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Resumen Ejecutivo
La Interrupcion Legal del Embarazo, en la Ciudad de México a pesar de que tiene 17 afos
de su promulgacion, sigue presentando ineficiencias en su implementacion, ya que la
burocracia es una limitante, no hay suficientes recursos para su operatividad y la ILE no tiene
canales de informacion y difusion suficientes en los sectores mas propensos a solicitarlo.

Para corregir estas deficiencias planteo que se deben de realizar una serie de
propuestas que ayuden a mejorar la implementacion de la ILE. En donde a la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México, capacite constantemente al personal implementador de la ILE
para profesionalizarlos y sensibilizarlo, reducir los requisitos para aplicar a la ILE y sin duda
realizar campanas de sensibilizacion he informacion en zonas y sectores propensos a
solicitarlo. como en lugares donde hay nula informacion de la existencia del programa
entendiendo que es un derecho en la CDMX.

Esperando obtener que las personas gestantes que deseen acceder al programa ILE,
lo realicen de manera sencilla y sin contratiempos, con una atencion profesional y que la
sociedad normalice a la ILE.

La importancia de analizar este tipo de politicas publicas es con la finalidad de
eficientizar, ser eficaz y tener servicios de calidad en el programa ILE y asi saber que los

recursos publicos estan trabajando de manera correcta.



Executive summary

The Legal Interruption of Pregnancy, in Mexico City, despite the fact that it has been
enacted for 17 years, continues to present inefficiencies in its implementation, since
bureaucracy is a limitation, there are not enough resources for its operation and the ILE
does not have channels of sufficient information and dissemination in the sectors most

likely to request it.

To correct these deficiencies, I propose that a series of proposals should be made to
help improve the implementation of the ILE. Where the Ministry of Health of Mexico City
constantly trains the implementing staff of the ILE to professionalize and sensitize them,
reduce the requirements to apply to the ILE and without a doubt carry out awareness and
information campaigns in areas and sectors prone to request it. . as in places where there is
no information about the existence of the program, understanding that it is a right in

CDMX.

Hoping to ensure that pregnant women who wish to access the ILE program do so in

a simple and smooth manner, with professional attention and that society normalizes ILE.

The importance of analyzing this type of public policies is with the purpose of making it
more efficient, effective and having quality services in the ILE program and thus knowing

that public resources are working correctly.
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Epigrafe

Educacion sexual para decidir, anticonceptivos para no abortar, aborto legal para no
morir

Marea verde, 2024, parrafo 7
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Introduccién

El trabajo de investigacion comienza con una reflexion sobre la metodologia de la
Investigacion impartido en el diplomado por la Dra. Georgina Gonzalez Sanchez.

Posteriormente se encuentra una segunda reflexion, sobre el modulo impartido por
la Lic. Rosa Icela Elias Meneses, sobre humanidades digitales y estrategias tecnoldgicas.

En este trabajo de investigacion encontraremos que su estructura esta conformada
por: Un protocolo que contiene un titulo: Analisis de la implementacion del programa de
salud, Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) en la Ciudad de México del afio 2019 al
2024. Tomando como referencia Centro de Salud T-III México Espafia perteneciente al
sector publico. El tema a tratar, una delimitacion del analisis del objeto de estudio; en
temporalidad, territorio y socioespacial, el planteamiento del problema, una justificacion
académica y personal, un objetivo respondiendo a las preguntas qué, como y para qué,
objetivos especificos que de igual manera responden a los cuestionamientos qué, como y
para qué, tres hipotesis con sus variables dependientes y variables independientes, un marco
tedrico explicando las diferentes teorias que nos brindan diferentes autores conocedores de
politicas publicas y la etapa de implementacion de las mismas, una explicacion de
conceptos a utilizar en el trabajo de investigacion.

Un estado del arte en donde se hace referencia a los antecedentes de las politicas
publicas y las politicas publicas de salud y su papel en México; en especifico en la CDMX,
como de igual manera, el proceso para que se diera la Interrupcién Legal del Embarazo
(ILE) en la CDMX.

Un capitulo dedicado a las finanzas publicas y sociales explicando su importancia
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en las politicas publicas, como de igual modo se le dedica otro capitulo a economia social y
solidaria una nueva vision de ver la economia, impartidas por el Maestro Bernardo
Mauricio Gonzalez Rodarte.

Una cuarta reflexion general sobre autogestion y participacion, impartida en el
diplomado por el Maestro Jos¢ Remus Galvan, en donde se vieron los actores que se
involucran en la vida publica y cudl es su peso de sus decisiones y acciones publicas.

Luego tenemos la estrategia metodoldgica, que ocupamos en nuestra investigacion
para analizar nuestro objeto de estudio; que en este caso fue mixto, usando la metodologia
cuantitativa y cualitativa y que, para la investigaciéon de campo, realice un instrumento de
captacion de informacidn, una encuesta en donde se desarrolla una ecuacion para saber la
cantidad de muestra a realizar y que me sirvid para poder comprobar; en mi caso dos, de
mis tres hipotesis. Esta parte de la estrategia metodoldgica fue aprendida por el Maestro
Miguel Montemayor Reynoso.

Se dedica dentro de este mismo capitulo el proceso que vivi en la busqueda de
informacion subtitulado, La no democratizacion de la informacién a sugerencia de Lic.
Rosa Icela Elias y Dra. Georgina Gonzélez.

De la misma manera, expongo mis instrumentos de captacion de informacion y las
ecuaciones que ocupe tanto para la primera propuesta, como la opcién que ocupe para
desarrollar esta parte del trabajo. Posteriormente se encuentra la sistematizacion y andlisis
de los resultados del formulario realizado

Después nos encontramos con el capitulo de Plan operativo de accion impartido por
la Dra. Georgina Gonzalez y Maestro Miguel Montemayor, en donde se muestran las
diferentes herramientas metodoldgicas y técnicas para sistematizar, ordenar, planificar,

programar, organizar toda nuestra informacion conseguida en diferentes fuentes,
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incluyendo mi investigacion de campo.

Posteriormente tendré mis conclusiones de mi trabajo de investigacion, seguido de
propuestas. Las referencias y bibliografia ocupadas para realizar mi trabajo de
investigacion. Y para concluir anexos en donde compruebo las diferentes gestiones que
realice con Instituciones publicas para poder realizar mi trabajo de investigacion.

En este modulo se vio detalladamente cémo desarrollar nuestro disefio de
investigacion en base a un especifico contenido que debe tener cualquier proyecto de

investigacion.
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Metodologia de la Investigacion social. Imparte: DCPS Georgina Gonzélez Sanchez

Empezando por el Protocolo de Investigacion que debe contener:
1.Una portada

1. Titulo

2. Tema
3. Problema de Investigacion
4. Justificacion

5. Objetivos

6. Preguntas de Investigacion

7. Hipotesis (En caso de haber)

8. Marco tedrico

9. Referencias
El cual me permitié visualizar un bosquejo del trabajo de investigacion de manera
inicial para que posteriormente los elementos citados, me sirvieran para plantear de una
manera sencilla y especifica el tema de interés ya delimitando el problema de Investigacion
como lo fue: el caso a estudiar, la temporalidad, lo espacial y actores a analizar.

Del mismo modo saber por qué estudiar este caso de estudio y para qué, estableciendo
un objetivo a donde se pretende llegar al concluir el trabajo de investigacion. Reconociendo
que en la parte de las preguntas de Investigacion me llevaron a tener unas hipoétesis iniciales
las cuales posteriormente en el desarrollo del trabajo, las reformule teniendo un punto mas a

estudiar.
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Humanidades Digitales Estratégicas Tecnologicas en la Biblioteca Plantel del Valle. El
Nuevo Usuario. Imparte: Licenciada Rosa Icela Elias Meneses, Encargada de la

Biblioteca del Plantel Del Valle.

En este modulo se abarco el estilo American Psychological Association APA,
séptima edicion con la finalidad de enriquecer y mejorar la forma de escribir y tener un
aparato critico en nuestro trabajo de investigacion que le de rigor al texto. Tenia un cierto
conocimiento sobre APA, y con las modificaciones que vienen en la séptima edicion,
género que me actualizara y sin duda que tenga un cuidado especial en la forma de citar y
hacer la referencia por las normas sefialadas del estilo APA y con el fin de no hacer plagio.
El formato que debemos darle a todo nuestro trabajo como lo indica APA hace que preste
atencion en eso que pareciera que son detalles pero que requiere ser cuidadoso y sobre todo
aprender a pensar porque se requiere que se escriba de manera coherente y ser efectivo en
lo que queremos transmitir.

Con referente a las Tecnologias de la informacion y la comunicacion considerando
que su finalidad es impulsar la innovacion, la eficiencia y la conectividad en casi todos los
aspectos de la vida y que en el campo de la investigacion se aprovecha para conseguir
objetivos establecidos y en este trabajo que realice no es la excepcion ya que me facilito en
gran medida esa informacion requerida sefialando a un bajo costo econdémico y
administrando los tiempos.

Se vio que son datos y metadatos y la necesidad de alcanzar a diferenciarlos en el
mundo digital y ver cudles son los diferentes usos que le puedes dar a estos datos. También
vimos los diferentes medios donde podemos obtener informacion y saber diferenciarlos

como es el caso de las plataformas digitales y las paginas web para facilitar la forma de
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obtener informacion y qué hacer con ella. Nos vamos a encontrar con informacion que
tenemos que saber distinguir, cual nos puede servir para nuestra investigaciéon con un
caracter de confiabilidad y seriedad para este tipo de trabajo de investigacion que se
requiere, como a su vez encontraremos otra que debe de generar un cuestionamiento por
parte de uno; si nos sirve o no, cuidar la calidad de nuestras referencias. El acceso o no a
cierta informacion ya sea por ser de clasificacion reservada o hasta de caracter de seguridad
nacional y en dado caso de obtenerla de qué manera uno la va a ocupar, tomando como
punto inicial que puede tener informacion personal, delicada y que suele en muchas
ocasiones dificil de obtener por estas caracteristicas. En mi caso con referente a este tema le
dedicé un capitulo.

Mendeley, Zotero y Citavi son gestores de referencias bibliograficas de las mas
populares en el &mbito académico y de investigacion, honestamente no tenia conocimiento
que existian estas herramientas, ni mucho menos para que servian, estas nos ayudan a
organizar, almacenar nuestras fuentes de investigacion, dar forma a nuestras referencias
bibliograficas y automatizar la informacion. Las tres tienen sus bondades y sus
limitaciones, pero Mendely tiene un plus entre sus bondades que puedes estar en conexion
en una red social con académicos e investigadores con la posibilidad de tener
retroalimentacion y a su vez compartir informacion como una base datos alimentada por los
propios usuarios sefialando que en las tres su instalacion es gratuita con un limite de tus
necesidades a requerir.

También se no mostro el uso de la biblioteca digital y la biblioteca del estudiante
con la que cuenta la UACM, con la tnica finalidad de que sepamos que se tiene y que
podemos acceder a estas herramientas de consulta para obtener informacion desde un

dispositivo.
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Protocolo de Investigacion

Titulo
Analisis de la implementacion del programa de salud, Interrupcion Legal del Embarazo
(ILE) en la Ciudad de México del afio 2019 al 2024. Tomando como referencia Centro de

Salud T-I1I México Espaia perteneciente al sector publico.

Tema

Saber cudles son las deficiencias de ILE en la etapa de su implementacion en el Centro de
Salud T-III México Espana y en base a los resultados proponer una posible solucion con las
herramientas de conocimiento teérico y practico que ofrece el diplomado y asi contribuir al
mejoramiento de esta politica publica de la Ciudad de México (CDMX).

Figura 1

Mapa donde se encuentra el Centro de Salud T-111 México-Espaiia
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Figura 2

Centro de Salud T-11I México-Espafia

¥ &

DICCION SANITARIA CENTRO DE SALUD T-1ll
GUEL HIDALGO . MEXICO - ESPANA

Problema de Investigacion

Cuando se quiere obtener los resultados buscados, senala Lopez (1998) "es necesario partir
de una definicion de la problematica de interés ya que esta expresa de manera logica la
naturaleza de lo buscado, por eso la importancia de saber qué es lo que se va a investigar"
(p. 36).

Para poder identificar un problema tenemos primero que saber qué es un problema.
Sefiala Gonzalez (2019) que "el problema de investigacion es un conjunto de hechos y
acontecimientos o ideas que constituyen una dificultad, una contraccion o un asunto de
solucion desconocida y tiene varias caracteristicas que le permiten situarse como tal" (p.
66).

La interrupcion legal del embarazo sigue siendo una problemadtica ya que diferentes
organizaciones como la Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México
(CDHCDMX) o el Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida (GIRE), constatan que

médicos y personal (servidores publicos) de diferentes Establecimientos de Bienes y
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Servicios de Salud (EBS de Salud) no estan cumpliendo con los lineamientos establecidos
por la Secretaria de Salud de la Ciudad de México (SSCDMX) en el programa de ILE. A
pesar de lo establecido en el Codigo Penal para del Distrito Federal (CPDF) (2024) que en
su articulo 144 dice "Aborto es la interrupcion del embarazo después de la décima segunda
semana de gestacion" (p.38) y en donde la reforma también incluye adiciones a la Ley de
Salud de la CDMX (2024) que en articulo 81 dice:

Las instituciones publicas de salud del Gobierno procederan a la interrupcion del

embarazo, en los supuestos permitidos en el CPCDMX vigente en la Ciudad y en la

NOM-046-SSA2-2005 a todas las mujeres solicitantes, aun cuando cuenten con

algin otro servicio de salud publica o privado. El servicio tendré caracter universal,

gratuito de calidad y sin condicionamiento alguno (p.43).

La ILE no logra la eficiencia debido a que se necesita eficientizar a la burocracia,
como el programa no recibe los suficientes recursos para su operatividad, lo que genera que
no se implemente debidamente a lo establecido en la Ley de Salud de la CDMX.

Otro problema que observo es que hay nula difusion del programa en zonas rurales,
depauperadas o con marginalidad y vulnerables como con las jovenes y migrantes en la
CDMX, a comparacion con otros programas que brinda el Estado.

Figura 3
Carencia de servicios hospitalarios en la Ciudad de México

Mapa 6.2 Poblacidn por unidad de salud mediante pol{gonos de Tlessen en la ZMVM 2020

Mommlos

Poblacion por unidad de salud de Poblacidn por unidad de salud de Poblacion por unidad de salud de
primer nivel segundo nivel tercer nivel
0-4,767 26,134 - 47,266 1,296 - 50,738 199,155 - 345,740 0-97,322 548,896 - 632,019
4,766 - 13,502 47,267 - 111,530 50,739 - 108,452 345,741 - 526,097 97,323- 283,764 MB832,020-1,534,2T3
13,503 - 26,133 108,453 - 195,154 283,785 - 548,695
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*Imagen tomada en Diagnostico ampliado

Figura 4

Mapa Rural de la CDMX

ZONARURAL Y SUELO DE CONSERVACION DE LA GIUDAD DE MEXICO

"] Limite delegacional
(] Suelo de conservacion
(1 Suelo rural

*Imagen tomada de https://expansion.mx/economia/2018/12/12/zonas-agricolas-de-

la-cdmx-beneficiar-del-impulso-al-maiz

Justificacion
La ILE es un programa innovador a pesar de que ya lleva 17 afios de su implementacion en
la CDMX, en cuestion de politicas de salud, lo cual de entrada ya lo hace interesante debido
que fue pionera en este tipo de politicas publicas en México y en América Latrina; aun asi,
no deja de llamar la atencion que, teniendo varios afios operando este programa, sigue
habiendo deficiencias en la etapa de su implementacion por diferentes variables que
explicare en el desarrollo de este trabajo.

Como estudiante de la Licenciatura de Ciencia Politica y Administracion Urbana me
interesa dicho programa de salud, siendo la implementacion una de las etapas de las
politicas publicas menos retomadas para su estudio por lo menos en México debido a que

no hay una cultura de transparencia y rendicion de cuentas en la vida institucional


https://expansion.mx/economia/2018/12/12/zonas-agricolas-de-la-cdmx-beneficiar-del-impulso-al-maiz
https://expansion.mx/economia/2018/12/12/zonas-agricolas-de-la-cdmx-beneficiar-del-impulso-al-maiz
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gubernamental. Como se menciona en el punto 9 y 13 del perfil del egresado de la
Licenciatura de Ciencia Politica y Administraciéon Urbana de la Universidad Autonoma de
la Ciudad de México (UACM) "Reconocer la importancia de los problemas
administrativos, a la luz de los proyectos politicos que estos representan-Comprender y
proponer soluciones politicas y administrativas a las problematicas urbanas de México”
(parrafo 10, 14), con la finalidad de apoyar la interdisciplinariedad del analisis de las
politicas publicas desde la ciencia politica y que esta investigacion contribuya al estudio y
andlisis del Sistema Nacional de Salud y las politicas publicas de Salud en México y en
especifico en la Ciudad de México (CDMX).

Demostrando mis conocimientos adquiridos durante los estudios universitarios,
implementarlos es este analisis y lograr conseguir el titulo de Licenciada en Ciencia
Politica y Administracion Urbana.

En lo personal el tema de la ILE me resulta sensible y muy intimo por todo el
conflicto ideoldgico social que se gener6 a raiz de la despenalizacion del aborto en la
CDMX y que yo fui en ese momento activista proaborto. Considero que es un gran avance
para los derechos fundamentales de la mujer, ya que la toma de decision de ser o no ser
madre, recae exclusivamente en la mujer y que por siglos era imposible pensarlo y mucho
menos tener la posibilidad de tener la decision sobre nuestro cuerpo, por tal motivo es un
programa importante para la autoestima femenina pues da la certeza de que si se estd
escuchando las demandas de las mujeres, ademas y lo mas importante que la ILE ha
contribuido a reducir el nimero de muertes maternas a pesar de las deficiencias que
presenta el programa pero sobre todo es un triunfo histérico a la lucha feminista por ofrecer

alternativas viables y seguras a las mujeres para no poner en riesgo su salud y su vida.
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Objetivo

El objetivo principal de este trabajo es analizar la implementacion del programa de salud,
ILE en la CDMX en el periodo 2019-2024 tomando como referencia el Centro de Salud T-
III México Espafia, perteneciente al sector publico por medio de entrevistas al personal
involucrado en su implementacion (servidores publicos) como a beneficiarias del programa,
como investigar diferentes datos que me proporcionen informacion sobre la
implementacidn del programa y asi proponer mejoras para la eficiencia, eficacia y calidad

del programa ILE.

Preguntas de Investigacion

La primera pregunta que me planteo en esta investigacion es: jPor qué después de 17 afios
de existir la ILE, sigue presentando deficiencias en su implementacion?

La segunda pregunta es: ;Siendo un programa innovador en cuestion de salud
publica que salva vidas, por qué hay una casi nula publicidad he informacion del programa

ILE en los sectores con mayor posibilidad de requerir de este programa?
Hipotesis
Primera hipotesis: La burocracia es una de las limitantes para las beneficiarias que solicitan
un ILE ya que esto hace que atrase su procedimiento.

Segunda hipotesis: El programa ILE no se le destina suficiente recurso econdmico
para su operatividad.

Tercera hipotesis: La ILE no tiene una difusion en los sectores mas propensos a

requerirlo como en los sectores jovenes y migrantes, zonas rurales con alta marginalidad y

depauperizacion.



Tabla 1

Variables independiente y dependiente de la ILE
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VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE DEPENDIENTE

La burocracia es una de las limitantes para que

se lleve a cabo con eficiencia la ILE

Algunas de las solicitantes para la ILE se ven
afectadas en su proceso, haciendo que sea

engorroso, lo que lo hace ineficiente.

La ILE no recibe suficientes recursos para el

programa.

No se cuenta con la infraestructura e insumos
suficientes y adecuadas para la correcta y

eficiente implementacion de la ILE

La ILE no tiene una difusion en los sectores
mas propensos a requerirlo como en los
sectores adolescentes, jovenes y migrantes
zonas rurales, zonas con alta marginalidad y

depauperizacion.

Los adolescente, jovenes y sectores vulnerables
desconocen

el proceso legal para interrumpir un embarazo.

*Elaboracion propia.

Marco Teorico

Puedo decir que el marco teodrico es la columna de cualquier trabajo, es un marco de

referencia, es el contexto de nuestro objeto de estudio, son nuestros antecedentes teorias y

conceptos que sustentan nuestro trabajo de investigacion.

En mi caso introduje los conceptos que me parecieron relevantes y que utilicé con

frecuencia en mi trabajo, ya que forman parte del contexto de mi objeto a analizar,

posteriormente empecé a describir los antecedentes del como nacieron las politicas
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publicas, con autores que son conocedores y autoridad en el tema.

Después explique a detalle una etapa de las politicas publicas que para mi es de
particular interés que es la implementacion. Explique la etapa de la implementacion de las
PP, que es parte de mi objeto de estudio, para posteriormente profundizar las PP en salud en
Meéxico para posteriormente aterrizar en las PP de salud en la CDMX.

Para concluir en esta parte de mi marco tedrico, pormenorice el programa ILE, puedo
decir narre cronologicamente; que hizo que se diera la ILE en la CDMX, y en qué
condiciones se encuentra y como en mas entidades federativas van pintandose de verde,
estados donde ya se aprob¢ la ILE.

Figura 5

Referencias ocupadas para mi marco tedrico

WAYNT, PARSONS
L POLITICA o

CONCEPTOS, TEORIAS ¥ HERRAMIENTAS PARA
EL ANALISIS DE LAS POLITICAS PUBLICAS

Conceptos

Politicas:
"Primero, la politica concebida como el ambito del gobierno de las sociedades humanas,

polity en inglés, segunda la politica como la actividad de organizacion y lucha por el
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control del poder, politics en inglés. Y, finalmente, la politica como designacion de los

propositos de las autoridades publicas, policy en inglés." (Roth, 2006, pp. 25-26).

Politicas Publicas

Para Gonzalez (2016), son las decisiones que se toman, persiguen objetivos
sociales, aglutinan un conjunto de actividades gubernamentales que se ejecutan en
los diferentes ambitos de la Administracion Publica y conforman un conjunto de
sucesivas respuestas frente a diferentes soluciones. Se materializan mediante
ordenamientos legales y en forma programada a través de planes y programas
establecidos en la planeacion gubernamental. (pp. 188,189).
Para Luis Fernando Aguilar Villanueva (2007), "son decisiones de gobierno que incorporan
la opinidn, la participacion, la corresponsabilidad y el dinero de los privados, en su calidad
de ciudadanos, electores y contribuyentes" (p. 158).
Mientras tanto Roth (2006), considera que una politica publica es:
Un conjunto conformado por uno o varios objetivos colectivos considerados
necesarios o deseables y por medios y acciones que son tratados por lo menos
parcialmente, por una institucion u organizacion gubernamental con la finalidad de
orientar el comportamiento de actores individuales o colectivos para modificar una
situacion percibida como insatisfactoria o problematica. (p.27).
Por lo que puedo decir que las politicas publicas son programas de accién gubernamental,
resultado de intervencion publica (la parte ejecutora de la administracion publica), que se
aplica a un sector de la sociedad o un espacio geografico concreto y afecta
significativamente a un grupo de personas. Y sirven para dar respuesta o solucion a los

problemas que en un momento determinado los ciudadanos y el propio gobierno consideran



27

prioritarios, con dinero del ciudadano (a través de impuestos), para el ciudadano, sin dejar
de mencionar que durante el proceso siempre hay conflicto por los diferentes intereses que
hay en juego. Un dato importante es que para que sea una verdadera politica publica tiene

que generar un cambio social.

Politicas de Salud

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024 del gobierno de México dice a

resumidos rasgos “implicaba que todos los mexicanos tuvieran acceso a atencion

médica gratuita, medicamentos, materiales de curacion y examenes clinicos”

(Gobierno de México, 2024, p.11), mientras que en la ley de salud de la CDMX

(2021), nos dice que: Son las acciones conducentes para que se modifiquen

gradualmente las condiciones sociales de la salud-enfermedad, con el objetivo de

crear las condiciones para mejorar la calidad de la vida humana, reducir los riesgos

a la salud, proporcionar el disfrute de todas las capacidades humanas para contribuir

al bienestar y proteger el derecho a la salud (p. 2).

En su articulo 4 de la misma ley dice para el cumplimiento del derecho a la salud,

las politicas publicas estaran orientadas hacia lo siguiente:

I. El bienestar fisico, mental y social del individuo, para contribuir al ejercicio pleno
de sus capacidades;

II. La Promocion de la Salud, individual y colectiva;

III. La prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

IV. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion,
conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo

social;
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V. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la

preservacion, conservacion, mejoramiento, y restauracion de la salud;

V1. El disfrute de servicios de salud que satisfagan eficaz y oportunamente las
necesidades de la poblacion, en los términos de la legislacion aplicable.
Tratandose de personas que carezcan de seguridad social, la prestacion gratuita
de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a través del
Instituto de Salud para el Bienestar;

VIIL. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los

servicios de salud;

VIIIL El desarrollo de la ensefianza e investigacion cientifica y tecnoldgica para la

salud, y

IX. La garantia de seguridad sanitaria a todas las personas en esta entidad. (pp 4-5)

Derechos Humanos

El gobierno de México nos dice que los Derechos Humanos “son el conjunto de
derechos y libertades fundamentales para el disfrute de la vida en condiciones de
plena dignidad, y se define como intrinseco a toda persona a toda persona por el
mero hecho de pertenecer al género humano” (Gobierno de México, 2024, parrafo
1), mientras que la Comision Nacional de Derechos Humanos nos dice:

Los derechos humanos son derechos inherentes a todos los seres humanos, sin
distincion alguna de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o
étnico, color, religion, lengua o cualquier otra condicion, todos tenemos los mismos
derechos sin distincion alguna. Estos derechos son interrelacionados,

interdependientes e indivisibles. (Comision Nacional de los Derechos
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Humanos,2024, parrafo 2).

El respeto hacia los derechos humanos de cada persona es un deber de todos.
Todas las autoridades en el ambito de sus competencias tienen la obligacion de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos consignados en el

favor del individuo.

Derecho a la Salud

Toda persona tiene derecho a la proteccion a la salud, si las personas hacen uso de
los servicios de salud, tienen derecho de obtener prestaciones oportunas,
profesionales, idoneas y responsables.

El estado otorgara servicios de salud a través de la Federacion, Estados y

Municipios de acuerdo con lo establecido a la ley (CNDH, 2024, parrafo 1).

Implementacion de una Politica Publica

Es una de las etapas para el analisis de las politicas de Jones, la cual "propone una
descomposicion de una politica publica en una serie de etapas y secuencias (policy
cycle). La implementacion abarca aquellas acciones efectuadas por individuos (o
grupos) publicos y privados, con miras a la realizacion de objetivos previamente

decididos" (Aguilar, 2007, p. 158).

Interrupcion Legal del Embarazo

La Interrupcion Legal del Embarazo (ILE), es un derecho humano garantizado a las
mujeres de la CDMX un servicio médico al que toda mujer tiene derecho, si desea
interrumpir el proceso de gestacion.

Es una practica voluntaria que debe realizarse bajo condiciones seguras, legales y
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médicas especificas que resguarden la integridad de la mujer; es decir, contar con las
condiciones higiénicas necesarias, la tecnologia y métodos adecuados, asi como realizarse
por personal médico y de enfermeria capacitado.
La interrupcion legal del embarazo es una opcion para las mujeres que enfrentan un
no deseado a través de lo cual se amplia, el ejercicio de una maternidad libre,
informada y responsable. (Secretaria de las Mujeres, 2024, p. 2).
En el Capitulo X del Articulo 81. de la Ley de Salud de la Ciudad de México (2024)
que a la letra dice:
Las instituciones publicas de salud del Gobierno procederan a la interrupcion del
embarazo, en forma gratuita y en condiciones de calidad, en los supuestos
permitidos en el Codigo Penal vigente en la Ciudad y en la NOM-SSA2-2005,
cuando la mujer asi lo solicite (p.43)
Como también hace mencion precisa que:
Las instituciones de salud del Gobierno atenderan las solicitudes de interrupcion
del embarazo a todas las mujeres solicitantes aun cuando cuenten con algun otro
servicio de salud publico o privado. El servicio tendra caracter universal, gratuito y
sin condicionamiento alguno. (p. 43).

Mientras que en el CPDF en su capitulo V articulo 148 dice: proporciona
informacion objetiva, veraz, suficiente y oportuna, acerca de los procedimientos de
la ILE, del mismo modo otorgar informacién y consejeria sobre ILE, garantizando
el personal capacitado y especializado que no sea objetor para que las usuarias sean
atendidas en un plazo minimo de cinco dias con un trato digno, respetuoso, humano

y sensible (Codigo Penal, 2019, pp. 43-44)
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Acceso a la Informacion

Es el derecho de toda persona de solicitar la informacion generada, administrada o
en posesion de las autoridades publicas, quien tiene la obligacion de entregarla sin
que la persona necesita acreditar interés alguno, ni justificar su uso (infocdmx,2024,
parrafo 1).

En el articulo 6 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
(CPEUM), establece que el derecho a la informacion serd garantizado por el Estado,

asi como garantizar el acceso a las tecnologias de la informacion.

Informacion Reservada

La informacion clasificada como reservada es aquella que se encuentra
temporalmente fuera del acceso publico, debido al dafio que su divulgacion causaria
a un asunto de interés o seguridad nacional. De conformidad con el articulo 110 de

la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacion reservada (Gobierno de

México, 2022, parrafo 3).

Informacion Confidencial

De conformidad con la fraccion II del articulo 6° constitucional nos indica que:

La informacidn relativa a la vida privada de los datos personales debe ser protegida
en los términos y excepciones que fijen las leyes. La informacion clasificada como
confidencial se encuentra estrictamente relacionada con la vida privada y los datos
personales. La proteccion a los datos personales no es solo una limitacion al derecho
de acceso a la informacion, sino que se trata de otro derecho humano que se debe

garantiza (Gobierno de México, 2022, parrafo 18-24)
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Estado del Arte

.Qué son las Politicas Publicas?

Estudiar las politicas ptblicas se ha convertido en una actividad fundamental en la

administracion publica, reconocer nuestros problemas es una tarea necesaria pero
insuficiente cuando se habla de politicas publicas, ya que se han presentado a lo largo de
nuestra historia politicas fracasadas en parte por errores de disefio, lo que es de suma
importancia conocer en primer término la diferencia entre politica y politicas ya que suele
entenderse errdbneamente por muchas personas que es lo mismo, luego ver el surgimiento
del estudio de las politicas publicas y después dar un concepto de politicas publicas.

