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INTRODUCCION

Para la mujer decidir una Interrupcion del embarazo es complicado, en
virtud de que la confronta con factores y/o valores sociales, culturales,
religiosos, de salud y de responsabilidad, asi como con un proyecto de
existencia individual y familiar. La mujer toma generalmente la decision

después de una amplia reflexion, tanto racional como afectiva.

Esta decision de Interrumpir un embarazo es un problema humano
dificil y probablemente traumatico para la mujer; incluso cuando lo
decide con plena libertad, debido a que se consideran transgresoras de
los estereotipos culturalmente aceptados, por ejemplo el hecho de ser
madre impuesto por un contexto politico-religioso negandole asi el

derecho a decidir libremente sobre su maternidad.

En este sentido la Secretaria de Salud del Distrito Federal creo el
Programa Interrupcion Legal del embarazo con la finalidad de defender
y promover los derechos sexuales y reproductivos buscando la equidad
social a través del acceso a la informacion objetiva, veraz, oportuna y a

recibir servicios de salud integrales y de calidad.

Para ello utiliza una técnica denominada Consejeria, la cual informa,
orienta y asesora a la usuaria sobre el procedimiento que se le realizara,
asi como los riesgos a los que se enfrenta, sin embargo es importante
senalar que no se toma en cuenta a la pareja familiar o amigo (a) que
las acompanan, quienes si participaran del proceso pudieran contribuir

a crear redes sociales con repercusion de bienestar en la mujer.

Sin embargo la Consejeria no es una técnica finalizada en si misma sino
que puede ser susceptible a modificaciones para mejora del servicio,
es por tal motivo que se ha decido que este sea el tema de Investigacion

el cual se analizara siempre bajo un enfoque social.



Entre los objetivos que se pretenden alcanzar con este trabajo es:

» Generar en la persona que acompana a la mujer, a realizarse la
interrupcion legal del embarazo la conciencia de las necesidades
que surgen en ella después del procedimiento para que
proporcionen apoyo emocional con el fin de mejorar la salud
mental de la mujer.

» Promover la salud mental de las mujeres mediante talleres,
reconstruyendo el sentimiento de autoestima, dotandoles de
habilidades sociales que les permitan tener relaciones
interpersonales satisfactorias, mejorando el clima familiar y

social.

La importancia de Trabajo Social para el estudio de este tema radica en
crear y fortalecer redes de ayuda mutua fomentando una cultura grupal
y evitando el individualismo, en una sociedad que debe tener como
proposito principal el progreso humano y su bienestar en general. Al
igual, Trabajo Social debe influir en la toma de decisiones y en la
construccion de politicas publicas encaminadas a mejorar los servicios
de atencion en el area de la salud, con base en una investigacion y
diagnostico previo para la deteccion de la problematica que aqueja a la

sociedad.

En tal virtud, este trabajo surge de la necesidad de conocer como se
realiza el Programa Interrupcion Legal del Embarazo en el Distrito
Federal y hasta que punto resulta funcional para las mujeres que
acceden a €l, ya que de €l dependera en cierto grado el bienestar tanto

fisico como emocional de las usuarias.

Lo anterior carece de argumento si primero si no se llevara una

secuencia logica como se describe a continuacion:



El primer capitulo referente a la Secretaria de Salud explicara a partir
del origen del Estado como es que surgen, se planean y dirigen las
politicas sociales que posteriormente son aplicadas por instancias de

gobierno para el logro de objetivos sociales.

El segundo capitulo detalla el Programa Interrupcion Legal del
Embarazo definiendo sus objetivos, metas y principales resultados
alcanzados a la fecha, asi mismo se especifica el método de Consejeria

aplicado antes, durante y después de la interrupcion del embarazo.

Una vez que conoce el campo de accion donde puede intervenir el
Licenciado en Trabajo Social es menester en el capitulo tercero clarificar
conceptos y metodologias que pudieran aplicarse para el manejo
adecuado de la Consejeria que se brinda a las usuarias del Programa
Interrupcion Legal del Embarazo, con la finalidad de evitar actuar

mediante bases empiricas.

Por ultimo el capitulo cuarto plantea una propuesta de intervencion
para la principal problematica detectada en la aplicacion del Programa,
con lo cual se pretende ofrecer una alternativa a fin de mejorar la

situacion de las mujeres generando un cambio social.

Posteriormente en la parte final del Trabajo se cuenta con un apartado
de conclusiones, bibliografia y documentos que ayudaran a la mejor

comprension y daran sustento al Trabajo realizado.



CAPITULO 1

1. La Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal y sus
programas
1.1 Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal
1.2 Programas
1.3 Centro de Salud “Beatriz Velasco de Aleman”
1.3.1 Administracion

1.3.2 El Departamento de Trabajo Social

Construir la explicacion del objeto de estudio, que en este caso es la
eficiencia en la aplicacion de la Consejeria a las mujeres dentro del
Programa Interrupcion Legal de Embarazo aplicado en el Distrito
Federal especificamente en la Secretaria de Salud del Gobierno del
Distrito Federal, requiere una aproximacion holistica, global que impida
su segmentacion y por consecuencia una vision limitada de la causa

que origina deficiencias en la aplicacion de la misma.

Para ello es importante analizar primeramente la organizacion social y
su desarrollo a partir del surgimiento de las instituciones que
constituyen el Estado Mexicano, ya que estas son las encargadas de
planear y dirigir la Politicas Sociales, las cuales se traducen en
programas como el de “Interrupcion Legal del Embarazo” en beneficio de
la poblacion, en este plano es a la Secretaria de Salud del Distrito
Federal a quien le corresponde velar por la seguridad Social de los

habitantes del Distrito Federal.

No obstante para clarificar el funcionamiento de dicha Instancia es
necesario hacer un analisis referente a la composicion del Estado

Mexicano.



Andrés Serra define al Estado como “un orden de convivencia de la
sociedad politicamente organizada, en un ente publico superior,
soberano y coactivo. Se integra u organiza con una poblacion elemento
humano, o grupo social sedentario, permanente y unificado, asentada
sobre un territorio o porcion determinada del planeta, provista de un
poder publico que se caracteriza por ser soberano y se justifica por los

fines sociales que tiene a su cargo”.!

Este concepto muestra una idea clara de las caracteristicas que posee el
Estado revelando que son tres elementos de la organizacion estatal
segun Serra: la poblacion, el territorio y el poder. El poder politico se
manifiesta a través de una serie de normas y actos normativamente
regulados, en tanto que la poblacion y el territorio constituyen los

ambitos personal y espacial de validez del orden juridico.

El Estado tiene facultades para institucionalizar su poder creando
organismos para imponer la coercion como la fuerza armada, o bien
contar con un conjunto de instituciones para actividades especificas

como las Secretarias.

La Constitucion es la ley maxima, de un Estado soberano, establecida
o aceptada como guia para su gobernacion. La constitucion fija los
limites y define las relaciones entre los poderes legislativo, ejecutivo y
judicial del Estado, estableciendo asi las bases para su gobierno.

También garantiza al pueblo determinados derechos.?

Es la Constitucion de 1917 la que rige a la fecha en el Estado Mexicano
donde se incluyen ordenamientos referentes a los derechos humanos
como garantias individuales, esto significa que los derechos que todo

ser humano tiene por el s6lo hecho de serlo, son perfectamente

1 Serra Rojas Andrés, Teoria del Estado, México, Porrta, 1990
? http:/ /www.definicionabc.com/general/ constitucion.php, Octubre, 2007
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reconocidos, pero para que tengan efectividad necesitan ser
garantizados a través de normas que tengan el rango de supremas, de
modo que las autoridades del Estado deban someterse a lo estipulado

por dichas normas.

Para que exista un funcionamiento administrativo y de la Nacion dentro
del Estado es necesario contar con un cuerpo de funcionarios que se
encargan del completo control de las rentas, impuestos y demas
ingresos para su sustento, asi mismo para su defensa requiere de una

institucion armada que lo proteja de amenaza extranjera o interna.

La fuerza legal queda constituida por el Poder Legislativod quien se
encarga de crear leyes que son obligatorias, el Poder Ejecutivo* controla
con la utilizacion de mecanismos coactivos su cumplimiento y el Poder

Judicial® las aplica y ejecuta con el uso de la fuerza que es legitimo.

Ahora bien las funciones del Estado consisten en satisfacer los fines
fundamentales y complementarios de la poblacion que habitan en el
territorio en lo que respecta a la libertad, la igualdad, y demas derechos
del hombre.

e Funcion Legislativa: Que se encarga de todas los problemas
legales, como reformar las leyes para que cada vez se puedan
ejercer mejor y asi lograr que la sociedad tenga un mejor
desempeno.

e Funcion Administrativa esta encaminada a regular la actividad
concreta y tutelar del Estado bajo el orden juridico. La ley debe
ser ejecutada particularizando su aplicacion. El Estado es el

promotor del desarrollo econémico y social de un pais.

* Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Art. 50/ DOF 05-02-1917
4 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Art. 80/ DOF 05-02-1917
5 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Art. 94/ DOF 05-02-1917
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e Funcion Jurisdiccional es la actividad del Estado encaminada a
resolver las controversias, estatuir o declarar el derecho. La
Superioridad del Poder Judicial, lo coloca como el organo

orientador de la vida juridica nacional.

El Estado tiene entonces el papel promotor y gestor indirecto, a través
de la regulacion y la politica economica y de actor directo en la

produccion y el mercado a través de sus empresas publicas.

Segun Aristoteles® las formas de gobierno en el Estado pueden ser:
1. Puras
e Monarquia: gobierna una persona
e Aristocracia: gobiernan pocas personas
e Democracia: gobiernan muchas personas
e Pura
e Representativa

e Mixta

2. Impuras
e Tirania: defensa de un interés propio
¢ Oligarquia: grupos que gobiernan para si
e Demagogia: Tutela s6lo en interés de un nucleo de la

poblacion.

La Constitucion Mexicana en su articulo 40°7 indica que la forma de
gobierno del Estado Mexicano es democratica, republicana,

representativa y federal.

® Garcia Venturini Jorge L., Politeia, Editorial Troquel, Texas, 1978.
’ Constitucién Politica de 1917, DOF 5-02-1917
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Para fines practicos de este trabajo haremos referencia a la democracia
como un modo de vivir basado en el respeto a la dignidad humana, la
libertad y los derechos de todos sin limitarnos a una forma determinada

de gobierno.

Es menester hacer referencia a la soberania que reside en el pueblo
segun lo establece el art. 398 de la Constitucion Mexicana, lo que
significa que el pueblo tiene el poder para hacer o aplicar las leyes que
ha creado y también de elegir o modificar la forma en que quiere ser

gobernado.

