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Caracterizacion de la poblacion
usuaria que ingresa al programa
interrupcidn legal del embarazo

en un hospital del sector salud del DF

A D.F. Health Sector Hospital Legal Pregnancy
Interruption Program User Population

Mtra Martha Lilia Bernal Becerril; Herndndez Ruiz Yoali Yeyetlzieo
Mercader Arroyo Ma. Fernanda, s+ Guerrero Labastida Alma Teresaee
Mtra. Gandhy Ponce Gémez «

Introduccion: El embarazo no deseado, lleva a la mujer a practicarse un abor-
to. De acuerdo a International Projects Assistance Services (IPAS) en México, el
aborto y sus complicaciones son la 5* causa de muerte materna. En el D.F. Ia
despenalizacion de la interrupcion del embarazo antes de las 12 semanas de
gestacion es unaley, lo que ha significado derecho a elegir voluntaria y libremen-
te sobre la maternidad y por lo tanto a decidir la interrupcion de un embarazo.
Objetivo: Caracterizar a la pablacion que acude al programa de Interrupcion Legal
del Embarazo (ILE) en un hospital del sector salud del D.F. Metodologia: Estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal, encuestando a 61 mujeres, que deseaban
ingresar al programa ILE v aceptaron participar en el estudio. Se realizo y aplico
un instrumento de valoracion con 27 items. Resultados: Mujeres asistentes al
ILE de entre 16 y 42 anos; el 46% se dedican al hogar; 50% solteras y el resto en
union libre o casadas; el 23% repartd no emplear ningln método para control de
la natalidad. Principales razones para acudir al programa ILE: problemas eco-
nomicas (36%), embarazo no deseado (20%), paridad satisfecha (20%). Principal
sentimiento que despierta el ingreso al programa ILE: tranquilidad (82%). EI 100%
delas mujeres sometidas a ILE aseguran haber sido tratadas con ética y dignidad.
Discusion: Se concuerda con Gutmacher que Ia legalizacion de la interrupcion del
embarazo coincide con el incremento en solicitudes de la mujer a este procedi-
miento. Respecto a las razones tales como embarazo no deseado y los proble-
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mas economicos, ello corresponde con los resultados de la encuesta IPSOS- Bimsa
para Population Council en la poblacion Mexicana. Conclusiones. Debe ser creciente
la calidad de atencion a la salud reproductiva, se debe priorizar en la prevencion
de embarazos no deseados, orientando y educando a la poblacion v ofreciendo
métodos de planificacion a hombres y mujeres con vida sexual activa.

Introduction: Unwanted pregnancy leads women to undergo abortion. According
to the International Projects Assistance Services (IPAS), abortion and its complica-
tions are the 5th cause of maternal death in Mexico. However, in Mexico's Federal
District (D.F.), it Is legal to interrupt pregnancy before the 12th week of gestation,
a situation which gives women the right to freely and voluntarily decide about
their maternity. Objective: To characterize the people who enroll a Legal Pregnancy
Interruption Program in a D.F. health sector’s hospital. Methodology: Basic and de-
scriptive study involving 61 women who were willing to enroll the program and be
part of this study. We used a 27-item instrument. Results: Out of all participants
(16 to 42 years old), 46% had home activities; 50% were single; 50% were married
(or de-facto); and 23% said they were not using pregnancy-prevention methods.
Among the main reasons to enroll the Legal Pregnancy Interruption Program were:
economical problems (36%); unwanted pregnancy (20%); and being satisfied with the
number of sons (20%). 82% reported a feeling of tranquility after having enrolled the
program, and all of them reported having been treated with ethics and dignity.
Discussion: In agreement with Gutmacher, pregnancy interruption legalization is in
parallel with the increment in women's application to pregnancy interruption pro-
cedures. Findings on economical problems and unwanted pregnancy reasons were
similar to those found in the Population Council’'s IPSOS-Bimsa survey on the Mex-
ican population. Conclusions: Reproductive health attention must be enhanced,
emphasizing unwanted pregnancy prevention programs and thus, orienting and
offering people family planning methods.