Para entender qué son las politicas publicas, es necesario diferenciar dos conceptos
que en nuestro idioma (castellano), no tiene traduccion. Polictis (politica), polices
(politicas). El primero es entendido como la relacion de poder, los procesos electorales, las
confrontaciones entre organizaciones sociales con el gobierno. El segundo tiene que ver
mas con las acciones, decisiones y omisiones por parte de los actores involucrados en los
asuntos publicos (Aguilar y Lima, 2005, p 3).

Se puede decir que el estudio de las politicas publicas comenzo en los Estados
Unidos después de la segunda guerra mundial que dio origen a diferentes estudios que
parten del principio "de la necesidad de la aplicacion de la racionalidad cientifico-técnica a
la resolucion del problema gubernamentales”, Harold Laswell es el referente en la materia
sobre ciencias de politicas ya que €l es quien reclama la reorientacion de la Ciencia Politica
hacia las politicas publicas, llevo en gran medida sus ideas para lograr mayor calidad en la
forma de gobierno, dedicando mayor atencidn al proceso de las politicas o las etapas de las

fases funcionariales por lo que una politica o proceso gubernamental determinado deberia
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transitar.

Para 1951 Laswell parte de la preocupacion de como utilizar los recursos
intelectuales, en esta direccion sostiene que se ha desarrollado una mayor conciencia en el
sentido de que el proceso de la politica requiere de estudios con derecho propio,
fundamentalmente con la esperanza de aumentar la racionalidad de las decisiones (Mancha,
2009, p. 3).

La orientacion hacia las politicas (policy orientation), tiene un doble proceso, por
una parte, se ocupa del proceso de las politicas, es decir de la formacion y ejecucion de las
politicas, utilizando, métodos de las ciencias sociales y de la sociologia. Pero ademas el
proceso de las politicas se ocupa en las necesidades de inteligencia de este proceso con el
objetivo de mejorar el contenido concreto de la informacion y de la interpretacion
disponible para los creadores de la politica; por consiguiente, rebasa las fronteras de las
ciencias sociales y la sociologia. Laswell indica que se puede utilizar el término de "policy
sciencies" para designar la orientacion hacia las politicas

Las ciencias de las politicas incluiran el estudio de los métodos de investigacion del
proceso de la politica; los resultados de los estudios de las politicas y los descubrimientos
de las disciplinas que pueden aportar contribuciones importantes para las necesidades de
inteligencia del momento. El tema de la interdisciplinariedad y los métodos cuantitativos
son asumidos como método basico de las ciencias politicas.

En los estudios del "public policy" se parte de un supuesto pluralista, en que los
poderes y recursos se distribuyen de, manera desigual, y en que los procesos decisionales
son mas bien resultados de interacciones multiples en las cuales participan muchos actores
de manera simultanea.

Laswell aporta la importancia de las nociones del tiempo y espacio de la
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determinacion de las politicas y sefiala que una de las tareas de las ciencias de las politicas

es seguir detalladamente los procesos de transformacion social, difusion y reflujo a nivel

mundial, para estimar el significado de acontecimientos especificos. Un rasgo adicional del

enfoque de politicas es la importancia que atribuye el acto de imaginacion creativa, con

prospectiva, capaz de introducir politicas nuevas y exitosas en el proceso historico.

A pesar de que contamos en la CDMX con una Ley del Programa de Derechos

Humanos del D.F (PDHDF), en donde enaltece a los DH resulta ser insuficiente:

El enfoque de derechos humanos sea una realidad, debe tener impacto en el
ejercicio de gobierno, la toma de decisiones y las practicas de la administracion
publica. En otras palabras, se requiere que la accion publica asuma como marco
conceptual, como referente normativo ineludible, al sistema de derechos humanos
(Alvide, 2017, p. 33)

Por ultimo, lo que se pretende es el recuento de la teoria y practica en las ciencias

politicas, en una dimension distinta, desarrollando diversos modelos teoricos entre la

ciencia politica y la administracion en base a los modelos tedricos de Hood:

1.-El primero se trata de la aproximacion a la accion de gobierno que adopta como
objeto de analisis, no el disefio institucional, sino los programas de politicas publica,
procesos, opciones o resultados.

2.- El de la sociologia organizacional que intenta explicar las estructuras y el
comportamiento de las organizaciones formales.

3.- La Teoria del Estado Neomarxista intenta buscarla manera en que se puede
colocar a la administracion publica tradicional en el contexto de las fuerzas sociales
fundamentales que tienden a concentrarse en los medios urbanos.

4.- Las aproximaciones criticas o filosoficas, enfatizar que valores como la equidad



35

e igualdad deberian limitarse a, simplemente obedecer las directrices de los politicos

electos para alcanzar cualquier objetivo seleccionados por estos.

5.- La gestion publica intenta integrar la orientacion normativa de la tradicion de la

administracion publica clésica a la aproximacion instrumental de la gestion

empresarial.

6.- Finalmente la eleccion publica basa sus argumentos en la preferencia por la

eleccion del consumidor més que el monopolio del productor.

Una de las principales aportaciones de las politicas publicas es precisamente
rescatar el caracter publico de las politicas, es decir, la intervencion de actores diferentes al
gubernamental en las politicas (sindicatos, organizaciones de la sociedad civil, empresas,
iglesias, asambleas vecinales, etc.) Este ambito publico es el campo en el que los
ciudadanos individuales, por si mismo o por los voceros de sus organizaciones, hacen
politica y hacen las politicas.

Una politica publica impacta a menudo porque introduce una ruptura o una
reflexion con respecto a la situacion anterior. El elemento de novedad o de no continuidad
atrae la atencion, pero este elemento puede ocultar el caracter conservador o rutinario de la
accion gubernamental.

Principales elementos de una politica publica:
e Resolver problemas publicos acotados
e Las decisiones implican conflicto
e Se discute el problema, pero mas alin, la manera de abordarlo
e Participacion de multiples actores

e Esun proceso



36

e Lapoblacion afectada se involucra en la solucion
e Esun ciclo y no una secuencia lineal
e Debe tener un impacto social

Entendiendo entonces que para que haya una politica publica debe de cumplir con
las siguientes condiciones: Debe haber participacion del gobierno, un diagnostico y debe de
afectar a un sector de la sociedad.

Denotando que, en nuestro Sistema Politico Mexicano, la practica de la
politica es asunto de corto plazo, donde resolver lo inmediato es lo imperativo,
entenderla y practicarla, simplemente se malentendié como una relacién mando-
obediencia, basada en el clientelismo y burocracia, donde pocos administran, otros
mas obedecen y muchos mas padecen (Aguilar y Lima, 2005. p. 73)

En 1970, Jones lleva a cabo una descomposicion analitica como consecuencia de
actividades, desde el inicio hasta el final (desde un problema hasta los resultados) las
politicas publicas en elementos empiricos mas detallados sin que por ello se pierda de vista
el conjunto del paisaje en cinco fases principales.

1.-La identificacion de un problema: el sistema politico advierte que un problema

exige un tratamiento y lo incluyen en la agenda de una autoridad publica.

2.-Formulacién de soluciones: se estudian las respuestas, se elaboran y se negocian
para establecer un proceso de accion por la autoridad publica.

3.-La toma de decision, el decisor publico oficialmente habilitado elige una

solucién particular que se convierte en politica legitima.

4.-La ejecucion del problema: una politica es aplicada y administrada sobre el

terreno. Es la fase ejecutiva.
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5.-La terminacion de la accion: se produce una evaluacion de resultados que

desemboca en el final de la accion emprendida.

Cada fase tiene una funcion y se caracteriza por actividades concretas y particulares
en el seno de la autoridad publica. A cada fase corresponde un sistema de accion especifico,
actores y relaciones, compromisos y estructuras sociales.

El proceso como podemos observar es un ciclo, la evaluacion mas que en
desembocar en la terminacion, desencadena una vuelta atras ya que el problema se
considera como no resuelto y se introduce ajustes, modificaciones retroactivas, mediante
una nueva formulacion (reformulacion), del problema iniciado a través de una gestion mas
satisfactoria en la fase de la ejecucion del problema, esto siempre seria lo deseable. El
proceso esta abierto a toda clase de efectos de retroaccion.

Una fase no sigue necesariamente a la precedente: las fases pueden superponerse,
retroceder en secuencia cronoldgica o también, ciertas actividades funcionales, pueden o no
aparecer nunca a lo largo del proceso.

La Implementacion, Cumplimiento de una decision

Uno sigue necesariamente a la precedente: las fases pueden superponerse, retroceder en su
secuencia cronoldgica o también, ciertas actividades funcionales, pueden o no aparecer
nunca a lo largo del proceso.

En modo de resumen, el proceso de las politicas publicas es atravesado por

fenémenos que siguen distintos caminos, ciertos sistemas de accion pueden ser

idénticos en cada fase, tener los mismos actores presentes o ausentes, relaciones de
poder y estructuras que conducen a idénticos resultados. Los actores, los problemas,
las solucione, las decisiones no son necesariamente estables: puede cambiar sobre la

marcha, redefinirse, desaparecer o reemerger a mediada que la politica progresa.
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(Meny, p. 89-107).

Por su facilidad de manejo las fases elaboradas por Jones constituyen uno de los
instrumentos heuristicos que deja mayor espacio al descubrimiento de hechos pertinentes.
La fortaleza del enfoque por etapas es que proporciona una estructura racional dentro de la
cual es posible considerar la multiplicidad de la realidad. Por lo tanto, el marco por etapas
si permite el andlisis de las complejidades que se presentan en el mundo real.

Las politicas publicas pasan por etapas y ciclos como se muestra en el esquema
propuesto por Jones en 1970
Figura 6

Ciclo de las Politicas Publicas Propuestas de Jones

Evaluacién Problema

/ Definicion del

i Problema
Implementacidn
Selzccidn Identificacio
de las nds
opciones de respuestas/
Politicas soluciones
Puablicas alternativas
\ Evaluac dn /

de opciones

Etapa a analizar

*Elaboracion propia

Las fases, procesos o ciclo de las politicas varian segun el autor. Las fases hacen
referencia a cada uno de los distintos estados sucesivos del proceso de las politicas (una
secuencia logica). Para Mauricio Merino Huerta en Alvide (2017) plantea que en el proceso
de las PP se divide en tres momentos: "La seleccion de una "teoria de entrada" (para elegir

los problemas publicos que serdn atendidos); el disefio de un "mapa de ruta" (que parte del
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problema elegido previamente y consiste en la planeacion de la politica), y la ejecucion de
la politica misma que ¢l domina "campo de batalla" ( p. 38) Merino define al campo de
batalla 2 y en el cual propone para enfrentar dichos riesgos que se presentan en la tltima
etapa, en la implementacion la existencia de valores claros y explicitos que normen la
ejecucion de la PP como utilizar herramientas que la sociedad vigile su cumplimiento
siendo esta una perspectiva ética

El significado primero del término "implementar" es derivado del lenguaje (inglés)

Llevar a cabo, culminar completar. El verbo denota la accion que se ejerce sobre su

objeto, considerando falto, defectuoso, desde un cierto punto de vista, con el fin de

dotarlo de todos los elementos necesarios para que llegue a su perfeccion o

acabamiento. En este contexto es obvio que lo que implementa, el objeto de la

accion denota por el verbo implementar, es la politica. Procede entonces,
l6gicamente, una clara distincion entre la politica y el acto de implementar"

(Aguilar, 2007, p. 43).

Hay que reivindicar y recuperar el espacio intermedio de actuar, el conjunto de
acciones que transformo las intencionales en resultados observables. Este espacio
intermedio de actuar es precisamente el acto de implementacion.

La implementacion sera precisamente el conjunto de las acciones a encontrar,
disefiar, llevar a cabo y concatenar que siguiendo el sentido y empleando la capacidad
productiva de las condiciones iniciales, se considera tendrd como consecuencia o efecto el

acontecimiento terminal previsto y preferido.

2 El campo de batalla que corresponde a lo que generalmente se conoce como implementacion, advierte
sobre los riesgos de que los objetivos de la politica sean avasallados por las rutinas burocréticas, la
discrecionalidad de los implementadores y los problemas de informacion asimétrica del tipo
agente/principal.
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Este trabajo de investigacion centra la atencion en analizar la etapa de
implementacion de un programa en la CDMX que es la ILE por tal motivo expongo una
definicion.

Asi la implementacion es el cumplimiento de una decision politica bésica, es la
puesta en practica del disefno que se eligid y construyo para abordar el problema.

Sabatier y Mazmanian mencionan: "Esta se plasma por lo general en un estatuto,

aunque también puede representar en forma de ordenes ejecutivas determinantes o

como decisiones de los tribunales, en el mejor de los casos esta definicion identifica

el (los) problema (s) que deben atacarse, estipula el (los) objetivo (s) al lograr y

estructura el proceso de implementacion en diversas maneras" (Aguilar, 2007, p.

329)

Es la puesta en practica del disefio que elegimos y construimos para abordar el
problema. El punto clave de la implementacion es lo que Pressman y Wildavsky llamaron
"La complejidad de la accion conjunta”, pues en este juego politico (Bardach), se
manifiestan intereses que incomodan a los objetivos planteados en el disefio. El politico
(burdcrata en término Weberiano) no puede presidir de la persuasion (Majone), intercambio
politico y negociacion, de no recurrir a estos, no tendra manera de lograr que la mayoria
coopere. El implementador por lo regular es un buen politico.

El proceso de la implementacion implica juegos de poder y no puede despegarse de
las estrategias y técnicas de los implementadores. Se habla de "juego" porque no hay un
solo implementador, hay multiplicidad de autores (autonomos y semiautdnomos) y todos
quieren cierto control (Aguilar y Lima, 2005, p.82)

En la fase de implementacion es comun encontrar practicas como: desvio de dinero,

distorsion de objetivos, resistencias de unos, control administrativo de otros y lo mas
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desgastante la disipacion de energia. La clave de la implementacion es como enfrentarse a
la incertidumbre. Mas alla del disefio esta la implementacion de la decision. Y mas alla del
presidente y legislatura esta la compleja red de organizaciones publicas, con sus interese y
sus habitos, que se encargan de formar las decisiones en hechos efectivos.

Donalan Meter y VCari van Horm definen que: "La implementacion de las politicas
publica abarca aquellas acciones efectuadas por individuos (o grupos) publicos y privados,
con miras a la realizacion de objetivos previamente decididos. La cual consta de tres
elementos que resultan elementales en la fase de implementacion de las politicas.

Un segundo elemento tiene que ver con la existencia de un marco legal que
posibilite la implementacion de la politica, aunque haya ocasiones que los objetivos que se
planten pueden seducir la necesidad de reformas legales incluso la creacion de exposiciones
juridicas. En todo caso, es necesario considerar que la politica que se disefie no contradiga
el constitucional existente. Por ultimo, un aspecto basico es la existencia de los recursos
que permiten llevar adelante la politica que se vaya a implementar.

Menciona Aguilar (2007), que cuando no se llegan a dar los resultados esperados en
una politica publica es porque el problema central se localiza en la implementacion, mas
que en su disefio (p.25) El Proceso de implementacion fue también el proceso para
descubrir la inconsistencia de muchas relaciones causales. Sefiala Berman que "El articulo
de fe que une a los analistas de la implementacion es la creencia que el llevar a cabo una
politica, la instalacién de una tecnologia, la realizacion de un plan, la ejecucion de una ley
no es algo ni automatico ni asegurado. Al contrario, la investigacion sistematica y la
observacion espontanea indican que los resultados de las politicas sociales y de los planes
mas innovadores han sido generalmente impredecibles y desafortunados cuando menos en

los ojos de sus disenadores (Aguilar 2007 p. 27).
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En efecto Aguilar (2007) dice que el fracaso de las politicas tiene obviamente
muchas causas. El error de la decision gubernamental y que es la causa mas invocada y por
lo tanto se trata de prevenir o reparar, pero se ha imputado los defectos y fracasos a la
ejecucion de las decisiones. En esta perspectiva administrativa o burocratica los
determinantes son la desorganizacion de las agencias, la impropiedad y rutina a los
procedimientos, la incompetencia técnica o la apatia de los agentes, los vicios morales que
rodean el desempefio La cuestion basica es entonces la direccion y el control para lograr
una ejecucion disciplinada y productiva (intercomunicacidn, incentivos, supervisiones)
(pp.32-39).

Ambas perspectivas, la del disefio y la de ejecucion, heredan la tradicional
separacion entre la politica y la administracion, entre los decisores y los operadores
(simples ejecutables). No hay entonces un objeto de conocimiento independiente
denominarle "implementacién".

A la ciencia politica interesa s6lo el momento de la decision publica, el estudio de
procesos conflictivo y/o concentrado de las opciones politicas y el de la eleccion
vinculante. Lo que sucede después de ella no es materia de politologia sino asunto de las
ciencias administrativas, de técnicas gerenciales y desarrollos organizacionales. Sin
embargo, no es asi, la mayor parte de los actos administrativos o quiza todos ellos hacen
politica y cambian la politica al intentar implementar. En este caso debemos analizar la

implementacion como parte del policy-making (Lindblom, 1980, p.64).

Politica Social Publica en la Ciudad de México

En una economia capitalista y mas atin en un pais dependiente, las politicas sociales se

disefian sobre la base del cumplimiento de dos objetivos:
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La integracion de las sociedades sin dejar de mencionar que cuando se da la
aprobacion de este programa (ILE), teniamos un gobierno de izquierda encabezado con el
Licenciado Marcelo Luis Ebrad Casaubdn y una Asamblea legislativa (hoy Congreso de la
CDMX) con vision de inclusion.

La amortiguacion de las desigualdades propias de las relaciones de produccion
capitalistas

Las politicas sociales tienen prioridad en las politicas de prestacion de servicios
publicos como: salud, educacion, vivienda, seguridad social, luz, agua, etc.

Y en segundo terreno estan aquellas politicas que tienden a compensar los efectos de
la exclusion como ser las politicas de empleo, el seguro de desempleo, los subsidios de
alimentacion, la proteccion a la infancia, etc.

Las politicas sociales son una combinacion de politicas de prestacion de servicios
publicos, ello significa no exclusion e igualdad de condiciones para todo aquel que lo
necesite o que lo solicite (aunque s6lo se ha quedado en el ideal).

Las politicas sociales se dividen en:

La Salud

La educacion

La vivienda y los servicios basicos de la vivienda
La seguridad social

Es la accidn publica para construir una ciudad con igualdad, equidad, justicia social,
reconocimiento de la diversidad, alta cohesion e integracion social, pleno goce de los
derechos, creciente elevacion de la calidad de vida y acceso universal al conjunto de bienes
y servicios publicos urbanos; con el fin de lograr su incorporacion plena a la vida

econdmica, social y cultural y construirse como ciudadanos con plenos derechos; La
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politica social es un eje articulador de los objetivos y programas del Gobierno de la Ciudad
de México. Estoy convencida de que es un deber y obligacion del Estado atender
prioritariamente y sin distincion a toda persona que por su condicion de pobreza,
vulnerabilidad y marginalidad asi lo requiera, a mi entender debe tener preferencia porque
son los méas necesitados. Las administraciones de la CDMX se caracterizan por tener
medidas para que el presupuesto se oriente a la satisfaccion de las necesidades basicas de
alimentacion, salud, educacion y vivienda popular es importante sefialarlo ya que por eso se
caracteriza por ser un gobierno con vision humanista y progresista.

En el 2011 se decreta una disposicion en el DF hoy CDMX en la Ley de Politicas
Publicas con enfoque de Derechos Humanos (PPEDH) que en su articulo 12 a la letra dice:

Las politicas publicas tendran como guia para su disefo, ejecucion y evaluacion, el
derecho internacional de los derechos humanos, el Diagnostico, el Programa y el
Mecanismo, asi como los organismos nacionales e internacionales relevantes de la materia,
y en términos de informacion de estadistica, la generada por las instancias locales y
federales responsables (Alvide, 2017, p. 30)

Sin embargo, la salud es ambito primordial de la sociedad. Poca importancia tiene la
disminucién de otras desigualdades sociales, si no se manifiesta en una vida sana y de mejor
calidad, entendiendo salud como el estado completo de bienestar (fisico-mental) individual y
colectivo. Asi como el goce efectivo de derechos y libertades. Recordando que todo ser humano

tiene derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente.

Politica de Salud Publica en la Salud Publica

La salud publica se trata de un derecho que se revela frente al Estado, el cual asume el

deber de proteger convenientemente la salud mediante la organizacion y puesta en
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funcionamiento de los medios que se consideran necesario para acceder a ella. El sentido de
la intervencion estatal en el ambito de la salubridad como en cualquier derecho social no es
otro que el de supera la desigualdad existente entre los miembros de una sociedad y que
impide a muchos un tratamiento médico adecuado, entre otros aspectos que este derecho
contiene.

La salud publica también debe gestionar los recursos para asegurar que sus servicios
llegaran a la mayor cantidad de gente posible a mayores sectores de la poblacion. La salud
publica no puede ofrecer servicios de avanzada para ciertas personas y descuidar las
condiciones de salud del resto, ya que parte de un principio comunitario y no personal. Al
depender del Estado, la salud publica no deberia hacer distinciones entre los habitantes de
una misma region, garantizando condiciones mas justas de vida que beneficiaran a los
sectores mas desfavorecidos de la poblacion.

Figura 7

Esquemas de modelos de salud de la CDMX
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*Imagen tomada en Plan de Gobierno de la CDMX, 2019-2024
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El principio de igualdad entre los hombres, entendido como tratamiento en funcién
a las capacidades de cada individuo, se concretiza en el derecho a la proteccion a la salud al
garantizar el Estado la superacion de las necesidades de cada persona mediante el
mantenimiento y funcionamiento de los servicios necesarios para la atencion de la salud.

Asi el derecho constitucional a la proteccion a la salud es aquel derecho que se
ostenta frente al Estado a fin de obtener una accidn positiva de éste, dirigida a la efectiva
satisfaccion de la salud individual por encima de las posibilidades personales del sujeto.

La finalidad de este trabajo como ya lo mencioné es hacer un andlisis de la
implementacion de la ILE programa que emana de una politica de salud de la CDMX. De
tal manera que se trata de un derecho el cual el gobierno de la ciudad debe asegurar
mediante la organizacion y puesta en funcionamiento de los medios que se consideren
necesarios para acceder a ella. El sentido de la intervencion estatal en el ambito de la
salubridad como en cualquier otro derecho social no es otro que el de superar las
desigualdades que existe entre los miembros de una sociedad y que impide muchos un
tratamiento médico adecuado, entre otros aspectos que este derecho contiene.

El principio de igualdad entre los hombres, entendido como tratamiento en funcion
de las capacidades de cada individuo, se concretiza en el derecho a la proteccion de la salud
al garantizar el Estado la superacion de las necesidades de cada persona mediante el
mantenimiento y funcionamiento de los servicios necesarios para la atencion de la salud.

Asi el derecho constitucional a la proteccion de la salud es aquel derecho que se
ostenta frente al Estado a fin de obtener una accidn positiva de éste, dirigida a la efectiva
satisfaccion de la salud individual por encima de las posibilidades personales del sujeto.
Por lo cual esta investigacion se enfocara en un programa de salud que es implementado

por el gobierno de la CDMX que tiene una funcién fundamental para el sector femenino,
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nombrado Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) ya que les ofrece tener atencion médica
especializada como la infraestructura adecuada he insumos para una implementacion

adecuada y segura en donde no esté en riego su vida.
Interrupcion Legal del Embarazo una Decision Gubernamental que Salva Vidas y
Ofrece el Derecho a Decidir.

Figura 8

Simbolo en favor del aborto, pariuelo de color verde.
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*Imagen marea verde México retomada de https://x.com/mareaverdeme

El tema del aborto no es del todo una unidad de estudio por parte de este trabajo, sin
embargo, es importante entender este concepto para comprender el programa de la ILE y su
problematica que presenta en la etapa de su implementacion en la CDMX, el concepto de
aborto ha sido tema de confrontacion a lo largo de su historia no solo de México, si no de
América Latina y en una vision estricta del mundo.

Figura 9

Mujeres en marcha proaborto en la CDMX.
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*Imagen de IZOWEB 7 de septiembre de 2023 tomada de https://izquierdaweb.com/enorme-triunfo-

de-la-marea-verde-mexico-despenaliza-el-aborto-en-todo-el-pais/

Figura 10

Afuera de la Catedral de la CDMX
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*Imagen Autor Diario Rotativo (2021) tomada de https://rotativo.com.mx/derechos-

humanos/mexico-colectivas-y-marea-verde-piden-aborto-legal-seguro-y-

gratuito 930295 102.html

Figura 11

Mugjeres mostrando lienzo de marea verde por toda la calle de Madero en la CDMX.

*Imag de Pulso Diario de San Luis 28 de septiembre de 2019 tomada de

https://pulsoslp.com.mx/nacional/con-video-marea-verde-mexico-demanda-que-€l-

aborto-sea-ley-/1001163

La OMS en el afio 2022 senala que al afio hay mas de 25 millones de abortos

inseguros para las nifias y mujeres a nivel mundial y para lo cual publica nuevas directrices


https://izquierdaweb.com/enorme-triunfo-de-la-marea-verde-mexico-despenaliza-el-aborto-en-todo-el-pais/
https://izquierdaweb.com/enorme-triunfo-de-la-marea-verde-mexico-despenaliza-el-aborto-en-todo-el-pais/
https://rotativo.com.mx/derechos-humanos/mexico-colectivas-y-marea-verde-piden-aborto-legal-seguro-y-gratuito_930295_102.html
https://rotativo.com.mx/derechos-humanos/mexico-colectivas-y-marea-verde-piden-aborto-legal-seguro-y-gratuito_930295_102.html
https://rotativo.com.mx/derechos-humanos/mexico-colectivas-y-marea-verde-piden-aborto-legal-seguro-y-gratuito_930295_102.html
https://pulsoslp.com.mx/nacional/con-video-marea-verde-mexico-demanda-que-el-aborto-sea-ley-/1001163
https://pulsoslp.com.mx/nacional/con-video-marea-verde-mexico-demanda-que-el-aborto-sea-ley-/1001163
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para la atencidn del aborto, estando en el entendido de recibir una atencion al aborto de

calidad.
Como el derecho a la vida, el derecho de gozar el grado maximo de salud fisica 'y
mental que se pueda lograr, el derecho a beneficiarse del progreso cientifico y de su
puesta en practica, el derecho a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos
y el espaciamiento entre los partos, y el derecho a no sufrir torturas ni tratos o
castigos crueles, inhumanos o degradantes (Organizacion Panamericana de Salud,
2024, parrafo 13).

Ya que estima que cada afio entre el 4,7% y el 13,2% de las muertes maternas se deben a un

aborto inseguro
En 1983 uno de los primeros colectivos artisticos feministas en México llamado
Tlacuilas y Retrateras, en una marcha a favor de la legalizacion del aborto realizada
en el Distrito Federal, cre6 una "corona luctuosa", la cual era practicamente igual a
las que se acostumbra llevar a los sepelios cuando alguien fallece, con la diferencia
de que la corona contenia diferentes artefactos: hierbas y objetos que las mujeres
usan de manera casera para provocar la interrupcion de su embarazo poniendo en
riesgo su vida (Eguiluz, N. 2019. Simbolos de lucha: el pafiuelo verde en voz alta,

vol. (10) p. 8).
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Figura 12

Marcha del Angel de la independencia, al zoclo de la capital

*Imagen del Autor Antonio Mayer 1979 retomada de arte feminista

Raffaela Schiavon en un articulo que realiza La salud publica y el aborto: La
importancia de las evidencias cientificas en Despenalizacion del aborto en la Ciudad de
Meéxico. Argumentos para la reflexion, nos da a conocer cifras interesantes en México con
respecto al aborto.

En México murieron 21,464 mujeres por causas maternas entre 1990 y 2005; 1537
decesos se debieron al aborto, lo que representa 7.2 por ciento de todas las muertes durante
este periodo para 2005, el aborto era la quinta causa de muerte materna en el pais (Schiavon
et.al.,2007). Para ese mismo afio, la “letalidad” del aborto inseguro en nuestro pais fue de
52 muertes por 100 mil hospitalizaciones por esta causa, 100 veces mayor que en Estados
Unidos (p.118).

A partir de las consecuencias que tiene el aborto en la sociedad mexicana,
considerando que el aborto ademads de ser un grave problema de salud publica, se realiza

con frecuencia mediante practicas clandestinas, que constituyen un factor de riesgo que


https://www.pintomiraya.com/redes/tag/arte%20feminista.html
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incrementa la morbilidad® y mortalidad materna sefiala Juarez "En el afio 2006, previo a la
reforma legislativa del Distrito Federal, se estim6 que la tasa de aborto a nivel nacional en
México era de 33 por cada 1,000 mujeres entre 15-44 anos" (Kulczycki, A. 2011, p.33)
siendo estas las causantes para que se disefiara el programa ILE.

Figura 13

Diferentes hierbas y plantas medicinales para té.

*Imagen de Telediario.mx, 2021 tomada de https://www.telediario.mx/local/mercado-sonora-

mistico-atienden-males-cumple-64-anos

La pobreza, el acceso al servicio de salud y una buena atencion obstétrica de
emergencia influyen, la criminalizacion del aborto y el estigma social que ésta implica, son
los factores determinantes (Schiavon, 2008, p.124).

EL aborto es una problematica social, ya que encierra problemas de justicia y de
salud publica, como he explicado y que la ILE en la CDMX contribuye para que mujeres
que eligieron esta opcion, tengan un aborto seguro, legal y gratuito desde hace 17 afios.

Veamos su antecedente del por qué se cuenta con un programa como €ste que tiene un

3 Es importante recalcar que la muerte de las mujeres que interrumpen su embarazo en la clandestinidad
tiene que ver con un asunto de clase social, pues la mayoria de las mujeres que mueren son pobres; las
mujeres de clase media y alta pueden pagar servicios de salud privados o viajar a lugares donde la practica
es legal.


https://www.telediario.mx/local/mercado-sonora-mistico-atienden-males-cumple-64-anos
https://www.telediario.mx/local/mercado-sonora-mistico-atienden-males-cumple-64-anos
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impacto en las mujeres que deciden no elegir la maternidad.
Figura 14

Usuarias atendidas en el servicio ILE de 2007-2024

ILE REALIZADAS POR ANO.
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*Fuente Reporte telefonico diario 2007-2024 Sistema de Administracion Médica e Informacién Hospitalaria

(SAMIH)

Como mencione el aborto clandestino que ocasiona muertes es una problematica
que se gesto por su falta de legalidad; de estas muertes evitables, la mayor parte son
mujeres pobres que no cuentan con recursos para realizarse un aborto en clinicas privadas y
terminaban haciéndolo en condiciones de alto riesgo para su salud y su vida, Los claros
ejemplos de acudir con la sefiora de las hierbas aqui en la CDMX, mercado de sonora o la
merced.

