte del personal sanitario fue poco claro y dificil comprension por ser considerado técnico,
ademas de que el 57.1% refirid que no tuvo la posibilidad de resolver sus dudas o que estas fueron

parcialmente resueltas.

En lo concerniente al desagregado de autonomia, el 85.7% de las usuarias no tuvo
posibilidad de eleccién de procedimiento de ILE y refirieron que las principales causas de ello fueron
1) por las semanas de gestacion que tenian al momento de solicitar el servicio, 2) porque la unidad
de salud y el personal sanitario son los responsables (0 asi lo expresaron) de elegir el tipo de
procedimiento adecuado para cada paciente, o 3) por recomendacion del médico o médica tratante.
Aqui resulta importante sefalar que si bien lo ideal clinicamente es seleccionar el tipo de
procedimiento mas 6ptimo para las usuarias, segun sus caracteristicas particulares (como la edad
gestacional de la solicitante, antecedentes personales patoldgicos y no patolégicos, etc.), el médico
o médica tratante puede orientar a la usuaria sobre la mejor opcidén para ella, pero la decision
siempre debe corresponderle a la usuaria quien debe ser informada y orientada adecuadamente. Y,
sobre todo, dejando de lado la practica médica paternalista, se debe de considerar la opinion de la
solicitante en todo momento, quien no debe interpretar la orientacién del profesional sanitario como
una medida impuesta. Se agrega también al presente desagregado la buena evaluacion respecto a

la eleccion del médico o médica tratante, puesto que, de acuerdo con la informacién proporcionada
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por las encuestadas, en el 85.7% de los casos, ellas pudieron seleccionar el profesional que deberia

atenderlas, asi como la fecha y hora de la atencién.

Un elemento destacable de los datos obtenidos de las encuestas fue el referente al acceso
a redes de apoyo social. El 57.1% de las participantes refirieron que decidieron acudir a solicitar el
servicio sin ningun acompafante, las principales razones que expusieron fueron: 1) porque no lo
consideraron necesario y 2) porque querian que otras personas supieran que habian solicitado el
servicio de ILE. El acompafiamiento y apoyo por parte de otras personas puede resultar un elemento
significativo para las usuarias respecto a su estabilidad emocional y psicoldgica, por lo cual resulta
interesante la decision no acudir con algun acompafante a solicitar la atencién. El resto de las
mujeres y personas gestantes encuestadas (42.9%) refirié acudir con algun familiar o acompafante;
ademas, refirié que, a sus acompanantes, se les mantuvo informados de su estado de salud durante
todo el proceso. Sin embargo, que estas redes de apoyo social no pudieron estar presentes en las

areas de atencion, unica y exclusivamente en el area de espera.

Finalmente, los desagregados peor evaluados por las usuarias fueron el de trato digno y el
de las condiciones de comodidades basicas. Y en estos desagregados resulta necesario destacar
ciertos elementos. En primer lugar, sobre el trato digno, si bien las personas encuestadas no
tuvieron dificultad para identificar al tipo de personal de salud que inicid su proceso de atencion
(personal de trabajo social en el 85.7% de los casos), el 100% calificé positivamente el respeto a su
privacidad por parte de este personal y mas del 80% refirié haber recibido un trato amable por parte
de los prestadores de servicios; resulta particularmente destacable y necesario tomar en
consideracion las respuestas emitidas por aquellas usuarias que respondieron no haber recibido un
trato amable y respetuoso por parte del personal sanitario. Y es que el 14.3% de las encuestadas
refirieron que el trato de los trabajadores de salud no sélo no fue amable y cordial, si no que, ademas
recibieron comentarios agresivos, violentos y/o discriminatorios. Dichos comentarios, segun la
percepciéon de las usuarias, estuvieron relacionados a cuestionamientos sobre los motivos por los

cuales iniciaron con una gestacion no planificada y su “falta” de educacién sexual.

En otras palabras, las usuarias encuestadas consideraron que fueron tratadas de forma
discriminatoria y estigmatizante por parte del personal sanitario. Y si bien es cierto que el porcentaje
de participantes que refirieron esto es bajo estadisticamente hablando, es un elemento a considerar
para futuras investigaciones dado que el programa de Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) en la
Ciudad de México es producto de una lucha social por los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres y personas gestantes, el cual debe de garantizar la atencion con tolerancia cero a cualquier
tipo de discriminacién, garantizando los derechos humanos de las usuarias, por lo que los
tomadores de decisiones deben efectuar las modificaciones que sean necesarias para que las
personas solicitantes de este servicio reciban una atencion de calidad, oportuna, pero sobre todo