Recapitulando podemos decir que para que un grupo social pueda
subsistir necesita que exista una divisibn en las tareas a fin de
mantener un orden social, politico y econémico, para ello debe contar
con un sistema juridico que cuente con o6rganos facultados para ejercer

y hacer cumplir el poder.

Toda sociedad necesita reglas fundamentales para gobernarse. Esas
normas surgen de costumbres y convenios que se plasman en las
constituciones. Los ciudadanos hacen esas reglas en su calidad de
mandantes para que el gobierno en su calidad de mandatario ejerza el

poder.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos es el
documento que norma las leyes existentes que rigen al pais, en esta se
incluyen los derechos sociales como una obligacion que el Estado tiene
con la sociedad, como impartir y garantizar la educacion salud,

alimentacion, vivienda, entre otros.

® Constitucién Politica de 1917, DOF 5-02-1917
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Ahora bien para atender las necesidades sociales, el Estado crea un
conjunto de medidas destinadas a resolver diferentes problemas de
caracter social a través de la llamada politica social, la cual se define y

explica a continuacion;

Concepto de politica social.

El Estado para construir una sociedad cohesionada y equitativa utiliza
estrategias y politicas concretas, en Meéxico la politica social ha
desarrollado multiples matices a lo largo de la historia para impulsar la
insercion social como son: la universalidad, la focalizacion y la

integralidad.

La politica social tradicional consiste en los programas que realiza el
Estado, el que asi mismo lleva acabo la totalidad de las funciones: actua
como financiador, disenador, implementador, supervisor y
esporadicamente evaluador. Vale decir que todas las funciones estan

unificadas en un mismo sujeto.

Basurto define a la Politica social como un “conjunto de medidas e
intervenciones sociales que se impulsan desde el Estado, que tiene
como objetivo mejorar la calidad de vida de la poblacion y lograr
crecientes niveles de integracion economica y social, especialmente de
los grupos socialmente excluidos, en las diversas dimensiones en las
que se expresa su exclusion (economica, politica, territorial, social y

cultural)”.

De esta forma la politica social tiene como principio orientador,

inalienable, la busqueda de la equidad, traducida en la satisfaccion de

9 Basurto Arteaga Carlos., Tépicos del Trabajo Social y las politicas publicas, Editorial
Miguel Angel Porraa. UNAM-ENTS, 2008
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las necesidades basicas de la poblacion, priorizandolas segun sus

grados de urgencia relativa.

La decision por parte del Estado sobre las areas o sectores a los cuales
se destinaran los recursos para la aplicacion de la politica social puede
estar inspirada o no en la equidad pero siempre debera orientarse a

asegurar la continuidad de la sociedad.

El origen de la Politica Social en México aduce a la Constitucion Politica
de 1917, particularmente se ha nutrido de los articulos 3°, 4°, 27° y
123° apelando a derechos sociales como es la educacion, la salud, la

tierra y el trabajo.

Dado que el tema central de este trabajo se relaciona directamente con
el articulo 4° nos centraremos principalmente en €l, a fin de ofrecer

mayor claridad en el tema para su estudio.

El Derecho a la proteccion de la salud

El derecho a la salud va desarrollandose a través de las demandas
sociales de los ciudadanos, conformando la definicion actual de la
salud, que es el estado de absoluto bienestar fisico, social y mental,
institucionalizado internacionalmente en 1946 con la Constitucion de la

Organizacion Mundial de la Salud.

Es importante aclarar que antes del desarrollo del Derecho a la
proteccion de la salud, dentro de los organismos internacionales, el
concepto se enfocaba en la idea de curar la enfermedad y los gobiernos

hacian frente a los problemas de salud, desde la beneficencia Publica.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en

su articulo 40. “el derecho de toda persona a la proteccion a la salud. La
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salud es una condicion indispensable para alcanzar la auténtica
igualdad de oportunidades. Es un principio fundamental de justicia

social y un valor que contribuye al fortalecimiento de nuestra sociedad.”

Asi mismo el articulo 4° reconoce un conjunto de derechos dirigidos
directamente al bienestar familiar. La seguridad familiar queda trazada
e incorporada a la Constitucion en el derecho a formar, organizar y
desarrollar a la familia, asi como en los deberes y obligaciones que el
ejercicio de este derecho implica, completado con los apoyos que brinda
el Estado para contar con las condiciones materiales y sociales
necesarias para tal proposito, y entre ellos se destaca el derecho a la

salud.

Las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud se
establecen basicamente en la Ley General de Salud y en sus
reglamentos especiales. Estos instrumentos reconocen, en primer
termino el deber de los padres de preservar el derecho de los menores a
la satisfaccion de sus necesidades y a la salud fisica y mental, pero
también la predisposicion del Estado de brindar el apoyo necesario a

través de instituciones publicas.

Derechos Reproductivos

Reconocer el derecho a la salud de la familia implica la necesidad de
empezar por reconocer la libertad del ser humano de unirse en pareja y

de decidir tener o no hijos y si decide tenerlos, cuando y cuantos.

“Toda persona tiene el derecho a decidir de manera libre, responsable e
informada sobre el numero y espaciamiento de sus hijos”. Establece el
articulo 4° Constitucional y lo repite el Codigo Civil para el Distrito
Federal agregando que “por lo que toca al matrimonio, este derecho sera

ejercido de comun acuerdo por los conyuges”. El espiritu de estos textos
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parte del reconocimiento implicito de la naturaleza instintiva y
reproductiva del ser humano. La declaracion de un texto legal implica
que el Estado asume como su responsabilidad proteger el ejercicio de

este derecho.

Pero reconocer el derecho a la procreacion implica para el Estado el
deber de informar. Ninguna decision puede considerarse libre si los
individuos no conocen las posibilidades y las consecuencias de una
eleccion. El hombre y la mujer tienen derecho a obtener informacion
sobre salud sexual y reproductiva, la procreacion y a obtener acceso a
métodos seguros, eficaces y aceptables de su eleccion para la regulacion
de su fecundidad. Derecho a recibir servicios adecuados de salud que
permitan el desarrollo de embarazos y partos sin riesgos o con los
menos posibles, asi como la ayuda en casos de infertilidad. El embarazo
precoz o inoportuno en los adolescentes se asocia a elevadas tasas de
morbilidad materno infantil con una gran incidencia en abortos y riesgo

de contagio de enfermedades de transmision sexual.

Las politicas relacionadas con la reproduccion humana deben ser muy
cautelosas en considerar las diferencias de género. Partiendo de los
datos biologicos y la estructura psicolégica es imposible que en la
totalidad de los aspectos juridicos y sociales se impongan los mismos

derechos y obligaciones.

Es por eso que “El objetivo fundamental de las politicas publicas de
salud es su proteccion y promocion, la prevencion de las enfermedades

y el acceso a los servicios de salud”10

La mujer desempena un papel protagonico en la reproduccion los

nueve meses de embarazo le merecen un reconocimiento como sujeto

10 Aleman Bracho Carmen y Fernandez Garcia Tomas. Politica Social y Estado de
Bienestar. Editorial Tirant Lo Blanch. Valencia, 2006. P.368
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que requiere de cuidados y proteccion especiales y asi lo reconocen las

leyes sanitarias, las laborales y de seguridad social.

La practica del control natal debe cuidar efectivamente el derecho a la
salud de la mujer y el respeto a las decisiones sobre su cuerpo y no
apuntar simplemente al cumplimiento de metas demograficas. No se
deben realizar acciones encaminadas a suspender o acabar con las
posibilidades fisicas de una mujer para ser madre, sin contar con su

pleno e informado consentimiento.

1.1 Secretaria de Salud del Distrito Federal

La principal responsabilidad institucional con respecto a la salud
publica corresponde al Estado, como la institucion social fundamental
que debe interpretar las necesidades de la sociedad y responder a ellas
y actuar para satisfacerlas de la manera mas eficaz posible. Esa
responsabilidad no debe inhibir las responsabilidades y actuaciones de

otras instituciones u organizaciones sociales.

Esta responsabilidad se distribuye entre los diversos poderes que
constituyen al Estado y entre los sectores del gobierno que cubren las
areas relacionadas con la salud y mas exactamente en la institucion
con responsabilidad de la rectoria del sector salud, en este caso la
Secretaria de Salud del Distrito Federal es quién recibe del Estado como
parte del gobierno la responsabilidad legal de velar por la poblacion en

materia de salud publica.

Pero se trata no solo de una formalidad sino un compromiso moral y
ético de asumir los intereses de la sociedad y de la poblacion en el area
de la salud y la obligacion de hacerlos suyos. Este compromiso implica
la busqueda de mejores resultados en la ejecucion de las actuaciones

que se encuentran bajo su responsabilidad y la maxima eficacia en la
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movilizacion de los diversos agentes sociales en favor de la salud

publica.

Entre los objetivos principales que guarda la Secretaria de Salud del
Distrito Federal para beneficio de la sociedad son: Garantizar la
proteccion de la salud de los capitalinos y Mantener un sistema de
salud eficiente, eficaz, oportuno, de calidad y calidez en el Distrito

Federal, con el fin de mejorar el nivel de salud de la poblacion.

Su mision consiste en hacer realidad el derecho a la proteccion de la
salud, mantener vigente el espiritu de la gratuidad, la universalidad y la

integralidad de la atencion médica que se ofrece.

Para lograr lo anterior se basa en un Modelo de atencion ampliada el
cual se sustenta en la responsabilidad del Estado de garantizar el
derecho a la proteccion de la salud a través de las instituciones
publicas. La promocion y el fomento a la salud, las actividades de
vigilancia sanitaria y epidemiologica, y las acciones preventivas con la
participacion de comunidades y grupos organizados, son la plataforma
del modelo. Este amplia la cobertura de servicios integrales de primer y
segundo nivel, y articula una red para la poblacion no asegurada. Los
atributos del modelo son: la wuniversalidad, la integralidad, ser
resolutivo, escalonado, regionalizado, participativo y solidario. El
modelo garantiza la seguridad sanitaria de la poblacion en general, la
atencion colectiva de los distintos grupos sociales y la atencion

individual a través de acciones médicas y atencion de urgencias.

Con la finalidad de otorgar calidad integral en los servicios se
desarrollan simultaneamente los aspectos técnicos y humanos del
tratamiento médico sanitario. Para los primeros es importante
garantizar el abasto de insumos y medicamentos, asi como el

mantenimiento y renovacion del equipo. La actualizacion continua del
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personal, acorde a los avances cientifico-técnicos de las areas de
promocion de la salud, la prevencion, la terapéutica y el diagnodstico

permite mejorar la calidad humana de la prestacion de los servicios.