INTRODUCCION

El embarazo no deseado y el abor-
to realizado en condiciones insegu-
ras representan problemas de gran
complejidad dentro del campo de
la salud reproductiva. Dentro de
la oMs, el aborto inseguro es un
procedimiento para interrumpir
un embarazo no deseado, practica-
do por personas sin capacitacién o
experiencia y/o en condiciones que
carecen de estdndares médicos mi-
nimos.!
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Dia con dia un buen ntmero
de mujeres se enfrentan a un em-
barazo no deseado, lo cual les lle-
va a la decisién de practicarse un
aborto, método que muchas veces
se realiza en las peores circunstan-
cias. Sabemos que para un sector
de la sociedad el aborto conlleva
una condena moral; esta situacién
conduce a las mujeres a poner en
gran riesgo su salud recurriendo a
la automedicaciéon que les puede

provocar el aborto y otras compli-
caciones o también las arrastra a
asistir a lugares insalubres donde
les realizan el aborto en condicio-
nes clandestinas y por lo tanto pe-
ligrosas que incrementan la morbi-
lidad y mortalidad materna.

El aborto ha sido el dltimo re-
curso para muchas mujeres que
quieren evitar un dolor mayor,
como lo plantean algunos estudios
en el tema embarazo no deseado,
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que se define como el rechazo ac-
tivo y razonado de la concepcién
durante las primeras semanas de
gestacion.

De acuerdo a International Pro-
jects Assistance Services (IPAS) en
México, el aborto y sus complica-
ciones son la 5* causa de muerte
materna, responsable del 7.2% de
las defunciones, el 14% de estas
muertes sucedieron en el Distri-
to Federal, que es la entidad con
mayor porcentaje de estos casos,
el 45% se da en mujeres de 20 a 29
afios, la mayor parte de la defun-
ciones (64%) en mujeres sin dere-
chohabiencia a la seguridad social.?

La oMS conceptualiza el aborto
como la expulsién de un embrién
o un feto que pese 500g o menos
(percentil 50 de una gestacién de
20 semanas). Por ILE se entiende
como la interrupcién de un emba-
razo que esta permitida por la ley.
En el caso de las menores de edad
se requiere el acompanamiento de
sus padres o tutores para realizar la
interrupcién legal del embarazo.?

En 1869 la iglesia catdlica roma-
na prohibié el aborto y lo evalué a
sanciéon universal. En Inglaterra
y EUA era legal o tolerado am-
pliamente el aborto; sin embargo,
como parte de la restructuracién
general de las leyes sobre delitos,
en Inglaterra se promulgé un esta-
tuto que calificé de ilegales a todos
los abortos. En 1821 el estado de
Connecticut de EUA, promulgd la
primera ley sobre abortos; tal prac-
tica se volvid ilegal en todo el pais,
excepto para salvar la vida de la
madre, hasta que la Suprema Corte
de EUA decidid, en 1973, adoptar
medidas definitivas; en muchos Es-
tados legalmente sé6lo podian rea-
lizarse abortos con fin terapéutico.
Hasta esa fecha la definicién legal
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mds comun de ese tipo de aborto
era la terminacién del embarazo
antes de la viabilidad fetal, para sal-
var la vida de la madre.*

La Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en el
articulo 4°, establece como garan-
tias individuales el derecho de toda
persona a la proteccién de la salud
y a decidir de manera libre, respon-
sable e informada sobre el nime-
ro y el espaciamiento de sus hijos,’
y, es responsabilidad del Gobierno
del Distrito Federal, a través de la
Secretaria de Salud del Distrito Fe-
deral, garantizar su ejercicio para
lograr el bienestar fisico, mental y
social de la mujer y contribuir asf al
pleno ejercicio de sus capacidades.