con perspectiva de género.
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Y en ese mismo sentido, resulta indispensable identificar las areas de oportunidad de mejora
respecto al ultimo desagregado del trato adecuado, el de condiciones de las comodidades basicas,
el cual también recibié evaluaciones muy bajas desde la perspectiva de las usuarias. Pues el 51.7%
de las encuestadas consideran que las salas de espera no cuentan con las condiciones necesarias
para ser comodas, el 42.9% refirid que las areas de las unidades de salud carecen de los elementos
minimos de ventilacion y limpieza; y se cuestiona la accesibilidad para personas con capacidades
diferentes ya que el 71.4% de las personas que respondieron la encuesta mencionaron que no les
fue posible identificar la existencia de rampas para sillas de ruedas o de material de apoyo visual

en las estructuras sanitarias a donde acudieron.
11) Conclusiones

La construccion de un perfil sociodemografico de las mujeres y personas gestantes que solicitan los
servicios del programa de Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) en las estructuras sanitarias
publicas de la Ciudad de México que, contemple un incremento de variables econdmicas, inherentes
al entorno familiar y elementos relacionados con las gestaciones no planificadas proporciona
elementos importantes para complementar la informacion actual sobre las necesidades de las
usuarias. Particularmente, resulta una herramienta de alta utilidad para la comprension de
determinantes asociadas a la toma de decisiones de las solicitantes del servicio de ILE, ya que nos
brinda informacion funcional para contextualizar el fendmeno y para entender los multiples factores

asociados.

Conocer con mayor detalle a la poblacion objetivo de los programas e intervenciones en
salud, resulta clave para la identificacién de areas de oportunidad de mejora que puedan contribuir
a prevenir problematicas, a planificar y disefiar intervenciones encaminadas a la resoluciéon de
necesidades y a plantear objetivos de impacto sélidos que puedan ser evaluados sistematicamente.
La construccion de un perfil sociodemografico mas completo puede contribuir a los tomadores de
decisiones del Programa de Salud Sexual y Reproductiva de la CDMX no so6lo en lo concerniente a
garantizar el acceso a la ILE, sino que ademas puede ser sumamente relevante en la construccion
de otras estrategias encaminadas en prevenir las practicas sexuales de riesgo, en la promocién de

la educacioén sexual y en el fortalecimiento de la planificacion familiar debidamente informada.

Respecto al los componentes del trato adecuado, el analisis de sus desagregados desde la
perspectiva de las usuarias, permite la identificacion de los factores que pueden influir en la
aceptabilidad de los servicios de salud por parte de las personas solicitantes y que pueden
traducirse en barreras en el acceso a la atencion médica. Es importante recordar que el derecho a
la ILE se establecié normativamente en la Ciudad de México como resultado de las luchas feministas
que desde hace décadas han enfocado sus esfuerzos en evidenciar, no sélo la practica de abortos

inseguros, sino también las repercusiones en la salud de las mujeres que tiene este tipo de practicas
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y de sus consecuencias para la salud publica. Por lo cual, considerar cualquier elemento que pueda
mejorar la percepcion de las expectativas no médicas de las usuarias del programa de ILE en la
CDMX contribuye a mejorar la calidad de los servicios. De ahi la importancia de incorporar a las
evaluaciones del programa de ILE los componentes del trato adecuado, ya que con ello seria posible
la identificacion de determinantes sanitarias que mejoren la comprensién del fendmeno socioldgico
que repercute en la aceptabilidad de los servicios del programa. Y con ello, desarrollar
intervenciones que contribuyan a brindar servicios de ILE, desde un enfoque en los derechos

humanos, garantizando la no discriminacién ni estigmatizacion.

La implementacion de una evaluacion estandarizada que incorpore la construccion de un
perfil sociodemografico integral y los elementos propios del trato adecuado podria ser una apuesta
interesante e innovadora para las estructuras de salud de la Ciudad de México que ofertan los
servicios de ILE. Permitiria la identificacion de necesidades reales y sentidas de las usuarias, asi
como la construccién de indicadores de impacto que vayan mas alla de s6lo contabilizar el numero
de atenciones que se brindan por afio; para que con todo ello las instituciones tengan la posibilidad
de efectuar las modificaciones pertinentes y requeridas para asegurar la atencion de las mujeres y
personas gestantes acordes a sus contextos, necesidades y con personal capacitado no solo

médicamente, sino también humanitariamente hablando.