La importancia de la participacion ciudadana radica en transparentar
las acciones y promover su participacion en la toma de decisiones que
conciernen a su vida cotidiana y a la capital. Para ello la Secretaria de
Salud impulsa comisiones de salud desde las unidades territoriales, las
cuales sean el sostén para construir las condiciones necesarias de una
participacion informada para la toma de decisiones y el control social a

nivel local.

La Secretaria de Salud del Distrito Federal, busca que el financiamiento
de la atencion a la salud sea equitativo y solidario. La gratuidad de los
servicios y los medicamentos garantiza el acceso a los servicios de salud
al remover el obstaculo econémico, contribuyendo a la equidad y la

solidaridad al ser financiada con recursos fiscales.

Una funcion basica del desarrollo de la organizacion es la produccion de
conocimientos para desarrollar los procesos de atencion y para la
instrumentacion de nuevas tecnologias; por ello, la ensenanza e
investigacion en salud son los elementos que soportan la calidad de la
atencion. La Secretaria de Salud del Distrito Federal participa en la
formacion de recursos humanos, ademas de impulsar actividades de
educacion continua con sus trabajadores, lo cual permite desarrollar
competencias e incrementar el rendimiento laboral y, en consecuencia,

mejorar la prestacion de los servicios.

De acuerdo a sus objetivos y su marco normativo dicha Institucion ha
creado diversos programas los cuales dan respuesta a garantizar la
salud de los ciudadanos, de estos se desprende el Programa de Salud

Sexual y Reproductiva que se encarga de dar orientacion sobre
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relaciones sexuales, enfermedades de transmision sexual y disminucion
de embarazos no deseados en los jovenes. Se identifican los riesgos para
poder implementar acciones de prevencion y tratamiento, coadyuvando
en la disminucion de la mortalidad materna y perinatal, esto por medio
de orientacion de otros servicios que ofrece el programa, como la
consejeria sobre métodos anticonceptivos. Se otorga ademas

informacion sobre planificacion familiar.1!

1.2 Programa

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Nombre del programa

Servicio de Salud Sexual y Reproductiva

Unidad administrativa responsable

Coordinacion de Salud Reproductiva

Legislacién que regula o fundamenta la creacion del programa

Ley General de Salud y Ley de Salud para el Distrito Federal

Alineacién con el plan de gobierno

Crear un Sistema de Salud en la Ciudad que unifique en la accion
diaria y cotidiana las acciones de: Promocion a la Salud, Fomento y
Regulacion Sanitaria, Vigilancia Epidemiologica y Atencion Médica de

Primer y Segundo Nivel.

11 http:/ /portal.salud.gob.mx/contenidos/secretaria/secretaria.html Junio 2009
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DATOS BASICOS DE DISENO DEL PROGRAMA

Diagnéstico que sustenta la creacion y diseno del programa

Los componentes de fecundidad, Anticoncepcion, Salud Materna
Perinatal, Servicios de Salud de Adolescentes, Infecciones de
Transmision Sexual Cancer mamario, Cancer Cervicouterino e

Infertilidad.

Objetivo general del programa

Contribuir a una mejor calidad de vida de la poblacion en edad
reproductiva, a través de la prevencion y tratamiento adecuado, con el
proposito de alcanzar una vida sexual y reproductiva; sana, responsable

e informada.

Objetivos particulares del programa

e Disenar estrategias de educacion y comunicacion.

e Mejorar la calidad de la atencion.

e Fortalecer los servicios de Planificacion Familiar en marco
confidencial y privado.

e Disminuir solicitud de la Interrupcion Legal del Embarazo.

e Fortalecer los Servicios de Salud Materna.

e Ampliar los servicios de prevencion y tratamiento de neoplasias
malignas y cérvico uterinas.

e Disminuir el riesgo de crecimiento de la mortalidad por cancer
mamario, cancer cervicouterino.

e Mejorar la calidad de atencion del recién nacido. Coordinar,

monitorear y evaluar el programa.
Poblaciéon objetivo/ beneficiarios a los que va dirigido
Poblacion carente de servicios de salud y no derechohabiente de los

servicios de salud del Distrito Federal.
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Cobertura geogrdfica del programa

Hospitales de la Secretaria de Salud del Distrito Federal

Hospital General Enrique Cabrera

Hospital Materno Infantil Dr. Nicolas M. Cedillo
Hospital Materno Infantil Cuajimalpa

Hospital General Ticoman

Hospital Materno Infantil Cuautepec

Hospital de Especialidades de la Ciudad De México Dr. Belisario
Dominguez

Hospital General Iztapalapa

Hospital General Milpa Alta

Hospital Materno Infantil Tlahuac

Centro de Salud Beatriz Velasco de Aleman
Hospital Materno Infantil Inguaran

Hospital Materno Infantil Xochimilco

Descripcion de actividades claves de implementacion del programa

Impulsar las politicas publicas.

Concertar y vincular con ONG.

Elaborar y difundir contenidos educativos.
Orientacion y consejeria personalizada.
Capacitacion en la atencion integral prenatal.
Atencion integral del adolescente y la mujer.

Estudios, investigaciones, congresos y publicaciones

Principales resultados esperados

Promocion a la salud (escuelas, mercados, hospitales,
Delegaciones Politicas, DIF) 10% de usuarios a Planificacion.
Familiar y en un 70% método de Planificacion Familiar
Neoplasias.

Promocion de atencion de riesgos de cancer mamario, cancer
cervicouterino. Promover la realizacion de mastografias,
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Papanicolaou y colposcopias. Atencion prenatal, salud, materno

infantil.

Principales productos esperados
e Brindar al 100% de mujeres del programa de Planificacion
Familiar consejeria y métodos anticonceptivos.
e Promover en las mujeres la atencion de riesgos de cancer
mamario y cancer cervicouterino.

e Atender al 100% de las mujeres embarazadas.

Principales indicadores de gestion y de resultados
e Disminucion de la muerte materna en un 10%.
e Disminucion muerte materna de 62 a 41 x 100 000.
e Incremento del promedio de consulta por embarazo.
e Aumento de usuarios.
e Planificacion Familiar activas (160,000 a 360,000).

e Disminucion de la Interrupcion Legal del Embarazo en un 10%.

Fuente: Coordinacion de Salud Sexual y Reproductiva de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal. Aio 2009

La Secretaria de Salud del Distrito Federal para llevar a cabo este
programa de Salud Sexual y Reproductiva que busca ofrecer
informacion, orientacion, consejeria y servicios médicos que permitan el
libre derecho del ejercicio sexual y reproductivo se apega a sus
principios de gratuidad y wuniversalidad llevandolo a cabo en los

Hospitales y Centros de Salud de la red.

Del Programa Salud Sexual y Reproductiva se desprende el Programa
Interrupcion Legal del Embarazo el cual se abordara mas adelante, por
ahora so6lo se hace referencia al lugar donde se lleva a cabo este

Programa para conocer el funcionamiento de la Clinica de Salud Sexual
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y Reproductiva que se encuentra ubicada dentro del Centro de Salud
Beatriz Velasco de Aleman perteneciente la Jurisdiccion Sanitaria de

Venustiano Carranza.

1.3 Centro de Salud “Beatriz Velasco de Aleman”

Dentro de los bienes inmuebles del dominio publico del Distrito Federal
se encuentra la superficie de 3,918.33 metros cuadrados que forma
parte del predio ubicado en Avenida Ing. Eduardo Molina y Peluqueros,
Colonia 20 de Noviembre (la Michoacana), Delegacion Venustiano
Carranza, denominado Centro de Salud “Beatriz Velasco de Aleman” el
cual se decreta a favor del Organismo Descentralizado denominado

Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.

“El 2 de Julio de 1997 por Decreto se publica en la Gaceta Oficial del
Distrito Federal, el 3 de Julio del mismo ano la creacion de los Servicios
Publicos como organismo descentralizado de la Administracion Publica
del Distrito Federal, senalando que los servicios de Salud Publica del
Distrito Federal tendran como objetivo prestar los servicios de salud

publica y atencion médica de primer nivel en el Distrito Federal”12.

1.3.1 Administracion del Centro de Salud

“La atencion que se brinda en el Centro de Salud, es de caracter
ambulatorio bajo el esquema de la Atencion Médica Familiar (integral,
continua, anticipativa y personalizada) atencion de partos, urgencias,
desarrollo de programas de atencion meédica, referencia de pacientes,
participacion comunitaria, educacion para la salud, saneamiento basico

y vigilancia epidemiologica.

12http: / /www.ordenjuridico.gob.mx/Estatal/ DISTRITO%20FEDERAL/Decretos/DFDE
C245.pdf Octubre 2009
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El objetivo fundamental de los servicios de primer nivel consiste en
otorgar una atencion integral y de calidad con énfasis en la entrega del
Paquete Basico de Servicios de Salud, mediante acciones preventivas,
curativas, de rehabilitacion, de fomento de la participacion comunitaria

en la operacion de los servicios y el autocuidado de la salud”13.

De manera general, el Centro de Salud se apega a los siguientes

lineamientos:

La atencion médica en el primer nivel de atencion, se fundamenta en
unidades estructurales funcionales responsables de la atencion integral
de una poblacion dentro de un ambito geografico. La unidad basica de
la atencion meédica es el Nucleo Basico de Servicios de Salud (NBSS),

bajo los componentes que se describen a continuacion;

a) Componente de personal: el Nucleo Basico de Servicios de Salud
(NBSS) integrado por un médico general, una enfermera de campo
y una enfermera de clinicas.

b) Componente poblacional: El area geografica y poblacional
representada por la poblacion de responsabilidad residente en un
area determinada. Esta poblacion es de 3,000 habitantes o 500
familias.

c) Componente de estructura fisica: Es la sede del Nucleo Basico,
que contara con un consultorio equipado para la atenciéon de la
poblaciéon de responsabilidad.

d) Componente metodologico: Se conforma por elementos de
programacion, informacion y evaluacion de las actividades del

equipo Nuclear, representados por el Rotafolio de Informacion

13 Dra. Georgina Velazquez Diaz (Coordinadora)., Manual de Organizacién del Centro
de Salud de uno a doce nticleos Bdsicos de Servicios de Salud.,, Subsecretaria de
Regulacion y Fomento Sanitario, Direccion General de Regulacion de los Servicios de
Salud, México, 1999
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Basica, el Diagnostico de Salud, Cartografia del area y Carpetas

Familiares.

Para efectos de informacion, se utiliza el Sistema de Informacion en

Salud para la Poblacion Abierta (SISPA) y el Sistema de Vigilancia

Epidemiologica.