Los argumentos expuestos en
la Suprema Corte de Justicia de la
Nacién demostraron que las re-
formas efectuadas el 24 de abril de
2007 por la Asamblea Legislativa
del Distrito Federal, fueron reali-
zadas dentro del marco de las fa-
cultades de las diputadas y diputa-
dos locales para legislar en materia
de salud publica, y que dichas re-
formas no sélo si son acordes a la
Constitucion Politica de los Esta-
dos Unidos Mexicanos, sino que
resultan idéneas para el ejercicio

Por ILE
se entiende
como
la interrupcion
de un
embarazo
que estd
permitida
por la ley
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de los derechos de las mujeres a
una maternidad libre, informada y
voluntaria, legalizando el progra-
ma ILE.°

La 1LE se permite en las enti-
dades federativas en los siguientes
casos:

En toda la Republica Mexicana,
en caso de violacién puede inte-
rrumpir el embarazo.

En la mayoria de los Estados se
permite la ILE, cuando la vida de la
mujer corre grave peligro si no se
interrumpe el embarazo.

La despenalizaciéon de la inte-
rrupcién del embarazo antes de las
12 semanas de gestacion (SDG) en
la Ciudad de México reportada en
el niimero 75 en mayo de 2007 en la
Gaceta Oficial del Distrito Federal,’
representa un paso mads en la lucha
que han dado las mujeres del movi-
miento feminista por el respeto de
su cuerpo y al derecho a elegir vo-
luntaria y libremente la maternidad
o a decidir la interrupcién de un
embarazo, fundamentada en una
serie de derechos humanos ya re-
conocidos: el derecho a la igualdad
y la no discriminacion, a la vida, a
no ser sometida a torturas, a la li-
bertad y seguridad personales, a no
ser objeto de injerencias arbitrarias
en la vida y la familia, a la libertad
de pensamiento, conciencia y re-
ligién, derechos que forman parte
de la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos y del Pacto In-
ternacional de Derechos Civiles y
Politicos.

En el D.F, las mujeres tienen la
opcién de interrumpir su emba-
razo hasta las 12 SDG, sin que sea
considerado un delito. Aunque al
solicitar el servicio de ILE las mu-
jeres no tienen que especificar un
motivo, entre las razones mds fre-
cuentes por las que una mujer pue-
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de optar por interrumpir su emba-

razo estan:

1. No contar con los recursos
para mantener a una criatura
en ese momento,

2. Que el embarazo afecte sus
planes de estudio,

3. Que haya fallado el método
anticonceptivo

4. Que haya tenido relaciones
sexuales sin proteccion,

5. Porque ya tiene los hijos que
desea o,

6. Simplemente porque no quiere
tener hijos.

La ILE se realiza en todos los
hospitales de la Secretaria de Salud
del DF de forma gratuita. La cifra
sobre la interrupcién legal del em-
barazo en el D. F. desde su legaliza-
cién el 24 de abril de 2007 al 24 de
agosto de 2009 es de 29,212 casos
reportados.®

La decisién de interrumpir un
embarazo no es facil, ésta se debe
tomar en libertad, de a cuerdo con
la conciencia, sin ningdn tipo de
presién por parte de familiares,
amistades o cualquier otra perso-
na. Para poder decidir de manera
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libre y responsable se requiere de
informacién clara, veraz, objetiva,
precisa y oportuna sobre el proce-
dimiento médico para la ILE, sus
riesgos y consecuencias.

ANTECEDENTES

DE LA LITERATURA

A partir de los afos cincuenta —
cuando los paises de Europa central
comenzaron a admitir el aborto por
voluntad de las mujeres— se inici6
la liberalizacién de la leyes de abor-
to, sea a través de la despenaliza-
cién o la legalizacién. En los afios
sesentas y setentas el resto de los
paises industrializados revisaron
sus leyes y admitieron, o bien mds
causales que permiten el aborto,
o bien liberaron por completo su
legislacion respectiva. Asimismo,
ciertos paises en desarrollo como
China e India hicieron lo propio.
Desde 1994, afio en que tuvo lugar
la Conferencia Internacional sobre
la Poblacién y el Desarrollo en El
Cairo, 12 paises han liberalizado
sus leyes, mientras que sélo cuatro
hicieron cambios restrictivos en
materia de aborto.’