Todo lo anterior resulta de suma importancia para un programa de salud que ha sido
implementado gracias a la lucha social de miles de mujeres mexicanas, que se han movilizado frente
a una sociedad miségina, donde la estigmatizacion de las mujeres y de las personas gestantes que
abortan se encuentra a la orden del dia y en donde todavia en pleno siglo XXI se sigue cuestionando
los derechos de las mujeres y de la comunidad LGBT+. Finalmente, considerar las areas de
oportunidad de mejora del programa de ILE en la Ciudad de México debe visualizarse no s6lo como
un ejercicio de crecimiento focalizado en una metropoli, que se ha caracterizado en su recorrido
histérico por ser politicamente progresista y vanguardista; si no que ademas, es importante entender
que este programa, con sus logros y limitaciones, sera un referente obligatorio para la
operacionalizacién que dara a luz a los programas que deberan ser construidos en los otros estados
de la Republica Mexicana donde la interrupcion voluntaria del embarazo se ha vuelto legal

recientemente.

La fuerza que ha adquirido el movimiento social conocido como la Marea Verde en nuestro
pais es tal, que a partir del 2019 hemos sido testigos de una serie de modificaciones legales que
han permitido la despenalizacion del aborto en mas entidades. Y esta tendencia no parece
detenerse ahi, por lo que pensar en un futuro cercano donde la ILE se vuelva un derecho a nivel
nacional no resulta descabellado. Por tanto, las practicas que se han desarrollado y que se

continuan desarrollando en la Ciudad de México para garantizar este derecho, seran sin lugar a
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dudas el ejemplo mas cercano y reciente que otros estados del pais retomaran para la

implementacién de sus programas.

12) Recomendaciones

o Aumentar las variables registradas en la atencidon de mujeres y personas gestantes
solicitantes del servicio de ILE en la Ciudad de México en estructuras de salud publicas para
la construccion de un perfil sociodemografico integral de las usuarias del programa con el
objetivo de caracterizar con mayor detalle a su poblacion objetivo e identificar las areas de
oportunidad de mejora en la atencion acordes con sus necesidades y contexto.

o Implementar evaluaciones de las expectativas no médicas de las usuarias del programa de
ILE en la Ciudad de México con la finalidad de contribuir al fortalecimiento de las buenas
practicas desarrolladas por parte de las unidades de salud y de la calidad humana de la
atencion sanitaria.

o Disefiar e implementar una estrategia de evaluacion estandarizada integral del Programa de
Salud Sexual y Reproductiva de la CDMX (incluyendo la ILE) que se desarrolle de manera
permanente y que incorporé indicadores de impacto para la medicion de expectativas
médicas y no médicas de las usuarias, con enfoque en la no discriminacién, la no
estigmatizacion y el respeto a los derechos humanos.

e Creacion o designacion de un equipo de trabajo en las unidades de salud, con personal
capacitado encargado de implementar evaluaciones internas al servicio de ILE para la
identificacion de areas de oportunidad y el fortalecimiento de las buenas practicas
desarrolladas. Y con ello realizar un analisis de la informacion obtenida a nivel central de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México para el establecimiento de una estrategia de
mejora continua del programa.

e Crear o consolidar los canales de comunicacion efectiva donde las usuarias puedan dar
retroalimentacién a las estructuras sanitarias sobre la percepcion de la atencién recibida y
sugerencias; asi como, la posibilidad de expresar su disconformidad con el servicio y/o
personal a cargo.

o El presente proyecto de titulacion puede considerarse como un prototipo de evaluacion
estandarizada de la atencién que se brinda en las estructuras sanitarias publicas de la
Ciudad de México para el programa de ILE. Las variables complementarias agregadas al
perfil sociodemografico, asi como las variables para la identificacion de los desagregados
correspondientes al trato adecuado fueron establecidos por el equipo investigador. Sin
embargo, dichas variables no son absolutas ni exclusivas, sélo responden a caracteristicas
consideradas por la investigadora principal para el cumplimiento de los objetivos del

proyecto. La modificacion de variables es plausible acorde con los objetivos institucionales
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que se determinen en la planificacién, disefio e implementacion de las evaluaciones

consideradas por los tomadores de decisiones de las estructuras sanitarias.
13) Propuesta de evaluacién estandarizada

El objetivo general del presente proyecto de titulacion ha sido la creacién de una propuesta de
evaluacion estandarizada de la atencion sanitaria del Programa de Interrupcion Legal del Embarazo
(ILE), en las estructuras de salud publicas de la Ciudad de México mediante la perspectiva de las
personas usuarias de los servicios, con un enfoque en el perfil sociodemografico y el trato adecuado,
para mejorar la calidad de la atencion. Dicha propuesta, producto del trabajo desarrollado, se

esboza a continuacion:

Propuesta metodolégica de evaluacion estandarizada para el Programa de Interrupcion
Legal del Embarazo en estructuras sanitarias publicas de la Ciudad de México.
Nivel de intervencion: | Institucional.