Con la finalidad de ofrecer una mejor atencion a los usuarios del

Programa Interrupcion Legal del Embarazo a continuacion se describen

de manera general las funciones de las areas que utilizan para recibir el

servicio.

Direccion

Planear, coordinar dirigir y controlar el Programa Operativo
Anual, el Programa Anual de Trabajo y el desarrollo de
actividades de la unidad para la prestacion de servicios con base

en las politicas y normas establecidas.

Administracion

Coordinar y controlar las actividades de apoyo administrativo
relacionado con el manejo de recursos materiales, financieros,

humanos y de servicios generales con que cuenta la unidad.

Atencion meédica

Otorgar atencion meédica al individuo, familia y comunidad, de
manera integral (brindar atencion a todos los integrantes de la
familia, eliminando oportunidades perdidas de cualquiera de los
familiares del paciente), continua (programando citas para control
primordialmente en estado de salud), oportuna (en el momento en
que se necesite la atencion), anticipativa (eminentemente
preventiva) y personalizada (relacion calida con el paciente y su

familia.
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Laboratorio
e Proporcionar los servicios de laboratorio a pacientes enviados del
servicio de atencion meédica familiar, asi como los referidos de
otras unidades de menor complejidad. Procesar las muestras y
entregar los resultados. Procesar principalmente Biometria
Hematica, Quimica Sanguinea, Examen General de Orina,

Pruebas de embarazo y Pruebas de Funcionamiento Hepatico.

Por otro lado el factor humano también juega un papel determinante en
la ejecucion del Programa Interrupcion Legal del Embarazo, ya que
estos se encargan de realizar diferentes actividades como las descritas a

continuacion;

Médico
e Proporcionar atencion médica preventiva, curativa y de
rehabilitacion de manera integral al individuo, familia y poblacion

del area de responsabilidad.

Enfermera(o) Clinica
e Apoyar en la consulta médica prestada en el consultorio y realizar
las actividades de rehabilitacion a pacientes de acuerdo a la

normatividad correspondiente.

Enfermera (o) de campo
e Realizar actividades de educacion para la salud individual,
familiar y de grupo a la comunidad y organizar a la comunidad

para que participe en los programas de la unidad.

De la o el Trabajador Social
e Participar en la elaboracion del diagnostico situacional de la
poblacion del area de responsabilidad e incluirlo en el diagnostico

del Salud del Nucleo Basico.
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e Realizar actividades de educacion para la salud individual,
familiar y de grupo a la comunidad.

e Establecer la coordinacion con los lideres y grupos del area de
influencia de la unidad, para que participen en la organizacion de
la comunidad.

e Participar en coordinacion con la enfermera de campo, en la
organizacion y capacitacion del Comité de Salud, asi como la
identificacion de problemas de salud social en la comunidad.

e Formar y coordinar grupos de personas con riesgos y problemas
de salud similares en coordinacion con la enfermera de campo.

e Realizar visitas domiciliarias para el control de casos, educacion
familiar en aspectos de salud y deteccion de personas que
requieran asistencia social.

e Realizar seguimiento de los pacientes referidos a otras unidades,

asi como de los que indique el médico.

CONTROL

El Centro de Salud para su operacion requiere de una acreditacion la
cual consiste en wuna evaluacion periodica de los recursos
institucionales y sectoriales que tiende a mejorar la calidad de la
atencion, por medio de estandares previamente aceptados que se
aplican a la jurisdiccion sanitaria por ser el organo técnico
administrativo responsable de la planeacion, direccion, coordinacion y

control de los servicios de salud.

Supervision

e Los responsables de las unidades supervisaran a sus nucleos
basicos de servicios de salud.

e Los jefes jurisdiccionales supervisaran todas sus unidades
aplicativas, apoyandose con los equipos zonales o el equipo que
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crea conveniente; los supervisores aplicaran periédicamente los
indicadores y el requisito para conocer el avance.

e De manera peridodica los niveles estatal y nacional realizaran
visitas de supervision a las jurisdicciones sanitarias con el fin de
asesorar, capacitar y detectar las desviaciones de manera

oportuna.

Evaluacion

e El proceso busca comparar los resultados de los indicadores y el
requisito con los estandares establecidos.

e Las unidades de salud y las jurisdicciones sanitarias deberan
autoevaluarse semestralmente con base en los estandares de
desempeno.

e La jurisdiccion sanitaria debera monitorear permanentemente el
comportamiento de las actividades en su ambito de competencia,
corregir desviaciones, difundir la informacion, ademas de
establecer coordinacion y liderear para mejorar los logros.

e Cuando la jurisdiccion sanitaria logra el puntaje de acreditacion,
la Direccion General de Regulacion de los servicios de Salud

extiende la Constancia correspondiente.

Dentro del Centro de Salud “Beatriz Velasco de Aleman” se encuentra
ubicada la Clinica de Atencion Integral de la Salud Reproductiva, en
donde se lleva acabo la Interrupcion Legal del embarazo, su

administracion esta distribuida de la siguiente manera:

“Admision.-
Registra y recibe a la paciente
Entrega ficha
Abre el carnet

Integra el expediente clinico
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Registra en libreta de control

Modulo de Consejeria.-

Es el servicio que oferta las opciones y alternativas
relacionadas con el Interrupcion Legal del Embarazo en
donde interviene el Trabajador Social la cual orienta,

informa e interviene con la paciente en la toma de decision.

Trabajo Social.-

Filtro.-

Realiza estudio socioeconémico

Consejeria

Ofrece alternativas relacionadas con el embarazo

Informa los signos y sintomas de alarma asi como posibles
riesgos en el tratamiento

Orienta sobre el uso de métodos anticonceptivos

Obtiene el consentimiento informado

Es el espacio atendido por el personal de enfermeria
encargado o responsable de monitorear signos vitales,
somatometria, realiza los registros y controles en el
expediente clinico, muestra de laboratorio, retroalimenta el
proceso de Consejeria, canaliza a la paciente por el

tratamiento o procedimiento quirurgico.

Procedimiento Médico.-

Se abre expediente clinico, se realiza ultrasonido para
validar edad gestacional, se ratifica el uso del meétodo
anticonceptivo, se ratifica los signos de alarma, se realiza
registro en el expediente clinico, si el tratamiento médico se
orienta a la paciente en relacion a la indicacion del
misoprostol, si es quirurgico se aplican los protocolos

establecidos se validan los resultados de los laboratorios de
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ultrasonido, la enfermera inicia el monitoreo en sala de
recuperacion antes y después del procedimiento. EIl médico
gineco-obstetra hace el procedimiento quiruargico y aplica el

método anticonceptivo.

Area de Captura.-

Controla y registra la informacion”14.

1.3.2 Departamento de Trabajo Social

Como parte de la Estructura Organica del Centro de Salud “Beatriz
Velasco de Aleman” se encuentra el Departamento de Trabajo Social, el
cual realiza diversas actividades, dentro de las principales se

encuentran:

e “Entrevistas

e Se dirigen grupos de Diabéticos e Hipertensos tres veces por
semana a los cuales se les orienta y se les dan platicas acerca de
su padecimiento. Después de realizar las platicas se registra en la
Hoja de Informe cuantas personas estan inscritas, cursos
incluidos, etc. (ver anexo 3). De igual forma se apoyan a dos
grupos de Adulto mayor (uno pertenece al INAPAM y el otro se
formo de los adultos mayores de la comunidad)

e Apoyo al Programa PROESA (Programa para hacer Ejercicio) y al
Programa de Servicios y Medicamentos gratuitos

e Se elaboran cedulas de afiliacion familiar

e Realizacion de Informacion de acuerdo a la temporada para los
asistentes al Centro de Salud

e Sesiones Educativas intramuros y extramuros en las escuelas,

cabe senalar que estas estan senalas en un area geografica

" Coordinaciéon de Salud Sexual y Reproductiva. Encargada de la Coordinacién
Licenciada Martha Pérez, Mayo 2009
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determinada en sectores, cada sector es atendido por un médico,
una enfermera y una trabajadora Social a la cual se le asignan
dos areas al mismo tiempo.

Visitas Domiciliarias

Elaboracion de Material (Periodico Mural, Rotafolio y Carteles)
Distribucion de Material Impreso (Carteles, Folletos, Dipticos,
etc.)

Se realizan comités de salud cada mes

Coordinaciones (Escolares e Institucionales)

Una vez al ano se realiza un curso con jovenes (esta actividad por
cuestiones de tiempo y debido a que el Departamento apoya a la
Clinica en donde se realiza la Interrupcion Legal del embarazo en
el ano 2009 y 2010 no se realizara) en donde se abordan
diferentes temas como por ejemplo la utilizacion de su tiempo
libre.

Se capacitan a Mujeres con ninos menores de S5 anos de la
Comunidad para que sean Procuradoras de la Salud (Este
trabajo de Campo se realiza casa por casa en los sectores que le
corresponden al Centro de salud ya que se trabaja en conjunto
con el IMSS y el ISSTE)

Apoyo en tramites de: referencia, Contra referencia, etc.”!>

El departamento después de realizar sus funciones las registra en una

hoja con la finalidad de tener un registro de todas las mismas (ver

anexo 3).

Una vez analizado este capitulo es facil identificar el nucleo funcional

estratégico de la salud publica en el Distrito Federal, al tratarse de las

funciones que estan bajo la responsabilidad directa del Estado,

existiendo tres razones que lo justifican.

15 Entrevista Informal a la Jefa de Trabajo Social del Departamento de Trabajo del
Centro de Salud “Beatriz Velasco de Aleman”
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En primer lugar el Estado es el principal actor institucional de la salud
publica y es una entidad individualizada desde el punto de vista
operativo, con personalidad juridica e instrumentos de actuacion
propios; la identificacion, operativa en particular, la asignacion de
responsabilidades y la posibilidad de reclamar su cumplimiento se hace
todavia mas facil si se centra en las instituciones pertenecientes al

Estado que son responsables directos de la Secretaria de Salud.

En segundo lugar los objetos de la salud publica, son de naturaleza
publica, tales como los bienes publicos y por tanto el principal

responsable también es el Estado.

Por ultimo una de las funciones mas importantes en materia de salud
publica es la movilizacion de la sociedad civil y la capacitacion de la
poblacion para la participacion social. De este modo a partir de las
funciones estatales desempenadas por la autoridad sanitaria, no sélo es
posible alcanzar a todos los demas actores y todo el campo de salud
publica, sino que también resulta ser la manera mas adecuada y

poderosa de hacerlo.