Figuras 15y 16

Mercados de Sonora y la Merced
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*Imagen de Agencia EFE 2 de enero 2022 tomada de
https://www.ntrguadalajara.com/post.php?id_nota=176379 , Imagen de Carlos Jasso retomada de
https://gatopardo.com/noticias-actuales/los-mundos-que-caben-en-la-merced/

La reproduccién y la condicidon necesaria, el ejercicio de la sexualidad deberia ser
siempre actos deseados y planeados. Lamentablemente, no es asi, prueba de ello son los
embarazos no deseados, definidos como aquellos que ocurren en un momento poco
favorable, inoportuno, o que se den en una persona que ya no quieren reproducirse.

Las expectativas reproductivas estan influenciadas por la cultura y la ideologia y
difieren seglin el contexto social e historico. El papel que se le asigna a las mujeres en la
sociedad esta intimamente relacionado con las expectativas reproductivas y varia dentro de
una amplia gama desde el papel exclusivo de madre y cuidadora de los hijos hasta su
desempefio como trabajadora o profesional. En la segunda mitad del siglo XX se
desarrollaron los métodos anticonceptivos modernos, que son muy eficaces y seguros y por
primera vez en la historia de la humanidad, permitieron llevar las expectativas
reproductivas a la practica. En efecto la anticoncepcion es la herramienta idonea para que
las mujeres y las parejas en el momento en que inicia la reproduccion, el namero de hijos
que van a tener y el esparcimiento entre los embarazos.

Figuras 17y 18

Diferentes métodos anticonceptivos



https://www.ntrguadalajara.com/post.php?id_nota=176379
https://gatopardo.com/noticias-actuales/los-mundos-que-caben-en-la-merced/
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* Imagen de SIGMADOS tomada de https://www.sigmados.com/el-785-de-las-mujeres-en-edad-

fertil-utiliza-metodos-anticonceptivos/ , Imagen de El correo tomada de

https://www.elcorreo.com/vivir/metodos-anticonceptivos-eficaz-20230902183041-

ntrc.html

Sin embargo, en la practica, existen mujeres que no desean reproducirse, pero
siguen expuestas al riesgo de quedar embarazada, al estar en edad reproductiva y llevar una
vida sexual activa sin usar ningun método anticonceptivo o porque utilizan métodos
tradicionales como el ritmo el coito interrupto, de escasa eficiencia para evitar el embarazo.
Demografos y especialistas en reproduccion se refiere a este grupo de la poblacion con
aquellas personas con una necesidad no satisfecha de planificacion familiar o
anticoncepcion.

Otras razones que explica la necesidad no satisfecha es el temor (infundado por
cierto) a los efectos secundarios de los métodos, la opcion de la pareja, la postura de
algunas iglesias (sobre todo la catdlica y grupos asociados con ella) y las barreras para
conseguir los métodos (inexistencia de servicio, costos, diferencias culturales o
lingiiisticos) estas barreras, junto con la deficiente calidad de los servicios, presentan
factores particularmente importantes para ciertos grupos de mujeres (rurales e indigenas
sobre todo) los hombres y adolescentes cuyas necesidades de atencion son diferentes de la

mayoria de la poblacion usuaria.


https://www.sigmados.com/el-785-de-las-mujeres-en-edad-fertil-utiliza-metodos-anticonceptivos/
https://www.sigmados.com/el-785-de-las-mujeres-en-edad-fertil-utiliza-metodos-anticonceptivos/
https://www.elcorreo.com/vivir/metodos-anticonceptivos-eficaz-20230902183041-ntrc.html
https://www.elcorreo.com/vivir/metodos-anticonceptivos-eficaz-20230902183041-ntrc.html
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Figuras 19y 20

Personas en contra del aborto legal.
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YA E3 BEBE.

*Imagen, Autor Jorge Serratos en El Universal, tomada de

https://www.eluniversal.com.mx/opinion/mochilazo-en-el-tiempo/la-despenalizacion-del-aborto-en-el-siglo-

xxi-la-lucha-por-la-maternidad-voluntaria-en-mexico-parte-2/ , Cuartoscuro domingom24 de noviembre

tomada de https://cuartoscuro.com/archivo/palabraclave/antiaborto

Menciona Langer (2003) que "Los métodos anticonceptivos fallan y no hay ningun
que no sea eficaz en un 100% Se estima que cada afio ocurre en el mundo entre 8 y 30
millones de embarazos debido al fracaso de los métodos o a su uso incorrecto" (p.193) Si
estuviera la informacion en tiempo y forma contribuiria a reducir esas cifras.

En nuestra Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), en su
articulo primero dice: "En los estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los
derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y los tratados intencionales de los que
el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su proteccion cuyo ejercicio
no podra restringirse ni suspenderse" (Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos [CPEUM], 2024, p.1). Al momento de que a la mujer no se le reconozca el
derecho a decidir sobre su cuerpo el Estado pone a la mujer como una posible criminal y no

como sujetas titulares de derechos. Recordemos que en los anos de 2008 al 2011 tuvimos


https://cuartoscuro.com/archivo/palabraclave/antiaborto
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reformas de rango constitucional en materia de DH lo cual genera una nueva relacion del
ciudadano y el Estado mexicano ya que su esencia es que limita las funciones del Estado
con respecto a las libertades individuales y establece condiciones para mejorar la situacion
del individuo, la persona es titular de derechos politicos, econdmicos sociales y culturales.

Tiene una gran relevancia la reforma federal que se da en el 2011 a la CPEUM, dice
Miguel Carbonell "ya que se trata de una ampliacion de los derechos reconocidos que se
sustentan en la validacion constitucional de los tratados internacionales de derechos
humanos suscritos por nuestro pais" (Alvide, 2017, p. 31), se pude notar o no el nuevo
modelo de ejercicio gubernamental de los decretos juridicos a las acciones publicas y es ahi
donde se hara el analisis para saber si es el deber ser se lleva a cabo.

Despenalizar el aborto implica acciones de justicia social, de salud publica
relacionadas con el derecho a la vida con a la salud en general y, especificamente
con la salud reproductiva de las mujeres. Tiene que ver con la integridad fisica, la
vida privada, la no discriminacion y la autonomia reproductiva de las mujeres,
derechos reconocidos en la Constitucion y en tratados internacionales en materia de
derechos humanos (Mesina, M. 2019. El aborto en Colima en voz alta, vo/ (10), p.
14)

Figura 21

Muger en protesta a favor del aborto
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*Imagen de Cuaertoscuro 7 de septiembre de 2021 desde
https:/.www.infobae.com/america/mexico/2021/09/07/scin-declaro-inconstitucional-la-despenalizacion-del-
aborto/

En abril de 2009 se publica una Norma Oficial Mexicana (NOM) 046-SSA2-2005
(que sustituyo a la norma 190) para la violencia familiar sexual y contra las mujeres la cual
pretende mejorar la atencion y prevencion de la violencia familiar en el sector salud. En el
Diario Oficial de la Federacion publico los “Criterios para la prevencion y atencion (NOM
046-SSA2-2005) el maltrato sexual es “la accion mediante la cual se induce o se impone la
realizacion de précticas sexuales no deseadas o respeto de las cuales se tiene la posibilidad
de consentir” Los casos de violacion sexual son urgencias médicas y requieren atencion
inmediata” (Gobierno de México, 2024, parrafo 1).

La Suprema Corte de Justicia de la Nacién (SCJN) en 2018 determind que la
negacion del acceso al aborto a victimas de violacion sexual por parte de los servicios
publicos de salud constituye una violacién a sus derechos humanos, lo que despeja toda
duda en torno a la obligacion legal de los prestadores de servicios de salud de garantizar el
acceso al aborto en caso de violacion sexual y por extension de los demads casos que
encuadren en las causales establecidas en los codigos penales (sin dejar de mencionar que
esto se logra porque hubo amparos por parte de organizaciones civiles y activismo que
presiono a la corte a dar resolucion a dichos amparos.

El 6 de septiembre de 2023, la SCIN despenalizo el aborto en México ya que
determino que las normas federales que criminalizan el aborto son contrarios a los DH a lo
que ordeno que deben eliminarse del Cédigo Federal, esto se dio de nueva cuenta gracias a
que activistas y organizaciones civiles ganaron el amparo en contra de la regulacion del

delito del aborto a nivel federal.


https://www.infobae.com/america/mexico/2021/09/07/scjn-declaro-inconstitucional-la-despenalizacion-del-aborto/
https://www.infobae.com/america/mexico/2021/09/07/scjn-declaro-inconstitucional-la-despenalizacion-del-aborto/
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Figura 22
Mugeres levantando paniuelo verde durante protesta en la CDMX

*Imagen de Cuaertoscuro 19 de febrero de 2020 desde

https://www.infobae.com/america/mexico/2021/09/07/scin-declaro-inconstitucional-la-

despenalizacion-del-aborto/

La CDMX siempre se ha caracterizado por ser una ciudad pionera en disefio y
aplicacion de PP con sentido social y con un enfoque de DH "La ciudad mas antigua de
América, y siempre ha sido-y lo seguira siendo- un portentoso simbolo del poder publico
(Alvarez, 2017, p. 51) sus habitantes han sido, impulsores de libertades politicas, de
derechos ciudadanos y DH "El colectivismo y la participacion ciudadana han logrado
adelantos sustantivos en la democratizacion no solo local sino nacional" (Programa de
Gobierno 2019-2024, p.18) y justicia donde se necesita.

Considerando que ha sido posible porque los gobiernos que han gobernado en las
ultimas décadas tienen una vision he ideologia de izquierda, progresista-humanista, con la
finalidad esencial de acortar desigualdad y ofrece oportunidades de desarrollo a partir PP de
caracter social, siendo la entidad federativa que el "24 de abril de 2007, con el voto de una
amplia mayoria por no decir los dos tercios de la entonces la Asamblea Legislativa del
Distrito Federal, -hoy Congreso de la Ciudad de México, despenalizo el aborto dentro de

las doce semanas de gestacion" (Secretaria de las Mujeres, 2022,"Ciudad de México, las


https://www.infobae.com/america/mexico/2021/09/07/scjn-declaro-inconstitucional-la-despenalizacion-del-aborto/
https://www.infobae.com/america/mexico/2021/09/07/scjn-declaro-inconstitucional-la-despenalizacion-del-aborto/
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mujeres y su contexto", num 4, p. 1) se disefia el Programa ILE y es publicada en la Gaceta
Oficial del DF el 26 de abril de 2007 entrando en vigor el 27 de abril de 2007 y en mayo
del mismo afio la Secretaria de Salud del DF publica la normatividad interna de los
servicios de salud para la ILE

En el CPDF en su capitulo V Aborto en su articulo 144 dice:

Aborto es la interrupcion del embarazo después de la décima segunda
semana de gestacion.

Para los efectos de este Codigo, el embarazo es la parte del proceso de la
reproduccion humana que comienza con la implantacién del embrion en el
endometrio (Cddigo Penal del Distrito Federal [CPDF] p.78)

A partir de la implementacion de la ILE en el 2007 en la CDMX hay bastantes datos
de cuantas mujeres han sido beneficiadas por este programa y no solo por las que viven en
la capital; sino provenientes de otra entidades de la republica mexicana como del Estado de
Meéxico seguido de la capital y en tercer lugar el estado de Puebla, acuden a solicitar la ILE
y que no hace mucho lograron que en su estado se legislara a favor de la ILE entrando en
vigor el 15 de julio de 2024, y que seguramente generara que baje la tasa de demanda en la
CDMX de este servicio. Sin dejar de considerar que también se les da el servicio de la ILE
a mujeres migrantes que estan de paso por nuestro pais y por nuestra ciudad.

La ILE en la CDMX se dio gracias a muchos mas esfuerzos por ciudadanas, grupos
feministas y organizaciones civiles sin fines de lucro y que también han logrado que la ILE
pueda establecerse en diferentes estados a través de las legislaciones locales, modificando

sus CP; logrando salvar vidas y que no se les criminalice por no elegir la maternidad.
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Figuras 23 y 24

A 17 anios de la ILE en la CDMX

*Imagen de Rumina Santos de Se México, 28 de septiembre de 2023 tomada de

https://www.elsoldemexico.com.mx/mexico/sociedad/28s-por-el-aborto-legal -

seguro-y-gratuito-asi-se-realizan-las-marchas-en-mexico-10764487.html

Los estados que cuentan con la ILE son 19 hasta la fecha que se esta realizando esta
investigacion, (26 de noviembre de 2024).

Los estados que permiten la ILE durante las primeras 12 semanas de gestacion y
que sea por propia decision de la mujer son: Ciudad de México (2007), Oaxaca (2014),
Hidalgo (2021), Veracruz (2021), Baja California (2021), Colima (2021),Coahuila (2021),
Sinaloa (2022 y hasta la 13 semanas de gestacion), Guerrero (2022), Baja California Sur
(2022), Quintana Roo (2022), Aguascalientes (2023), Puebla (2024), Michoacan (2024),
Jalisco (2024), San Luis Potosi (2024) ,Zacatecas (2024),Estado de México (2024) y

Chiapas (2024), teniendo en consideracion que cada estado cuenta con su propia ley.


https://www.elsoldemexico.com.mx/mexico/sociedad/28s-por-el-aborto-legal-seguro-y-gratuito-asi-se-realizan-las-marchas-en-mexico-10764487.html
https://www.elsoldemexico.com.mx/mexico/sociedad/28s-por-el-aborto-legal-seguro-y-gratuito-asi-se-realizan-las-marchas-en-mexico-10764487.html
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Figura 25
Mapa de estados en México donde se aprobo la ILE

1.. Ciudad de México 2007
2.-Oaxaca 2019 \,

3.-Hidalgo 2021
4 -Veracruz 2021
5.-Coahuila 2021
6.-Baja California 2021
7.-Colima - 2021 o
8 -Sinaloa 2022 Hasta las 13 semanas =
9 -Guemrero © 2022
o 10.-Baja California Sur 2022
1 1.-Quintana Roo 2022
12 -Aguascalientes 2023
13.-Puchla 2024
14 -Jalisco 2024
15.-Michoacan 2024
16.-San Luis Potosi 2024
17.-Zacatecas 2024
18 -Estado de México 2024
19.- Chiapas 2024

*Elaboracion Propia con informacion de GIRE

En el afio 2023 GIRE (2024)y otras organizaciones llevaron a cabo una estrategia juridica a
nivel nacional que consistia en ingresar amparos para eliminar el aborto auto procurado y
consentido en todos los codigos penales de México, en donde la Suprema Corte de Justicia
de la Nacion (SCJIN), determino que en el apartado Codigo Penal Federal (CPF) que
criminaliza el aborto se queda sin efecto, esto significa que ninguna mujer gestante con esta
resolucion serd castigada por abortar y que el IMSS, ISSSTE Y PEMEX o cualquier
instituto de salud federal deberan brindar servicio para el quien lo solicite, esta
determinacion incluye también que el personal médico que lo aplique no debera ser
penalizado por brindar este servicio de salud. Del mismo modo la SCIN manda eliminar el
delito del aborto en el CPF (parrafo 4-7).

La finalidad de esta investigacién como ya se ha dicho se enfocara en la CDMX en
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Centro de Salud T-IIT México Espafia. En general para la ILE en la capital solicitan lo
siguiente:

Para poder ser beneficiada de este programa solicitan como requisitos
generales:

Requisitos para mayores de edad residentes de la CDMX, migrantes nacionales y
naturalizados:

En original y copia identificacion oficial, clave unica de registro de
poblacion (CURP), original y copia, acta de nacimiento con su original y copia,
comprobante de domicilio en original y copia, hoja de gratuidad, un acompanante
con identificacidn oficial con su original y copia

Los requisitos para menores de edad residentes de la CDMX migrantes
nacionales y naturalizados son: Acata de nacimiento original y copia, CURP,
credencial o documento con fotografia reciente (credencial de la escuela o
certificado de estudios) en original y copia, comprobante de domicilio con original
y copia, acudir acompafada por madre, padre o tutor o representante legal con
identificacion oficial y comprobante de domicilio de ambos en original y copia.

Requisitos para residentes de otros estados: Original y copia de
identificacion oficial, comprobante de domicilio en original y copia, un
acompafiante con identificacion oficial en original y copia en este caso una
trabajadora social realizara un estudio socio econdomico para determinar la cuota de
recuperacion a cubrir.

Para usuarias menores y mayores de edad, migrantes extranjeras Acreditar
identidad y residencia, presentando el original y copia de uno de los siguientes

documentos oficiales: Pasaporte, visa o constancia de identidad, CURP (si son
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residentes del pais), acta de nacimiento.
Siempre diciendo la leyenda El limite para realizar ILE son 12 semanas
completas de embarazo.
En ciertas clinicas y hospitales que implementan la ILE solicitan
Estudios de laboratorio no mayor a dos semanas,
No traer objetos de valor
Ropa y calzado cémodos
Traer un jugo o bebida azucarada en un envase cerrado
Traer toallas higiénicas gruesas
Acudir sin maquillaje, ufias cortas y despintadas (Secretaria de Salud, 2024, parrafo
5-32)
El personal que atienda proporcionara una solicitud que debera estar debidamente

llenada y firmada dando el consentimiento informado para la ILE por la solicitante

Figura 26

Requisitos para la ILE




*Foto propia, tomada el 19 de noviembre de 2024, Centro de Salud T-III México Espaiia

A continuacion, agreg6 el directorio de Unidades Médicas de Salud Publica que

Proveen el Servicio de ILE en la CDMX.

Unidades que otorgan atencion unicamente con Procedimiento Medicado.

1.-Centro de Salud T-III Cuajimalpa.

2.-Clinica Integral de la Mujer “Hermila Galindo”.

3.-Centro de Salud TIII Miguel Hidalgo

4.-Clinica Comunitaria Santa Catarina.

Unidades que otorgan atencion con Procedimiento Medicado y Quiruargico.

1.-Centro de Salud T-III México Espafia.

2.-Centro de Salud T-III Dr. Juan Duque de Estrada.

3.-Clinica de Salud Reproductiva del Centro de Salud T-III Beatriz Velasco de Aleman.

Hospitales

1.-Hospital General Dr. Enrique Cabrera.

2.-Hospital Materno Infantil Cuautepec.

3.-Hospital Materno Infantil Dr. Nicolas M. Cedillo.

4.-Hospital Materno Infantil Inguaran.

5.-Hospital Materno Infantil Tlahuac.

6.-Hospital Materno Pediatrico Xochimilco.
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http://ile.salud.cdmx.gob.mx/centro-de-salud-t-iii-cuajimalpa/
http://ile.salud.cdmx.gob.mx/c-s-ti-clinica-integral-de-la-mujer-hermila-galindo/
http://ile.salud.cdmx.gob.mx/centro-de-salud-tiii-miguel-hidalgo/
http://ile.salud.cdmx.gob.mx/clinica-comunitaria-santa-catarina/
http://ile.salud.cdmx.gob.mx/clinica-integral-de-salud-reproductiva-del-centro-de-salud-t-iii-mexico-espana/
http://ile.salud.cdmx.gob.mx/clinica-salud-sexual-reproductiva-centro-de-salud-t-iii-dr-juan-duque-de-estrada/
http://ile.salud.cdmx.gob.mx/clinica-centro-de-salud-t-iii-beatriz-velasco-de-aleman/
http://ile.salud.cdmx.gob.mx/hospital-general-dr-enrique-cabrera/
http://ile.salud.cdmx.gob.mx/hospital-materno-infantil-cuautepec/
http://ile.salud.cdmx.gob.mx/hospital-materno-infantil-dr-nicolas-m-cedillo/
http://ile.salud.cdmx.gob.mx/hospital-materno-infantil-inguaran/
http://ile.salud.cdmx.gob.mx/hospital-materno-infantil-tlahuac/
http://ile.salud.cdmx.gob.mx/hospital-materno-pediatrico-xochimilco/
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7.-Hospital General de Ticoman.

Figura 27

Mapa de unidades médicas en la CDMX que brindan la ILE
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*Retomado de ILE salud CDMX

Es importante destacar que en la mayoria de la bibliografia y referencias revisada
para ver los requisitos solicitados para una ILE me pude percatar que hay leyendas o
recomendaciones que sefialan que en las clinicas o hospitales en donde se deben asegurar
las solicitantes que atienda personal autorizado que sea dentro de las instalaciones que estas
deben dirigirse con respeto y que la informacion que se brinde debe ser ética y cientifica,
libre de prejuicios. De la misma manera hacen la recomendacion de hacer caso omiso de
cualquier persona que este ubicad afuera de las instalaciones de la clinica u hospital.

Para efecto de este trabajo de Investigacion es importante evaluar ciertos datos, por
tal motivo mostraré las cifras proporcionadas por el Gobierno de la CDMX, de la ILE
aplicadas en los Hospitales y Unidades Médicas de los servicios de Salud Publica de la
CDMX a partir de enero del afio 2018 y hasta junio de 2024 (Secretaria de las Mujeres en

Gobierno de la Ciudad de México, 2024, p.4)


http://ile.salud.cdmx.gob.mx/hospital-general-ticoman/
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Figura 28

ILE realizadas en la Ciudad de México del 2018 a junio de 2024
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*Elaboracion propia con informacion de ile.salud.df.gob.mx

Para un mejor anélisis y entendimiento de como se ha dado el programa es valioso conocer
las cifras desglosadas por mes.
Tabla 2

ILE realizadas en la Ciudad de México de enero de 2018 a junio de 2024 desglosadas por

mes.

RO [ENERO _|FEBRERO MARZO __ JABRIL MAYO JUNIO [uro [AGOSTO _ [GEPTIEMBREJOCTUBRE mm@
2018 1643 1476) 1513 1502 1540 1375) 1452 15ﬁ 147_4| 1575 1192 1001 1725
2019 1418 1272 128% 1219 1480 1215] 1213 1335 1189 1330) 1243 974] 15173]
2020 142| 1360) 1358 885 636 674 782 7&% 319) &T_e' 317 803 112%
202]] 785 794] 1063 1068] 962 1156) 1013 115 1004] 1158 1123 1011] 1229
2022 964 1038 120]] 103_—3| 1114 1056} 1113 1145} 1127} 115]] 1082 852 12871
2023 1261] 1152 1307 1137 1255] 1103} 1140 1039 1151} 1238 1093] 801 13677
2024 1264 1219 1177} 1zz§| 1206 1013 7107]

lOTAL 8797 8261 8904 8072 8103] 7592 6713 7030 6764 7338 6550 5447 89656}

*Elaboracion propia con informacion de ile.salud.df.gob.mx

Los métodos clinicos que se emplean para la ILE son el uso de medicamentos, la
aspiracion y el legrado uterino instrumentado. Las razones de aplicar diferentes métodos
tienen que ver en su mayoria con la etapa de gestacion con la que llegue la solicitante. El
uso de estos son seguros eficaces y aceptables para todas las mujeres de cualquier edad,

recomendado por Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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Para poder saber cudl es el método indicado para la ILE se deben tomar en cuenta
diferentes factores como el nimero de semanas de embarazo, el estado de salud, el equipo
y los medicamentos disponibles que tenga la unidad médica que da el servicio (clinicas y
hospitales).

El método de uso de pastillas ya sean tomadas o aplicadas para expulsar el
contenido del ttero, se practica por lo regular hasta la semana nueve de embarazo, con este
proceso hay un sangrado que dura algunos dias hasta completar la expulsion tiene una
efectividad del 95 al 98% haciendo una combinacion de misoprostol y mifepristona,
medicamentos recetados y proporcionados por el personal calificado para medicar.

Hay un 85% de eficacia solo utilizando misoprostol durante el primer trimestre de
embarazo. Mientras que la aspiracion endouterina consiste en extraer el contenido del utero
por succidn suave, utilizando una canula que se introduce en el cuello uterino.

Regularmente se aplica una anestesia local y su resolucién empieza y concluye en el
mismo dia de la consulta. Esta puede aplicarse con mayor seguridad hasta las 12 semanas
de embarazo, tiene un 98% de eficacia.

Figura 29

Procedimientos que se le implementa a las pacientes.
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Medicamento Aspiracion Legrado Uterino Instrumentado

*Retomado de ile.salud.df.gog.mx
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Teniendo claro que estos datos que se proporcionan estdn incompletos, ya que falta
por completar lo que resta del 2024 (cinco meses que es cuando daré por concluido esta
indagacion) por recaudar informacion. Considerando que estos son nimeros que nos
indican cuantas mujeres se han beneficiado de la ILE en la CDMX durante el periodo de
2018-2024.

Como parte de los objetivos es comprobar que la ILE ha sido ineficiente en la etapa
de su implementacion y para eso realizare la labor de campo para poder ubicar en donde
estan esas deficiencias tomando como referencia el Centro de Salud T-III México Espaia
perteneciente al sector publico, con ubicacion en Lago Iseo 128, Mariano Escobedo,
Miguel Hidalgo, CP 11310 en la CDMX en donde aplicare entrevistas a las beneficiarias
como al personal que implementa la ILE.

Figuras 30, 31, 32, 33,34 y 35

Instalaciones de Centro de Salud T-1II México Esparia
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Me parece importante decir que elegi el Centro de Salud T-IIT México Espana
porque de los 14 EBS de Salud que implementan la ILE es el tercero con mas
implementaciones de la ILE en los 17 anos que lleva el programa y me parece de relevancia
el nimero porque me hace deducir que puedo encontrar mas posibilidades de tener
evidencia numérica de las beneficiarias que me contesten mi instrumento de captacion de

informacion y tener a su vez mas elementos de comprobar una de mis hipotesis.
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Centro de Salud T-1II México Espana ocupa el tercer lugar en ESB de Salud con demanda

para la ILE en CDMX.

A continuacion, presento otro dato que revela el nivel educativo de las beneficiarias

UNIDADES MEDICAS BRINDANDO SETVICIO
BETiE TOTAL
H.M.P. Xochimilco 8,749
H.M.P. Cuautepec 8,010
H.M.I. Dr. Micolas M. Cedillo 12,772
H.M.I. Tldhuac 9,245
H.M.L. Inguaran 18,987
H.G. Dr. Enrique Cabrera 11,894
H.G. Ticoman 11,401
C.5. T Il Beatriz Velazco Aleman 80,990
C.C. 5anta Catarina 34,6014
s Timexcotspafia [ 3394
C.5. Dr. Juan Duque de Estrada 24,867
Clinica Integral de la Mujer Hermilia Galindo 1,078
C.S. TIll Miguel Hidalgo 492

Hospitalaria (SAMIH)

*Fuente Reporte telefonico diario 2007-2024. Sistema de Administracion Médica e Informacion

de la ILE, en donde se expresa en su mayoria que las que estan en nivel preparatoria son las

que mas lo usan a lo cual me indica que hay una falta de informacioén y concientizacion de

los métodos anticonceptivos para evitar la ILE.
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Figura 36
Las jovenes de nivel educativo son las que acuden mdas a una ILE

Nivel educativo

ETécnico M Preparatoria M Secundaria M Superior BPrimaria B Ninguna = N/E

*Fuente reporte telefonico diario 2007-2024 dato tomado de ile.salud df.gob.mx

Finanzas publicas y sociales

En materia de finanzas siempre estan presentes en cada momento de nuestra vida y sin duda
es fundamental para el desarrollo de la actividad humana en donde en el lenguaje
econdémico es de manera cuantitativo y cualitativo y en materia de finanzas la dividimos en
tres sectores para su estudio: Sector publico, sector social y sector privado en donde la
escuela neoliberal hace que las tratemos de manera numérica en precios monedas y valores.

Finanzas del sector privado: Son las llamadas finanzas corporativas en donde sus
instrumentos son el balance general de ingresos, gastos y resultados, activos, pasivos,
capital y el flujo de caja de ingresos he ingresos, este lenguaje monetario ha influido en la
contabilidad de las finanzas publicas y en el sector social de la economia-

De acuerdo con nuestra CPEUM en su art. 6 parrafo segundo dice:
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El Estado velara por la estabilidad de las finanzas publicas y del sistema financiero

para coadyuvar a generar condiciones favorables para el crecimiento econémico y el

empleo. El Plan Nacional de Desarrollo y los planes estatales y municipales deberan

observar dicho principio (CPEUM, 2024, p.32).

Para fines de este diplomado nos enfocaremos en la reflexion y orientacion de las
politicas publicas hacia fortalecer la relacion entre el sector social u el sector publico como
dice el Profesor Bernardo “Que el Estado distribuya gasto publico para favorecer el sector
social y solidario es una alternativa necesaria para corregir su orientacion” (Gonzalez,
2004, p.2)

En donde historicamente se ha favorecido a los sectores privados nacionales y
transnacionales, en donde se supere el subdesarrollo y la dependencia.

De manera de conclusion podemos decir que las finanzas publicas dependen de gran
medida de la ideologia y proyecto que en esos momentos est4 detentando el poder
(Gobierno), en donde la eficiencia y eficacia en el manejo de las finanzas sera evaluado a
través de los procesos electorales, lo que comin mente conocemos como castigo o premio
del voto.

Teniendo en consideracion que el Estado como administrador de los recursos publicos
tiene limitaciones en donde también como tomador de decisiones tendra que jerarquizar y
orientar con fines determinados esos recursos.

En un mundo globalizado hay paises que tienen economias mixtas en donde el Estado
y los privados tienen participacion en las diferentes actividades econdmicas y México no es
la excepcion realizo este sefialamiento para puntualizar que, en el tema de salud en nuestro
pais, hay inversion de privados en este servicio, aunque la mayoria de la carga, la lleva el

Estado.
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Me refiero al tema de salud porque es el tema que me compete en mi objeto de
estudio en este trabajo de investigacion, pero veamos en donde esta establecido que debe de
asignarsele un presupuesto a este rubro.

Tabla 4

Diferentes marcos legales establecidos por niveles de gobierno en tema de salud.