Periodicidad: Implementacién permanente con analisis de informacion trimestrales y
anuales.

Poblacion objetivo: Usuarias del servicio de Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) en
estructuras de salud publica de la Ciudad de México.

Instrumento: Encuestas a usuarias del programa, que contemplen:

1) Variables sociodemograficas

- Variables utilizadas actualmente como datos de registro de
usuarias en las unidades de salud para su atencion (edad,
escolaridad, ocupacion, semanas de gestacién, lugar de
residencia, numero de hijos, estado civil, etc.).

- Incluir variables complementarias (relacionadas con el poder
adquisitivo, entorno social y familiar, educacion sexual y
causas de gestacion no planificada de las usuarias).

2) Variables para evaluacion de los desagregados del trato
adecuado

- Autonomia, confidencialidad, comunicacion, trato digno,
atencion pronta, calidad de las comodidades basicas, acceso
a redes de apoyo social, capacidad de eleccion de proveedor
de servicio.

Proceso: a) Disefo de instrumentos, categorizacion de variables y escalas de
medicion de resultados.

b) Capacitacion de personal que estara implementando las
encuestas (sugerencia: personal de trabajo social y enfermeria),
estas pueden ser digitales lo cual reduciria la carga de trabajo del
personal en su aplicacion, ya que su funcién consistiria
principalmente en hacer la solicitud, proporcionar el enlace de la
encuesta y orientar a las usuarias en caso de que tengan dudas
en la resolucion de las preguntas.

c) Concentracion y sistematizacion de la informacion recabada en
periodos de tiempo determinados, en los cuales las unidades de
salud tendran que realizar sus reportes para el analisis de los
datos obtenidos.

d) Reporte de resultados periddicos (trimestral y concentrado
anual).

e) Elaboracién de estrategias de mejora continua de los servicios
acorde con los resultados obtenidos de la evaluacion.
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14) Limitaciones del estudio

En el contexto de la actual pandemia de COVID-19, ocasionada por el virus SARS-CoV-2, nos
encontramos ante un escenario de gran incertidumbre donde la reaparicion de brotes, el incremento
de casos en la Ciudad de México, la necesidad de seguimiento a las estrategias de identificacion
de casos probables y positivos, la respuesta ante los casos graves; asi como las intervenciones de
prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion propios de la contingencia sanitaria,
determinan de manera radical el resto de intervenciones de salud en la CDMX 'y en todo el pais. Tal
situacion ha dificultado la participacion directa por parte de las estructuras sanitarias en el presente
proyecto de investigacion, a consecuencia de la carga laboral de los prestadores de servicios y de

sus autoridades.

Las medidas preventivas de la pandemia ha sido un factor determinante para el equipo de
investigacion del presente proyecto de titulacion, ya que, considerando las precauciones necesarias
para evitar contagios, se selecciond un tipo de levantamiento de informacion indirecto, por medios
digitales. El uso de las tecnologias de la informacion para la elaboracion de proyectos de
investigacion puede ser un elemento innovador y practico ante la actual contingencia sanitaria. Sin
embargo, la presencia de sesgos informativos durante el desarrollo de este tipo de investigacion
son una realidad que ha tratado de mitigarse. Se han tomado las medidas pertinentes para evitar
dichos sesgos informativos, pero incluso con esas medidas ha sido dificil para el equipo garantizar
su eliminacion, sobre todo aquellos sesgos informativos relacionados a implementaciéon de

encuestas digitales donde resulta casi imposible autentificar la veracidad de las fuentes.

Por otro lado, la difusién de convocatoria de participacion de la presente investigacion por
medio de redes sociales y pautas publicitarias estuvo condicionada a factores ajenos en donde el
equipo de investigacion no tuvo posibilidad de mejorar la aceptabilidad y el involucramiento de la
poblacion objetivo, lo cual limito el tamafio de la muestra poblacional. Finalmente, el hecho de no
involucrar directamente a la Secretaria de Salud de la Ciudad de México en el desarrollo de la
investigacion, puede repercutir en la aceptacién y utilizacién de la propuesta de evaluacion
estandarizada que presentaremos como producto final del proyecto de titulacion. Esto no soélo se
debe a la forma en que se realizé el levantamiento de informacion (por medios digitales), ya que,
con anterioridad, se habia considerado un trabajo coordinado con esta dependencia, pero por
cuestiones relacionadas a la actual pandemia por COVID-19, la respuesta de la Secretaria de Salud
de la Ciudad de México habia sido limitada. Con la finalidad de mitigar esta situacion, se buscara
compartir el presente informe con representantes de la Secretaria de Salud por medio de
organizaciones de la sociedad civil con quienes se mantiene vinculacion y cooperacion en algunos

proyectos enfocados en los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.
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16) Anexos