Para favorecer las funciones en materia de salud, la Secretaria de Salud
del Gobierno del Distrito Federal como se menciono, ha creado
programas en los que se busca que la sociedad civil participe, en el
capitulo siguiente se hara mencion al Programa Interrupcion Legal del
Embarazo ya que es parte fundamental para poder conocer en que
consiste el Método de Consejeria que se aplica dentro del mismo y el

cual dara pauta a la propuesta de Intervencion final.
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CAPITULO 2
2. Programa “INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO”

2.1 Antecedentes
2.2 Objetivos
2.3 Metas
2.4 Poblacion Objetivo
2.5 Consejeria

2.5.1 Tipos

2.5.2 Técnicas

2.1 Antecedentes

El aborto practicado en condiciones inseguras es un problema social y
de salud publica de gran importancia en México, dado que “es la tercera
causa de muerte materna en la capital y la quinta en toda la
Republica”6.Cabe mencionar que de estas muertes evitables, la mayor
parte son mujeres pobres que no cuentan con recursos para practicarse
un aborto en condiciones seguras poniendo en riesgo su salud y su

vida.

La penalizacion del aborto es un hecho que dificulta contar con datos
confiables y actualizados sobre su incidencia, asi como la frecuencia de
las complicaciones y las muertes que ocasiona. Por otro lado los
registros solo mencionan casos de mujeres que acuden a los servicios
de salud por complicaciones del aborto, de tal forma que esto no
permite diferenciar a las Instituciones entre los abortos inducidos y

espontaneos.

Para entender un poco mas estos términos se explicaran a

continuacion:

' Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Informe anual. Situacién de
los Derechos de las mujeres en el Distrito Federal. Tomo II, Abril 2006, Pag.45
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“El aborto espontaneo es la interrupcion de un embarazo sin que
medie una maniobra abortiva. Sus causas, excepto cuando hay
traumatismos, no suelen ser evidentes y a menudo tienen relacion con
problemas genéticos del feto o trastornos hormonales, médicos o
psicologicos de la madre. Este tipo de aborto requiere por lo general
tratamiento y hospitalizacion, aunque resulta menos fatal que un

aborto inseguro.

El aborto inducido, es el embarazo terminado deliberadamente con
una intervencion. Puede ocurrir tanto en recintos meédicos seguros,
siguiendo las normativas legales y de salud publica, como fuera del
sistema médico. Cuando el aborto lo realiza personal calificado, usando
técnicas y criterios higiénicos adecuados, es por lo general un
procedimiento seguro, con una baja tasa de mortalidad y morbilidad.
Los abortos son mas seguros cuando se realizan en una etapa
temprana del embarazo y en las condiciones de seguridad arriba

mencionadas.

El aborto inseguro, en cambio, se caracteriza por la falta de
capacitacion por parte del proveedor, quien utiliza técnicas peligrosas, y
por llevarse a cabo en recintos carentes de criterios higiénicos. Un
aborto inseguro puede ser inducido por la mujer misma, por una
persona sin entrenamiento médico o por un profesional de la salud en
condiciones antihigiénicas. Este tipo de aborto puede realizarse
introduciendo un objeto sélido (como una raiz, rama o catéter) en el
utero, provocando un proceso de dilatacion y curetaje inapropiado,
ingiriendo sustancias toxicas, o aplicando fuerza externa. Entre el 10%
y el 50% de los abortos inseguros requieren atencion meédica, aun

cuando no todas las mujeres la soliciten”17.

17 Norma técnica para la atencion de la Interrupciéon voluntaria del Embarazo (IVE),
Adaptado de “Aborto sin riesgo: Guia técnica de politicas para sistemas de salud”,
Organizacion Mundial de la Salud —Ginebra 2003, Colombia, D.C., Diciembre 2006
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La Organizacion Mundial de la Salud calcula que de los 210 millones de
embarazos que ocurren en el mundo, 2 de cada 5 (80 millones) son no
planeados y 46 millones (58%) terminan interrumpiéndose. 19 millones

de estas interrupciones ocurren en paises donde el aborto es ilegal.

A pesar de las prohibiciones legales, millones de mujeres que viven en
paises con legislaciones restrictivas solicitan abortos. Como
consecuencia, la mayor parte de estos abortos se producen en clinicas
clandestinas, sin condiciones higiénicas suficientes y sin un personal
preparado para proveer un servicio de aborto seguro que proteja la vida

de la mujer.

En México el Codigo Penal promulgado el 7 de diciembre de 1871, que
mantuvo su vigencia hasta 1929, se tipifico el delito de aborto en el

articulo 569, que establecio:

“Llamese aborto en derecho penal: a la extraccion del producto de
la concepcion y a su expulsion provocada por cualquier medio,
sea cual fuere la época de la prenez, siempre que esto se haga sin
necesidad. Cuando ha comenzado ya el octavo mes de embarazo,
se le da también el nombre de parto prematuro artificial, pero se

castiga con las mismas penas del aborto.”

El coédigo penal del 30 de septiembre de 1929, abrogado poco tiempo

después, reglamento el aborto en los términos siguientes:

Art. 1000.- Llamese aborto en Derecho penal: a la extraccion del
producto de la concepcion o a su expulsion; provocada, por cualquier
medio sea cual fuere la época de la prenez, con objeto de interrumpir la

vida del producto.
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“1931 Se aprueba el Codigo Penal para el Distrito Federal en el que se
incluyo la despenalizacion del aborto en casos de violacion, cuando el
embarazo ponia en riesgo la vida de la mujer y cuando el aborto fuera

producto de una imprudencia de mujer.

1974 Se reformo6 el articulo 4° de la Constitucion para incluir el
derecho de toda persona a decir de manera libre, responsable e

informada sobre el numero y esparcimiento de sus hijos.

1989 La Procuraduria de Justicia del Distrito Federal y la Secretaria
de Salud establecieron las bases para el Programa de Servicios Legales
y de Salud en la demarcacion; esto permitié que las embarazadas por
violacion pudieran abortar legalmente en cuatro Hospitales de la

Ciudad de México.

1999 Mas de 40 Organizaciones Civiles agrupadas en la campana
Acceso a la Justicia para las Mujeres presentaron propuestas de
reformas al Cédigo Penal; entre ellas, ampliar las excepciones por las

que se permite el aborto en la Capital. La propuesta no fue aceptada.

2003 La Asamblea Legislativa del Distrito Federal aprobé reformas en
el tema de aborto en el nuevo Codigo Penal y adiciones a la Ley de
Salud del Distrito Federal. La nueva Legislacion penal incremento el
castigo para quien hiciera abortar a una mujer sin su consentimiento y
establecia un castigo mayor cuando se presentaba violencia fisica o
psicologica. Las reformas a la Ley de Salud establecian que en los casos
permitidos por la Ley, las Instituciones Publicas de Salud en el Distrito
Federal deberian de realizar la Interrupcion del embarazo
gratuitamente, en condiciones de calidad y en un plazo no mayor de

cinco dias a partir de la solicitud de la mujer. Se regulé también la
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objecion de conciencia de los médicos para que la persona que solicitara

se le practicara un aborto legal tuviera garantizado ese servicio”18.

“El 24 de abril de 2007, es una fecha trascendental para miles de
mujeres del Distrito Federal, ya que la despenalizacion de la
interrupcion del embarazo antes de las 12 semanas de gestacion se
aprobo, siendo un acontecimiento histérico en la lucha y defensa de los

Derechos Humanos de las Mujeres.

La aprobacion de estas reformas constitucionales colocé a la Ciudad de
México a la vanguardia a nivel Latinoamérica con respecto a la defensa
y promocion de los Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres,

que son vitales para una sociedad libre, democratica y equitativa”19.

“La Ley ordena a la Secretaria de Salud (SS) del Distrito Federal a
proporcionar en sus hospitales servicios de abortos, que deben ser
gratuitos y seguros, para las mujeres residentes en la entidad, asi como
garantizar el acceso a la anticoncepcion para prevenir los embarazos no
deseados. Ante esto muchas mujeres del resto de la Republica han
solicitado y se les ha realizado la ILE (Interrupcion Legal del Embarazo).
Al gobierno local corresponde instrumentar politicas para promover la
salud sexual, los derechos reproductivos, la maternidad y paternidad

responsable.

El objetivo de la despenalizacion del aborto en el Distrito Federal fue por
la necesidad de disminuir la alta incidencia de morbi-mortalidad

producidos por el aborto inseguro”20.

¥ Comisiéon de Derechos Humanos del Distrito Federal. Defensor No.3, Cronologia dela
despenalizacion del aborto en México. México. Marzo 2008. Pp. 57,58,59
19 http: / /www.inmujer.df.gob.mx/int_embarazo/que_hacer/index.html
Mayo 2009
20 http:/ /www.comexan.com.mx/boletin/abr-may-jun-08/interrupcion.pdf
Autor: Doctor Jaime Rivera Flores. Ano: 2009
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En la Ciudad de México, gracias a la coordinacion entre el Gobierno del
Distrito Federal, Instituto de las Mujeres del Distrito Federal, Secretaria
de Salud del Distrito Federal, las y los Diputados de la Asamblea
Legislativa y a las Organizaciones Civiles, se aprobo, en abril de 2007,
reformas que legalizan la interrupcion legal del embarazo antes de las
12 semanas de gestacion, sin la necesidad de argumentar ninguna

causal.

Hay diversas formas para evitar un embarazo no planeado como por
ejemplo:

e Utilizar correctamente el condon, masculino o femenino.
Ademas de prevenir embarazos no planeados, te protege de
infecciones de transmision sexual y del VIH-SIDA.

e Tomar la pastilla del dia siguiente antes de las 72 hrs, de
haber tenido una relacion sexual, sin proteccion. Como por
ejemplo: No usar ningun anticonceptivo, se rompio el
condon, se quedé dentro, o simplemente el anticonceptivo

que usaste fallo.

Sin embargo, no todos los anticonceptivos son 100% seguros y eficaces
y cualquier mujer en edad reproductiva puede presentar un embarazo
no planeado, sin importar su condicion social, religiosa, étnica o de

clase.

El servicio de la Interrupcion Legal del Embarazo se brinda de manera
gratuita, segura y oportuna, en hospitales de la Secretaria de Salud del

Distrito Federal.

Dicha Institucion ha creado programas para dar respuesta a este tipo
de demanda de la poblacion y como se habia mencionado en el capitulo
anterior, se aplica un programa denominado Interrupcion Legal del

Embarazo el cual tienen como:
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2.2 Objetivo: “Disminuir la muerte materna y perinatal en el Distrito

Federal”2!