En la actualidad tenemos que
casi dos terceras partes de las mu-
jeres del mundo residen en paises
donde el aborto puede obtenerse a
solicitud o por una amplia gama de
razones socioeconémicas o perso-
nales.!

Los paises que cuentan con
servicios de aborto legal y seguro
tienen, por lo general, menos com-
plicaciones y muertes relacionadas
con los embarazos, asi como niveles
menores de infanticidio y abando-
no de infantes. En estos paises, los
abortos son realizados por perso-
nal médico capacitado, de manera
que la intervencion es segura, esta
disponible y resulta menos costosa.

Con todo esto, se ha mejorado la
salud de las mujeres y de sus hijos."

El objetivo de la despenalizacién
del aborto en el Distrito Federal
fue por la necesidad de disminuir
la alta incidencia de morbi-mor-
talidad producidos por el aborto
inseguro. En 2005, la mortalidad
materna fue de 63.3 muertes por
100,000 nacidos vivos; en el Distri-
to Federal fue de 57.6, mayor ala de
otros estados. Entre 1990 y 2005;
en el D.F, el aborto fue la tercera
causa de muerte materna, mientras
que a nivel nacional constituyé la
quinta causa de muerte.'?

La tasa de aborto inducido en
Meéxico se increment6 en un 64
por ciento en los ultimos 16 afios,
al pasar de 25 a 33 abortos por
cada mil mujeres, tasa superior a
la de paises en desarrollo y a la la-
tinoamericana (de 29y 31 por cada
mil respectivamente.’?

El estudio “Estimaciones del
aborto inducido en México: ;qué
tanto ha cambiado entre 1990 y
20067, realizado por las investi-
gadoras de El Colegio de Méxi-
co, Fatima Judrez, del Instituto
Alan Guttmacher y del Population
Council, senté presedentes en este
dmbito. Se enfatizé que en el mis-
mo periodo (1990 a 2006) tam-
bién se incrementé anualmente el
nimero de mujeres que recurrian
al aborto inducido. De 533 mil en
1990, pasé a 875 mil en 2006.

En el mismo periodo, reporta
el estudio, casi 150 mil mujeres re-
cibieron tratamiento en hospitales
publicos en el pais, como conse-
cuencia de abortos realizados en
condiciones clandestinas. Ademas,
s6lo una de cada seis mujeres que
tuvieron un aborto inducido en el
2006 fue tratada en un hospital pt-
blico por complicaciones.!*

|11



Enfermeria Universitaria |

En una encuesta reciente de 1p-
SOS- Bimsa para Population Coun-
cil, una de las méas completas so-
bre el tema, se ponderan causales
para determinar el apoyo o no a un
aborto, la muestra estuvo integrada
por hombres y mujeres encontran-
do que 6 de cada 10 sujetos apoyan
que el aborto se realice bajo cier-
tas circunstancias. Y al menos 5
de cada 10 sujetos justifica que las
causales para acudir al aborto sean
la falla del método anticonceptivo,
la decisién propia de la myjer, falta
de recursos econémicos y si fuese
madre soltera.”®