Encuesta para levantamiento de

info rmacio'n (Form ulario de Google). 17/8/22, 13:41 Encuesta para usuarias del Programa de Interrupcién Legal del Embarazo en la Ciudad de México
Il3uede verse en linea en el siguiente Encuesta para usuarias del Programa de

link: Interrupcion Legal del Embarazo en la Ciudad
https://forms.gle/RKdfkNgxjwmr1Aft6 de México

o luacidn del perfil sociodemogrfico y el trato adecuado que reciben las usuarias del programa

egal del Embarazo (ILE) en la Ciudad de México.

1. Correo”

2. Fecha”

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Dirigido 2 usuarias del Programa de Interrupcidn Legal del Embarazo (ILE) en estructuras de salud pablica de la Ciudad
de Mésico.
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Titulo de proyecto titulacién: Propuesta de evaluacion del perfil sociodemogrifico y el trato
adecuado que reciben las usuarias del programa de Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) en

la Ciudad de México. Fecha aprobacidn por el Comité de ética: Julio/2022.
Introduccidn/Objetivo

Estimada Senora:

Mi nombre es Selynda Pérez Argueta, soy estudiante de la Maestria en salud piblica en el Instituto Nacional de Salud
Piiblica y como parte de mi proyecto de titulacidn estoy realizando este estudio al cual usted ha sido invitado a
participar. El estudio se realizard en unidades de salud piblica de la Ciudad de México donde se brindan los servicios
del Programa de Interrupcidn Legal del Embarazo (ILE).

Si Usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente informacidn. Siéntase libre de
preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

El propésito del estudio es realizar una propuesta de evaluacion del perfil sociodemogréfico y de trato adecuado desde
la perspectiva de las usuarias del Programa de Interrupcidn Legal del Embarazo (ILE) reciben en las estructuras de
salud piblica antes mencionadas, que se encuentran en la Ciudad de México.

Le pedimos participar porque usted forma parte de las usuarias solicitantes del servicio de ILE en las estructuras
sanitarias piblicas de la Ciudad de México.

Procedimientos:

»  Lectura de consentimiento informado y firma.

+  Aplicacion de encuesta sobre perfil sociodemografico.

»  Aplicacidn de encuesta sobre trato adecuado.

+  Comentarios, sugerencias y agradecimiento por su participacion.

Su participacidn consistird en:

- Responder una encuesta previamente desarrollada, la cual incluye informacidn sociodemogréfica y de trato
adecuado, se desarrollard en un tiempo maximo de 20 minutos.

- [Encaso de no sentirse cmoda con las preguntas o de que no querer responder a alguna de ellas, usted podrd
interrumpir la encuesta en cualquier momento, sin enviar sus respuestas.

No hay un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin embargo, si usted acepta participar, estard
colaborando con el Instituto Nacional de Salud Piblica para fortalecer las instituciones de salud piblica y los
programas que se implementan con la finalidad de contribuir a garantizar el acceso a los servicios de salud para todas
las personas, desde el marco al respeto de los derechos humanos, con un enfoque en perspectiva de género y de no
discriminacidn.

Confidencialidad: Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio serd de cardcter estrictamente
confidencial, serd utilizada inicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estard disponible para ningiin
otro propésito. Usted quedara identificado(a) con un nimero y no con su nombre. Los resultados de este estudio seran
publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).

Participacidn Voluntaria/Retiro: Su participacidn en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena
libertad de negarse a participar o de retirar su participacién del mismo en cualquier momento. Su decisidn de
participar o no en el estudio no implicara ningtin tipo de consecuencia o afectara de ninguna manera su acceso a los
servicios de salud de la Ciudad de México ni del Programa de Interrupcion Legal del Embarazo (ILE).

Riesgos Potenciales/Compensacidn: Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son de riesgo
minimo. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incomodo(a), tiene el derecho de no responderla. En el
remoto caso de que ocurriera algin dafio como resultado de la investigacidn, se podra finalizar su participacion y se
eliminard la informacion que se haya acumulado hasta ese momento en respeto de su decisidn. Usted no recibira
ningdn pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algin costo para usted. Ademas, es importante sefialar
que debido a que la informacidn se recaba a través de redes sociales, existe |a posibilidad de que personas ajenas al
estudio pudieran tener acceso a la informacidn. No obstante, el equipo de investigacion implementara las medidas
necesarias para que esto no ocurra, procurando en todo momento la proteccidn de su informacion.