2.3 Metas: Estas dentro del Programa Interrupcion Legal del Embarazo
son basadas en el Programa General de Salud Sexual Y Reproductiva

por tal motivo estas son:

e Que el 8% de las pacientes que entren al programa salga
del procedimiento con un método anticonceptivo.
¢ Disminuir la muerte materna y perinatal en un 50% de las

mujeres del Distrito Federal.

2.4 Poblacion objetivo:

Mujeres Embarazadas durante su primer periodo de gestacion (1 a 12
semanas) carentes de servicios de salud y no derechohabientes de los

servicios de Salud del Distrito Federal

Por otro lado la Secretaria de Salud para llevar un registro de los
avances y logros que ha tenido el Programa a dos anos de su aplicacion
dio a conocer datos de los Beneficiarios, Procedimientos por Hospital,
Semanas de Gestacion y Estado Civil de los Usuarios, a continuacion se

presentan las graficas.

21http:/ /www.salud.df.gob.mx/ssdf/dmdocuments /PROGRAMAS%20SOCIALES%20S
ecretaria.pdf
Ano: 2009
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Lugar de Residencia de las Mujeres que
acuden al Progama Interrupcion Legal del
Embarazo
Total de Beneficiarios al 20 de Abril del 2009
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Posteriormente dentro de dicho programa se aplica la Consejeria a las
Usuarias del mismo, por lo que se debe entender claramente en que

consiste dicha Consejeria y qué es.

2.5 Consejeria

“La consejeria constituye un recurso reflexivo en situaciones de toma de
decisiones buscando facilitar que las personas adquieran y desarrollen
sus capacidades para tomar las mejores decisiones posibles en funcion
de sus proyectos de vida y hacerse cargo de los resultados de dichas

decisiones”?2.

Es por tal motivo que la Consejeria juega un papel de suma
importancia dentro de la Interrupcion Legal del embarazo, con el
objetivo de orientar a los jovenes con respecto al control y proteccion de

su salud sexual y reproductiva.

IPAS México (sus siglas en ingles “International Projects Assistance
Services") senala que “la consejeria es una combinacion de escucha
activa, orientacion puntual y especializada y solidaridad con los

sentimientos de las mujeres que viven un aborto”23.

La consejeria ayuda a los proveedores de salud a identificar las
necesidades de las mujeres y es una oportunidad para explorar sus
sentimientos, creencias y contexto en el que se encuentra y si se

encuentra en una situacion de riesgo.

2 IPAS( “International Projects Assistance Services"), Expositor Angel Gonzalez. Curso-
Taller de Capacitacion y Adiestramiento en servicios para Personal multidisciplinario
en Salud Sexual y Reproductiva. Presentacion: Consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva, Expositora: Licenciada en Trabajo Social Maria de la Luz Arceo
Santamaria. Sede Centro De Salud “Beatriz Velasco de Aleman”. México D.F. del 23-27
de Febrero del 2009

23 Ibid. Curso- Taller de Capacitacion y Adiestramiento en servicios para Personal
multidisciplinario en Salud Sexual y Reproductiva.
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La consejeria durante el proceso de interrupcion legal de embarazo y
como parte de la atencion post aborto debido a cualquier razéon estan
previstas en la ley y en los lineamientos técnicos de la Secretaria de

Salud.

Esta supone la prestacion de los apoyos necesarios para la total
rehabilitacion, y la entrega de la informacion menester para evitar que

la mujer enfrente un nuevo proceso de Interrupcion del Embarazo.

Algunos Elementos basicos que se manejan dentro de esta por parte de

IPAS México (“International Projects Assistance Services") son:

» Privacidad.- Se busca respetar el vinculo con la paciente y no
divulgar sus decisiones a nadie, es importante que los
mecanismos que se utilizan de canalizacion garanticen la
privacidad.

*» Confidencialidad.- La falta de confidencialidad en los servicios de
salud reproductiva ha comprometido la salud y la vida de las
mujeres. (Recomendacion. Gral. No. 24, ONU)

* Autonomia de las mujeres en la toma de decisiones.- La
autonomia es una consecuencia de la dignidad y supone la
capacidad de decidir por siy para si en un ambito de certidumbre
y libertad. Cabe aclarar que se debe de respetar la autonomia
cuando se ha proporcionado los elementos para que se produzca
una decision libre e informada.

» El derecho de las mujeres a no ser discriminadas por ninguna
razon: sexo, posicion social, raza, edad, religion, opiniones,
origen nacional o cualquiera otra causa.

» Derecho a la libertad y seguridad de la persona, a la integridad

corporal y a la debida proteccion legal.
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» Respeto al derecho de los beneficios del progreso cientifico: Las
mujeres tienen derecho a gozar de la mejor tecnologia disponible

para la atencion de las mujeres en situacion de aborto.

Por ejemplo dentro del Gobierno Chileno se da una propuesta de
Normas para la Consejeria en la Atencion en Salud Sexual y
Reproductiva de los y las Adolescentes, mencionan que “La consejeria
en salud sexual y reproductiva a los y las adolescentes en los servicios
de salud, es entendida como una relacion de ayuda psicosocial
personalizada que se establece entre una persona integrante de los
equipos de salud (prestador/ a de servicios) y un adolescente, hombre o
mujer, con el proposito que esta ultima fortalezca sus capacidades para
tomar decisiones libres, informadas, responsables y coherentes con sus
convicciones en materias de uso de anticoncepcion, habida cuenta de

sus derechos individuales y sociales”24.

La consejeria fortalece la dimension psicosocial de la atencion en salud,
que junto a la dimension clinica, procura que la persona se constituya
en sujeto de salud, es decir, protagonista de la consecucion de su

propio estado de bienestar fisico, mental y social.

Por otro lado para la Organizacion Panamericana de la Salud “La
consejeria es una consulta educativa que se realiza a través de una
escucha atenta y un dialogo calido, abierto a la expresion afectiva.
Informa, orienta, pero sobre todo, es una instancia que promueve la

reflexion y el aprendizaje significativo para la toma de decisiones”25.

24 Propuestas de Normas para la Consejeria en la Atencién en la Salud Sexual y
Reproductiva de los y las Adolescentes, Ministerio de Salud, Chile, 2007 P.7

25 Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud, Divisién
de Promociéon y Proteccion de la Salud, Programa de Familia y Poblacion Salud y
Desarrollo Adolescente. “Recomendaciones para la Atencion Integral de Salud de los y
las Adolescentes con énfasis en Salud Sexual y Reproductiva. Serie OPS/FNUAP N° 2.
Washington DC, 2000
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Dentro de la propuesta del Gobierno Chileno para las Normas de la

Consejeria se senalan algunos propositos de esta como:

1. La consejeria tiene como finalidad el fortalecimiento de las
capacidades resolutivas de los y las adolescentes en los campos
de la reproduccion, la afectividad y la sexualidad, asegurando la
equidad tanto en el acceso a los servicios de anticoncepcion como
a la informacion y educacion sobre sexualidad y afectividad. En
este sentido, la consejeria constituye un poderoso recurso
educativo de la politica de salud en los ambitos senalados.

2. La consejeria en condiciones de normalidad o de crisis se traduce
en una relacion de apoyo que brinda un o una profesional a
jovenes y adultos para que estén en condiciones de tomar
decisiones libres, informadas, responsables y basadas en la
conviccion personal, cuando necesite de la prevencion frente a la
exposicion voluntaria o involuntaria a riesgos en el ambito de la
sexualidad, la efectividad y la reproduccion.

3. La consejeria se realiza como respuesta a una solicitud
espontanea o a una derivacion del usuario o usuaria en demanda
de servicios de anticoncepcion.

4. La consejeria debe estar basada en un principio de no
discriminacion, para asegurar que todo/a adolescente es
tratado/a con respeto, independientemente de su edad, sexo,
estado civil, etnia, filiacion politica, raza, religion, estatus
socioeconémico, estructura familiar, orientacién sexual,

discapacidad o cualquier otro estado.

2.5.1 TIPOS

La discusion sobre la interrupcion legal del embarazo ha sido larga y
durante muchos anos, la cual involucra una serie de factores

ideologicos, politicos, religiosos, morales, economicos, sociales, etc.,
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debido al numero de mujeres que pierden la vida diariamente a causa

de un aborto.

La controversia por la legalizacion de la Interrupcion del Embarazo ha
sido diferente en cada uno de los paises en los cuales se ha realizado y
de igual forma los resultados. Esto es un debate que aun no ha

terminado en diferentes paises del mundo.

Los motivos que llevan a la mujer a interrumpir su embarazo son
diversas, estan van a variar de acuerdo al pais y a la informacion que se

les haya brindado acerca del tema.

Cabe senalar que donde se garantiza el derecho a la informacion y a la
educacion de las mujeres y se cuenta con servicios de aborto legal, las
mujeres ejercen mayor control sobre sus cuerpos, por lo que utilizan
mas anticonceptivos y recurren menos al aborto, como resultado casi

nadie muere por maternidad.

Por tal motivo a continuacién se mencionaran cinco paises los cuales
realizan métodos de Consejeria, en esos se brinda informaciéon sobre la

Interrupcion Legal del embarazo y se orienta a las usuarias.

Guatemala

Guatemala es uno de los paises mas pobres y, pequenos del continente
Americano y ademas, tiene un gobierno de derecha. Sin embargo, a
pesar de ese contexto desfavorable, ha logrado desarrollar un modelo
que “humaniza” la atencion de las mujeres que llegan a los hospitales
con abortos en curso, muchas veces provocados ante un embarazo no
deseado. Su impulsor, el obstetra y ginecologo Edgar Kestler, director

del Centro de Investigacion Epidemiologica en Salud Sexual y
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Reproductiva de ese pais, explica como funciona y de qué manera logro

vencer las resistencias para implementarlo.

Senalo que ingresan alrededor de 80 mil pacientes al ano en el sector
publico con abortos incompletos, y en muchos casos deben soportar
una atencion cargada de prejuicios, comentarios sexistas y hasta malos

tratos.

Kestler participo en la XX Reunion Bienal de la Asociacion
Latinoamericana de Investigadores en Reproduccion Humana, la cual
tuvo lugar en Buenos Aires. En ese marco, presentéo el Modelo de
atencion post aborto (APA) que ya lleva cuatro anos en Guatemala. APA
es, como se conoce en el ambito médico la asistencia que se les debe
brindar a las mujeres que llegan a hospitales tras la interrupcion de un
embarazo, muchas veces voluntaria, provocada con objetos (como

agujas o tallos de perejil) o a través de medicacion.

La implementacion de APA (Atencion post aborto) empezdé en 22
hospitales publicos: en la actualidad funciona en los 36 hospitales que
existen en todo el pais centroamericano. Kestler dirige un centro de
investigaciones que esta dentro de la orbita del Ministerio de Salud de

Guatemala.