En el D. F. el procedimiento de
ILE se realizaba exclusivamente en
Hospitales del Gobierno local, pero
para aumentar la accesibilidad del
procedimiento y evitar la satura-
cién de los servicios hospitalarios,
se reestructurd el Médulo Qui-
rurgico del Centro de Salud T-III
“Beatriz Velasco de Alemdn” para
constituir una Clinica de Atencién
Integral de la Salud Reproductiva.
Quienes durante mayo 2008 y fe-
brero 2009 reportan que de las mu-
jeres que asistieron a realizarse ILE
mantiene preeminencia las jévenes,
ya que en el grupo de menores de
30 afios se concentra el 78% de las
atenciones, observando mayor por-
centaje (34.4%) las mujeres de 21 a
25 anos. E1 54.8% se reportan como
solteras y 39.7 casadas o en unién
libre. Con respecto al lugar de resi-
dencia, hay un predominio natural
de pacientes del Distrito Federal y
del Estado de México (juntos con-
centran el 93.9%), y de las fordneas
la mayor parte provienen de Pue-
bla, Jalisco, Morelos y Michoacén.
En el caso de las pacientes a las que
no se realiz6 procedimiento, el ma-
yor porcentaje fue por exceder las
12 semanas de gestacién.'

12]

En el caso
de las pacientes
a las que no
se realiz6
procedimiento,
el mayor porcentaje
fue por exceder
las 12 semanas
de gestacién

T

La problematica de la legaliza-
cion del aborto ha tenido una larga
y sustanciosa historia que ha cul-
minado en leyes que protegen a la
mujer en el derecho de decidir so-
bre su cuerpo y cuantos hijos desea
tener. Por lo que el presente estudio
tuvo como fin hacer una caracterfs-
tica de las mujeres que hacen uso
del programa de Interrupcién legal
del Embarazo aplicado en el D.F.

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, realizado en un hospi-
tal Materno Infantil del Sector Sa-
lud del gobierno del Distrito Fede-
ral, durante el primer trimestre de
2009. Muestreo por conveniencia
encuestando a 61 mujeres embara-
zadas con menos de 12 semanas de
gestacion, que deseaban ingresar al
programa ILE y aceptaron partici-
par en el estudio, previo consenti-
miento informado. Cabe senalar
que por motivos de inconsistencia
o con datos incompletos se tuvie-
ron que eliminar 5 cuestionarios
quedando con una poblacién total
de 56 mujeres. Se realizd y aplic6 un
instrumento con 27 items, el cual
coincide con datos considerados en
la hoja de registro de las mujeres
que ingresan al programa de ILE; el

INVESTIGACION

cual fue sometido a jueceo de 5 ex-
pertos. Tras las observaciones y su
evaluacion el instrumento fue rees-
tructurado y aplicado para el levan-
tamiento de datos.

Posterior a la aplicaciéon su
confiabilidad alcanzé un alpha de
Cronbach de 0.749, lo que da cuen-
ta de la consistencia interna de los
items.

El procesamiento estadistico de
los datos fue a través del programa
SPSS version 12.0 por medio de re-
cursos descriptivos tales como ta-
blas, medidas de resumen, y medi-
das de dispersion.

RESULTADOS

Las mujeres que acudieron al ser-
vicio de consulta externa para in-
gresar al programa ILE durante el
ler trimestre de 2009 oscilaron
en un rango de edad entre 16 y 42
afios, teniendo mayor frecuencia
aquellas que estan entre los 19 y
24 afios (26 mujeres= 46.4%). El
46% de las encuestadas se dedican
a labores del hogar y 25% eran es-
tudiantes. El nivel escolar con el
que contaban las mujeres que in-
gresaron al programa ILE era para
el 36% de preparatoria terminada,
23% secundaria terminada y 16%
licenciatura. El estado civil que
tenfan las mujeres del estudio fue
en el 50% de los casos solteras y el
otro 50% correspondi6é a mujeres
unién libre o casadas.

Respecto a la vida sexual acti-
va, se tiene que la edad de inicio de
la vida sexual activa oscilé desde
los 13 y hasta los 28 aios, tenien-
do que el mayor porcentaje corres-
pondié a las mujeres que iniciaron
su vida sexual a los 18 afios con un
32%, alos 17 y 16 afios 16% respec-
tivamente y a los 15 anos, 14% de
las encuestadas. El 48% ha tenido
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1 pareja sexual, el 26 % con 2 pa-
rejas sexuales, aunque hay quienes
han tenido 3, 4 6 hasta 5 parejas
sexuales.