Aviso de Privacidad Simplificado: Como investigadora principal de este estudio, Selynda Pérez Argueta, soy responsable
del tratamiento y resguardo de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo
dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados. Los datos personales
que le solicitaremos seran utilizades exclusivamente para las finalidades expuestas en este documento. Usted puede
solicitar la correccion de sus datos o que sus datos se eliminen de nuestras bases o retirar su consentimiento para su
uso. En cualquiera de estos casos le pedimos dirigirse al investigador responsable del proyecto a la siguiente direccion
de correo selynda perezargueta@gmail com
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Nimeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacidn con respecto al proyecto, por faver
comuniguese con el director del proyecto de titulacion “Propuesta de evaluacion del perfil sociodemogréfico y el trato
adecuado que reciben las usuarias del programa de Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) en la Ciudad de México” el
Dr. Oscar Alfonso Rojas Calixto al siguiente nimero de teléfono 55 5072 6446 en un horario de 9:00 a 16:00 horas o al
correo electronico oscar.alfonsorojas@gmail.com

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de investigacidn, le
pedimos comunicarse con |a Presidente del Comité de Ftica del INSP, Dra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono (777)
329-3000 ext. 7424 de 9:00 am a 16:00 hrs. 6 si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccidn de correo
electrénico etica@insp.mx

Si usted acepta participar en el estudio, podra obtener una copia de sus respuestas en PDF al enviarlas por medio del
presente formulario.

3. Si usted entiende la informacién que le hemos dado en este formato, est4 de acuerdo en *
participar en este estudio, de manera total o parcial, y también esta de acuerdo en
permitir que su informacidn de salud sea usada como se describid antes, entonces le
pedimos que indique su consentimiento para participar en este estudio.

Marca solo un évalo.

) He leido y acepto los términos y condiciones descritos en el consentimiento informado. Deseo
participar en el estudio.

) Heleido y no acepto los términos y condiciones descritos en el consentimiento informado. Deseo no
participar en el estudio. Salta a la pregunta 46

Por favor, seleccione una opcidn en cada uno de los

Encuesta sobre variables ——

sociodemograficas

4. Unidad de salud a la que solicito el servicio de Interrupcién Legal del Embarazo en la
Ciudad de México:

Marca solo un évalo.

p

() Centro de Salud T-1Il Beatriz Velasco de Aleman
() Centro de Salud Cuajimalpa

~

() Centro de Salud México Espaiia

() Centro de Salud Santa Catarina
() Hospital Materno Infantil Inguarén
D) Hospital Materno Infantil Cuautepec

p

- Hospital Materno Infantil Dr. Nicolas M. Cedillo
() Hospital Materno Pedidtrico de Xochimilco

() Ninguna de las anteriores Salta a la pregunta 46
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5.

6.

Aiio en el que solicité el servicio de Interrupcién Legal del Embarazo (ILE): *

Marca solo un évalo.

a0
2020
C Daom
C D2

(D) Ninguno de los aios mencionados anteriormente Salta a la pregunta 46

¢Cudl es su edad? *

Marca solo un évalo.

D 1114 atos
() 1517 aiios
() 18-24 aiios
() 25-29 aiios
() 30-34 aiios
() 35-39 aiios
) 40-44 aitos
() 45-54 aiios
() 555 aiios

7. ¢Cudl fue su dltimo grado escolar cursado y concluido? *

Marca solo un évalo.
() Primaria

() Secundaria

(D) Preparatoria
(@) Superior

() Técnica

(@) Ninguna

8. ¢En qué tipo de escuela ha cursado la mayoria de sus estudios? *

Marca solo un évalo.
) Piiblica
() Privada

() Ambas
(@) Ninguna
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9.

10.

11.

12

¢Cudl es su estado civil? *
Marca solo un ovalo.
() Unidn libre

() Casada

() Divorciada

O Separada

() Soltera

) Viuda

¢Qué tipo de familia tiene? *

Marca solo un dvalo.

() Biparental (mam, papa e hijos).

() Homoparental (padres o madres e hijos).

() Monoparental hijos al cuidado dnicamente de madre o padre).
(D) Adoptiva (donde se han adoptado a miembros de la familia)
) Extensa (conformada por varias familias)

ot tipo de familia

¢Cudl es su lugar de residencia? *

Marca solo un dvalo.

) comx
() Otro estado de la Repiiblica Mexicana

¢Quiénes son las personas con las que vive actualmente? *

Marca solo un dvalo.