CPEUM CPEUM (2024) Estable en su articulo 26 apartado A que “El Estado
organizara un sistema de planeacion, organizara un sistema de
planeacion democratica del desarrollo nacional que imprima solidez,
dinamismo, competitividad, permanencia y equidad al crecimiento
de la economia para la independencia y la democratizacion” (p. 28).
La Constitucion establece asimismo especificamente que habra un
Plan Nacional de Desarrollo, al que se sujetaran, obligatoriamente
los programas de la Administracion Publica Federal. El Plan
Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024 aprobado por Decreto
publicado el 12 de julio de 2019 en el Diario Oficial de la
Federacion es el principal instrumento de planeacion de esta
administracion; define las prioridades nacionales que busca alcanzar

el gobierno.

PND 2019-2024 En este documento menciona que la salud es una de las areas
prioritarias; enmarcada en el eje de Bienestar, que busca garantizar

el acceso universal y gratuito a servicios de calidad (PND, 2024, p.
22)

PLAN Programa Sectorial de Salud: Teniendo como referente el principio

REGIONAL dispuesto en el Plan Nacional de Desarrollo:

"No dejar a nadie atras, no dejar a nadie afuera", el primer objetivo

(2019-2024) D . . .
prioritario corresponde al acceso efectivo, universal y gratuito a la

salud con la finalidad de que millones de personas que, no cuentan

con afiliacion a las instituciones de seguridad social tengan

garantizado el acceso a la atencion médica y hospitalaria gratuita, a
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exdmenes médicos y al suministro de medicamentos y materiales de

curacion (Programa Sectorial de Salud 2020-2024, 2020, p.4)

PROGRAMA

DE GOBIERNO

(2019) Hacer efectivo el derecho a la salud implica, entre otras
cosas, garantizar el mas alto nivel de salud fisica y mental, con las
mejores practicas médicas, lo mas avanzado del conocimiento
cientifico y politicas activas de prevencion, atencion y rehabilitacion
de las enfermedades y discapacidades mediante la prestacion de
servicios médico-sanitarios universales, equitativos, gratuitos,
seguros, de calidad y al alcance de todas las personas, reconociendo
su condicion de sujetos de derecho. Este derecho constitucional
incluye la garantia de acceso a una atencion médica oportuna y
eficaz, el derecho a un trato digno, con calidad y calidez y el respeto
a los derechos sexuales y reproductivos de todas las personas, asi

como a la autodeterminacion personal y la autonomia (p.97)

*Elaboracion propia con informacion de CPEUM, PND, PR, PG.

Economia social y solidaria

Para ejecutar proyectos se tiene que contemplar un calculo econémico en donde se tienen

que distinguir dos niveles, el nivel macro y en nivel micro. En la siguiente tabla se

proporcionan daros duros en donde se indica cuanto el Gobierno de México (La federacion)

asigna por afio de 2019 al 2024 presupuesto a la CDMX y a su vez el gobierno de la

CDMX le asigna presupuesto a la SEDESA.

Tabla §

Presupuesto de egresos por parte de la federacion (2019-2024)

ANO EGRESOS PRESUSPUESTO PRESUPUESTO
PARA LA CDMX PARA SEDESA
2019 $5,838,059,700,000 | $234,016,325,579 $10,634,909,128
2020 $6,107,732,400,000 | $238,975,793,216 $11,367,045,501
2021 $6,295,736,200,000 | $217,962,153,520 $12,135,818,177
2022 $7,088,250,300,000, | $234,000,875,723 $13,927,422,215
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2023 $8,299,647,800,000 | $248,415,083,383 $13,958,768,737
2024 $9,066,045,800,000 | $267,965,350,437 $13,128,885,361

*Elaboracion propia con informacion de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal
2019-2024 como del Presupuesto de Egresos de la CDMX para el Ejercicio Fiscal 2019-2024 y Gaceta
Oficial de la CDMX 2021.

Teniendo esta informacion de los egresos que recibe SEDESA, podemos decir
que esta a su vez esta, asigna un presupuesto para la ILE en la CDMX, siendo este
programa mi objeto de estudio en esta investigacion y que en ninguna fuente de internet;
paginas oficiales del Gobierno de la CDMX, portales, asi como de la misma Secretaria de
la CDMX se encuentra disponible esta informacion.

Utilizando uno de los instrumentos de acceso a la informacion acudo al INAI a
preguntar expresamente:

(Cuanto presupuesto recibe el programa ILE en la CDMX por afio de 2019 al
2024, (desglosado por afo)? A lo cual se me contestd: “La Secretaria de Salud de la Ciudad
de México, no cuenta con recursos especificos asignados para atender las solicitudes de
Intervenciones Legales del Embarazo (Contestacion a solicitud de acceso a la informacion,
2024, p.2), estas se anexan a final de este documento.

Sefialado también que pregunte al INAI ;Cuénto presupuesto recibid la Clinica
Integral de Salud Reproductiva del Centro de Salud T-111 México- Espaiia en el periodo de
2019 a octubre de 2024 (desglosado por afio)?, ;Qué criterio se utiliza para asignar el
presupuesto del programa ILE a cada hospital o clinica? y ;Es suficiente presupuesto
asignado al programa ILE para cubrir la demanda existente? a falta de informacion en via
paginas oficiales en internet del Gobierno de la CDMX, como de la Secretaria De Salud de
la CDMX y Finanzas de la CDMX. No se encontr6 informacion con respecto a
presupuestos asignados a diferentes ESB de Salud de la CDMX.

Puntualizando que también se acudi6 a las instalaciones de la Secretaria de Salud
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de la CDMX con direccion Avenida Insurgentes Norte 423, Colonia Nonoalco Tlatelolco,
Alcandia Cuauhtémoc, Codigo postal 06900, CDMX a lo cual tampoco encontré
informacion ya que no cuentan con biblioteca o material de consulta con referente al tema
de egresos y presupuestos.

Haciendo la aclaracion que el corte con esa fecha de mes de octubre es con el fin
de poder sistematizar la informacion para este trabajo de investigacion. Con referente a las
preguntas anteriormente expuestas el INAI responde:

Se hace de su conocimiento que después de haber realizado una bisqueda
exhaustiva y razonable en los registros presupuestarios que obran es esta Unidad
Administrativa, se advierte que la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, no cuenta
con recursos especificos asignados para atender las solicitudes de Intervenciones Legales
del Embarazo. toda vez que el presupuesto de esta Dependencia se clasifica por programas
presupuestarios, y no asi por el tipo de intervenciones realizadas en los Hospitales, Clinicas
y/o Unidades Médicas que integran la Red de la Secretaria, por lo que esta unidad
Administrativa se encuentra imposibilitada para proporcionar la informacion solicitada
(Contestacion a solicitud de acceso a la informacion, 2024, p.2), estas se anexan a final de
este documento.

Para concluir con referente a presupuestos desinados para programas y con
respecto a mi unidad de estudio, me he es imposible identificar cudnto es el presupuesto
que tiene el programa ILE en la CDMX. A lo que me da para generar otra hipdtesis con
referente a que no existe presupuesto establecido para un programa de este nivel lo que lo
hace opaco y poco transparente.

La ILE no cuenta con un presupuesto establecido por parte de la SEDESA de la

demanda de implementaciones de la ILE, ni mucho menos de solicitudes; ya que no se
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cuenta con un registro de solicitantes de la ILE en la CDMX, (sefialando que de igual

manera se le pregunto al INAI, ;Cuantas mujeres solicitan una ILE en la Clinica Integral de

Salud Reproductiva del Centro de Salud T-111 México- Espafia y cuantas de estas no se les

dio el servicio y por qué razon de 2019 a agosto de 2024? A lo que me contestaron: El

subsistema de ILE solo se registran las atenciones realizadas, no se cuenta con registro de

las personas que solicitan atencion referente al ILE. (Contestacion a solicitud de acceso a la

informacion, 2024, parrafo 2), esta se anexa a final de este documento.

Sustento Normativo

Tabla 6
Marco normativo de la Interrupcion Legal del Embarazo caso especifico de la CDMX
LEY ESTABLECE
CPEUM Articulo 4. Toda persona tiene derecho a la

proteccion de la salud La Ley definiré las
bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de
salubridad general. La Ley definird un
sistema de salud para el bienestar, con el
fin de garantizar la extension progresiva,
cuantitativa y cualitativa de los servicios de
salud para la atencion integral y gratuita de
las personas que no cuenten con seguridad

social (CPEUM, 2024, p.10)

LEY DE SALUD DE LA CDMX

Articulo 81. Las instituciones publicas de
salud del Gobierno procederan a la
interrupcion  del embarazo, en forma
gratuita y en condiciones de calidad, en los

supuestos permitidos en el Cddigo Penal
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vigente en la Ciudad y en la NOM-046-
SSA2-2005, cuando la mujer interesada asi
lo solicite. Para ello, las instituciones de
salud pondran a disposicion de las mujeres
servicios de consejeria médica, psicologica
y social con informacion veraz y oportuna
de las opciones con que cuentan las mujeres
y su derecho a decidir. Cuando la mujer
decida practicarse la interrupcion del
embarazo, la institucion habra de efectuarla
en un término no mayor a cinco dias,
contados a partir de que sea presentada la
solicitud y satisfechos los requisitos
establecidos en las disposiciones aplicables.
Las instituciones de salud del Gobierno
atenderan las solicitudes de interrupcion del
embarazo a todas las mujeres solicitantes
aun cuando cuenten con algun otro servicio
de salud publico o privado. El servicio
tendrd caricter universal, gratuito y sin
condicionamiento alguno

También ofrecerdn servicios de salud
sexual, reproductiva y de planificacion
familiar a la mujer que haya practicado la
interrupcion de su embarazo, en los
términos de esta Ley y de las disposiciones
legales aplicables (Ley de Salud de Ia
CDMX, 2024, p. 43)

CP DE LA CDMX

Articulo 144. Aborto es la interrupcion del
embarazo después de la décima segunda

semana de gestacion.
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Para los efectos de este Codigo, el embarazo
es la parte del proceso de la reproduccion
humana que comienza con la implantacion
del embrién en el endometrio (CP para el

DF, 2024, p. 47)

*Elaboracion propia
Autogestion y Participacion, Impartida por el Profesor José Remus Galvan
En las sesiones impartidas por el profesor Remus de este mddulo, se realizaron una serie de
actividades que tenian que ver con nuestro subconsciente proceso que desarrolla el cerebro
humano. Una de ellas fue describir tres suefios que hayamos tenido recientemente o que
fueran concurrentes o es su caso describir fragmentos del suefio (de lo que recorddramos),
me parecid interesante este ejercicio porque considero que el profesor queria que fuéramos
capaces de compartir con los demds compafieros y con €I, algo muy personal, como son los
suefios y que en muchas ocasiones encierra ciertos sentimientos que solo el ser humano es
capaz de tener y como responde uno ante la interpretacion que uno le quiera dar a esos
suefos.

Posteriormente se nos pidié que los interpretdramos, con un pequefio grupo de cinco
a 10 personas ya sean familiares, amigos o compafieros, a lo que mi interpretacion sobre
dicha actividad fue; saber que, si somos capaces o no de auto autoorganizarnos y
organizarnos con mas persona, para llevar a cabo la actividad, en mi caso lo realice con
compafieras del diplomado y asi poder entregar la actividad; del mismo modo se nos dejo
ver una pelicula, y realizar una sintesis reflexiva de la misma. La reflexion en nuestras
actividades fue la constante lo que considero que es parte del proceso de formacion
académica.

Con referente al titulo de este mddulo Autogestion y participacion, en las demas
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sesiones, se vio como diferentes actores sociales pueden pensar y actuar en los diferentes
procesos de participacion ciudadana y no solo ciudadana, sino también politica, en los
procesos electorales o en su dado caso en el &mbito de servidor publico y que estas acciones
afectan en nuestro sistema mas inmediato.

Estos actuares tiene que ver con los valores he ideologia, que tenga la persona o el
grupo de personas y dependiendo de estas es como van a actuar. Se hablo mucho de la no
participacion, a lo que el profesor enfatizo que es la ideologia de la no participacion y a su
vez, es una forma mas de participacion, se compartieron varios ejemplos de participacion y
organizacion de la CDMX, desde problemas y necesidades muy locales como el actor; el
gobierno responde a dichas demandas decide hacer o no hacer, ejemplo de presupuestos
participativos en diferentes colonias de la CDMX, proyectos que tienen que ver con las
necesidades mas elementales como servicios urbanos, mejoras en su entorno mas inmediato
que su calle, su manzana o su colona, etc.

En mi caso de estudio la ILE, esto antes mencionado, lo relaciono que este
programa hoy es un derecho para las personas gestantes, que deciden interrumpir su
embarazo, el derecho a decidir sobre su cuerpo, es una realidad, gracias a esa lucha de
muchas mujeres que durante décadas pusieron su posicionamiento ante autoridades
gubernamentales, uno de visibilizar que era un problema de mortandad y de salud publica
que durante mucho tiempo tuvo sus consecuencias fatales y que gracias a que se
organizaron, fueron consecuentes y a su vez ese movimiento presiono para que se
concluyera con la modificacion del CP en este caso antes DF, recordando que fue la primer
entidad federativa en lograr la Interrupcion Legal del Embarazo a partir del 2007, y que aun
persiste este movimiento llamado marea verde el pro del aborto, no solo en la CDMX sino

en la mayoria de los estados de la reptiblica mexicana para que se dé la ILE en toda la
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republica mexicana y se despenalice el aborto.

Planeacion (Planificacion)

En este apartado se agregan las actividades desarrolladas con el profesor Bernardo
Gonzalez que son unas sintesis enfocadas en los temas de Planeacion y (Planificacion),
seflalando que se analizaron en las sesiones con varios ejemplos de la CDMX.

Con referente a este tema se enfatizé que en la planificacion estratégica se debe
integrar la participacion ciudadana y que promueva un desarrollo sostenible. Destacé como
diferentes modelos de planificacion pueden ser utilizados para abordar las necesidades
econdmicas y sociales de manera efectiva, asegurando una gestion mas transparente y
responsable en el uso de recursos publicos. La educacion dual se presenta como una

herramienta clave para mejorar la empleabilidad y fortalecer la economia local.

También abordo diversos aspectos de la planificaciéon econdmica y social en el
contexto del desarrollo sostenible en la Ciudad de México como el Plan General de
Desarrollo CDMX 2040: Este plan establece metas para un desarrollo urbano coordinado y
equitativo, incluyendo sostenibilidad, participacion ciudadana, y rendicion de cuentas.
También destaca la implementacion de politicas para el cumplimiento de derechos y

equidad de género.

Haciendo mencion que en mas de una década la cuestion de la participacion
ciudadana se ha venido incentivando a través de instrumentos de participacion ciudadana en
donde su sustento legal esta en la ley de Participacion Ciudadana de la Ciudad de México,
esta el presupuesto participativo o las Comisiones de Participacion Comunitaria

(COPACOS).
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En la Economia Planificada: Describe como la planificacion centralizada coordina
la economia en un sistema sin mercado libre, priorizando objetivos colectivos sobre
beneficios individuales, utilizando recursos como tierra, trabajo y capital para el bien

comun.

Con referente al Programa de Ordenamiento Territorial CDMX (PGOT 2024 2030):
Busca una planificacion territorial sostenible, promoviendo un equilibrio entre desarrollo
urbano y proteccion ambiental para reducir desigualdades sociales. Como se mencion6 en
la clase que tanto nuestros recursos naturales, como la infraestructura ya resultan ser

insuficientes para poder habitar la CDMX de una manera sostenible

Se vieron varios ejemplos tanto de la misma ciudad, como de la metrépoli, que sigue
creciendo la mancha urbana de una manera desmedida; que hace imposible poder habitarla
a falta de agua, espacios verdes, transporte y la misma vivienda que se encarece en zonas
especificas como Benito Juarez, Miguel Hidalgo y Cuauhtémoc generando un
desplazamiento no solo, de los que no pueden pagar ese tipo de rentas o comprar vivienda

sino también los nativos de la zona.

Métodos de Planificacion (Marco Logico y Teoria del Cambio): Explican herramientas
como el marco légico y la teoria del cambio, Utiles para mejorar la precision en proyectos y

definir objetivos claros.

Educacion Dual es una herramienta clave para mejorar la empleabilidad y fortalecer la
economia local en las diapositivas que se presentaron en la clase, detalla el modelo
educativo que combina teoria en aulas y practica laboral, promoviendo la empleabilidad de

los estudiantes en un mercado laboral competitivo y la colaboracion entre empresas e
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instituciones educativas.

Este enfoque integral de planificacion busca promover un desarrollo sustentable, con

énfasis en la equidad, participacion ciudadana y transparencia en la administracion publica.

Es importante rescatar la importancia de una planificacion estratégica que integre la
participacion ciudadana de una manera autonoma y no dictada por los gobiernos en turno y
aunado a una promocion del desarrollo sostenido. Sin olvidar que los diferentes modelos de
planificacion pueden ser utilizados para abordar las necesidades econdmicas y sociales de
manera efectiva asegurando una gestion mas transparente y responsable en el uso de

recursos publicos.

El Enfoque de Economia Social y Solidaridad

En el andlisis econdomico se distingue entre niveles macro (presupuesto de la CDMX)
en este nivel nos estamos refiriendo al que le da la Federacion mientras que en el micro
(ingresos y gastos de proyectos individuales) es aquel que los gobiernos de los estados dan a
sus municipios y en el caso de la CDMX a las alcaldias para sus diferentes inversiones como
equipamiento urbano y servicios publicos en las diferentes colonias o pueblos con las que
esta constituido y para programas locales

La identificacion territorial es importante, considerando la localizacién en la CDMX
o areas circundantes considerando que las competencias de las autoridades para la
implementacion suele ser confuso para la ciudadania ya que en muchas de las ocasiones suele
suceder que implementan un recurso en una colonia pero esta colinda con una colonia del
estado de México y por ende en ese espacio territorial ya no se hace esa ejecucion de

presupuesto ya que no corresponde a la entidad o pasa también entre colonias de la misma
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ciudad ya que cada alcaldia recibe su propio presupuesto.

Cabe mencionar que desde el 2011 existe el Presupuesto participativo en la CDMX,
en donde cada colonia de la ciudad; recibe un presupuesto en donde representantes electos
(cargo honorifico), representan a los habitantes de esas colonias o pueblos y junto con ellos
deciden en que se ocupa esos recursos con la Unica finalidad de mejorar su entorno mas
cercano.

Perspectivas econémicas se contraponen dos enfoques el que defiende el capitalismo
y el critico que busca superar este sistema debido a sus efectos negativos como la desigualdad
y la depredacion ambiental. Sucede que los ejemplos mas visibles son entre continentes basta
ver, el continente africano y el europeo hay una notable desigualas de distribucion de la
riqueza. mientras que uno es colonizador el otro es el ultrajado, aqui en México basta ver el
norte del pais con el centro y el sur de este, donde las desigualdades son visibles y que con
este ultimo gobierno que acaba de salir; volco varias acciones hacia al sur para dignificarlo
y empezar a darle un buen empujon al desarrollo.

En el caso de la CDMX basta ver como hay demarcaciones que tiene un desarrollo
en servicios he infraestructura notable y otras con carencias de lo més elemental, como el
agua, el gobierno actual con la jefa de Gobierno Clara Brugada, trae un proyecto de inversion
para las orillas de la CDMX infraestructura, recuperacion de las zonas rurales como el caso
de Xochimilco, Milpa Alta, Tlalpan o Cuajimalpa

Dimensiones del Proceso Econdmico se analizan las dimensiones macroecondmicas
Producto Interno Bruto (PIB) considerando que es un indicador que mide el valor de los
bienes y servicios producidos en un pais generalmente lo de un afio, poblacion
mesoecondmicas (entidades federativas) y microeconomicas (individuos), junto con su

temporalidad (corto, mediano y largo plazo).
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Sectorizacion de la economia esta se divide en tres sectores: Primario: Agricultura y
ganaderia en la ciudad tenemos un 59% de zona rural lo que nos hace un potencial en este
sector, secundario: Industria y manufactura es por el que mas se nos puede reconocer siendo
una de las mas pequefias a nivel nacional y el terciarios: Servicios, predominantes en la
CDMX resultando ser el principal, constituyendo un 80% de su (PIB), enfocada como el
financiero, comercio, turismo, educacion, salud, tecnologia de la informacion y servicios
gubernamentales (centralizacion) algo que pretendié la administracion pasada de
descentralizar este ultimo.

Propuestas de Politicas Publicas se enfatiza la necesidad de identificar oportunidades
y restricciones en el contexto politico local para implementar proyectos. Se sugiere un
enfoque en las finanzas publicas y sociales, asi como en la autogestion. La necesidad de
generar este mecanismo para no depender solo de las autoridades tradicionales del sistema
como el Estado, hay ejemplos emblematicos en el sur del pais que podemos tomar para
empezar a aplicarlos en la CDMX.

Para concluir es fundamental integrar estos conceptos en los proyectos individuales para
promover una economia que priorice las necesidades sociales sobre la mera acumulacion de
capital. Se destaca la importancia del enfoque de economia social y solidaria como alternativa

al modelo capitalista dominante.
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Estrategia Metodolégica

En el entendido para Gonzalez (2023) "EI método cientifico que es Uinico y una serie de
procedimientos ordenados que se aplican tanto en las ciencias sociales como en las ciencias
naturales" (p. 47)

Lo antes expuesto requiere ser integrado en una estrategia metodologica que
contemple cierta articulacion para poder cumplir con los objetivos establecidos en esta
investigacion®

En esta investigacion haré uso de enfoque cuantitativo y cualitativo (mixto).
Referente al enfoque cualitativo expresa Hernandez (2014) con respecto a la medicion de
datos:

Se fundamenta en la medicion (se miden las variables o conceptos contenidos en las

hipoétesis). Esta recoleccion se lleva a cabo al utilizar procedimientos estandarizados

y aceptados por una comunidad cientifica. Para que una investigacion sea creible y

aceptada por otros investigadores, debe demostrarse que se siguieron tales

procedimientos. Como en este enfoque se pretende medir, los fendmenos estudiados

deben poder observarse o referirse al "mundo real" (p. 5)

Entendiendo que tengo que cuantificar lo recolectado de la investigacion en campo,
realizare un muestreo por encuesta de caracter concluyente la cual proporciona informacion
de carécter especifico o tactico y en donde los resultados proponen una conclusion (Lopez,
s.f. p. 34) a través de cuestionarios a los diferentes actores involucrados en la etapa de la

implementacion de la ILE (beneficiadas y servidores publicos).

4 Entendiendo a la propia investigacion como un conjunto de procesos sistematicos, criticos y
empiricos que se aplican al estudio de un fenomeno o problema. "La mayoria de las investigaciones, a pesar
de que se ubiquen dentro de un encuadre o perspectiva en particular, no pueden evitar, en menor o mayor
medida, tocar temas que se relacionen con distintos campos o disciplinas" (Hernadndez, 2014, p. 27)
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Como ya mencione también haré uso del enfoque cualitativo en donde sefiala Max
Weber "que: quien introdujo el término verstehen (en aleman, "entender"), reconociendo
que ademas de la descripcion y medicion de variables sociales, deben considerarse los
significados subjetivos y la comprension del contexto en que ocurre el fenomeno"
(Hernandez, 2014, p. 4) observando su propio desarrollo de lo que sucede con las
beneficiadas y los servidores publicos que implementan una ILE en la Centro de Salud T-III
Meéxico Espafia perteneciente al sector publico en la CDMX, para tratar de comprender lo
que sucede en la etapa de la implementacion de una ILE en su propio ambiente y vision de
los propios actores involucrados ya que como menciona Olabuenaga "las observaciones
detalladas y proximas a los hechos, dando relevancia de los casos especificos, asi como la
interaccion de los individuos en el espacio de la vida cotidiana, pretendiendo comprender el
significado y los contextos situacionales de la accion en reconocimiento de aquellos hechos
particulares" (Tapia, s.f. p.18). Pero no solo es la interaccion con los diferentes actores
involucrados sino también nos permite crear objetividad, creador de nuevos datos que
responden a un nivel determinado de la realidad (Arce, 1998, p. 105).

Caracterizar el funcionamiento y contrastandolo con lo establecido en los
lineamientos el deber ser con lo que es, identificando los efectos reales generadas por las
actividades administrativas que no son los efectos esperados al comienzo de la ILE. Por
medio de la aplicacion de entrevistas como dice Benney y Hughes, "la entrevista es la
herramienta de excavar para adquirir conocimiento sobre la vida social, los cientificos
sociales reposan en gran medida sobre relatos verbales" (Taylor, 1987 p,100). Opiniones
que proporcionan los diferentes actores involucrados (beneficiadas y servidores publicos
que implementan la ILE) teniendo claro que esta labor, es investigaciéon de campo.

Anticipando que esta investigacion tendra un alcance correlacional y explicativo en
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el primero me refiero a que teniendo mis diferentes variables ubicadas las relaciono para
deducir que a causa de una variable tiene consecuencia otra. Dice Hernandez (2014):
La utilidad principal de los estudios correlacionales es saber como se puede
comportar un concepto o una variable al conocer el comportamiento de otras
variables vinculadas. Es decir, intentar predecir el valor aproximado que tendra un
grupo de individuos o casos en una variable, a partir del valor que poseen en las
variables relacionadas (p. 94)
En tanto que en el alcance explicativo va mas alld de una descripcion ya sea de los mismos
conceptos de la investigacion o en si del fendmeno a tratar o de la correlacion de las
variables, lo que busca es responder por qué sucede tal situacion en el caso saber cudles son

sus causas, comprender el fendmeno investigado.

La No Democratizacion de 1a Informacion

“La informacion al igual que la cultura, tiene que ser compartida, transformada, apropiada,
copiada, difundida...si no, muere” (Elias, 2024).

Empezare diciendo que la informacion es un derecho que esta establecido en nuestra
carta magna, en nuestra CPEUM en la cual en su articulo 6°establece que el derecho a la
informacion serd garantizado por el Estado, esta serd plural y oportuna, asi como buscar,
recibir y difundir informacion e ideas de toda indole por cualquier medio de expresion.
Como también establece que el Estado garantizara el acceso a las tecnologias de
informacion y comunicacion (CPEUM, 2024, p. 12).

Es un marco normativo claro, que nos permite saber que, si tenemos derecho con
referente al acceso a la informacion; pero que no todos tenemos acceso a esta, siendo una

realidad que solo la compruebas en la praxis.
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Dentro de la informacion estan los datos personales y que con la tecnologia
refiriéndome especificamente a las computadoras para procesar informacion sefiala Pisanty
(2022) “Surgio6 una preocupacion legitima sobre el posible mal uso que ahora en cuestion
de instantes podemos obtener este tipo de informacion” (p.96), y en donde el Estado tiene
responsabilidades especiales con los datos que obtiene y tiene a su cargo. Hasta aqui va
quedando claro que el Estado es poseedora de informacion, ya sea porque la genera o la
obtiene y que a su vez estd la debe de compartir con quien la solicite; estando en el
entendido que antes de que estuvieran estas leyes, el mismo Estado se encontraba en una
opacidad de dar informacion y en especial en temas y casos que pudieran tener
caracteristicas de ser sensibles por la informacién que pudiera manejar.

Llego un momento que el acceso a la informacion fue algo importante para la
ciudadania a lo que el Estado creo un organismo que proveera esa necesidad de
proporcionar informacion solicitada a la persona que asi lo hiciera, en donde también creo
sistemas de informacion, con la finalidad de ser un gobierno abierto y tratar de menoscabar
la corrupcidn en el ejercicio del gasto y la funcion publica, por eso sea crea el Instituto
Nacional Transparencia, y Proteccion de Datos Personales el cual tiene un mecanismo de
solicitud de informacion (Pisanty, 2022, pp.103-108).

Se dice que hay tres generaciones de transparencia: Transparencia para saber,
transparencia para resolver y transparencia proactiva y a su vez se marcan estandares de

transparencia.
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Tabla 7

Estandares de transparencia

DERECHO A SABER

1.-Toda informacion, de todos los Organismos
ESTANDARES DE | Publicos

2.-El acceso es la regla- El secreto es la excepcion
TRANSPARENCIA | 3.- Publicacion proactiva

4.- De caracter gratuito y libre para su reutilizacion
5.-Formatos abiertos

6.-Recopilacion de informacion
7.-Mecanismo/Entidad de supervision
independiente

*Elaboracion propia con informacion de Naser y Ramirez (2013) en Transparencia y gobierno Abierto.

Para fines de este trabajo de investigacion, acudi a este mecanismo de acceso a la
informacion a través del organismo INAI, haciendo una solicitud de Acceso a la
Informacién Publica, el pasado 17 de octubre de 2024, a través de la Plataforma Nacional
de Transparencia (PNT), con numero de folio 090163324003185 que tiene que ver con mi
objeto de estudio, dirigiendo mis preguntas en especifico a una dependencia gubernamental
como lo es la Secretaria de Salud, esperando el tiempo reglamentado para recibir respuesta
a dichas preguntas y que anexo a final de este documento y en donde refleja una carencia de
informacion solicitada en sus respuestas.

Otra situacion que limito mi proceso de investigacion fue que, en la etapa de
investigacion de campo, en donde en un primer momento, consistid en acercarme a la
Institucion en donde originalmente planeé¢ realizar mi recoleccion de datos; con mi
instrumento de captacion de informacion en el Centro de Salud T-II México Espafia para
aplicarlo a las beneficiarias de la ILE. Acudi al Centro de Salud a preguntar con quién me
tenia que presentar para explicar mis pretensiones de realizar ahi parte de mi investigacion,

a lo cual mi primer contacto fue con la de recursos humanos a lo que me dijo que me
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dirigiera a la direccion de esa unidad de servicio de salud, acudi y no localice al director del
Centro de Salud.

Regresé a la semana para poder saber si me recibiria, a lo que me dan informes, de
que hay cambios administrativos y me sera imposible en esos momentos localizarlo.

Hay un tercer momento que acudo de nuevo al centro de salud y en esta ocasion me
dicen que me dirija al area de administracion de la unidad, lo realizo; expongo los motivos
de mi visita, y me dan la indicacién que me presente con el subdirector del 4rea de atencion
médica de la jurisdiccion sanitaria Miguel Hidalgo, Doctor José Edwiges Sanchez Gaona, a
lo que me explica que mi situacion la tengo que dirigir a la Direccion médica de los
servicios de salud publica de la CDMX. Ubicada en Torre Isignia, sexto piso, Insurgentes
Norte con Dra. Leticia Gonzélez Martifion responsable del area de programacion de todos
los ILES de la CDMX.