El Modelo Atencion Post Aborto (APA) se justifica en que el aborto se
tiene que ver como un problema de salud publica esto porque en
Guatemala el aborto esta penalizado siempre, salvo para salvar la vida
de la mujer; también se justifica en la estigmatizacion que sufre una
mujer al llegar a tener un aborto dentro de los servicios de Obstetricia
del pais, es asi como nace el concepto de atencion post aborto: se trata

de humanizar la atencion.
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Para la implementacion de APA se comenzo otorgando capacitacion a
todo el personal de los Hospitales desde el policia, enfermera, médico,
etc., con el objetivo de brindarles una mejora en la calidad de la

atencion a las mujeres.

Posteriormente de capacitar al personal de los hospitales fue crear en
cada uno lo que bautizaron como equipos APA, formados no sélo por
una enfermera y un meédico, sino también por gente de archivo y
estadistica para ir monitoreando los datos del programa. A los
hospitales, ademas, se les proveyo equipos para realizar Aspiracion

Manual Endouterina.

El Modelo Atencion Post Aborto (APA) se sustenta en tres pilares muy
importantes, tratamiento oportuno, acompanamiento de las mujeres y

anticoncepcion post aborto antes del egreso hospitalario.

También en lugar del tradicional legrado para terminar el aborto, se
utiliza la aspiracion manual endouterina (conocida por la sigla AMEU).
Se hace con anestesia local y a las dos horas la mujer se puede ir a su
casa. Es fundamental no dejarla ir sin recibir consejeria y un método

anticonceptivo efectivo, para romper la cadena de abortos.

Posteriormente de la aplicacion del Modelo APA se han realizado
encuestas relacionadas al modelo, se les cuestiona si recomendarian
algan familiar, los datos recabados senalan que la mayoria en una
proporcion alta si lo recomendaria; por otro lado también se ha
otorgado métodos de planificacion familiar los cuales han tenido éxito
entre las familias ya que se esta generando la planificacion familiar ya
que se senala que en el 2004 solo se les daban anticonceptivos al 20% y

en el ano 2007 se ha alcanzado un 70% de la poblacion.
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Una parte muy importante del modelo APA es proporcionar informacion
con el objetivo de que la mujer sepa y comprenda que a los 15 dias de
haber tenido un aborto estara ovulando, esto por que en la actualidad
la mujer confunde este proceso con el de parto en el cual la ovulacion
ocurre a los 40 dias, por tal motivo este concepto se reafirma en cada

caso evitando la incidencia de las mujeres.

En cuanto a la difusion del Modelo APA se han repartido en los
hospitales folletos dirigidos a los usuarios de la Institucion con el fin de

que lo conozcan.

Kestler dijo “es un modelo que deberia aplicarse en cualquier sistema de
salud de Latinoameérica. Nuestro proximo paso es sacar al programa de
los hospitales y llevarlo a los centros de salud, que es donde es ideal

este procedimiento”26.

Uruguay

En este pais el modelo de consejeria “pre y post aborto” significa un
avance significativo en la atencion de la salud sexual y reproductiva,

segun coinciden especialistas.

La practica se aplica desde 2002 en el “Hospital Pereira Rossell con el
apoyo de la Facultad de Medicina, el Sindicato Médico y la Sociedad de
Ginecologia. Consiste basicamente en considerar que una mujer que
esta cursando un embarazo no deseado o no aceptado, antes que nada
es una ciudadana sujeta a derecho, y como el derecho a la salud es un
derecho humano, su situacion tiene que estar contemplada en el

sistema sanitario independientemente de la legislacion, sea cual fuere

26 http:/ /www.paginal2.com.ar/diario/sociedad/3-84895-2007-05-13.html
Ano: 2009
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su resolucion: seguir con la gestacion, dar en adopcion o interrumpir el

embarazo”?”.

En Uruguay cada semana se reciben entre dos y tres adolescentes que

tienen un embarazo no deseado. Las mas chicas tienen 13 anos.

El asesoramiento se da a las adolescentes, conocen las ‘pastillas’ de
misoprostol, a través de circuitos informales y refieren que es el método
al que mas recurren para abortar, pero no saben como se debe usar
correctamente y tampoco conocen los riesgos que corren en embarazos
mayores a 9 semanas ni que cuando no se produce el aborto, hay

probabilidades de que la criatura pueda tener malformaciones.

Cabe senalar que no se prescribe, no se indica ni se coloca el
misoprostol, porque eso es ilegal; Esa es la linea que no se puede cruzar
si se quiere una politica publica que sea sustentable a nivel nacional y
genere cambios en todo el territorio de Uruguay. El concepto que se
busca es de reduccion de riesgos. Quiza no se de un paso
revolucionario, pero se busca dar un paso con mucha seguridad en los
pilares de la Etica Médica y la Medicina Legal y asi se ha podido
avanzar sobre todo en el colectivo profesional y también cambiar el

discurso publico sobre el tema.

En la actualidad se ha venido hablando de aborto seguro, que es aquel
que se hace en el ambito institucional con un marco normativo, y de
aborto inseguro, que es el clandestino y es el que se conoce en
Latinoamérica. Basados en estos conceptos de aborto se ha planteado
una nueva categoria: la del aborto de menor riesgo y es el que se ha
gestionado a través de la legalidad, claro esta que se ha estipulado

hacerlo antes de las 12 semanas de gestacion con la utilizacion del

27 http:/ /www.noticiasdelsur.com/
Ano: 2009
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misoprostol y en el marco normativo que se permite la normatividad y
que habilita a una consulta posterior, en la cual se realiza un
diagnostico de aborto completo y con esto acceder a un método
anticonceptivo que la mujer elija. A la mujer se le explica que el aborto

con misoprostol es de menor riesgo.

En Uruguay el misoprostol no se vende sin recetas, sin embargo las
mujeres con capital social, cultural y econémico alto tiene un facil
acceso al misoprostol. Una mujer con un deficitario capital social tiene

dificultades y puede caer con un proveedor inescrupuloso.

Como parte de la Consejeria “pre aborto”, a “las chicas se les realiza un
examen clinico general, ginecologico y de laboratorio en busqueda de
factores de riesgo que aumentan las posibilidades de complicaciones, en
el eventual caso de que recurran a la interrupcion del embarazo.
También se les hace un estudio ecografico con el objetivo de tener un
diagnostico correcto de la edad gestacional y para descartar una
patologia embriofetal”28. Puede ocurrir que por ecografia se diagnostique
un huevo muerto y retenido, con lo cual cambia todo el panorama de la
ilegalidad. Y se hace especial hincapié en la necesidad de que vuelvan al

hospital para una consulta post aborto inmediata.

La implementacion de la consejeria es un proceso que se tiene que
evaluar para poder ver los posibles avances que se obtienen y sobre
todo si es parte de una politica, en Uruguay en corto tiempo se evaluo y
los resultados arrojaron que la mortalidad materna tuvo una variacion
a partir de la implementacion de la Consejeria, de igual forma se senala
que en algunos poblados a partir de la implementacion a la actualidad
ya no se ha registrado ninguna muerte materna, la evaluacion se realizo

a los profesionales quienes implementan la metodologia los resultados

28 http:/ /www.paginal2.com.ar/diario/sociedad/3-88141-2007-07-15.html
Ano: 2009
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arrojados fueron que hubo un cambio en los profesionales frente a la
problematica del aborto ya que se involucran mas en la situacion de la

mujer ante un embarazo no deseado.

Filipinas

En el caso de Filipinas la tasa de abortos, practica ilegal, duplica la de

los paises de Europa occidental.

Las mujeres que abortan en Filipinas pueden pasar hasta seis anos en
la carcel y aquellos que las ayuden o asistan se enfrentan a sentencias

similares y a la pérdida de la licencia médica, si la tienen.

So6lo una de cada cuatro mujeres se somete a un aborto quirurgico,
segun el Instituto Guttmacher. El precio, de 4.000 a 15.000 pesos, de
las clinicas privadas esta fuera del alcance de la mayor parte de los

bolsillos.

“Un 30% toma Cytotec (misoprostol), un farmaco para las ulceras
estomacales que se puede comprar en la farmacia, o brebajes de
hierbas, que venden en puestos situados enfrente de las iglesias. Un
20% toma remedios hormonales o Aspirina, y otras medicaciones
mezcladas con alcohol. Algunas dejan de comer o se tiran por las
escaleras. La mayoria so6lo tiene éxito tras varios intentos. Entre las
mujeres pobres, alrededor del 20% paga los masajes de un 'hilot'29 (se
les llama asi a la matronas o parteras) o introducen catéteres a través

de su vagina.

La ignorancia y los rumores, que a veces hacen correr grupos pro-vida y

miembros del clérigo, han hecho creer a muchos Filipinos que las

29 http:/ /www.elmundo.es/elmundosalud /2007 /09/05/mujer/ 1188994229 html
Ano: 2009
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pildoras anticonceptivas estan hechas de placenta y que se acumulan

en el abdomen y provocan cancer.

Aunque apenas hay dialogo publico sobre el aborto, cerca de 80,000
mujeres son tratadas en los hospitales cada ano a consecuencia de
complicaciones de abortos inducidos, segun informes de sanidad. Al

menos 800 mueren.

Es por toda la situacion que se vive dentro del pais, que conceptos como
la toma de decisiones “compartida” o “informada” en cuestion de salud
se han ido generado, por que el cliente o usuario asume el papel

decisivo.

Los proveedores de salud juegan un papel importante en cuestion de
confirmar o facilitar la decision de usuario o cliente, primero
ayudandolo a explorar y evaluar sus propias necesidades, preferencias y
conocimientos, y luego utilizando su habilidad profesional, experiencia
y destrezas de comunicacion para ayudar al usuario a tomar decisiones

meédicas y personalmente apropiadas.

Con base en lo anterior se han implementado varias actividades
encaminadas a mejorar el Método de Consejeria con el fin de lograr
convencer a los proveedores de salud que los clientes tienen el derecho
y la capacidad de tomar sus propias decisiones sobre el uso de algun
método anticonceptivo. De igual forma se busca que los proveedores

alienten a los clientes o usuarios a tomar sus propias decisiones.

Es importante hacer hincapié que el contenido y proceso de la
consejeria debe responder a la situacion individual de cada persona.
Idoneamente, el propio proceso de consejeria deberia ayudar a los

proveedores de salud a individualizar la consulta.
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La mayoria de enfoques de consejeria se basan en una serie de pocos
pasos faciles de recordar que permiten a los proveedores concentrar su
atencion en la situacion y necesidades unicas de cada cliente.
“Enfoques como el modelo de seis pasos ACCEDA (Atender, Conversar,
Comunicar, Elegir, Describir, Acordar otra vista) o el modelo de cuatro
pasos REDI (siglas en ingles que significa establecer comunicacion,

explorar, tomar decisiones e implementarlas)”s30.