() Padres

C_ Pareja

() Otros familiares

() Sola

(- Amigos (as) o compaiieros (as)
) Otras personas
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13. ;Cudl es su ocupacion actualmente? *

Marca solo un dvalo.

(@) Empleo de medio tiempo
() Empleo de tiempo completo
() Desempleada

(@) Trabajador por cuenta propia
() Estudiante

C_) Enretiro

() Otras actividades

14. ;Cudl es su nivel de ingresos mensual aproximadamente? *

Marca solo un évalo.

() Menos de $5,000.00 mensuales

() De $5,000.00 a $10,000.00 mensuales
() De $10,000.00 a $15,000.00 mensuales
() De $15,000.00 a $20,000.00 mensuales
() Mas de $20,000.00

15.  ;Tiene personas que dependan de usted econémicamente? *
Marca solo un dvalo.
Csi
C e

16.  ;Qué métodos anticonceptivos utilizé usted antes de su iiltimo embarazo? *

Marca solo un évalo.

() Hormonales tomados o inyectables
C o

() Preservativo

() Otro metido de barrera

() Quinirgico

O Ninguno

17. ;Cudl fue el motivo por el cual usted considera que comenz6 su embarazo? *
Marca solo un évalo.
) Fallo en los métodos anticonceptivos

() No utilizar métodos anticonceptivos
() Ciclos menstruales irregulares

() Desconocimientos sobre los métodos anticonceptivos o fallos en su utilizacién
() Otro motivo




*

18 ;Cudntas semanas de embarazo tenia usted cuando acudié a solicitar el servicio de
Interrupcion Legal del Embarazo (ILE)?

Marca solo un dvalo.

() <4 semanas
() 5.6 semanas
() 1-8 semanas
() 9-10 semanas

() 11-12 semanas

19. ;Cudntas veces a solicitado el servicio de Interrupcidn Legal del Embarazo en su vida? *

Marca solo un dvalo.

20.  ;Usted utilizd algin métodos anticonceptivo después del procedimiento de
Interrupcion Legal del Embarazo (ILE)?

Marca solo un dvalo.

) Hormonales tomados o inyectables
C Do

() Preservativo

() Otro método de barrera

() Quinirgico

O Ninguno

Margue la opcidn mds cercana a su opinidn por favor.
Variables de trato adecuado

*

21. 1. ;Cudnto tiempo transcurrié desde que usted se presentd a solicitar la atencién
médica hasta que le brindaron el servicio y/o orientacidn sobre el proceso del
programa de ILE? (Tiempo de consulta por primera vez).

Marca solo un évalo.
() <30 minutos

() 31- 60 minutos

() 61-90 minutos

~

() 91-120 minutos

) >121 minutos
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22.

23.

24,

25.

26.

2. ¢Qué personal la atendid por primera vez al solicitar el servicio de ILE? *

Marca solo un dévalo.

() Personal de enfermeria

() Personal de trabajo social

() Personal médico

) Personal administrativo

() Vigilante o seguridad de la unidad de salud
ot

3. ¢las personas que la atendieron fueron amables con usted? *

Marca solo un évalo.

No, en absoluto Si, fueron amables conmigo en todo momento

4. Durante la atencidn, particularmente durante el examen fisico justed se encontré *
en un lugar privado?

Marca solo un évalo.

Csi

C Mo

5. ¢Las personas que la atendieron hicieron en algiin momento comentarios ofensivos, *
discriminatorios o violentos hacia su persona?

Marca solo un évalo.

e
00
z @

5.1. Si respondid afirmativamente la pregunta anterior, entonces responda esta
pregunta. ;Sobre qué fueron los comentarios ofensivos, discriminatorios o violentos que
usted recibié?

Marca solo un évalo.

() Sobre mi decisidn de abortar

() Sobre mi embarazo

) Sobre mi cuerpo

() Sobre el hecho de solicitar el servicio de interrupcion legal del embarazo
() Sobre las razones por las cuales estaba embarazada

() Sobre mi educacion sexual

() Sobre el uso de métodos anticonceptivos
() Sobre mi ideologia y forma de pensar




27.

28.

29.

30.

31.

6. ¢Le informaron en todo momento sobre los procedimientos que realizarianensu
cuerpo?

Marca solo un évalo.

C s
C Mo

*

1. ¢El personal de salud le explicd a detalle en qué consistia el procedimiento de
Interrupcion Legal del Embarazo (ILE)?

Marca solo un dvalo.

Si, por supuesto. Me explicaron a detalle. = 1 No, no me dieron informacidn detallada.