Acudo a la Secretaria de Salud de la CDMX, localizando a la licenciada Leticia y le
explico mi proyecto de investigacion, mostrandole mi protocolo a lo que me contesta que a
ella no le corresponde dar esa autorizacion, le solicito una entrevista recibiendo la misma
respuesta; a lo que a su vez me manda con Doctor Enrique Ortega Peralta, responsable del
area de ensefianza, acudo a buscarlo sin éxito.

Figura 37
Visita a la SSPCDMX

31
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Me presento en otro dia para realizar lo propio y de nueva cuenta, no lo localizo.

Figura 38
Tratado de localizar al responsable del area de ensenianza.

-~

*Foto propia, tomada el 5 de noviembre de 2024

En una tercera ocasion acudo y no lo localicé, pero me atiende la Mtra. Diana
Morales Zarco, responsable de Investigacion de Servicios de Salud Publica de la Ciudad de
México (SSPCDMX), me dice que no es con €l, sino con ella. Me explica los pasos que
debo de realizar y con quien tengo que dirigir mi solicitud, me ensefia unos formatos a
revisar y llenar. Le solicito que me los proporcione para hacer lo propio, le doy mi correo
institucional de la UACM, como el particular y mi nimero de celular, quedando muy
formalmente que en unos momentos me los enviaba.

Figura 39

Ubicacion el tiempo real de la SSOCDMX
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Figura 40
En instalaciones de la SSCDMX

*Visita a SSCDMX

Aprovecho la ocasion para solicitarle una entrevista a lo que me responde que tengo
que solicitarlo al director de Servicios de Salud Publica de la CDMX.

Después de varios dias de que no recibia los formatos, estuve marcando un nimero
de teléfono que me proporciono, al que nunca me contestaron, y para el 8 de noviembre me

envia los formatos que anexo al final de este trabajo
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Proceso de solicitud para implementar mi instrumento de Captacion de Informacion en el

Centro de Salud T-1II México Espana.

Espana.

Director de la Unidad

INSTANCIA FECHA RESPUESTA
Centro de Salud T-III México 4 de septiembre de 2024 No localizo al director de la
Espana. Unidad
Recursos Humanos
Director de la Unidad de Salud
Centro de Salud T-III México 13 de septiembre de 2024 No lo localizé debido a que hay

cambios administrativos

Centro de Salud T-III México
Espania.

Subdirector del area de
Atencion meédica de la
Jurisdiccién Sanitaria Miguel

Hidalgo

31 de octubre de 2024

Se me dalaatencionymeindica
que no es con él que tengo que

acudir a la SSPCDMX

Secretaria de Salud de la CDMX
Subdirectora, responsable de

todos los ILES

4 de noviembre de 2024

Me indica que no es con ella me
indica que tengo que acudir al

area de ensefianza

Secretaria de Salud de la CDMX

Responsable de ensefanza

5 de noviembre de 2024

No lo localizd

Secretaria de Salud de la CDMX
Responsable de ensefianza
Responsable de Investigacion

de los SSPCDMX

6 de noviembre de 2024

No lo localizé

Me atiende la responsable de
Investigaciones de los
SSPCDMX explicandome el
proceso a realizar para ingresar
la solicitud, queda en enviarme
formatos y lineamientos para

proceder a realizar la solicitud

Comité de Etica en

8 de noviembre de 2024

Se me envia sistema correo
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Investigacion de los Servicios electrénico.

de Salud Publica de la CDMX Los requisitos que debo
entregar para que me hagan mi
expediente y turnarlo al Comité
para esperar fecha de
presentacion de protocolo de
Investigacion.

*Documentos que anexo al final

de este trabajo de Investigacion.

*Elaboracion propia

Es importante sefialar que cuando solicito los formatos y pregunto cuanto tiempo tarda
el tramite de solicitud en resolver aproximadamente, me explica la Responsable de
Investigaciones enfatizando que hay un Comité de Etica en Investigacion de los SSPCDMX y
que solo esta sesionando una vez al mes a lo que le pregunto qué entonces como para cuando
me estarian dando respuesta a lo que me cometa: uno, depende en cuanto tiempo me tarde en
ingresar lo que se me estan solicitando, dos que tiene que pasar un proceso de revision mi
archivo de solicitud y en caso de que ya este completo me estarian programando para mediados
de diciembre con el Comité de Etica y tercero que cuando tuviera cita con el Comité de Etica
en Investigacion de los SSPCDMX, realizaria una exposicion de mi protocolo de Investigacion
y a su vez el Comité me haria observaciones y determinaria si; si 0 no me autorizan realizar
parte de mi Investigacion en el ESB de Salud elegido.

A continuacion, presento mi instrumento de captacion de informacion, elaborado con la
finalidad de aplicarlo a las solicitantes y beneficiarias del programa ILE que acuden al Centro
de Salud T-1IT México Espafia. Puntualizando que en el proceso de solicitud dos servidores
publicos me solicitaron el instrumento y que se lo quedaron.

Primer instrumento de captacion de Informacion para realizar en Centro de Salud T.III

Meéxico Espana
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Anilisis de la implementacion del programa de salud,
UAC M Interrupcion Legal del Emhbarazo (ILE) en la Ciudad de México
Universidad Auténoma del afio 2019 al 2024. Tomando como referencia Centro de Salud

de la Ciudad de Mexico
MADA HUMAMNG ME B3 AJENG

T-IIT México Espaiia perteneciente al sector pablico.

Encuesta disefiada para conocer la calidad del servicio de los Centros de salud de
primer nivel de los servicios de Salud Publica de la Cindad de Meéxico con respecto al
programa de Interrupcion Legal del Embarazo (ILE). Cabe sefialar que su participacion
es confidencial ademas que la informacion recolectada en estd, sera utilizada unica v
exclusivamente con fines académicos.

Setiale con uma X 12 opeion que mas se acerque a sv respuesta:

.- ; En qué ranzo de edad te encuentras? (_2.— ¢ Como te enteraste del Progra:maILE'.’_\
- g ?

a.- Internet

b.- Por un conocido

c.- Cenfro de Salud v Clinica

d- Otra  Cual?

a.-11a20 afios
b.- 21 a 30 afios
c.- 31 a40 afios
d-41a31 afios
. .

J
fo ; Sete complico entrar al programa? Nofi ¢ Qué piensas de los pasos a seguir pa.raj‘
aplicar al programa?

a.- g, mucho a.- Sonrapidos
b.- Solo un poco b.- Sonlentos
c.- Nada c.- Engorroso
5 i i d.- Owo, ;Cual?
\_—d. Prefiero ir a un privado. R o Yy,
{-i - ¢ La decumentacion requerida se te h.im-:\ (E'-' ¢ Cuanto tiempo se tardd el Centro de -\
Salud en aplicarte 1aILET
a.- Suficiente .
b.- Lo minimo requerido :b._-ll-a;l}]]::
c.- Dificil de consegmr T i aj dis
d.- Exagerado. b o A
J \_d.— jaj dias J
(-?_— ; te parecen adecuadaslas instalacime;\ (é -'L[?U-é te parecid la atencion del personal )
pata realizar la[LE? que implementala ILET
a.- 51, adecuas a.-Profesional
b.- hMedianamente adecuadas b.-Medianamente profes onal
c.- Poco adecuadas c.-Poco profesional
\_ d-Inadecuadas J \ d-Noprofesional Yy,

9.-;Qué te parecid el servicio en Zeneral del
programa ILE 7

a.- Excelerte
b.- Bueno
c.- Regular
d.- Malo
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Como también agrego mi ecuacion donde determino la cantidad de encuestas que
tendria que realizar a las personas gestantes que acuden al servicio de ILE y que por todas

las razones expresada ya no lo lleve a cabo.

Formula Estadistica para determinar el tamaiio de la muestra

En mi trabajo de investigacion se incluye una encuesta con la finalidad de recolectar
datos de una muestra especifica de personas (un conjunto), para analizar parte de mi objeto
de estudio, haré un total de 60 entrevistas a beneficiarias del programa ILE en el Centro de
Salud T-III México- Espafia, ya que es una muestra representativa obtenida de la formula
que muestra la figura 1 y asi conocer las opiniones con respecto al servicio que se les
brinda en la institucion para fortalecer mis hipotesis y buscar mejoras que puedan contribuir
en el proceso de la usuarias del programa.

La formula nos dice que:

z? pgN

) (N-D e + zq

n es el tamano de muestra

z es el valor de confianza 1.645>

N el tamafio de la poblacion (del objeto de estudio a encuestar) 499.25
e es el tamafio del error permitido .1

p proporcion esperada .5

q proporcion de fracaso .5

Desarrollo de la formula:
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1.6452 (.5) (.5) (499.25)
(499.25 — 1) .12 + 1.6452 (.5) (.5)

n =
7l = 5977

Debido a todo lo narrado y explicado anteriormente me veo en la imposibilidad en
estos momentos de seguir con este proceso de solicitud para acceder a realizar mi
instrumento de captacion de informacion en donde originalmente lo tenia planeado en el
Centro de Salud T-IIT México Espafia en la demarcacion Miguel Hidalgo en la CDMX.

Uno por los tiempos que hacen que no pueda contemplar las fechas senaladas por el
servidor publico ya que este diplomado concluye el proximo 22 de noviembre.

Por lo que me veo en la necesidad de reorientar mi instrumento de captacion de
informacion que me permita tratar de obtener informacion para reafirmar o refutar mis
hipotesis que forman parte de este trabajo de investigacion y del mismo modo examinar con
qué otro sector puedo aplicar el instrumento con el fin de que me aporte informacion para
este trabajo y que mas adelante; en este capitulo expondré el instrumento de captacion de
informacion a aplicar.

En manera de conclusion con referente al acceso a la informacion y proteccion de
datos personales afirmo que hay un ciclo de vida de la informacion en donde la
computadora dice como se va a procesar la informacion, en donde la tecnologia la
programan para que haya un acceso controlado, en donde se decide que poner y que no
poner, que tanto se quiere que sepamos y como lo sabemos. De igual modo se crearon
organismos para que se pueda acceder a la informacidn, como el INAI; pero que a la vez
los que manejan la informacion, deciden que se va a proporcionar de informacion, en donde

se tienen acuerdos con las instituciones y donde estas deciden que informar.
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Parte de este ciclo es cuando construimos el conocimiento con estas formas de
investigacion en donde uno va obteniendo informacién, pero a la vez la vamos
construyendo y vamos dejando constancia cuando la compartimos y si no se llega a este
punto simplemente muere.

Y por ultimo la construccion del discurso que generan y llegan a manejar las
instituciones, desde la idea de que es informacion sensible o que protocolos se deben
cumplir para acceder a cierta informacion, que a mi parecer son barreras y candados que se
deben eliminar y empezar a generar una verdadera transparencia de la actividad

administrativa publica.

Percepciones de Estudiantes de la UACM

Para cerrar este capitulo a continuacion expongo mi segundo calculo de muestra tomando
como opcidn a estudiantes de licenciatura plantel Del Valle como propuesta de la Doctora
Georgina Gonzalez, tomando como referencia a que la mayoria del estudiantado es joven,
considerando a mujeres y hombres ya que previamente el Profesor Miguel Montemayor, me
dio la opcion de considerar a ambos por una cuestion de saber que tanto pudieran saber o
tener nocion del tema y posteriormente me hizo la invitacion a asistir a dos de sus clases,
con alumnos de integracion en donde me dio la oportunidad de exponer mi tema y en donde
también se generd el debate y propuestas no solo de qué preguntar sino que preguntas
realizar y hasta el orden de las preguntas. Me sirvié mucho para abrir mi panorama del
tema y tener mas opciones de construccion de mi instrumento de captacion de informacion.
Formula Estadistica para Determinar el Tamafo de Muestra.

En mi trabajo de investigacion se incluye una encuesta con la finalidad de recolectar

datos de una muestra especifica de personas (un conjunto), para analizar parte de mi objeto
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de estudio, en este caso es la percepcion que tienen los estudiantes inscritos al semestre
2024-2 de las cuatro licenciaturas que imparte la UACM plantel Del Valle, sobre el tema
ILE

La férmula nos dice que:

z? pgN

) (N-D e + zpq

n es el tamafio de muestra

z es el valor de confianza 1.645>

N el tamafio de la poblacion (del objeto de estudio a encuestar) 1565
e es el tamano del error permitido .1

p proporcidn esperada .5

q proporcioén de fracaso .5

Desarrollo de la formula:

1.6452 (.5)(.5) (1565) 1058.732281

(1565 — 1) .12 + 1.6452 (.5) (.5) 16.31650625

7l = 64.88719244

A continuacidn, presento el enlace para acceder al formulario que presente para
realizar la encuesta a los estudiantes de licenciatura de la UACM y que se compartio a
través de WhatsApp,

Figura 41

Imagen de pantalla de mi celular, enlace de instrumento de captacion de informacion.
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Percepcion de |@s estudiantes de la
UACM plantel Del Valle con respectoa
laILE.

Percepcion de l@s estudiantes
de la UACM plantel Del Valle ...

https:/docs.google
.com/forms/d/e
/1FAIpQLSdcuYbtDFR
hLSvdyy
-rDOdePaaqlt43mFm
XHIAIO80rY75q8w
/viewform

*Imagen de pantalla de mi celular.
Enlace de formulario Google
https://forms.gle/d7WrLySJ2eD1sSGm7

Asi como el QR que dio acceso a la encuesta solamente escaneandolo con la cdmara

del celular.

Figuras 42, 43 y.44

OR de formulario Google

“Td respuesta es el primer paso #!Haz que tu opinion cuente, iNo puedo hacerlo sola!

hacia un futuro mejor® contesta este cuestionario y T
Sy - it Jt't | ayuda a un uacemita con su Necesito tu ayqda. :
yuda a una uacemita a titularse. inve&ciéniii Contesta mi cuestionario

GRACIAS GRACIAS GRACIAS



https://forms.gle/d7WrLySJ2eD1sSGm7
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Los QR se imprimieron y se colocaron en lugares visibles de la UACM plantel Del

Valle para que asi los estudiantes pudieran escanear y contestar las preguntas.

Figura 45y 46

OR colocados en plantel Del Valle

*Fotos propias de donde se colocaron los QR

Figura 47 y 48

*Fotos propias

Figura 49y 50

*Fotos propias
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Al momento de estar colocando los QR en el plantel Del Valle de 1a UACM,
aproveche para explicarle a algunos estudiantes, el objetivo del QR y hacerle la invitacion a

contestarlo.

Figuras 51 y 52

Estudiantes escaneando QR para contestar formulario.

Figuras 53 y 54

*Foto propias



Analisis e Integracion de Resultados

Figura 55

Respuesta de la pregunta 1

1.- Género

*Elaboracion Propia con datos del instrumento de captacion de informacion

e Mujeres: 38 respuestas.

o Hombres: 31 respuesta
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La aplicacion de esta pregunta solo se hizo para conocer el género que participaba

mayoritariamente en esta encuesta.



Figura 56

Respuesta de la pregunta 2

Son Malos
Pésimos 2%
10%

29%

Algo malos
59%

2.- (Qué opinas de los servivios
de salud de la Ciudad de México?

Son buenos

*Elaboracion Propia con datos del instrumento de captacion
Esta pregunta esta orientada a conocer la percepcion de los estudiantes sobre la
calidad de los servicios de salud publicos, de la CDMX y tratar de entender con qué

prejuicio pueden llegar a calificar al programa ILE, aunque no lo conozcan del todo.

Como podemos ver en la grafica la mayoria de las respuestas, se concentran en

"Algo malos", con algunas menciones a "Pésimos" y "Son buenos". Esta sugiere una
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tendencia general negativa a considerar que los servicios no son dptimos. La repeticion de

"Algo malos" sugiere que los encuestados perciben areas de mejora y no llegan a

catalogarlos como completamente inadecuados.

Sin embargo, los servicios de salud publicos en ciudades grandes como la CDMX a

menudo sufren de sobrecarga debido a la alta demanda y la falta de personal y recursos

suficientes para atender a toda la poblacion generando largos tiempos de espera y una

percepcion negativa de las instituciones de salud publicas.
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Figura 57

Respuesta de la pregunta 3

3.-¢Sabes qué es el programa
interrupcion Legal del Embarazo
y como funciona?

Nada eee
9%

Tengo una
idea
37%

* Elaboracién propia con datos del instrumento de captacion

La anterior grafica nos muestra que tanto nivel de conocimiento tienen los
estudiantes acerca de qué es y como funciona el programa de Interrupcion Legal del
Embarazo, de tal manera nos da una idea de la poca difusion de este, pues solo un 35%
conoce el programa y el 37% tienen una idea, el hecho de que haya tantas respuestas de
"Tengo una idea" nos indica que el tema es parcialmente comprendido, pero no de manera
profunda. Esto puede deberse a que el Programa de ILE es un tema relativamente reciente
para muchas personas, o a que la informacion disponible sobre el tema es dispersa o
fragmentada y si tomamos en cuenta que los estudiantes estan en un rango de 18 a 29 afios
(el rango de edad que mayor usa la ILE ver figura 34) podemos concluir que la informacion

no esta llegando a los sectores que mas requieren el programa

Aunque la ILE esta legalizado en la CDMX, su difusion puede no ser suficiente o

estar muy centrada en ciertos medios, limitando el acceso a informacion confiable para toda
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la poblacion y aunque en algunos casos, la falta de informacién adecuada sobre la ILE
puede ser sustituida por mitos o estigmas sobre el aborto y los servicios de salud
reproductiva, lo que dificulta que las personas adquieran un conocimiento certero sobre el

tema.

Lo que nos indica las respuestas de esta pregunta es la poca informacion que los
estudiantes tienen sobre el tema y aunque hay un 35% de ellos que conocen o han
escuchado de manera general y breve sobre la ILE nos indican lo sesgada que esta la
informacion y tomando en cuenta mi experiencia durante la realizacion de este trabajo en el
area de campo me pude dar cuenta que es un tema de interés, solo que no hay los canales de

comunicacion adecuados y suficientes.

Dando respuesta a mi tercera hipdtesis: La ILE no tiene una difusion en los sectores
mas propensos a requerirlo como en los sectores jovenes y migrantes, zonas rurales con alta

marginalidad y depauperizacion.

Figura 58

Respuesta de la pregunta 4

4.-;Donde obtuviste o buscarias
informaciéon confiable con
respectoalalLE?

Amigos o
Familiares
Institusiones 6%
de Salud
Privada
16%

Institusiones
de Salud
Publica
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*Elaboracion Propia con datos del instrumento de captacion de informacion

No puedo dejar de lado, el contexto de mi investigacion y tomando en cuenta que
las encuestadas y los encuestados son estudiantes de la UACM institucion publica y que se
ubica en una de las ciudades mas avanzadas, en temas de derechos humanos; como los
reproductivos, por tal motivo no me sorprende que el 49% de los encuestados prefiera
informarse por Internet, sin embargo. si me sorprende que solo el 29% confié en las
instituciones publicas para obtener informacion y mas atin que un 16% de los encuestados
confie en las instituciones privadas puesto que, siendo alumnos de una institucioén publica
con una visiéon mas social, podria entenderse que estan interesados en buscar informacion
mas detallada y bien fundamentada con un acento social basada en la legalidad y los

derechos humanos.

Sin embargo a pesar de estar en el rango de edad que méas ocupa el programa, de
tener acceso a internet, de estar en una universidad publica con un caracter social y estar en
una de las ciudades con una vision de progreso en temas de derechos reproductivos, sigue
existiendo un sector estudiantil que no conoce el programa o que medianamente lo conoce,
me lleva al cuestionamiento, qué tiene que agregar el programa, hacer o modificar para
llegar a un nimero mayor de poblacion, teniendo en cuenta que hay un sector de la
sociedad que no cuenta con todas las ventajas que tienen los estudiantes universitarios
hablando de acceso a la informacion. Como en las zonas rurales que hay en la CDMX

como Tlahuac, Milpa Alta, Tlalpan y Xochimilco

De igual manera en sectores que dificilmente tendran esta informacion como las

adolescentes y migrantes y como ya he mencionado en zonas marginadas y depauperadas.
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Figura 59

Respuesta a la pregunta 5

5.-¢Conoces algun obstaculo
para acceder al programa ILE?

Si, servidores

No, encontre publicos

ningun buscan influir
obstaculo en mi desicion
16% 20%

*Elaboracion Propia con datos del instrumento de captacion de informacion.
Una de las preguntas a las que quiero ponerle mas énfasis en mi investigacion es
precisamente a “;conoces algiin obstaculo para acceder al programa ILE?” debido a que le
puede dar més sustento a mi primera hipo6tesis. La burocracia es una de las limitantes para

las beneficiarias que solicitan una ILE ya que esto hace que atrase su procedimiento.

Un 36% de los encuestados menciond que los servicios requieren muchos requisitos
que se entiende como un obstaculo para acceder al programa. Uno de los problemas del
servicio publico es lo estricto y hasta engorroso que puede ser cumplir con los requisitos a
lo que llaman tramites burocraticos, papeleo como credencial de elector, comprobante de
domicilio reciente, clave unica de registro de poblacion (CURP), acta de nacimiento, en el
caso de ser menores de edad acudir con su madre, padre o tutor con sus respectivos

documentos oficiales etc. Y muchas ciudadanas no tienen la facultad de conseguirlos en
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tiempo y forma por distintos problemas personales; esto puede desalentar, generar

dificultades o incluso disuadir a las personas de intentar acceder a los servicios.

Y el 20% de los encuestados mencionan que los servidores publicos buscan influir
en sus decisiones, esta respuesta va relacionado con la falta profesionalismo y ética de los
servidores publicos, reflejando por qué existe la desconfianza en el sector publico que

mencionaba en la pregunta anterior.

Sin embargo, un 16% no encontr6 ningtn obstaculo lo que indica que desconocen

del programa o se refieren a que no le encuentran algiin obstaculo a la ILE.

Es importante mejorar esas trabas antes mencionada para que se generalice la

experiencia positiva a un mayor numero de personas beneficiarias del servicio.

Tomando en cuenta que un 19% de los encuestados mencionaron otros obstaculos entre

los mas mencionados son:

e Discriminacion, una practica que debe ser erradicada de las instituciones publicas,
no solo por la violacién del derecho que garantiza el programa; incluso violenta los
derechos humanos de cualquier ciudadano tenga la condicion que tenga.

e Horarios limitados hay personas gestantes que no cuentan con un EBS de Salud
cerca lo que genera que se le dificulte acceder al servicio de manera sencilla.

e Informacion desactualizada y desconfianza: cualquier institucion publica debe
contar con informacion clara y actualizada dia con dia que sea veridica y genere
confianza en la usuaria, ademas debe contar con los canales de comunicacion

necesarios para llegar a mas personas que requieran el servicio.
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Por lo que mejorar en estos puntos podria motivar a las solicitantes a utilizar el

programa y confiar mas en las instituciones publicas.

Figura 60

Respuesta a la pregunta 6

6.-¢Algunavez has considerado la
InterrupcionLegal del Embarazoo
conoces a alguien que lo haya
hecho?

Conozcoa
alguien
25%

Prefiero no
contestar nq |
7%

o he
considerado
27%

*Elaboracion Propia con datos del instrumento de captacion de informacion.
Esta pregunta esta orientada a conocer si la comunidad haria uso de este programa,

lo que nos indica que una buena parte estd dispuesta y con la opcion de acceder a la ILE.

A lo que me da la pauta para decir con miras al futuro que el programa ILE debe ser

normalizado en sociedad de la CDMX.
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Figura 61

Respuesta a la pregunta 7

7.-¢Crees que el programa
debe ser mas accesibley
No estoy .
seguralo ampliado?

6% Esta bien
como esta
12%

*Elaboracion Propia con datos del instrumento de captacion de informacion.
Con esta pregunta pretendo conocer otra vision de los encuestados en que
mejorarian del programa y que necesita, asi; una mayoria piensa en que le programa,
necesita mas informacion y mas difusion, fortaleciendo mi tercera hipdtesis de que el

programa no tiene la suficiente difusion para llegar a todos los ciudadanos interesados o no.

Considero que el grupo encuestado es un grupo informado y con acceso amplio a la
informacion sin embargo no lo suficiente con referente a la ILE, por lo que sostengo que
hay que buscar mejores canales de comunicacion para tener una mayor visibilidad y dar a
conocer lo que es la ILE, sus métodos, sus requisitos y servicios. Esto puede implicar

mayor visibilidad en radio, television, redes sociales, periédicos, campaiias en las
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universidades y preparatorias de manera que la poblacion podria estar informada sobre
como funciona el programa y como acceder al programa. Dejando a un lado los mitos y

estigmas que existen sobre el tema

Otra conclusion que obtengo de la pregunta es la accesibilidad que necesita el
programa, tal vez requiera implementar el programa en mas centros de salud, puesto que
Alcaldias como Magdalena Contreras o Milpa Alta que son demarcaciones que no cuentan
con una clinica u hospital que apliquen el programa y si le sumamos que los horarios de
atencion no son los mas amplios pueden representar una barrera amplia para acceder al

programa.

Asi puedo concluir que el programa en términos generales tiene una buena
aplicacion y cumple con los objetivos que se propone en cuanto a calidad del servicio pero
sostengo que en términos burocraticos necesita mejorar como ejemplo esta la queja surgida
en esta encuesta por el obstaculo que implican los requisitos, el acceso a la informacién y
los horarios limitados, por lo tanto es importante abordar los temas relacionados a los
requisitos (como ejemplo reducir los requisitos), a la accesibilidad (aplicar el programa en
mas clinicas por lo menos una en cada alcaldia y ampliar los horarios de atencion) de tal

manera que mejore la percepcion y la experiencia general.
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Plan operativo de accion, planeacion prospectiva y politicas publicas impartido por
Doctora Georgina Gonzalez (coordinadora del diplomado) y Maestro Miguel

Montemayor Reynoso

En este modulo se vio la aplicacion de varias herramientas metodologicas y técnicas para
sistematizar, ordenar, planificar, programar, organizar toda nuestra informacion conseguida
en diferentes fuentes incluyendo investigacién de campo, para aplicarlo en nuestro trabajo
de investigacion a través de diversas actividades que nos ayudaron a plantear una ruta
logica y hasta podria decir, ser més eficaz y eficiente.

Se vio como identificar dentro de nuestro objeto de estudio, el ver como operan
estas organizaciones y como se desarrollan, cuales son sus comportamientos dentro de la
misma y en base a estas caracteristicas poder ver a futuro, una propuesta con base a la
informacion a priori que se tiene dentro de su ambito.

Como se vio en la clase el 12 de noviembre de 2024 con la Doctora Gonzalez, el
modulo tiene la finalidad de:

Identificar, analizar, formular e implementar los mecanismos y elementos bésicos,

con base en la observacion y el estudio de problemas sociales actuales de la Ciudad

de México para la implementacion integral y holistica (con distintos enfoques) de las

politicas publicas utilizando las herramientas de la planeacion y de la planeacion

prospectiva (Gonzalez, 2024, p.4)

Sin dejar de mencionar qué entendemos por planeacion y que resulta fundamental en
la vida y mas en proyectos de investigacion y programas de accion. gubernamental y no
gubernamental.

La Planeacion se refleja a través de los objetivos por alcanzar, y las acciones a
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realizar para ello, y se basa en técnicas y herramientas diversificadas. Las técnicas y
herramientas son elementos que nos ayudan a llegar a los objetivos deseados, son un
conjunto de estrategias para un mejor y eficaz resultado de nuestras metas. La
planeacion permite identificar de manera ordenada una solucion para determinantes
problematicas, lo cual genera una estructura entre los actores implicitos, sean
miembros u organizaciones. Es una modalidad basada en la nocién y formulacion
mediante un seguimiento permanente de un plan, estrategia, objetivo o meta.
(Gonzélez, 2015, p. 106)

Tomando como referencia tres tipos de planeacion. Planeacion estratégica es donde se
definen los propdsitos con la finalidad de tomar decisiones. La Planeacion tactica se refiere
a una planeacion general dentro de los altos niveles de la organizacion y la Planeacion
Operativa se realiza en los niveles operativos.

A continuacidn, se exponen algunas de las herramientas y técnicas metodologicas que
ocupe para llevar a cabo el andlisis de mi objeto de estudio y poder llegar a conclusiones

que se acerquen a corroborar mis hipotesis planteadas en este trabajo de investigacion.

Interrupcion Legal del Embarazo En la CDMX

Tabla 9
Caso de estudio, Mision, Vision, Valores de la Organizacion, Tipo de Gestion

Administrativa y Diagnostico.
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CASO DE ESTUDIO

La ILE es un derecho que se ejerce a través de un programa de salud que esta vigente
desde 2007 en la CDMX, que tiene la finalidad de proporcionar el servicio a toda persona
gestante que solicite interrumpir su embarazo de manera segura, profesional, legal
gratuita y confidencial. Sin embargo, esto no es asi, ya que presenta deficiencias en la
etapa de su implementacion desde que manifiesta deficiencia en la burocracia, no se le
asignan los suficientes recursos para que este pueda opera de manera correcta, como los
canales de difusion he informacion son casi nulos.

MISION VISION VALORES DE LA
ORGANIZACION
-Garantizar el acceso -Ser un ejemplo en México | -Respeto: Promover una
seguro, gratuito y legal al | en la prestacion de atencion respetuosa y digna
aborto. La ILE debe servicios, una atencion hacia las mujeres y personas
fomentar la salud y el integral que respete los gestantes que solicitan y les
derecho a la reproduccion | derechos humanos en la implementan la ILE.
sexual de las mujeres y ILE -Equidad: Asegurar que todas
personas. Promoviendo su | -Que la ILE se normalice | las mujeres y personas
derecho a decidir de una por la sociedad, que no gestantes tengan igualdad al
manera respetuosa, esté estigmatizado el servicio sin ningun tipo de
autébnoma y digna en un aborto. discriminacion.
marco de equidad y -Confidencialidad: que las
justicia en la CDMX. mujeres 0 personas gestantes
tengan la seguridad que en el
proceso hay confidencialidad.
-Transparencia: Garantizar
proceso claros y accesibles en
su solicitud a la ILE.

TIPO DE GESTION ADMINISTRTIVA

-Marco Legal: Est4 regulada por la Ley de Salud de la CDMX, que establece el derecho
de las mujeres a interrumpir su embarazo hasta las 12 semanas de gestacion. La ley
garantiza que este servicio sea gratuito y se realice en condiciones adecuadas.