Con respecto a la convivencia
se encontré que el 31% vivia con su
pareja o esposo, otro 30% vivia con
los padres, el resto vivia sola, con
hijos u otros familiares.

Respecto a su perfil reproducti-
vo se detectd que el 32% de las mu-
jeres sometidas a ILE durante los
tres primeros meses del afio aun
no tenfan hijos vivos, 26% tenfan
2 hijos, 17% tenian uno y cinco hi-
jos respectivamente, el 7% tenia 3
hijos e incluso un 1% habia tenido
ya, 7 hijos. Cincuenta mujeres re-
firieron no haber tenido abortos,
4 maés aceptan haber tenido un
aborto y dos mujeres admiten ha-
ber tenido 2 y 4 abortos respectiva-
mente. Con respecto a las semanas
de gestacién con que contaban, 33
de ellas se encontraban entre 7 y 9
SDG, aunque habia quien contaba
con 4 y hasta 11 sDG reportadas
por ultrasonido y confirmadas por
clinica.

GRAFICO No. 1.

| Enfermeria Universitaria

El lugar de procedencia variaba
de diversas delegaciones del D. F.
y municipios del Estado de Méxi-
co. Al indagar acerca de métodos
anticonceptivos empleados para
evitar el embarazo se senalaron
los comercialmente usados desde
parches, inyecciones, preservati-
vo, pastillas y DIU, sin embargo el
23% reportéd no emplear ningin
método para control de la natali-
dad. Aunque las mujeres conocen
de la existencia del programa ILE y
los resultados de éste, el 68% refiere
no conocer los recursos a emplear
en el programa.

La forma en la que se enteraron
de la existencia de la ILE principal-
mente fue a través de diversas fuen-
tes como medios de comunicacidn,
amistades e incluso familiares. El
programa ILE incluye como parte
fundamental la Consejeria, a razén
de ello, 46 de las entrevistadas re-
portan que la informacién propor-
cionada fue suficientemente clara,
sin embargo las 10 mujeres restantes
aseguraron que la informacién no
fue clara. Se cuestiond a las mujeres

que en el caso de no existir el Pro-
grama ILE acudirfan a otro lado, el
66% refirié que si, si habrian busca-
do otra alternativa para interrumpir
el embarazo, siendo principalmente
la asistencia a médico particular; el
34% restante report6 que no acudi-
ria a interrumpir su embarazo de no
existir la ILE.

Dentro de las principales razo-
nes que las mujeres que se incorpo-
raron al estudio reportaron como
motivo para acudir al programa de
interrupcién legal del embarazo se
encuentran: problemas econémi-
cos (36%), embarazo no deseado
(20%), paridad satisfecha (20%),
problemas de salud (14%), temor a
ser madre soltera (5%) y temor por
la edad y sus efectos al bebé (5%)
(ver grafica No. 1). El principal sen-
timiento que despierta el ingreso al
programa ILE es tranquilidad (82%)
a estar consciente y segura de lo
que se esta realizando. Asi mismo
el 70% de ellas consideran que las
mujeres que son sometidas al pro-
grama no requieren ayuda psicolo-
gica tras haber realizado interrup-
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cién legal del embarazo, aunque el
30% asegura si necesitarlo. E1 100%
de las mujeres sometidas a ILE ase-
guran haber sido tratadas con ética
y dignidad por parte del personal
que le atiende.

DISCUSION

De los datos obtenidos con respecto
a Interrupcion Legal del Embarazo,
podemos notar que los resultados
en cuanto a la edad, condicién ci-
vil, légicamente semanas de gesta-
cién y nivel de estudios es similar lo
reportado por la Jurisdiccién Sani-
taria de la Delegacién Venustiano
Carranza con lo encontrado en el
presente estudio. Respecto a las ra-
zones que llevan a la mujer a tomar
la desicion de ingresar al programa
ILE tales como embarazo no desea-
do y los problemas econdmicos, ello
corresponde con los resultados de la
encuesta IPSOS- Bimsa para Popula-
tion Council en la poblacién Mexi-
cana.’