*

8. ¢Usted tuvo oportunidad de preguntar y de que le aclararan todas sus dudas sobre
el procedimiento de Interrupcion Legal del Embarazo (ILE)?

Marca solo un dvalo.

Si, pude preguntar y me aclararon todas mis dudas. ) No, no pude preguntar y me quedé con muchas dudas sobre el procedimiento.

9. ¢El lenguaje del personal que la atendi6 fue claro, sencillo y f4cil de comprender? *

Marca solo un dvalo.

1 2 3 4 5

Si, muy claro. No, me hablaban con conceptos que no entendia.

10. ¢Usted decidi6 qué tipo de procedimiento para la Interrupcion Legal del Embarazo *
(ILE) queria que le practicaran?

Marca solo un évalo.

C s

-

u )Nﬂ
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32. 10.1. Si contesto negativamente la pregunta anterior responda esta pregunta: ;Por qué
no eligid el procedimiento?

Marca solo un dvalo.

- Porque el médico o médica es quien decide el tipo de procedimiento

() Por el tiempo que tenia de embarazada al solicitar el procedimiento

O Porque me recomendaron un tipo de procedimiento el personal de salud

D) Porque el centro de salud u hospital decide segiin los protocolos que tiene el programa
) Nome preguntaron

C O Me dijeron que yo no era la personas indicada para elegir el procedimiento

33. 11. ¢Usted tuvo oportunidad de decidir qué médico(a) la iba a atender y el horario? *

Marca solo un évalo.

Si, yo elegi libremente el médico o médica que me atendid y el horario para el procedimiento No, no me dieron opciones. Fue asignado por el cel

34. 12. ;Usted firmd un consentimiento informado? ;Le explicaron que decfa? *
Marca solo un évalo.
() Silofirmé y me explicaron a detalle su contenido.
() Silo firmé, pero no me explicaron su contenido
() Silo firmé, pero no tuve oportunidad de leerlo detenidamente.

) Nofirmé ningiin consentimiento informado

35. 13. ¢Le explicaron sobre el uso que le van a dar a sus datos personales? *
Marca solo un évalo.
Csi
C e
) No lo recuerdo

*

36.  14. ;Respetaron su decisién de no informar a otras personas, familiares y/o médicos
sobre el procedimiento que le realizaron?

Marca solo un dvalo.
C s

C Mo

) No recuerdo
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37.15. ¢Usted considera que la sala de espera era comoda? *

Marca solo un évalo.
Csi
C e

38.  16. ¢Usted pudo observar en dénde se encontraba ubicada la caja de quejas y/o *
sugerencias?

Marca solo un évalo.
C s

C e
() No lo recuerdo

39. 17. ¢Usted considera que las instalaciones se encontraban bien ventiladas, ordenadas *
y limpias?

Marca solo un dvalo.

Si, bien ventiladas, ordenadas y limpias. No, no tenian buena ventilacién, habia mucho desorden y no se encontraban limpias.

40. 18. ;Usted pudo observar si en las instalaciones habia rampas para sillas de ruedas o *
material de apoyo visual?

Marca solo un évalo.
Csi

C Mo
) No'lo recuerdo

41, 19. ;Usted acudié con un familiar o acompaiante? *
Marca solo un évalo.
C s
C Mo
42.

19.1. Si usted contesto negativamente la pregunta anterior, responda esta pregunta:
¢Por qué acudid sin un familiar o acompaiante?

Marca solo un évalo.
(__) No lo consideré necesario

C e queria que nadie supiera que me realizaria ese procedimiento
C Mo tengo a nadie que pudiera acudir conmigo

) Ninguna persona cercana a mi se enterd sobre el procedimiento
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43. 19.2. Conteste sdlo si respondid la pregunta 19 afirmativamente: ¢Su familiar o
acompaiante pudo estar presente durante el proceso de ILE?

Marca solo un évalo.

C s
C o

44. 19.3. Conteste sélo si respondid la pregunta 19 afirmativamente: 1. ;Le dieron
informacidn a su acompaiante sobre su estado de salud?

Marca solo un évalo.

45. 20. ¢Usted eligi6 el centro de salud u hospital a donde acudié? *

Marca solo un évalo.

C s
-l
C) Otro:
De acuerdo con
Dudas y/o comentarios todas las preguntas anteriores, usted:

*

46. 1. ;Cdmo considera que fue la atencién que recibid en el Programa de Interrupcidn
Legal del Embarazo (ILE)? Describalo con 3 palabras.

*

47. 2. ;Qué podria cambiar para mejorar el Programa de Interrupcion Legal del Embarazo
(ILE)? Describalo con 3 palabras.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios

84