-Acceso Universal. El servicio de la ILE es accesible para todas las mujeres que lo solicitan
independientemente de su situacion socioecondmica. No se requiere estar afiliado a un
sistema de salud especifico, lo que asegura un enfoque universal y no discriminatorio en
la atencion.

Servicios ofrecidos: Las instituciones publicas de salud ofrecen
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*Consejeria médica: Informacion sobre el procedimiento y opciones disponibles.

* Atencion médica: Realizacion del procedimiento en un plazo no mayor a cinco dias tras
la solicitud.

-Requisitos para la salud: para acceder al servicio, las mujeres y las personas
gestantes deben presentar:

-Capacitacion del personal: Los profesionales de realizar los procedimientos deben
estar capacitados en atenciéon a la salud reproductiva y derechos humanos,
garantizando asi una atencion respetuosay adecuada.

-Objetos de conciencia: Los médicos que tengan objeciones personales o religiosas
pueden excusarse de realizar el procedimiento, pero estan obligados a referir a las
pacientes a otro profesional que no tenga objecién.

-Perspectiva de género: La gestiéon administrativa incluye un enfoque de género,
asegurando que las politicas y practicas sean sensibles a las necesidades
especificas de las mujeres, promoviendo su autonomiay derecho a decidir sobre su
cuerpo.

Este enfoque integral no solo facilita el acceso al aborto legal, sino también asegura
que se realice en un entorno seguro y respetuoso, contribuyendo mas a la salud
publica y al respeto por los derechos reproductivos en la CDMX. (perplexity. 2024.
parrafo 3-8)

DIAGNOSTICO

El diagndstico nos permite entender la realidad de nuestro problema. La ILE se
implementa desde hace 17 anos en la CDMX;

un programa para garantizar el derecho de las mujeres y personas gestantes a decir
sobre su cuerpoy acceder a servicios de salud que sean seguros, legalesy
gratuitos para las que son residentes de la CDMX.

1.- LaILE no es equitativo con referente a su acceso a este servicio con las
mujeres y personas gestantes que se encuentran en estado de vulnerabilidad como
las adolescentes y migrantes y las zonas marginadas y depauperadas.

2.- Falta de capacitacion por parte del personal implementador de la ILE

3.- Hay una perduracioén de las barreras culturales y econémicas que
dificultan el acceso pleno a este derecho.

4.- Las EBS de Salud en la CDMX es una barrera mas de accesibilidad fisica
para las mujeres y personas gestantes ya que estan centralizados en ciertas
demarcaciones es como: Gustavo A. Madero, Azcapotzalco y Cuauhtémoc lo que
hace que el acceso sea complicado para las que viven en otras zonas de la CDMX
como para las que vienen de otras entidades de la Republica mexicana a solicitar el
servicio lo que genera incremento en los costos (como el transporte), y las
complicaciones logisticas (como hotel o buscar que alguien te de alojamiento) y
sin duda los tiempos que puedes ocupar para llegar al EBS de Salud.(Revisar tabla
10)

5.- La objecién de conciencia por parte del personal implementador de la
ILE, lo que ocasiona que se retrase y obstruye el acceso al servicio, lo que queda en
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evidencia que los marcos regulatorios son insuficientes para garantizar el acceso
de laILE.

6.-No hay canales suficientes y adecuados de difusion he informacioén para
normalizar la ILE en la sociedad, ya que hay un estigma por la misma sociedad.

7.- Hay una falta de acompanamiento por parte de un psicologo después de

que la persona gestante le realizan una ILE
*Elaboracion propia con informacion de ile.salud.df.gob.mx

Tabla 10

Atenciones de ILE de 2019-2024 en la CDMX

Total de atenciones de Interrupcion Legal del Embarazo en la Secretaria de Salud de la CDMX

2019-2024
Estado 2019 2020 2021 | 2022 | 2023 | 2024 Total
9.- Ciudad de México 9480 7313 7835 8460 8778 4664 46530
15.- México- Toluca 4,858 3,482 4,027 | 4,001 | 4,515 2387 23270
13.- Puebla-Puebla 151 69 74 72 62 32 460
17.- Morelos —Cuernavaca 77 49 37 49 49 19 280
22.- Querétaro- Querétaro 71 31 45 35 37 23 242
14.- Jalisco — Guadalajara 69 29 27 30 14 10 179
11.- Guanajuato-Guanajuato 42 31 26 25 20 9 153
30.- Veracruz — Veracruz 54 35 17 17 15 8 145
16.- Michoacan- Morelia 35 28 27| 18 24 11 143
29.- Tlaxcala- Tlaxcala 37 28 16 23 20 7 131
12.- Guerrero- Chilpancingo 22 20 10 18 5 6 81
19.- Nuevo Ledn — Monterrey 14 10 9 13 15 8 69
24.- San Luis Potosi- San Luis P. 16 9 15 10 12 6 67
20.- Oaxaca — Oaxaca 26 10 7 7 9 4 63
23.- Quintana Roo — Chetumal 21 10 11 7 8 2 59
1.- Aguascalientes- Aguascalientes 10 6 4 3 7 1 31
28.- Tamaulipas- Ciudad Victoria 3 4 5 9 8 2 31
27.- Chihuahua- Chihuahua 10 2 3 2 5 2 27
32.- Zacatecas- Zacatecas 8 2 3 2 5 5 27
18.- Tepic- Nayarit 10 2 5 3 5 5 26
2.- Baja california- Mexicali 6 5 11 1 1 0 24
27.- Tabasco — Villahermosa 5 3 1 4 6 3 22
31.- Yucatan-M¢rida 6 3 5 3 1 18
5.- Chiapas — Tuxtla Gutiérrez 5 3 2 2 4 0 16
26.- Sonora — Hermosillo 2 2 3 4 2 0 13
7.- Coahuila — Saltillo 1 4 1 3 2 0 11
10.- Durango — Durango 3 4 1 1 1 0 10
3.- Baja California Sur — La Paz 4 1 2 1 0 8
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8.- Colima — Colima

25.- Sinaloa — Culiacan

4.- Campeche — Campeche
Extranjero 0 2 0 1 4

S| |0
N — O
(el [l fa)
— oo

15,173 11,269

*Elaboracion propia con informacion de Acceso a la Informacion Publica

Figura 62

Servicios de la ILE en la CDMX desde 2019 al 30 de junio de 2024.

Grupo de Edad
H11a148152170182a24 8252298 30a34M 352398 40a44™ 45a54 8 <555 N/E

3% 0% Q% _—0% 1%

*Elaboracion propia con informacion de ile.salud.df.gob.mx

En nuestra grafica de pastel nos indica que las mujeres entre 18 a 24 afios, son las
que mas acuden a una ILE, seguida de mujeres entre los 25y 29 afos y en tercer lugar las
mujeres de 30-34 afos. Esto nos indica que las mujeres en edad joven son las que mas

ocupan este servicio.

A 17 Aiios de la ILE en La CDMX, Sigue Teniendo Deficiencias en su Implementacion.

La interrupcioén legal del embarazo sigue siendo una problematica ya que diferentes
organizaciones como la Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México

(CDHCDMX) o el Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida (GIRE), constatan que
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médicos y personal (servidores publicos) de diferentes Establecimientos de Bienes y
Servicios de Salud (EBS de Salud) no estan cumpliendo con los lineamientos establecidos
por la Secretaria de Salud de la Ciudad de México (SSCDMX) en el programa de ILE.

Otro problema que observo es que hay nula difusién del programa en zonas rurales,
depauperadas o con marginalidad y en sectores vulnerables como las jovenes y migrantes
en la CDMX, a comparacion con otros programas que brinda el Estado.

Del mismo modo la inequitativa distribucion de la implementacion de la ILE y esto
tiene que ver con EBS de Salud que estan concentradas en el centro de la CDMX como en
Miguel Hidalgo, Cuauhtémoc y en la periferia no se cuentan, lo que genera que para las
gestantes sean distancias de desplazamiento significativas, tiempos y recursos que generan

contratiempos.

Arbol De Problemas Y Arbol de Objetivos

Arbol de problema: Se utiliza para conocer la naturaleza y el entorno del problema,
lo que permitiré resolverlo, es decir, establecer las acciones para solventar cada una de las
causas que lo originan.

*El problema definido se ubica en el tronco del arbol.

*Las causas, se desprenden del tronco hacia abajo, es decir, son las raices del arbol.

*Los efectos, se desprenden del tronco hacia arriba, es decir, son las ramas del arbol

o la copa. (Guia para disefio de la Matriz de Indicadores para resultados, 2024 p.31)

Arbol de objetivos: Nos permite describir la situacidon que se alcanzara cuando se

solucionen los problemas detectados en el arbol del problema.
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Se construye un arbol de objetivos partiendo del arbol del problema, redactandolo
de una manera positiva. Al realizar este cambio, las causas que provocan la existencia del
problema y los efectos que se generaban con éste, pasaran a ser los medios de solucion y
los fines que perseguimos con el logro del objetivo.

El objetivo definido se constituye en el propdsito del programa. Los medios para

definir seran aquellos que permiten alcanzar dicho objetivo.

Estos medios deben formularse para solucionar las causas del problema (Guia para

disefio de la Matriz de Indicadores para resultados, 2024 p. 33).



Figura 63

Arbol del problema

Arbol del Problema

Mujearesque tienen endbamms no planeados 3 no dessados
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Pearzistencia de la inequidad en
loz derechos sexuales 3

Acceso limitado a una ILE seguro 3
Exratuito

reproductivos.

Conzecuencias emocionales como culpa o
traunm derivado de Ia falta de apoyo ¥

Desconocinsiento genaral
sobre los derechos ¥
servicios deILE

El tramite de solicitud suele ser
engorroso para las solicitantes

La implementacion del
Programa Interrupcion
Legaldel Embarazo

Falta de sen=ibilidad por partedel
persomal querealiza la ILE hacia las

zsolicitantes

Poca o mula informacion sobre programasz de
reproduccidn sexual

Falta de parsomal especializado
(obatetraz, ginecilogos, parteras certificadas 3
paicalogas)

El personal no esti
debidamente capacitado

No=e con insumos para la
‘imoplemsentacion dela ILE

|Inm.l‘.ﬁ£l'.a:l.lepr3upumupar:l elprogranm ILE |

I F alta de campafing efectvas para nornmbzmr Ia I
ILE

Camales de e icacién insufici e sectares
rumles, depauperados ¥ vulnemble pam grupos
(adolescentes ¥ migrantes) en la CDAMDL.

*Elaboracion propia
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Arbol de objetivos

Finss

Arbol de objetivos

Mujaresque tenen embarazs planeados v deseados

Equidad en lozderechos sexuales
v reproductivos.
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Acceso auna ILE seguro y gratuito

Apove ¥ seguintiento emocional a las
solicitantes con peicdlogos

Hay un conocinmienio
general zobre los derechos
¥ servicios dela ILE

Objetino

Mejora la
implem entacién
del Programa
Interrupcion
Legal del
Embarazo.

El tramuite ez sancillo para las solicitantes

Se cuenta con personal
especializado
{obstetra, ginecologo,
partaras cartificadas v

Paicologos)

Informacion sobre programaszde reproduccon
senual

Senzbilidad por partedel perzonal que
renliz Ia ILE

Hay zuficientes insumos para la
implementaciin dela ILE

Campaniaz efectiv az para normalizar a laILE

El personal e capacitado

El programsa recibe suficiente
presupusto

Medios

*Elaboracion propia

Canalez de comumndcacion en zactores rurales,
depauperados ¥ vulnerables para grupos
{adolescentes v migrantes) en la CDALY,
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Cono de Prospectiva

Herramienta de la planeacion estratégica para mejorar procesos productos y servicios en la
organizacion.

Figura 65

Cono de escenarios de la ILE en la CDMX

Cono de escenarios

T Tiempo
Ahora

Posible

—_

Plausjble

Fuerzas
en contra

1
]
]
1
1
]
1
! Probable —
:

1

Prefe |1!:_>I_§=

Cono de escenarios de la implementacion de la ILE en la CDMX

Se cuenta con personal

sensibilizado, hay
2027 informacion sobre
programas de

Falta de recursos en algunas reproduccion sexual.

EBS de Salud para atender
todas las solicitudes de una
ILE. hay barreras
burocriticas- administrativas
v no hay canales suficientes
de difusion del programa ILE

b

Campatias efectivas para
normalizarla ILE y Canales
de comuricacidn en sectores
rurales, depauperadosy
wvulnerables para grupos
adolescentes y migrantes en la
CDMX.

Continua con una

|l 4> inadecuada asignacion de
presupuesto para su
implementacion.

LaILE mejora en su

implem entacion m ediante personal
especializado v capacitado ¥ hay
suficientes insumos para su
gjecucion

Accesolegal alaILE, esun
derecho, es gratuito v seguro

*Elaboracion propia
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Eficiencia. Eficacia y Calidad
Cuando hablamos de estos conceptos resulta ser que en ocasiones no sabemos de donde
partir para poder discernir sus diferencias.
Empezare por definir que es:
Eficiencia: Es la capacidad de obtener el méximo resultado posible utilizando la
menor cantidad de recursos disponibles
Eficacia. Es la capacidad de lograr un objetivo o resultado deseado,
independientemente de los recursos utilizados a el esfuerzo requerido
Calidad: Es el grado que un producto, servicio, proceso o sistema cumple con las
expectativas, necesidades o requisitos establecidos por los usuarios, clientes o
estandares esenciales, es una medida de excelencia o adecuacion al proposito para el
que algo fue creado (GPT, 2024, parrafo 2-6).

Ecuacion de eficiencia

Recurso utilizado
Eficiencia (%) = X 100
Recurso disponible

Ecuacion de eficacia

Resultados obtenidos o
X 100 = €FEficacia

Resultados deseados



En la administracion publica estas tres dimensiones se miden

Figura 66

Elementos de indicador de la ILE en la CDMX

Dimension

Eficacia

Eficiencia

Calidad

Economia

$ T &8¢

Descripcion

Ejemplo
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Aplica
preferentemente a:

4 )

Mide el nivel de cumplimento de
los objetivos

Atencion total al
porcentaje de mujeres que
solicitan la ILE en el

: N
* Fin
* Propdsito
* Componente

Busca medir qué tan bien se han
utilizado los recursos en la
produccion de los resultados.

\.

sector salud puablico « Actividad
\. J \§ J
N )
( G{ejora la impltmentacié? i i
Propésito

del programa ILE
mediante personal
especializado v suficientes

k]IlSUmOS. )

*  Componente
+ Actividad

N J/

Buscan evaliar atributos de los
bienes o servicios producidos por
el programa respecto a normas o
referencias externas.

. S

Porcentaje de personal
de salud capacitado
continuamente para la
implementacién dela
ILE

r

*  Componente

. J

. /

Mide la capacidad para generar
v movilizar adecuadamente los
recursos financieros.

Porcentaje de recursos
econdmicos asignados al
afio parz la adquisicion de
insumos e infraestructura.
Parzla implementacion
dela ILE

*  Componente

*  Actividad

*Elaboracion propia con informacion de Guia para el disefio de la matriz de indicadores para resultados

Indicadores de Gestion, Control o Evaluacion

Montemayor (2024) apunta que los indicadores:

Consisten en obtener datos para generar informacion, que permitan tomar decisiones

y en general nos sirven para observar el comportamiento de la economia a nivel

macro y micro, nos permite proveer las condiciones para un futro cercano o a

mediano plazo, podemos encontrar fuentes econdmicas en México en la SHCP,

PEMEX, CONEVAL, a nivel internacional OCDE, OMS, FMI. (p.4-16)
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Para Gonzalez (2024) nos dice que son herramientas de planeacion estratégica de uso
generalizado, son los indicadores para medir la productividad y desempefio de la
organizacion y de su personal. Construir un indicador responde a la necesidad de crear
mecanismos de evaluacion (p.10) Son herramientas cuantitativas y cualitativas que nos
encaminan a una ruta en particular y sefialan tendencias de un comportamiento elegido.
MIR

Matriz de indicadores para resultados (MIR):

(Cual es el objetivo de la MIR? Es sintetizar en un diagrama muy sencillo y
homogéneo, la alternativa de solucion seleccionada, lo que permite darle sentido a la
intervencion gubernamental.

Establecer con claridad los objetivos y resultados esperados de los programas a los
que se asignan recursos presupuestarios.

Definir los indicadores estratégicos y de gestion que permitan conocer los
resultados generados para la accion gubernamental, y con ello, el éxito o fracaso
de su intervencion.

(En qué consiste? En establecer y estructurar el problema central, ordenar los
medios y fines del arbol de objetivos, en un programa, generar indicadores para
medir sus resultados, definir los medios que permitiran verificar esos resultados y
describir los riesgos que podrian afectar la ejecucion del mismo o las condiciones
externas necesarias para el éxito del programa. (Guia para disefio de la Matriz de

Indicadores para resultados, 2024, p.22)
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Tabla 11

Matriz de indicadores para resultados de la ILE en la CDMX
Datos de Identificacion del programa
Interrupcioén Legal del Embarazo ILE en la Ciudad de México (CDMX) es un derecho

humano garantizado a las mujeres a interrumpir su embarazo de manera voluntaria
hasta las 12 semanas de gestacion, sin necesidad de justificar la causa,
accediendo a clinicas y hospitales publicos de la CDMX de manera legal, teniendo
el servicio de manera segura y gratuito.

La interrupcidn legal del embarazo es una opcién para las mujeres que enfrentan
un no deseado a través de lo cual se amplia, el ejercicio de una maternidad libre,
informaday responsable.

En la Ley de Salud local (CDMX) con base en su articulo 81 es donde encontramos
el marco legal de la ILE.

Alineacion al Plan Nacional de Desarrollo y sus programas
Priorizar el fortalecimiento del sistema publico de salud para garantizar acceso

universaly gratuito a servicios médicos de calidad como un derecho humano.
Fundamentalmente promoviendo politicas que aseguren la atencién médica
universaly de calidad.

Cobertura Universal de salud, inversion en la infraestructura y recursos humanos
en el sector salud.

Sobre el derecho a decidir, el PND enfatiza la autonomia y los derechos
reproductivos de las personas, apoyando politicas que promuevan la libertad para
decidir sobre la maternidad y el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva.
Esto incluye la educacion integral en sexualidad y el acceso a métodos
anticonceptivos, con un enfoque de respeto y equidad de género.

Estos ejes buscan fortalecer una politica integral que respalde los derechos de las
personas a vivir en condiciones de bienestar y con respeto a sus decisiones, con
una perspectiva de igualdad y justicia social. (GPT, 2004, parrafo 2-4)




Mejorar la implementacion
del programa Interrupcion
Legal del Embarazo
mediante personal
especializado y suficientes
insumos para su ejecucion.

1. El programa recibe
suficiente presupuesto para
que sea eficiente

2. Hay suficientes insumos
para la implementacion de la
Interrupcion Legal del
Embarazo

3. Se cuenta con personal
especializado y
sensibilizado; obstetra,
ginecdlogo, parteras
certificadas y psicologos)

4. Canales de Comunicacion
en sectores rurales,
depauperados y vulnerables
para grupos (adolescentes y
migrantes) en la CDMX

5. Campanas efectivas para
normalizar la ILE

6. Informacion sobre
programas de reproduccion
sexual.

*Elaboracion propia

1. Porcentaje de personal de
salud capacitado
continuamente (cada 4
meses)

2. Porcentaje de recursos
econdmicos asignados al
afio para la adquisicion de
insumos he infraestructura

1. Porcentaje de
presupuesto que recibe el
programa por parte de la
Secretaria de Salud

2. Porcentaje de
presupuesto que se le asigna
a EBS de Salud

3. Porcentaje suficiente de
Obstetras, Ginecologos
parteras certificadas y
psicologos asignados en
cada Establecimiento de
Bienes y Servicios de Salud
(EBS de Salud)

4. Porcentaje de canales de
comunicacion en sectores
rurales, depauperados y
vulnerables para grupos
(adolescentes y migrantes)
en la CDMX

5. Porcentaje de campaiias
para normalizar la ILE.

6. Porcentaje de
informacion sobre
programas de reproduccion
sexual.

Llevar registro del personal
capacitado especificamente
para la ILE

Evaluaciones periodicas al
programa ILE (tomando las
dimensiones de Eficacia,
Eficiencia y Calidad.)

1. Transparencia y rendicion
de cuentas por parte de la
Secretaria de Salud de la
CDMX de presupuesto en
pesos que asigna al ILE

2. Transparencia y rendicion
de cuentas por parte de los
EBS de Salud del presupuesto
que reciben.

3. Mas y mejor capacitados el
personal implementador de la
ILE.

4. Mayor cobertura en los
canales de comunicacion en
sectores rurales, depauperados
y vulnerables para grupos
(adolescentes y migrantes) en
la CDMX.

5. Mas y mejor informacion
sobre programas de
reproduccién sexual.
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La atencion se
vuelve eficiente,
eficaz y de calidad
enlaILE

Se logran las
condiciones
necesarias y dignas
para aplicar una
ILE. (Infraestructura
he insumos
suficientes)

Se logra contar con
una amplia
cobertura de
informacion de
reproduccion sexual
como del programa
ILE en la CDMX.
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PERT
Program Evaluation and Review Technique en espafiol Técnica de Revision y Evaluacion
de Programas, PERT, en su traduccion Técnica de revision y evaluacion de programas
como sefiala Montemayor:
Es util para el desarrollo y evaluacion de proyectos, viene siendo una herramienta de
gestion de programas de proyectos para dar un seguimiento y duracién del mismo en
donde se debe de crear un plan, establecer especificaciones medibles, identificar los
mediadores necesarios, enumerar las actividades, establecer los datos a obtener para
sus respectivos andlisis y si es posible realizar un plan cronologico para seguir el

éxito del programa o proyecto (2024, pp. 2-4)

Figura 67

Diagrama de Programa, Evaluacion y Revision Técnica
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Idea del Renderizado Creacion del
_— —_—
praducto del producto producto

*imagen retomada de https://boardmix.com/es/knowledge/pert-diagram/



https://boardmix.com/es/knowledge/pert-diagram/
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GANTT
Diagrama de GANTT (Henry Laurence Gantt), quien modifico y divulgo este tipo de
diagrama en el occidente: Es una herramienta de gestion de proyectos que visualiza la
planeacion y programacion de tareas en una linea de tiempo. Se utiliza para organizar y
monitorear proyectos mostrando el tiempo estimado y real de cada actividad y asi su
relacion con otras tareas:
*Estas se ordenan en una columna a la izquierda del diagrama.
*Cronograma de tiempo: Se presenta una escala de tiempo horizontal (en dias,
semanas o meses)
*Barra de tareas, cada tarea se representa con una barra horizontal de la linea de
tiempo. La longitud de la barra indica la duracion estimada de la tarea y su posicion
muestra la fecha de inicio y fin
*Dependencia. Algunas tareas pueden depender de la finalizacion de otras, y estas
relaciones se muestran con lineas o flechas entre las barras.
*Progreso: El avance de cada tarea se puede visualizar colocando la barra, lo que
ayuda a monitorear o sombreando la barra el estado de tiempo real (Perplexiti, 2024,

parrafo 3-7)
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Tabla 12

Ejemplo de Diagrama GANTT

Proyecto tesis Unidad horaria
Listado actividades Semana
Actividad Inicio Final Duracion

Objetivo tesis

Propdsito del proyecto.

Antecedentes

Justificacion

Alcance

Lugares y tiempos de realizacién

Calculos iniciales del modelo

Calculos intermedios

Escribir Introduccion

Modelos matematicos

Dibujos del modelo principal

Construccion del programa de cOmputo del modelo planteado

Escribir capitulo uno

Graficas del modelo principal

Comparar resultados con otros trabajos

Escribir capitulo dos, tipos de modelos a utilizar

* Autor de Montemayor
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MACTOR

Matriz de Analisis de Consecuencias, Tendencias Oportunidades de Reaccion (MACTOR)

El método MACTOR, es una técnica utilizada para realizar analisis estratégico en
especial para la planificacion y toma de decisiones con una base analitica que hace que esta
sea mas sencilla dentro de organizaciones y proyectos, en donde se utiliza principalmente la
anticipacion y gestion de futuros. Nos ayuda a comprender mejor el contexto en el que
opera, donde analiza sus relaciones con otros actores y planifica acciones especificas y
estrategias con prospectiva, de igual modo a comprender los intereses de los diferentes
actores y con esta informacion buscar acuerdos o alianzas.

La MACTOR trabaja principalmente con la identificacion de actores involucrados
en un sistema o en un proyecto, como interactiian y se relacionan estos actores ya sea
individuos, grupos, organizaciones o instituciones he identifica que rol juega dentro del
analisis estratégico. También nos sirve para evaluar estrategias o lineas de accion, tomando
en cuenta las interacciones y consecuencias que estas pueden tener sobre los actores
implicados.

1.- Actores Dominantes: Estos son los que tienen poder y control sobre la
decision o la politica.

2.- Actores de Enlace: Son aquellos que facilitan la comunicacion y la accion
entre distintos grupos.

3.- Actores Autonomos: Estos actores actiian de manera independiente o
autonoma y tienen capacidad para influir en el proceso sin depender de otros.

4.- Actores Dependientes: Aqui se encuentran aquellos que necesitan apoyo,

ayuda o recursos de otros para actuar.
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Matriz de Analisis de Consecuencias, Tendencias Oportunidades de Reaccion (MACTOR)

empleado para la implementacion de la ILE en la CDMX

Actores dominantes

-Secretaria de Salud: Es el 6rgano
encargado de implementar PS como
supervisar y regular los servicios de salud
que proporcionan el servicio de la ILE en
los EBS de Salud de la CDMX

-SCJN: Son los encargados de interpretar
las leyes ya sea para favorecer o
desfavorecer en este caso a las mujeres

con el programa de la ILE.

Actores de enlace
-Organizaciones no gubernamentales
(ONG): GIRE, Catdlicas por el derecho a
decidir, Centro de Derecho a decidir y
Colectivo feminista: Trabajan por la
defensa de los derechos reproductivos
como proporcionan apoyo a las mujeres
sobre la ILE y acceder al mismo; apoyo al
derecho a decidir, acompafiamiento a
mujeres que tuvieron algun tipo de
inconveniente en su proceso
-Movimientos sociales: El movimiento
feminista, La marea verde, en muchas de
las ocasiones trabajan junto con las ONGs,
suelen ser intermediarios entre las mujeres
que buscan la ILE y el gobierno.

-Medios de comunicacion: estos son
encargados de proporcionar informacion y
generar opinion publica. Como también
informacion de los derechos reproductivos
y de la mujer y que es la ILE.

Actores autonomos
-Médicos obstetras, ginecologos, parteras
certificada psicélogos: Son los
implementadores de la ILE, los que dan el
servicio y son esenciales para el
programa.
-EBS de Salud. Son las que dan el
servicio y las encargadas de que se

cumpla las normas de salud.

Actores dependientes

Beneficiarias de la ILE: Mujeres que
deciden interrumpir su embarazo, son las
impactadas directamente ya que dependen
de otros actores para acceder a la
implementacion de la ILE, son las que con
su experiencia, testimonios y opiniones
sirven para evaluar la efectividad del

programa en su totalidad.

*Elaboracion propia
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FODA

Analisis FODA: Fuerza, Oportunidades, Debilidades y Amenazas: También es una
herramienta estratégica para evaluar una organizacion, un proyecto o hasta a las personas,
en un entorno de competencia o en un proceso de toma de decisiones en donde:
*Fortalezas se representa con la F y son aspectos internos positivos o ventajas
competitivas que permiten alcanzar objetivos, como recursos, capacidades,
habilidades o activos Unicos.
*Oportunidades se representa con la letra O son los factores externos positivos o
situaciones que se pueden aprovechar para beneficio, como tendencias del mercado,
nuevas tecnologias o cambios regulatorios.
*Debilidades se representa con la letra D mayuscula y son los factores internos
negativos o limitaciones que dificultan alcanzar objetivos, como falta de recursos,
problemas organizativos o carencias de habilidades
* Amenazas representada por la letra A, en donde los factores externos negativos o
riesgos que pueden perjudicar el éxito, como competencia intensa, cambios

econdmicos o tecnologicos adversos (GPT, 2024, parrafo 3-6)
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Tabla 14

FODA de la implementacion de la ILE en la CDMX
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Conclusiones

Para concluir este andlisis de la ILE en la CDMX que es un programa que se implementa en
EBS de Salud publicos de la ciudad, durante un poco mas de 17 afos la cual contribuye
significativamente a reducir las muertes maternas que van relacionadas con el aborto
inseguro, clandestino lo que conlleva a que en tema de salud publica haya una mejora.

En donde el servicio de la ILE como lo establece su marco legal debe ser seguro, legal
y gratuito y que con este programa se fortalecen los derechos reproductivos de la mujer,
asegura su derecho a decidir sobre su cuerpo. Sin embargo, esta el reto con miras prospectivas
de mejorar esta etapa de la implementacidon para que su funcionamiento pueda ser eficaz,
eficiente y de calidad

Lamentablemente el programa esta ain estigmatizado por una parte de la sociedad en
México ya sea por diferencias ideoldgicas, desconocimiento o falta de informacion y es que
esta ultima, no llega a sectores vulnerables que estan mas propensos a requerir una ILE como
adolescentes, jovenes y personas migrantes lo que genera este tipo de situaciones.

Saber que la mayoria de los servicios de la ILE estan concentrados en zonas de la
CDMX, como Cuauhtémoc, Miguel Hidalgo o la Venustiano Carranza y que el sector rural,
que existe en nuestra ciudad; carece de este servicio, y esto refleja una desigualdad he
inequidad para acceder a la ILE.

Resulta ser que los EBS de Salud que implementan la ILE, no lleva un registro de las
personas solicitantes a una ILE, lo que indica que no hay un control de la demanda, lo que
me hace considerar que no se sabe con exactitud, cual es la demanda de este servicio y de
esta manera saber con cuanto presupuesto cuenta este programa ya que en ningun sitio oficial

del programa o de la SEDESA, como en el INAI; tienen este dato, lo que me hace suponer
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que en esta parte donde se trata de recursos, el programa es opaco al no tener transparencia
en esta informacion.

Otro punto por tocar es lo burocratico que puede ser el tramite para que se implemente
una ILE, empezando por la documentacion solicitada, lo que llega a hacer engorroso para las
solicitantes y hasta tardado en caso de faltarle alguno de ellos.