Se debe de tomar en cuenta que
de acuerdo con los datos de Gut-
macher, donde se muestra un in-
cremento del 62% de abortos in-
ducidos en mujeres mexicanas en
un periodo de 16 afios, ante cifra
tan alarmante donde la mujer pue-
de encontrarse en grave riesgo, es
correspondiente con la incidencia
de solicitudes de ingreso al pro-
grama en hospitales del Gobierno
Mexicano. En donde al menos en
los resultados del presente estu-
dio se acumulé una muestra de 56
mujeres que acudieron a un solo
hospital del D.F. en un periodo de
3 meses.

Esto nos habla de que la solici-
tud del servicio se mantiene en una
poblacién homogénea en la que se
debe asegurar calidad en la aten-
cién y fortalecer las medidas de
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prevencidn.

Acerca de la consejeria y apo-
yo psicoldgico que mostré que 7
de cada 10 mujeres opinaron no
requerirla, se debe aclarar, que se
encuentra en los lineamientos ge-
nerales de organizacién y opera-
cién de los servicios de salud para
la interrupcién legal del embarazo
en el Distrito Federal, en su articulo
3°, romano IV’ que la mujer debe
recibir consejerfa para proporcio-
narle orientacidn, asesoria e infor-
macion objetiva, veraz, suficiente y
oportuna sobre los procedimientos,
riesgos, consecuencias y efectos;
situacién que es llevada a cabo en
las mujeres que solicitan el servicio,
pero que ademas debiera de ser un
servicio posterior a la intervencién
para evitar desviaciones en el uso de
este programa.

CONCLUSIONES

La interrupcion legal del embara-
zo es un programa del gobierno del
Distrito Federal que ha apoyado la
disminucién de la morbi-mortalidad
de mujeres en edad reproductiva, se
realiza con discrecidn, confidencia-
lidad, privacidad, respeto, equidad,
objetividad, neutralidad y libertad.
La mujer debe de cubrir requisitos
de firmar el consentimiento infor-
mado, haber recibido consejeria, te-
ner dictamen médico de embarazo
con semanas de gestacion hasta la
segunda semana.

Las usuarias que acuden por
este servicio en el D.F. correspon-
den con las razones expuestas en
estudios previos, la demanda es
alta y se tiene en cuenta los be-
neficios de la despenalizacién del
aborto sobre las disminucién de las
muertes maternas.

El mejoramiento de la calidad
de atencion a la salud reproductiva
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debe ser creciente, se debe priori-
zar en la prevencién de embarazos
no deseados, orientando y educan-
do a la poblacién y ofreciendo mé-
todos de planificacion a hombres y
mujeres con vida sexual activa.

Las mujeres que tienen embara-
zos no deseados deben tener la se-
guridad de contar con acceso a la
informacién fidedigna y consejerfa
eficiente y un trato humano que in-
cluye respeto a la dignidad y senti-
do ético.

En ningtn caso se debe promo-
ver el aborto como método de pla-
nificacién familiar, mas alld de esto
se deben fortalecer acciones que
contribuyan a la toma de concien-
cia de las implicaciones y respon-
sabilidades que involucra la vida
sexual activa.

Con la infraestructura adecuada
y procedimientos bien disefiados e
implementados por personal cali-
ficado, se puede ofrecer seguridad
en la realizacién del procedimiento,
por ello es necesario mantener los
esfuerzos para contar con los ser-
vicios necesarios, al mismo tiem-
po que es conveniente mantener la
capacitacién permanente del per-
sonal que asiste a las mujeres que
asisten para ILE.
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