Para terminar, me parece lamentable que un programa que salva vidas tenga un acceso
limitado por no tener la difusion necesaria, los canales de comunicacién necesarios y
adecuados en territorio como en EBS de Salud en la CDMX ya no digo en medios de
comunicacion convencionales porque implicaria mas recursos.

No hay campafias de informacion en escuelas donde estdn las jovenes, ya que estd
comprobado que son los que mas utilizan este servicio o en los refugios de migrantes.

La ILE a pesar de sus limitaciones tiene aciertos que lo hacen un programa modelo para
México y para América Latina y el éxito depende de la aplicacion de PPS que sean integrales
y con prospectiva a corto y mediano plazo, pero también que pase por una constante

evaluacion con la finalidad de modificar o cambiar a las necesidades que se van presentando.



139

Propuestas

Este trabajo de investigacion aporta una serie de propuestas para mejorar la implementacion

del programa ILE en la CDMX y que de esta manera tenga sea un programa de salud

eficaz, eficiente y de calidad toda persona gestante que sea beneficiara de este servicio.
Las propuestas van dirigidas a la Secretaria de Salud de la CDMX, en especifico a

la responsable del area de programacion de todas las ILES de la CDMX, la Dra. Leticia

Gonzalez Martinon para que instruya a los EBS de Salud que implementan la ILE en la

CDMX a modificar su plan de operatividad:

1.- Campanas efectivas para normalizar la ILE

2.-Hacer un padron de personas que solicitan la ILE

3.-Sensibilizar a los servidores publicos que implementan la ILE a través de constantes

capacitaciones.

4.-Profesionalizar al personal médico (obstetras, ginecologos, parteras certificadas y

psicologos) que implementa la ILE a través de contantes capacitaciones

5- En caso de no cumplir las gestantes, con un documento que solicitan dentro del tramite,

sustituirlo por algtn otro (dar opciones)

6.-Canales de comunicacion eficientes y eficaces en sectores rurales, marginados

depauperados y en grupos propenso a solicitarlos como las jovenes y migrantes.

7.-Manifestar en todo momento el apoyo a las solicitantes del programa ILE (servidores

publicos, publicaciones como material informativo).

8.- Ampliar los servicios a todas a los EBS de Salud ya existentes en la CDMX.

9.- Intensificar las campafias de derechos de reproduccion sexual.
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Anexos
Solicitud de informacion al INAI
T Qo SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MESICOH
| b 0B LA DIRBCCION GENERAL DE DISERO DE POLITICAS,
rh'rli Véﬂ E,ﬁﬁjf,’;f”'éi,c’o PLANEACIGN Y COORDINACIGN SECTORIAL
.2 A DIRBCCHGH DE INFORMACTON BN SALUD T SISTEMAS
IHSTITUCIONALES
SUBDIRECCION DE DAROS A LA SALUD

2. ;Cual es la mision, visidn y objetivos del programa ILE?
Par parie de la Diraccidn de Planeacion y Evaluadian se pronuncian que no existe un documenta en el cual describa la misién y visidn del programa ILE

3. ¢ Cudles son los valores de organizacién de la Secretaria de Salud da la COMX?

Par parie de |a Direccion de Planeacion y Evaluacin se pronuncian que no existe un documento an el cual espacifique los valores de anganizacion de |a Secredaria
de Salud ds la Ciudad de Méxica.

10. gCudntas y cudles son las unidades médicas de Servicios de Salud Piblica de la COMX para la aplicacitn de la ILE?

Consultar el siguiente nk hitpcfila salud céme. gob me'dirsctorio-clinicas-interupoion-legal-del-embarazn/ en el cual se enbstan las Unidades Médicas que
realizaban la Interrupcitn Legal del Embarazo hasta el 30 de junio de 2024, a partir del 01 de julio de 2024, la abancitn integral gratuita médica y hospitalana, can
medicamentos y damas Insumas asociados a las parsonas sin afiliacidn a las insfifuciones de sequridad sacial laboral en |a Ciudad de México, asi como la
operatividad da los haspitales de la Secrefaria de Salud de la Ciudad de México, serdn transfesidos por el Gobierno de la Ciudad de México a los Servicios da Salud
del Institubo Mexicana ded Seguro Social para el Benestar (IMSS-BIENESTAR) de |a Ciudad de México. Por lo anterior, sugiero remita esta pregunta al IMSS -
BIENESTAR, para la informacidn actualizada.

Nota: Pregunfas 17, 18, 19, 20y 31

Sa anvian las alendones de la Inbarrupcitn Legal del Embaraze del 1o de enero del 2018 hasta el 30 de junio da 2024, a partir del 01 de julic de 2024, la alenddn
integral gratuta médica y hospifalana, con medicamentos y demas Insumaos asociadas a las personas sin afliacion a las instituciones da segundad social laboral
en la Ciudad de México, asi como |a aperatividad de los hospitales de |a Sacretaria de Salud de la Ciudad de México, sardn transieridos por el Gobiemo de la
Ciudad de México a los Senicios de Salud ded Instituto Maxizano del Sagura Sacial para el Benestar (IMSS-BIENESTAR) de la Ciudad de México. Por ko anterior,
sugiern ramita esta pregunta al IM55 — BIENESTAR, para lainformacion actualizada.

A Insurgentes Nome no. $23, Col Thatelokos,
Alcakia Coanissse, TP 06900, Chedad de Miico.
Tel. (557 61321250 et 1024
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SBCRETARIA BE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXCDH

o
Qﬂ GOBIERMO DE LA DRBOCION GENERAL DE DISERO DE POLITICAS,
w CIUDAD DE MEXICO PLANEACIGN Y COORDINACIGN SECTORIAL
A DIRBOCION DE INFORMACTON EN SALUD Y SISTEMAS
IHSTITUCIONALES
SUBDIRECCION DE BARDS A LA SALUD

17. A partir de 1 enero de 2018 a septiembre 2024, ; Cuantas ILE se han realizado? (Desglosado por afia).

Total de pacientes atendidas de Interrupcidn Legal del Embarazo en la Secretaria de Salud de la COMY
2019 - 2024

024" Total

Afio 2018 2020 Fiiral

Atenciones 15173

Fuenie: SEDESAIDESS|SCSE Sisiema de Administracion Mésfica & Informacion Hespitslaria' Sistema Clinicas Primer hivel
“Informacidn prefiminar eneno = junia

18. ;Cudntas mujeres se han practicado mas de una ILE en la COMX a partir de 2019 a agosto de 20247
Total de pacientes con reincidencia en un procedimiento de Interrupcidn Legal del Embarazo en la Secretaria de Salud de la CDMX

2019 - 2024
Reincidencia ILE 2018
] 12297 B443 10,130 10,877 11.821 6.178 .748
1 1,881 1550 1412 1667 1574 B8 9472
2 44 266 254 265 217 128 1511
3 51 46 # 40 45 1B 5
4 16 14 ) 1] 10 4 ]
5 1 5 1 4 3 1"
] 2 2 1 H
T 1 1
] [
] [
N'E 5683 BAS 3 14 4 21 1,470

Total General
Fuenle: SEDESADESS S DS/ isiema de Administmacitn Médica e Informacion Hospitatana’ Sisiema Clinicas Primer Kivel

*informacidn prefiminar enen - junia

v Insurgentis Bome no. 423, Col. Thatelobos,
Al Cosi b, CF. 06900, Disflad & Mixicn.
Tal. {55) 1321250 @ 1024
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o SECRETARIA DIE SALUD D LA CIUDAD DE MEXICD
GOBIERND DE LA DIRBCCION GENERAL DE DRSHRO DE POLITICAS,
‘v CIUDAD DE MEXICO PLANEACION ¥ COORDINACION SECTORIAL
A DIRBCCHN DE INFORMACTON BN SALITD Y SISTEMAS
INSTTTUCIONALES

SUBDIRECCION DE DAROS A LA SALUD

S

18. ;Cudntas defunciones ha habido en el programa ILE a partir de su aplicacién (nombre de la unidad médica de la salud pablica, afio de
fallecimiento, de que entidad federativa era, cuil era |a edad de la persona y cudles fueron las causas)?

Del 1ro de enaro del 2019 al 30 de junio da 2024 no sa tene ragistro de defuncitn por esta causa.

20. ;Cudl es la unidad médica de servicio de salud pdblico con mayor demanda para aplicar una ILE en la COMX?Y

Hasta al 3] de junio del 2024, el Ceniro de Salud T-l| Beatriz Velasco de Aleman, era la unidad médica con mayor demanda, para e dato actualizada soficitaro a
IMEES-Bienastar.

21. ;De qué demarcacidn acuden mas mujeres a solicitar una ILE en la COMX?
En el subsistema de ILE soio se ragisiran las atenciones realizadas no sa cuanta con registro de las parsonas que solicitan atencion referenta al ILE.

Hov. Insurgentes Nome no. 423, Col Thanslokos,
Aleadia Cosiundissse, TP 06900, Cisdad & México.
Tel. (55 61321250 ax 1024




155

o SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
GOBIERND DE LA DGIRBCCIOH GENERAL DE DISERO DB POLITICAS,
W CIUDAD DE MEXICT PLANEACIGH ¥ COORDINACION SECTORIAL
A DIRBCCHN DE INFORMACION EN SALUD Y SISTEMAS
IMSTITUCIONALES

SUBDIRECCIOM DE DAROS A LA SALUD

22. ;De qué estado de la Repiblica mexicana acuden mas mujeres a aplicarse una ILE en la COMX? (De manera descendenta).

Total de sterciones de Inermupciin Legsl del Embarazro en la Secretaria de Salud de la COMX
2018 4

18 2020 0 i ] s
0. Cludad de Méxica 9450 3 TAS BA60 aTTe 4,56 46,530
15. México - Toluea 4 558 [Xii] 4,001 4,515 2387 2331
. Pushla - Pushla 151 ] L) i ] 2 460
13. Hidalge - Pachuea 115 2] ] 50 4 M 36T
17. Morelos - Cusmavaca [ [ El [T] 49 1% 250
22. Querktars - Querélan [} E1 45 15 & Fx] 242
14, Jaliseo - G I =] 29 I o 14 1] ma
11. Guansjuato — Guanajusio 42 E1l Fi 25 Ei] [] 153
30. Verscruz - Jalaps 54 E2] 7 17 15 [ 145
16. Michaacan - Morelia 35 Fii] i 18 4 11 143
29, Thamesls - Tixiesls kL Fi 16 23 ] T 13
12. Guerrena - Chilp n n 20 10 18 5 [3 &1
18. Nuevo Ledn - Monterrey 14 10 ] 13 15 B L)
24. San Luis Polesi - Sen Luis Polosd 16 [] 15 i 12 5 &7
20. Ouxaca — Daxaca 28 10 7 T 9 4 [=]
23. Quintans Roa - Chetumal 21 0 11 7 8 2 Er)
1. Ag i - gt 10 3 4 3 T 1 Ell
28.T: fipas - Ciudad Victoria 3 q 5 ] 8 2 H
27. Chihushiss - Chihushus 1l 2 3 2 5 5 n
2. -1 -] 5 4 4 3 3 Fai
18. Nayaril — Tepie 10 2 5 3 5 1 6
2. Baja Califlemia - Mexicali [ 3 1 1 1 [i] 4
27. Tabaseo - Villshermosa 5 3 1 i 3 1 ]
31. Yucatan - Mérida [ 3 5 3 1 18
5. Chispas - Tuxtla Gulisrer E] 3 2 2 4 [i] 16
26. Somnee — 2 i 3 i 2 1] 13
T. Coshuils - Saltille 1 i 1 3 2 o 1

A Insurgentis Morme no. 423, Col Thateloks,
Alcabiia Comimisse, CF 06908, Ciadad & Mixico
Tel. (55) 6132 1250 @ 1024
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SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

- . a
_k‘!:i;. S s GOBIERMO DE LA DRBOCION GENERAL DE DESERO DE POLITICAS,
'E'W J CIUDAD DE MEXICO PLANEACI(N Y COORDINACIGN SECTORIAL
A DIRBOCIGN DE INFORMACDGH BN SALUD T SISTEMAS
[HSTYTUCIONALES
SUBDIRECCION DE DAROS A LA SALUD
Estada
10. Durange - Dursngs 3 q 1 1 1 1] 0
3. Baja Califomia Sur - Ls Paz 4 1 H 1 [1] []
B. Codima - Colima ] [i] a [i] [i] []
25. Sinaloa - Culiacan 4 i [ [] [ 5
[N - [] [1] a [1] 2 [1] F]
Exfranjend [1] F [1] 1 4 F ]
Tatal 15.473 11,269 12295 ] 7

Fuenie SEDESATESSLS0SBistema de Adminstacin Médica e infommacdn Hepitatana! Sistema Clinicas Primes Hivel
*Informacion prefminar enero = junia

23. ;De qué rango de edad acuden més a solicitar una ILE en la COMX?
En el subsisiema de [LE solo se registran |as atenciones realizadas, no se cuenta con registo de |as personas que solicitan abencion referente al ILE.

26. $Qué instituciones apoyan y difunden el programa ILE?
La Secretaria de Salud de la COMX difunde a partir de la pdgina oficial informacion refierenie al programa ILE, b cual puede ser consuliada en el siguiente enlace:

hittps:twww.salud cdme.gob me'tuidado-no-se-ofrecen-sanicins-da-ie-en-unidades-moviles

Con refarentia a las Instilucianes que apoyan no es compatencia de la Direccion General de Disafio da Polificas, Planeacion y Coardinacian Sactorial.

28, jCudntas solicitantes acudieron mensualmente al Hospital General Dr. Enrigue Cabrera, al Hospital Materno Infantil Dr. Nicolis M. Cedillo Soriano y
a |a Clinica Integral de Salud Reproductiva del Centro de Salud T-Il México — Esparia en el periodo de 20119 a octubre de 2024 para solicitar una ILE?
(Desglosade por hospital).

En el subsisiema de ILE solo se regisiran |as atenciones realizadas, no se cuenta con registro de |as personas que solicitan atancion refarente al ILE.

A Insurgentes Bome no. 423, Col Tharelalos,
Alcalla Cos i, CF. 06900, Do & México.
Tal. (55) 61321250@s 1024
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(] SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXCH
Qﬂ GOBIERMD DE LA DIRBCCIGH GENERAL DE DISERO DE POLITICAS,
w CIUDAD DE MEXICO PLANEACION Y COORDINACIGON SECTORIAL

)

DIRECCHH DE INFORMACIOH EN SALIT Y SISTEMAS
INSTITUCIONALES
SUBDIRECCION DE DAROS A LA SALUD
30. ;Cudntas mujeres solicitaron una ILE en el Hospital General Dr. Enrique Cabrera, al Hospital Matema Infantil Dr. Nicolas M. Cedillo Sorianoyala
Clinica Integral de Salud Reproductiva del Centro de Salud T-lll México — Espafia y cudntas de estas no se les dio el servicio y por qué razon de 2019 a
apgosto de 20247 (Desglosada por hospital).

En el subsisiema de ILE soio 5e regisiran las atenciones realizadas. no se cuenta con ragistro de las personas que solicitan abancicn refarente al ILE.

31. jCudntas ILE se realizaron mensualmente en el Hospital General Dr. Enrique Cabrera, al Hospital Materna Infantil Dr. Nicolés M. Cedillo Soriano y a
la Clinica Integral de Salud Reproductiva del Centro de Salwd T-Hl México — Espafia en el perioda de 2019 a octubre de 20247 (por hospital].

Total de pacientes con reincidencla en un procedimiento de Interrupcion Legal del Embarazo en la Secretaria de Salud de la CDMX
2019 - 2024
H.G. Dr. Enrigue

Eabeaia May Jun Jul Dic
203

200

2021

2022

2023

2024 *
Total Genaral 195 E 150 223 Lril
Fuente 5EDESADISSISDERisiema de Administracin Médica e infomacidn Hospitalana' Sisiema Clincas Primer Nivel
*Inforracién preliminar enero - funia
** Se suspenden o procedimienios de ILE debida 2 b pandemia por COVID-19 de abrl 3020 2 absd 2022

A Insurgentes Nome no. 423, Col Tharelobos,
Hlcalfn Coutdaise, TP DE00, Chelad de Mivica.
Tal. (55) 61321250 @ 1024
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= ] SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
AT 2 cosiernopera DIRBCCION GENERAL DI DISERO DE POLITICAS,
ur v © ClUDAD DE MEXICO PLAMEACION ¥ COORDINACION SECTORIAL
o DIRBCCION DE INFORMACHM EN SALUD T SISTEMAS
ISTITUCIONALES

Total de pacientes con reincidencia en un procedirments de Interrupcién Legal del Embarazo en la Secretaria de Salud de la COMX
2019 - 2024
H.MLL Dr. Nicolas M.
Cedilio
208
2020
201
202
b va
2024 *
Total Genaral frird 233
Fuene: SEDESADESS /SO Sistema de Adminisiacitn Médica e informacdn Hospitslaria! Sistera Clinicas Primer Neeel
*infomacion prelminar enen = junia

Ene Feb Mar Abr May Jun N Mow Dic

Total de pacientes con reincidencia en un procedimiento de Interrupcitn Legal del Embarazo en la Secretaria de Salud de la COMX
2019 - 2024
C.5. T-ll México -
Espaiia
28
2020
2021
20z
2023
2024 *
Total General 1,085 1,163
Fuente: SEDESADESISOESisiema de Administacn Médics & informaciin Hospitalanal Setwma Clinicas Primer Nvel
*Infarmaciin preliminar ener - junio

Sep Ot

S Insurgenies Nome no. 423, ol Tharelobos,
Alakia O tdsad, CF. 06900, Diefad & Mixico.
Tal. (557 61321250 e 1024
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1.~ 2Cuil ez ol maroe rormatio del programa ILE7

El misgFen ren e progr dial Foian Legal del @ la Ciuded de Mexioo son
losLi 1 lexde Qrpanizacidn v Oparacis da lo Servickos de Salud para la istermupeidn
dul Imberarg en [ Chadad di Mizico peblicados en fa Gaceta Oficil de ln Chdad de Méxioo en 2015,
il Misual de Procedimiemos para internspoidn Lagal del Embaraas en li Unidedms Misdices de
Serretadia de Salud ce b Chded de Mésico sl 100K y ol Lines=iesto Thmies pans l Atencién del
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Raproductive en sl 2022

s jeria comic pob.meypotal_eldjuploadsy pareta el T Pocca 6ob2 142 14bé
ERBSTHE L p

httpsy fwww gob e uploads s Eachment file 779300 /1. FiRAL_|mtmractivo_Z2MOV_22.
Iinnm-rrbu:_mbo_mmndf

whandiay' 1254568/ 77T Marra™2 Dprocedisimbe o
LEX 200 K T00F, mmmu

4, {Csiles non fas fortalenas did programa istermupciin Legal del Embarass?

A partic e b expedicidn ded “Awiso por @l cusd i 8 8 conooer que 3 partir del dia L e jule & 2034,
Iz atencitn intigral gratuits misdica y hospitalaria &sn mesicamentos y damds insumas asociided &
las personas din afikacdn a las instuciones de siguiided seciel en ln Cheded de Misiog, asi como
operatiidad di los BoiEtales de ety ia, serdn Fiericdon. por wl G de la Oudad
de Wik @ los Sendcios du Salud del Institubo Medcana del Segure Secial pars ol Sienestar IM55
Blenistac) e ln Cudad de Mixice™ publicasc en s Gacets Oficial de (2 Dudad de Misico ul 1% da julla
i 2034, y tada ver que o programa de Intarmipcidn Legel del Embarazn mur.'m.uu uspmunu
degense actualssns del M55 Blanestar, l isfermacidn de la fortal

deberd dirigirse a IMES Bianestar de Cludad de Miésico y & OFD &nﬂhhuwmlﬂuzhﬂm
e Ménkco para & programa g e lleva a cabo en Centros de Salud

5, & Cudllesi som las eportenicades del programa Interrupciin Lagal del Emia raps?
A partir di i eecpidicidn del “mviso por & cual se da a corecar gue @ parke del dis 1 de julo de 2002,
o acendidin intageal gratuits médica w homitalaria con redizcamentss. y demis inssmos asodados 3
b5 personad sin affiscian m e iatiteciones de seguridad social #n b Gudad de Mésdcn, asl coma l
e bk higitahin de avia dep la, serdn trarsteridos por el Gobisrnc de |y Credad
e Misico 2 los Servicies de Salud del Insthute Mexicano del Seguro Soclal para o Blanastar IS5
Bmnetar] de s Oudad de Mésico” publicada -nusmmdghnm*muruub
d-m- rhhmqu:elmmmlnuwpﬁﬁanunﬂ' ! #n uridade: |
dul IM55 . la informacidn e las oponusidades del p.n‘nmn an
mmmuhrﬂ dirigirie 2 55 Bienestar de Cuded) de Bdcoo v & OPD Servicios de Salud Pdblc
dir | Chodied die Mikeice para gl programe que se b 8 cabo o= Centros de Sad,

Au. h'll.l'l.l'l'ﬂ I.wi_l!:dn]l. mbTmbb CIUIDAD BN OVADORA
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&, &Casiban inn ik dabiidades del pragrama Ingermepcidn Legal dal Embargan?

A partie e T epaelicifin del “Aviso por ol csal se de e comccnr qun o pactic del dia 1 de jubo de 2024,
I atencidn istegral pratuita mitica 'y hospitalara con sadisamnos y Semis niuses socisdos o
Fas personas sin affacon a les Isstiteciones de segeridad social en la Cludad de Mdsies, asl ssma la
cpemividad de los hospitales de ests dependenchy, @erdn trarefaridos por ¢ Gobiemo de la Cludad
i Mixics @ led Servicion de Salud del Ingituto Mericana del Seguro Social pars el Berestar (|55
(B vt ) o B Cludad dis W dedieo” publicado an la Gacata Oficial de ks Chodad de Mieico el 17 ﬂjulu
e QA y toda ver que 2 programa de Interupcdn Legal el Emib & enkiades b
dapende ackuaknanke dal IMSE Merastae, by inf de bs debilidad, [EFDgrama en Comerio
dabird drigires a (M Blanedtar S Cludad de bdsdca ¢ o 080 Sandcion de Saled Pilblics de ls Gudad
e Mibsico para ¢l programa e so (beva & cabo en Cestios da Sald,

T. aCudles son las el programs pritn Legal dal
A g e ba s padician del thfllmﬂnhummmrlpﬂrdddhlﬂlnhie zm
Ia anemcide intagral gratuita midica v howgitalaia con v il a

las personas sin afiliacidn a las inmiucenis de seguridad social en la Cudad de Mxdco, md come ls
opzratividad de kos hospRales de esta dependencia, serdn ransTeridos por el Gobiernes de la Chudid
de Midxico 8 lox Sereicios de Salyd del lsstibebo Msdcang del Sagure Soclal para o Blenestar (WSS
Bhﬂﬂuldlhﬁlﬂdﬂm‘hﬂhdumhﬁm-ﬂﬁdldulrﬂuﬁdkluﬂwul e faliz
die 2024, v teda vk gue o programa de MEupeda Ligel dil Esib i bl italard
depende achaimeste del M55 Blenastar, |p Ind m de las del prog &N COments
dubsrd diriginie & M35 Becavtar de Cudsd de Mésics y a OPD Servidos de Salud Pdblca dela Cledad
di Fddioo para o programa quik s& Nirea & cala an Dantros de Salud.

&, 20w problemas tan tenkdo epecficamente en la Implementacidn del programa de Interugeidn
Lzgal ded Embarazo?

& partir de la sxpedicidn del “Avisa por ol omal se de s conccer que 3 parkir ded dia 1 de [wio de 2024,
la atanchin integrl prifuita Meidica § haipitalans con medicamantios y demis insumos psociados &
fas persoras sn afifacion a la instiveciones S seguridad social en fa Cuded die M, asi eomo la
cparathvidad de los hospitakes de asis depandenchy, werin trareferidos por o Gobliemo di la Cudad
2 Mibnkes g led Senddai de Salud del Ingtiute Maxcana dal Segum Social pore el Benesiar (IM55
Biznestar) de b Chudad da Mésics” pubBeado an la Geceta Oficial de b Cradad de Miéxico el 1° de julio

nezml,vmmm:ﬂmurmulnumumldﬂ' b i en s hespitalaria
iy a del IM55  H clin e los bk e han tenido
i en s imgl in del programa de pckin Legal ded deberd

dHﬂnﬁilMi& Eiwrmstar de Cludad da Miccico v @ OPD Servicos de Salud Pibica de by Cludad de
Méxice para &l programa que s Beva 2 cabo en Ceres da Salud

A, o o g i Mot A, s 1, ol Thrssoks

skl sk * i AR s s CIUCH RSOV DDl

160



1l = SACRETAEL () SALUS B LA Srunus on s
-ml ﬂ# a GOEBIERNG BE LA A CINSA B2 FRAME0A Dl s s T
J CIUDAD DE MEXICD

)
Felipe Carvilly
FUERTO
—
9. e0afl es ol manual de procedimiestos del pregrarma ILE @ seguir por las [ecbusones e saiud
pilific de s Ciydad de Misico, pars b apicacin del programa ILEP
Las unkdades hoapealeriys que o it i |m SEDESA, hasta el 30 di jusio del 7024 se raglan por &

Mama| de Procedimien tos pas | inbermupsidn Lagal del Imbarazo en 125 Unidases Médice smitido
par la Sncrataris de Salud de la Cudsd de Mésdco en Febrars de 2008,

1L ¢ Por gl huson desigrados estes?

E= | Dlreccie Ganeral de Prestaciin de Senvicias Midioos y Urgencias, pertaneciecte 3 s Secretarta
de Selud de b Claded e Mésios, se reslicd o andlais de les onidades hogitalaries que
petancialmente podrias brindar atencidn de Interipeitn Legel del Emiarn, ton base o s
inifra i die pobilacidn, ubcaddn ¥ caters de dendclos, sl como prasencia de
personal no objeter que pudiera propordonar el sersicks. Dedids @ ells, = selscclonsms
wstratigicemenie para brinder stescldn 2 la poblacidn en by zom nore, ceeers v e de b Cludad,
ks hisita hF.Ihlﬂﬁ'lndll'hhpwelml*ﬂlmﬁ“up-ﬂrdddtlmjdhduﬁ
b aescitn integral pratulty s v haupk con medk v demis =i 8
las personad in affiscide 2 las isstitaciones de seguridad social en la Ciuded de Médco, as come L
= d de: les hengh de msta d Sancia, serdn transferidos por el Gobisrnc de s Chadad
i Méuico 1 los Servicies de Sald del Instituto Muicans dal Segurn Social para el Bianeatar {B55
Eanastar] de la Clodad de Misics® publicadn #n kb Gaceta Oficial de |p Cludad de Misico.

16 (Con cudtta personal calificado |abatetrs, glhecdloges, partara certificades v [psicdinges|
ewemia el prograra ILE mn el Hospital general de Dr. Enrigue ‘Cabrera, en o Hespital Materno Infased
Dr. Migalds M. Cedill Sorians v an la Qinica Integeal de Salud Amproductiva del Cartrs di saked T
Teliien Expafin?

& partir die la expedicidn ded “Awiss per dl cusl se da 3 conocer qua a gartie ded dia 1 de [ulio de 2024,
In atencidn intisgral gratuits médica y hospitalars con medamentns y Samis baumes soclados a
lea pernonas sin afiliacidn & by insthuciones de seguridad socel mn |a Clodad de Msics, s comn f
apiratiidad de los hospitalis S ssta cia, sérin transfaridos: por el Gobi i I Ciuged
de M @ los Sendcios de Seiud dal instituto Medcans del Sagure Sociel para gl Blenenar [IMSS
Blenestar) d la Coudadd de Ménioo” publiciefc an le Gaceta Oficial de | Ciudid de Mo el 1° de juia
de 2024, v toda vir sue el rograma de Intarrupsiin Legal del Embaraza in urnidsder kospitalarias
depende actialmenie dal M35 - RSN inde ifin deberd difgisae o BT Bianestar de
Chudad de Mico wa OPD Seevieios da Salud Plilica da s Ciedied e Mesicn para &l programa que se
Virwa @ caba an Cemtms de Salad.

14- 25¢ bz pide aljusa cantidad de dinero a la mujer que soude a practicarss la ILE an |s COMXE
{n com de: que la rasg e afi , £0k castiingd? En apego al la Loy di Salud de lp Chadasd
da Mizico en su Amicslo &L “Les insttuciones poblices de sk del Gobiereo procedscin a s

ntarrupcidn del embarazn, en forms grabetta y en condicionss &4 calided,..”

e, (4 W4 Ve g b Pt 421, plec 34, Siocaics Thskaica

Wicndels. b £ 8 BOAH1 % s i e CILDAD IRRSVRBER
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15~ £Dmsprd s de que wna mujer se practica uns ILE, qui continuidid i ba brinda por parts la wsidad

miédica cie s rvicin de ialud piklica?
Sar cforph cta e SN A0 @ 1 USsaria y posterioemente se refiere o contranrefier: a b wsuaria a

la wiidad mddica del primer nivel de abencidn que k@ comrep para dar ¢ al antrod
midico.

27~ dudl ex b estrategis de SSCOAY para izar al funci i dil ILE?

A pirtie ded “faibs por @l cual s&da @ cosocer gue & paic del dia 1 de julio de 2024, b acencldn
integral gratuia meddica y con y demds irnumes 2 lax peryoray
Hin afilaciin a s Inetbuciores de mpurided sociel e ls Chedad de Miboicn, as cose i oganitividad
dm koy hoaphialey de aita d = ARTA Faridos por @l Gobierns di |a Cledad de Mésico a

lea Servickes di Sakid el Instino Mescase del Seguno Social pars el Blesastar (IS5 Benestar] de
IiEld.llutMﬂm'puhluduuuﬁmuﬂ:hluzuuuﬁddrn‘l&mdl‘mhﬂndrmp:r
b que I ciie respecho o s il Hzar el furd ' del progs ILE
deberd dirigirse 3 IMSS Dlenestar de Cludad de. HHulnﬂn Sarnviciens dh Saled Pl]hludlllcludld
de Mixicg para el programa qu b B a cabo an Centros & Salud

2E- JCudles som las complicaciones que 52 presenias con mis frecuencis al aplicar ura LEY

A parer ded “Rvio por el cual se da g conocer que s park dell dia 1 de jelic de 2024, la atencids
Inmtmgral pratuits médics y howpl takaris con medicimestos v dimis issums asodados @ las personas
sin alfiacion a las istiveciomes de seguridad sociyl e b Dudad de Wédon, as comao b operst idad
d ko5 haspRales de asta depardencs, serdn transferidon por sl Gobierne de lo Cuded da Mizico s
s Serwicics de Salud del Invifutn Medcano dil Sigun Soelal ganm ol Blimiar (MSS Bamstar di
b Chudied da Widden™ publicads a la Gaceta Dhicial de la Oudad de Misico el 1° de jullo de 3024, por
ks et #sta infonmacidn Seberd Srigirse 2 IMS5 Blenestar de Cudad de Wésdco v 3 0P Servicios de
Safud Pablica de b Cludad de Mésdco pars el progrema que se livs » caso en Cenbros de Sabed,

K3, el tipe b flasidn raquisng 2l | g islementa i ILE [bomando en cusnts destde
|I|:||1rr||rmwmmummmaumnmmm:lmhlwuuhm?
Todo al per ] o el idi e B usuarim qus aoliciia ls ILE, debe costar il mansd oon

uns capaeRacin on los Gpuien s lemal & isterds, depoerditado da se intervesciin &n & proceo
dir avancidn: + Capaciissdn o la sormatiisad vigeste, respecio 2 |y nterrupciie del Embarazo «
Sensizilzacion del personal respecio al derecho de la mujera decadin, violenci de geneno g MO DS
5547 MS' Emdbﬂﬁnmmmmhrmn rempecte & oy procesod de stencldn, dirigidc s
P I médica 4 p - e fratn digns y muplums = Lissamints de

hoat [T
P

ey, e bt Wnarnpreiny: Morie 434, sheo 18 Momaskoo Tietrisir

Mol Tupgeons. [P (€30 Dl de s CRIDAD IHMOVADS A
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34. ¢ Bl parmcnal aplicador de la ILE recize capacitacicn dw qué v cada oubsto iempa?

En @sta Secreterty de Salud da ls Cheded de Mibsico, hiosa of dis 30 de Jusio de 2034, s brindd

capacitacids de vessibllzncdn, procesca de atencide ¥ pastidn de insumos, acondio @ la deteccidn de

nmduuh#unummlmﬂmmemznﬁdn,:u-nm&epemlmm.tm

¥ 8 la actualizaciin de ls normathidad v estindares de tratesiste, & Fartr del 01 die Julic del
afa, sidad che bas unidadies hosgita b quedd a cangs del OGP IMSS Blnestar.

5 0l profisianales de 5 salud o esmecislided es contratads pars implementar usa ILEP

A partic del "Ruiso por ol cowl se da 3 conoeer que 3 partir del dia 4 de jullo de 224, b atanddn
irniggral gratuits midica v hespitalarty con mads ¥ demis lnsuses asociedos a ks personas
:huflllﬁﬁnil-nInnﬂmﬂwmunhumdnu&mumhm
de los hospiali de esta dependencia, serin trandleritos e el Gobimmn S 1 Cudad & Méxios 3
lon Servicios de Salud dal Insthuto Messcans del $egurc Social para o Bmnestar (M55 Biesastar) de
la Ciudad de México” publicada e ln Gaceta Ofiial de by Sucad de Misics el 1° de juli g 20349, por
k2 qui exte informacidn deband dingire: 3 IMSS Bleseriar de Clydasd de Micsice y 0 OPD Senvicios de
Saiud Pibikics de o Chudad de Misico para o programa que se leva 8 cabo en Camtres e Salud.

38~ ¢Con cuHnts persans] dispane el Hassital Genaral de Dr. Enrigus Cabrera, ol Hosptal Mabsrng:
[nfartil Or, Moolds M. Cedille Sorienn ¥ la Qirica Intagral de Salud Reproducti del Ceantro de Sald
Tl Bbdsdens Epafia e para Impl  ILEF
l.pﬂ'ﬂrﬂﬂ"himpweln.nlstd.ltmrmznmnkulcﬁ:dejuluumlﬂ.h;nnﬁn
imtagral grabuita médics y hog O i y demd i tyckos @ las
Hnlﬂhninahlh:ﬂmumud;u-pﬂmumﬁimhmm*umﬁwmhmmu
de o5 hodpitatan e exta o dencia, serdn transfides por o G o la Cheadid dw Mdndon 3
lwin'ﬂdosﬂlﬁlhdHmmuuhmdulmmlphdﬂhﬂmrmrimr]u
I Cauded cle Midicn” publicarn en l Gaceta Oficial de |a Oudad & Mdaico ol 1° de jullo de T34, por
1a gue msta informaciin Saberd drigirse 2 IMSS Bimnestar de Cludad de Mixioo y 8 OPD Sandcias de
Sabad Piblica de fa Cludad de Midoo para el prograsa que se lleva a cabe s Centros de Saiud.

57, £00é metodislagls wra b SECOME para svabsar o programa ILER
e bane a la Metodaiogia del Marco Ligioe & trawis del andlisis de inficadares,

38, (0w mmwm-hmuﬁulmmn-mnmmu s dificelts mads e
SonsEguin o as al menos presentags?

Hinguno, todos b documentos de iSentided persanal son vibdos, por lo gue sl Erimite
drmini Tl L Py Inesi bibe para la atencidn medica de by wsuaria.

P 36 ke et Morbe 411 pia 1R Mok T dkod

Stan Cumshtimae [P (GH0 Pt A Blias CRIDAD INNOVRDORS
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39~ sl mp ol profocclo que sigue una sslictanta en todo el proceso desde que aoude a wnd
nstitucidn de siled gdbica da la CDMX hasia gee conclepe &l rooeso de intemepcidn de su
ambaraza?

Ares del 17 de julio del 2024, los profoonios se ancuentran isscrited #n ol Maneal Admin it ratho S
ba Secretaris de Salud de ls Cudad de Méaies, pedtanion & e lecha oon Bace on o "t par el cual
s da @ oonocer Qui & parlin o dia 1 de julie de 20249, la stenckin hegral gratulta médca
hespialaria con medicamenios ¥ demds Insemos asccipdos a lay penors sin afilscdn ol
irstibuciores de seguridad sochal en la Cludsd de Moo, sl como b aperitividied di los hospiales
de 25ty dependencis, serin bransferides por el debemo de b Cuded de Masios a b Saricios de
Sakad del institeto Medoasa del Seguio Sedil gar o Banestar (IMGE Biescmar] de la Cludad de
Ménke” pubficads s |a Gacons Oficial 82 la Cludad de Misico, esta Indormacidn deberd dirgine &
M55 Blesastier da Oudad de Mdsico v & OPD Servcios de Salud Fibica de b Sudad de Mésico pars
al progeama que s Feva a cabo en Certros de Saked.

W, O WAL, MO 400, a0 1 MoRasion sk

[P CRIAD THMOVADO A
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CARTAL D LA TRANGFORMATIDN

Ciudad da Mésico, a 30 de octubre de 3024
Oficic Ho. SSCOMX/SUTCGDESET/2024
Asunto: Respoasta a Soliciud de Acceso 3
la Informacida Piblica S90163334003 1S
€. GUADALUPE AGUILAR LUCAS
PRESENTE

Mu rafiere a sa solicibed de Acceso a la Informacsdn Plhblica, registrada el 17 de ocbubre dal prasants ade, 3 travis
o la Mataforma Nacional de Transparencia (PNT), con @l folio 8901633304003 185, mediants L cual solicitd:

*pragennt os di Mastigacidn Sk

Con fun damentoan [o dispuesto por bos articubes T, pderafo tarcesn, 13, 24 fraccibn 11, 93 fraccidn Wy 215 dela Ley
o Transparenda, ACceso a ka Informacidn Pubiica y Rendicidn de Cuantas de a Chedad de Mésico (LTRIFRC), &
Face e U cona imBento que, madiante aficio SSCOMK DG DPPCS/DISSKSDE1X10/ 2084, of Dr. Alsjandro Rivera
Liipez, Sobdinector de Dados a la Saked, adscrito s b Direcchén de infoemacitin an Salud y Sisternas Institud onales,
mqumuhmwﬁmmWM 1), o relacionado a los puntos 3, 310,
17,18, 19, 20, 71, 27, 73, 26, 79, 30 y 3L

[P aitra parte, medlants olicio SSCOME/DEPSMLK OS54 M0, of Dv. Wictor Femanda Gorediar Romens, Dinoor
Ganeral de Prestacidn de Servicios Midines ¥ Lirgencias, hace de @ conocmiants qus an bos archives de e
Direccidn Ganeral, an conjumn de & Coordinacidn Opseratha da Salud Matema, Sexual y Reprodectiva, so le
Femite @ formatn electrinico (Aneee 2) L informaciin con la que sa osenta da los punios 1, 4,5,6,T.8,9, 11,16,
24,25, 37, 38,33, 34, 35,36, 37, 38 30

Es importante preciar gua on Toeme M

Agimid s, misdiants oliclc SSCONKBGAFIA25 303, a Mira Leticla Guadalupe Delgado Carillo, Déscion
Ganeral de Admanistracidny Finanzas, ke indoma que, conforma a ko establecsdo en el aniculo 133 del Reglamanto
intevior ded Poder Epcutivo v de la Administackin Publica de b Ciudad de Mésico, sl como el Mareal
Administrativa da |a Dieccidn General da Administracion y Finanzas, con nimen de regismo Mi-SAF-24-5468-
570, coerespands 3 o5 Mireccidn Genaral, manifestarss (nicamente raspocts a

B2 (Per quif feran desgnodos esns?

Lo THE PR B R Fr
L v et o Tl Pk

Az sdcn G
P00l Casfed dw mdalon
Tal 5515300 TSR 1A
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DE LA SECRETARA D6 SALIOD: DI LA CUUDAS O MEDCD
SURDIRECCE 6 Ly U A O TRENSAREER A
CIUDAG DE MEXIED ¥ COMTREE. (6 GESTHM DODUMDNTAL
CAPTAL DE LA TRARGFORMATION m4
\ FUERTO
ERTO
ity

3. gleadnng prefapiste recibe ssualeente i Sroratavis de Sl o o COWLE por povne O A foake naide
O 60 CUllD POrsEn i & detng of grogroees ILE?
JCundvif prosaypa s reciid ol Hespital Senanad o Dr Envlgua Cobvers, & Haspital Matornas inlowell Dr.
Hicolkds M. Coditg Sardmd ¥ ko i intagral de Safud Reproductiva dal Ceetro de Saiud T-W Bl
Esparia an & pariodo o J039 o octetre g 2024/ desglosad por baspiial y par ) pard o pregrama
TLE & by Chichad do Mo ™

I, sQuid oritanio 58 etz paro asigeor al prasupessho dal programa ILE o cada hospitol o ciina?

15 Es sulfcionts of o v o gy TLE pavn cerbri by damangdn aekronte’

S hace do su conodmiento que, despuds de haber malizado una bisqueda oxhaustiva y razonabia en los
i S0S PrEfupeesianos que obdan en esa Unidad Adminstratha, se adviate gue la Seowtana de Salud da
Cisctadt da Mibiicn, No CUGNTa 00N reCursos espec Bons asignadis pada atender s solicides da Inenanchones
Legales dol Embarazn, toda wvez gue el puesn de asta D dencia se casica por programas
pesupuestanias, y no asd por @l tipe de inbensncionas reakmadas en los Hospitales, Clinkcas ywo Unides Médicas
gu imtegran la Red de st Secretana, por lo gue s Unidad Administratia se enceentra imposibitada para
poporcionar i informaciin soli ctada.

Finaimsnte, mediante oficic SSODMXDIN/JUDCPL/4SIS{I024, ¢ Lic. Eduardo Ab<rc Jadn Pésmz, Director
Juridico y Mormative, en atencidn al cuestionamionta = Ry algaenr denunedt o demands on conted dial
programa UE en al Hospitnl Gamanal do Dr Enviqes Cabrang, en &f Hospitai Materne infanmil Dr. Nicolds M. Cedila
Sarfona gan i Cfinkos Infagval o Soled Reprodectiva dal Cevtro de Salked T8 Mirioo-Exparia an ol peviodo de 2029
o Dettve de 20 y por gudl ranin?_ " Sk, no Incide en of dmbite de las atrdbucionas do exa Democidn, do
conlormada d con &l Capiulo 1, fojas 76 234, del Marual Adminsstrativo e L Secrataria de Salud de la Cudad de
Miihon, Con ndmene @ registno MA-31150921.0-SEDESA-33/01011%. publicado en la Gaceta Oficial de ka Ciudad
e Mision, o dia 11 de atsr| da DO, al ranpaects 56 be commiunica que., demeds e realizar vna Bagueds ashaustiva
&0 los archivns qos obran on 5 Unidad Administrativa, no se encontnd expresiin documental alguna de &
dorumentacian solicitada, maotiv por @l oual se encoentran impesibilitados para peoporcionar la infonmacide
sofictada.

Asimizm, £o nforma que do conformidad oon b pewvisio on of AVES0 POR EL CUAL SE DA A CONOCER QUE A
PARTIR DEL DiA 01 DE JULIO DE 2624, LA ATEHCION INTEGRAL GRATUITA MEDICA ¥ HOSPITALARIA COM

Tl 55150 1008 w0 24
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| GDBIERND DE LA SEORETAR D SALID DE LA ORDAD OC MEXDD
CIUDAD R DEECC O D6 Lh W IDAD OF TR SRS LI
o Mmcu Y OOWTROL O GESTHOM DOCLHENT AL

2C24
\ PG
Gl
MEDICAMENTOS ¥ DEMAS INSUMOS ASDCIADOS A LAS PERSOMNAS SEH AFILIACION A LAS INSTITUCIONES DE
SEGURIDAD SOCIAL EN LA CIUDAD DE MEXICD, AS( COMO LA OPERATIVIDAD DE LOS HOSPITALES DE ESTA
DEPENDENCIA, SERAN TRANSFERIDOS POR EL GOBIERN O DE LA CIUDAD DE MEXICO A LOS SERVICIDS DE
SALAD DEL INSTITUTD MEXPCAND DEL SEGURD SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMS5S-BIEMESTAR) DE LA
CILUDAD: DE MERIC O

CARITAL D L& TRANSFORMACIN

Finalments, derivado del andlisis da su solicibed, privilegiando s Derecho de Acoeso & la Informacidn Plblica,
msulta iddnon sugsriie ingresar una reseva Solicited da Acceso 3 la Informackdn Pibica a travds de ka PN, ded
Sujeto Dbligado Servicios. de Saled Piiblica g la Clustad di Méaioo w Servlckos de Saled diel Institete Maxicans
del Segure Soclal para el Blnestar (IMSS-BIENESTAR], ya que & informackdn solicitada la podian detentar
dlichins Sujetns Dbl gados y cuys datns son los siguiies:

™1 I B =
Sapete Obligado: Senicios de Sabud Piblica De La Ciudad De Moo
Responcable de la Unidad de Transparencia: Lic. Josd Eduarnds Royes Delgad o
Dirscoiin: & Inseapentas Borte 423, P.B., Col Honealoo Thabeloleo, Alcaidls Caashbdma:, CP. 06500
Do
Tebébono: S55038- 1700 Ext. 5034, SATS y5ET4

Sujeto Obligadn: Sarvicios do Sabod def nstituoo Mexicano del Ssgun Social para el Biersstar (INSS-BIEMESTAR)
Responsabie de La Unidad de Transparencia: Lic. Migusl Bautista Horrdndoz

Dirsokdin: Gustavn E. Campa. Miman 5, Colonia Guadalupa Inn. Alvasn Obeogidn, Cledsd de Mdsdco CP. 01020
o b 13 cpedigrievesshionsr s ar goks. ma

Tebidono: 55 5050 3500 axt. 57499

e | R Lo A At

Calona tenoatoo Thsidkos

[ T e T 1dud
© P Caiad 3 Murie

Ted 5515300 158 1 1k
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GDEIERMD DE LA SECRETARDA 6 SALIUD DE LA COSDAD 0 MEXICD
RSSO DG LA UMD O TRSASPRETRCIA
CILDAD DE MEXICO ¥ COMTRIL [ GESTION BOCU MENTAL

CAPTAL OF LA TRAKSFORMAZIDN
nac2d,
BULRTO
PUERTO

En caro O encantrass inconforme con la respuesta brindada, poded Intarpaner un recan de revisedn de manera
directa, por comes certificadn o al coeren alectrdnico ante @l Istituto de
Trareparencia, &rosh a L domacidn Pblica, Protecciin de Datos Pesonales y Rendicedn da Ceentas de @
Ciuidadd da Mésion {INFOY, do confonmidad con lo depesstn por os artfouios 230, 233 w234 de L LTAIPRC, &0 uin
Eapso que ne exceda los 1S dias contados a partir de la achsalizaciin de alpeno de bos sugessston preistos an &l
anicule 236 del citado ordenamisnio, qua a & letra dica:

“Artiouio 336 Tods permona poe isteqpondr, Do S 00 trivils 09 sU rgresanianta iego), &f recerso de
resiin, meaione escrio Wore o o froals g bos farmaros estabiacides pov ol Mstiedn pare ol efecto o
par midio dal sictema batslisada parng fl fin, dasdro & (o5 quince dios skisieales comdaded 4 panti de

L Lonotificackn de i respessto o su solioed de informacidng o

B El vencimwnto del plazo parg by entrega o Jo respuesta o fa solicitud de misrmacidn, cuande
dicha respuesta no hubins s enfregaca

E tene alguna deda o comentaio, geedamos a sus drdenas en esta Unidad de Trarsmarencia st on A
e Noeta 423, Planta Baja, Colonia Momoaloo-Thabaloloo, BMlcaifia Cuauhbdnuos, de lunes a viarnes o
0900 2 15:00 horas, en of tokifons 55-5532-1750 Est. 1344 o bion 2 bavls de nuesbros comeos slectrénicos

unidaddetraraoarend dsaalud, ol gob me v o oigsalud indod pmail com

ATENTAMENTE

LbC. MARLS CLAUDEA LUGO HERRERA
SUBDHRECTORA DE LA URIDAD BE TRANSPARERCIA Y
CONTROL DE GESTION DOCUMENTAL

Mlaord: Lir. Manmsan G Rodrigues voaca At Lo Aol TOALIS 0 Fiew e b

o IO TR L R Er

Cabana i oo That sackca

dicaldn Cafribmac A ¥
C . O Cascad de mducr-

Tal B 50 ik 100 10
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Requisitos para hacer investigacion en los SSPCDM

o]
Q/’o GOBIERNO DE LA  SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE

v CIUDAD DE MEXICO  MEXICO
o

DIRECCION GENERAL
DIRECCION DE ATENCION MEDICA

S 2C24

-/ Felipe Carrillo
ERTO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Dirigido a: Grupo de participantes (Ejemplo: Personal de salud/poblacion objetivo)

Titulo de proyecto: XXX

Nombre del Investigador Principal: XXX

Fecha aprobacion por el Comité de ética: (La fecha se incluira una vez que el estudio haya sido
aprobado por el comité de ética y la carta sea enviada para sello del CEI)

Introduccion/Objetivo

Estimado(a) Senor/Sefiora:

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es
desarrollado por (poner nombre de la institucién) en colaboracién con (incluir el
nombre de lainstitucion con la que se colabora). El estudio se realizara en (describir
el lugar: esta comunidad/esta clinica, en varias comunidades/clinicas).

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 proposito del presente estudio es... (Describir de forma sencilla el objetivo principal
de su estudio v la poblacion objetivo)

Le pedimos participar en este estudio porque usted forma parte de...(describir los criterios
de elegibilidad)

Procedimientos:

(Se sugiere utilizar frases cortas y lenguaje sencillo, para facilitar la comprension de la
informacion, asi como también, se sugiere utilizar bullets y/o diagramas).

Su participacion consistira en:
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- Mencionar el instrumento o herramienta que se aplicara y una breve
explicacion de la técnica).

- La (entrevista/cuestionario/grupo focal) durara alrededor de (XX minutos) y
abarcara varias preguntas sobre (detallar los temas que seran consultados).

- Laentrevista serarealizada en el lugar, diay hora determinada por (mencionar
la institucion o lugar donde se realizara la intervencion).

- Para facilitar el analisis, esta (entrevista/grupo focal) sera grabada. En
cualquier caso, usted podra interrumpir la grabacidon en cualquier momento y
retomarla cuando quiera.

(En caso de toma de muestra de sangre debera basarse en la “Guia para elaborar
un formato de consentimiento en el que se recolectan/utilizan muestras
biolégicas para investigacion genética/ genomica y/o formar un biobanco”).

Beneficios: Anotar los beneficios directos si los hay, de lo contrario mencionar 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 Publica para (describir el uso
potencial de la informacion en términos de beneficio social).

(En el caso de toma de muestras biolégicas, mencionar: No hay un beneficio directo
para usted por proporcionar estas muestras ni por la informacién genética que se
genere, pero estos datos ayudaran a comprender mejor como los genes afectan la
salud y de esta manera poder ayudar a mas personas en el futuro).

Confidencialidad: Toda la informacidon que Usted nos proporcione para el estudio
sera de caracter estrictamente confidencial, sera utilizada unicamente por el equipo
de investigacioén del proyecto y no estara disponible para ninguln otro propdsito. 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).

Participacion Voluntaria/Retiro: Su participaciéon en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su
participacion del mismo en cualquier momento. Su decision de participar o no en el
estudio no implicara ningun tipo de consecuencia o afectara de ninguna manera en su
puesto de trabajo o en... (Especificar los servicios de salud, en la escuela, etc.).

(En_el caso de tratarse de un estudio con toma de muestras bioldgicas anotar: Su
participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted estd en plena libertad de
decidir qué muestras son las que est4 de acuerdo en proporcionar o de negarse a participar o
de retirar su participacion en el estudio en el momento en que desee. Podra solicitar también
que se retiren sus muestras del estudio sin que ello implique ningln tipo de consecuencia,
para ello le pedimos dirigirse al investigador/a responsable del estudio Dr/Dra.xxxx al correo
electronico xxxx).

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su participacion
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en este estudio son: (Indicar si los riesgos son minimos 0 mayores al minimo). Si alguna
de las preguntas le hicieran sentir un poco incémodo(a), tiene el derecho de no responderla.
(Si_se realizan toma de muestras biolégicas tomar en cuenta la guia para elaborar un
formato de consentimiento en el que se recolectan/utilizan muestras biologicas para
investigacion genética/ genomica y/o formar un biobanco). En el remoto caso de que
ocurriera algun dafio como resultado de la investigacion, (Aclarar las medidas que se
tomaran para disminuir el riesgo o reparar los daiios si se llegara a dar el caso). Usted
no recibird ningun pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algin costo para
usted.

Aviso de Privacidad Simplificado: El/La investigador/a principal de este estudio, Dr./Dra.
XXX, es 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 Posesion de Sujetos Obligados. Los datos personales
que le solicitaremos seran utilizados 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 direccién de correo
XXX.

(En_caso de que los datos personales se compartan con otras instancias mencionar:
Como parte de la colaboracion de este estudio, su informacidon serd compartida con los
investigadores de la/s siguientes instituciones: XXX. Si no estd de acuerdo en que se
compartan sus datos con dichas instancias, le pedimos nos lo comunique enviando un
mensaje al investigador principal a la siguiente direccion de correo xxx).

(EL_INVESTIGADOR DEBERA PONER A DISPOSICION DEL PARTICIPANTE ESTE
AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO PREVIO A LA OBTENCION DE LOS DATOS
PERSONALES. NO _OBSTANTE, DEBERA ELABORAR UN __AVISO DE
PRIVACIDADINTEGRAL EL CUAL DEBERA ESTAR PUBLICADO DE MANERA
PERMANENTE EN EL SITIO O MEDIO QUE SE INDIQUE EN EL AVISO
SIMPLIFICADO, PARA QUE PUEDA SER CONSULTADO EN CUALQUIER
MOMENTO.EL INVESTIGADOR ESTA OBLIGADO A CONTAR CON AMBAS
MODALIDADES DE AVISO DE PRIVACIDAD. EN LA SIGUIENTE LIGA USTED
PUEDE CREAR SU PROPIO AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL Y PONERLO A
DISPOSICION DE LOS PARTICIPANTES DE SU ESTUDIO:
http.//gapsectorpublico.inai.org.mx/Login.aspx)

Cuando integre la informacidon requerida debera eliminar el contenido que se
encuentra en paréntesis

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion
conrespecto al proyecto, por favor comuniquese con el/lainvestigador/a) responsable
del proyecto: Nombre del investigador/a al siguiente numero de teléfono
(55) ext: _enunhorariode_ 6 al correo electréonico


http://gapsectorpublico.inai.org.mx/Login.aspx

172

Siusted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento
que le pedimos sea tan amable de firmar.

Declaracién de la persona que da el consentimiento

® Se me ha leido esta Carta de consentimiento.

® Me han explicado el estudio de investigacion incluyendo el objetivo, los posibles riesgos y
beneficios, y otros aspectos sobre mi participacion en el estudio.

® He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacion en el estudio, y me han
respondido satisfactoriamente mis dudas.

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

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una copia.

PARTICIPANTE:
Nombre:
Firma:
Fecha/hora

TESTIGO 1
Nombre:
Firma:
Relaciéon con
la participante:
Fecha/hora:

TESTIGO 2

Nombre:
Firma:
Relacion con
la participante:
Fecha/hora:

Nombre completo y firma del profesional de salud que realiza el procedimiento al paciente (acto
autorizado)

Nombre:

Firma:

Fecha/hora

Nombre completo y firma del paciente autoriza el acto o procedimiento médico (investigador
principal)
Nombre:
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Firma:
Fecha/hora
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Titulo

Introduccion

Marco teérico y antecedentes

Planteamiento del problema

Pregunta de investigacion

Justificacion

Hipotesis

Objetivo General y Objetivos especificos
Metodologia

9.1 Tipo de estudio

9.2 Poblacion de estudio

9.3 Muestra (calculo de muestra en caso que aplique).
9.4 Tipo de muestreo y estrategia de reclutamiento
9.5 Variables

9.6 Mediciones e Instrumentos de medicion

XN kW=

9.7 Anélisis estadistico de los datos
10. Implicaciones éticas
11. Cronograma
12. Bibliografia
13. Carta de consentimiento informado (solo si aplica)
14. Anexos

Nota: Las paginas deben estar enumeradas.

El protocolo debe ser conciso, no mas de 25 paginas.

Av. Insurgentes Norte 423, edificio anexo II, piso 2, Col. Nonoalco Tlatelolco CIUDAD INNOVADORA GOBIERNO CON
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México 7 =7 =7 Tt CTTTTTT T TIAL
T. 555038 1700 EXJ, 5844 SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE

%!ﬁ o’l (o] GOBIERNO D'E LA E/IIREE)C((!ICOSGENERAL

WAW CIUDAD DE MEXICO DIRECCION DE ATENCION MEDICA

o FAMITE NE ETICA ENINVEQTIAACIAN NE | NC CCDANMY
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FORMATO DE REGISTRO DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN LOS

SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA CDMX

1. Ficha de identificacion

Grado a obtener con el proyecto de investigacion:

Institucion de procedencia y puesto o Formacion académica Firma

cargo laboral

Nombre de Investigadores participantes

11. Servicio donde se realizara el estudio (marcar con una X)

Administracion
Otra(especifique)

Nutricién
Trabajo Social

Medicina
Enfermeria

Odontologia
Psicologia

ra el estudio

. | Anestesiologia . | Medicina Interna Medicina de Urgencias . | Dermatopatologia
5. | Cirugia General 6. | Medicina Familiar 7. | CirugiaPedidtrica 8. | Medicina Critica
9. | Ginecologiay 10. | Ortopedia 11. | Cirugia Plastica y Reconstructiva 12. | Medicina Legal
Obstetricia
13. | Pediatria 14. | Dermatologia 15. | Otra(especifique) |
I | | Al | | [ ]
Dia Mes Afio Dia Mes Afio

ESPACIO PARA SER LLENADO POR EL PRESIDENTE(A) DEL COMITE de Etica en Investigacién de los Servicios de Salud Piiblica de la Ciudad de México

Aprobacion y registro: | | | | | |
Fecha de recepcion Dia Mes Afo Fecha de Dia Mes
aprobacion

Afio

Presentes en sesion de trabajo, los miembros del Comité de Etica en Investigacion de los Servicios de Salud Piiblica de la Ciudad
de México, aprueban por consenso, la evaluacion del protocolo que se indica.

Nombre del(a) presidente(a) Firma

Comité de Etica en Investigacion de los Servicios de Salud Piiblica de la Ciudad de México

Aprobado
Hacer correcciones y presentar nuevamente

Evaluacion
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| No aprobado

Fecha de registro Dia

Mes

SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE
MEXICO

GOBIERNO DE LA )
CIUDAD DE MEXICO DIRECCION GENERAL

DIRECCION DE ATENCION MEDICA

2624

Felipe Carrillo
PUERT

EMERITO DEL PROLETARIADO,

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
DEL MAYAR

REQUISITOS PARA REALIZAR INVESTIGACION EN LOS

SERVICIOS DE SALUD PUBLICA
DE LA CIUDAD DE MEXICO

1. Dirigir un oficio de solicitud para realizar investigacion en los Servicios de Salud
Publica de la Ciudad de México al Dr. Placido Enrique Leon Garcia, Director de
Atencion Médica, con atencion al Dr. Enrique Ortega Peralta, Responsable del
Area de Ensefianza.

2. Formato de Registro.

3. Protocolo de investigacion en extenso. Anexar todas las herramientas a utilizar
internas y/ o con la poblacion. El protocolo debe de entregarse desde la portada hasta
la parte metodoldgica.

4. Carta de consentimiento informado (s6lo si aplica).

5. Carta de no inconveniente firmada por el Director de la Unidad donde se realizara
la investigacion.

6. Carta de aprobacion del Comité Académico de la institucion que genera la
investigacion (solo si aplica).

7. Una vez que el protocolo de investigacion se dictamine como aprobado, el
investigador debe entregar un informe trimestral con los avances del proyecto.

Mtra. Diana Morales Zarco
Responsable del Area de Investigacion CIUDAD INNOVADORA
Av. Insurgentes Norte 423, edificio anexo II, piso 2, Col. Nonoalco Tlatelolco

Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México
T. 555038 1700 EXT. 5844