Los modelos de consejeria pueden reconocer y responder a diferencias
basicas entre los clientes, los proveedores deben emplear sus destrezas
interpersonales para obtener y tratar detalles especificos de la situacion
y preferencias del cliente, incluyendo su historia clinica, practicas
sexuales, relacion con su pareja, vulnerabilidad a la violencia,
necesidad de ocultar el uso de anticonceptivos, capacidad de pagar por
el método y quizas hasta los sentimientos de la mujer respecto a recibir

inyecciones o tomar la pildora.

Cabe senalar que en Filipinas se implementa la consejeria sin embargo

aun no se han logrado bajar los indices de muertes por abortos.

Chile

La consejeria constituye un recurso reflexivo en situaciones de toma de
decisiones, dilemas o crisis biograficas (inicio sexual, VIH - SIDA,
violencia sexual, prevencion de embarazos, infertilidad, etc.). Respecto
de tales situaciones, la consejeria se orienta a facilitar que las personas
adquieran y desarrollen sus capacidades para tomar las mejores
decisiones posibles en funcion de sus proyectos de vida y hacerse cargo

de los resultados de dichas decisiones. En el ambito particular de la

30 http:/ /www.infoforhealth.org/pr/prs/sq01/qO01lchap2_2.shtml
Ano: 2009
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consejeria en anticoncepcion, esta se orienta al fortalecimiento de las
competencias resolutivas de la propia persona adolescente en materias

de sexualidad, de afectividad y de reproduccion.

En este contexto, la consejeria sera entendida como una relacion de
apoyo que brinda un o una profesional a un o una adolescente para que
esta ultima esté en condiciones de tomar decisiones libres, informadas,
responsables y basadas en la conviccion personal, en una situacion de
dilema de crisis resultante de la exposicion voluntaria o involuntaria a
situaciones riesgosas en el ambito de la sexualidad, la afectividad y la

reproduccion.

La consejeria permite reducir la inequidad, en la medida en que
compensa la falta de informacion que afecta a un sector importante de
adolescentes y sus familias, asociada a desventajas socioeconomicas y
culturales. Del mismo modo, el apoyo personal contribuye al desarrollo
de capacidades que habilitan a las y los adolescentes para aplicar la

informacion adquirida en la toma de sus decisiones.

La consejeria se articula estrechamente con las familias en tanto éstas
constituyen un espacio fundamental para la construccion de los
vinculos socio-afectivos, la cohesion social y la solidaridad
intergeneracional, y se orienta a que cada persona en el grupo familiar
esté en condiciones de afirmar simultaneamente su individualidad, su

singularidad y su sentido de pertenencia familiar.

Las Normas de Consejeria por demanda de métodos anticonceptivos por
parte de adolescentes, complementan los aprendizajes realizados por
éstos en la familia, en la escuela, entre pares y en los demas ambitos de
socializacion. En este sentido, la consejeria asume la singularidad de
cada persona, con sus particulares historias y experiencias y provee

recursos para que integre lo mas armonicamente posible los
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aprendizajes que requiere para realizarse como ser humano. Del mismo
modo, la consejeria a adolescentes complementa los criterios clinicos
que operan en el ambito de la salud sexual y reproductiva (Normas
Nacionales de Regulacion de la Fertilidad, Seccion D: Anticoncepcion en

Poblaciones Especificas, Gobierno de Chile, MINSAL).

México

En Meéxico la Consejeria es un componente integral del servicio de
Interrupcion Legal del embarazo, en la cual las Trabajadoras Sociales,

enfermeras, médicos y psicologos cumplen una funcion estratégica.

Por tal motivo la Secretaria de Salud del Distrito Federal ha
implementado un Método de Consejeria otorgado por IPAS México (sus
siglas en ingles “International Projects Assistance Services") el cual
senala que “la Consejeria es un proceso de comunicacion interpersonal
que parte del dialogo y analisis conjunto de las motivaciones, dudas,
expectativas y sentimientos de una personas. En Salud reproductiva, la
Consejeria permite conocer y entender las necesidades de las mujeres

para favorecer la toma de decisiones”31.

Los principios que se sefialan dentro de esta consejeria son:
e “Privacidad
e Confidencialidad
e Dignidad
e Voluntariedad
e Informacion

e Seguridad

31 Curso- Taller de Capacitacion y Adiestramiento en servicios para Personal
multidisciplinario en Salud Sexual y Reproductiva. Presentacién: Consejeria en Salud
Sexual y Reproductiva, Expositora: Licenciada en Trabajo Social Maria de la Luz Arceo
Santamaria. Sede Centro De Salud “Beatriz Velasco de Aleman”. México D.F. del 23-27
de Febrero del 2009
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e Imparcialidad

e Acceso

e Educacion

e Expresion/Opinion

e Continuidad”3?2

Esta tiene algunos propositos como facilitar que la mujer tome su
decision, valorando los beneficios y riesgos que esta implica, identificar
los sentimientos que la decision genera y proporcionar el apoyo
necesario, identificar redes de apoyo familiar y social en la toma de
decision, facilitar la eleccion de un método anticonceptivo posterior a la
interrupcion legal del embarazo, brindar informacion y propiciar que la

mujer aplique ésta a sus necesidades y circunstancias particulares.

En el procedimiento de consejeria que se ha aplicado, se ha visto que

trae consigo beneficios para las mujeres entre los que se refieren:

e Mencionan sentirse mejor fisica y psicologicamente

e Se sienten mas satisfechas con la atencion y con el respeto a su
decision

e Toleran mejor el procedimiento

e Valoran el beneficio de aceptar un método anticonceptivo

IPAS México sugiere que los miembros de Salud (Médicos, Enfermeras,
Trabajadoras Sociales, Psicologos) pueden aplicar la Consejeria siempre

y cuando estén capacitados y sensibilizados.

32 [dem. Curso- Taller de Capacitacién y Adiestramiento en servicios para Personal
multidisciplinario en Salud Sexual y Reproductiva.
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Por otro lado también ofrece un perfil que debe cubrir el Consejero(a) al

aplicar el método de consejeria, senala que debe tener:

e Conocimientos acerca del proceso de comunicacion, sexualidad,
salud sexual y reproductiva, atencion del aborto, anticoncepcion,
violencia familiar y sexual, etc.

e Aptitudes en comunicacion interpersonal, capacidad de analisis y
sintesis, etc.

e Actitudes de respeto a los derechos sexuales y reproductivos, al
derecho y a la capacidad de las personas a tomar sus propias
decisiones, entre otras.

e Empatico(a)

e Honesto(a)

e Debe reconocer el valor de la salud de las mujeres

El Proceso de la Consejeria consiste en:

Presentacion con la mujer,
Identificar el estado emocional de la mujer,
Identificar el motivo de la atencion,

Revisar conjuntamente las necesidades de la mujer,

a ok b=

Proporcionar el apoyo emocional de acuerdo a necesidades
identificadas,

Proporcionar informacion y orientacion especifica,
Identificar alternativas de solucion,

Apoyar la toma de decisiones,

© ® N o

Concluir la entrevista y establecer acuerdos.
Para poder desarrollar los pasos anteriores del proceso de Consejeria

IPAS México con sede en el Distrito Federal senala algunas técnicas

como:
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“Escucha activa y comunicacion no verbal apropiada, esta ultima
consiste en que el consejero preste atencion a su propio lenguaje
corporal (contacto visual, expresion facial, postura corporal, tono
y volumen de voz, acercamiento y contacto fisico positivo), para
poder lograr la escucha activa.

Parafraseo.- consiste en repetir el mensaje de la mujer con las
propias palabras del consejero(a). es llamada también técnica del
Reflejo.

Identificar sentimientos.- Consiste en observar y centrar la
atencion en las emociones expresadas por la paciente.

Formular preguntas significativas.- Se realizan preguntas
dirigidas por el consejero(a), que estimulen a la paciente a hablar
de si misma. Cabe senalar que las preguntas pueden elaborarse
por su estructura (Cerradas y Abiertas) o por contenido
(Informativas o Emocionales).

Proveer informacion.- Consiste en brindar informacion que supla
las deficiencias de conocimiento en el terreno de la salud
reproductiva.

Brindar validez a los sentimientos y opiniones de la mujer.- Es
aceptar las emociones de la mujer. La paciente no debe sentirse
criticada o incomprendida por lo que siente o piensa.

Resumir.- Se debe clarificar la informacion, para identificar si se
tomo6 una decision, si existen alternativas y si éstas requieren
seguimiento. Es importante senalar que esta técnica se puede

utilizar al final de la consejeria”ss.

Cabe senalar que este método de consejeria lo ha adoptado la Secretaria

de Salud para implementarlo dentro de los nosocomios en los cuales se

llevaba acabo la Interrupcion Legal del embarazo, en este caso mas

especificamente el Centro de Salud “Beatriz Velasco de Aleman”.

33 Ibidem. Curso- Taller de Capacitacion y Adiestramiento en servicios para Personal
multidisciplinario en Salud Sexual y Reproductiva.
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2.5.2 Técnicas

Técnicas generales de consejeria implementadas por la Secretaria de
Salud del Distrito Federal dentro del programa Interrupcion Legal del

Embarazo.

“Para establecer una comunicacion abierta y efectiva, es importante
mantener una actitud empatica y libre de perjuicios. La tarea del
consejero (a) es facilitar la toma de decision. Para lograr este objetivo,

existen diferentes técnicas:

1.Hacer preguntas de formato abierto. Esto le permite obtener mas
informacion que el formato de SI-NO

2. Motivar a la mujer a hacer preguntas. El tipo de preguntas que la
mujer haga le daran al consejero(a) una idea sobre el nivel de
comprension que ella tiene sobre el procedimiento.

3.Validar emociones de la mujer, con las respuestas el consejero(a)
transmitira que sus sentimientos son una reaccion normal y
esperada. Esta técnica permite a las mujeres explorar sus
sentimientos con mas detalle.

4. Escuchar activamente, que involucra la comunicaciéon no verbal,

es decir, una actitud y comportamiento corporal empatico.

Una sesion de consejeria se debe de llevar a cabo en un espacio privado.
El (la) consejero(a) no debe aparentar tener prisa; se debe tomar el
tiempo que sea necesario para dar la informacion completa, explicar
dudas y manejar aspectos emocionales de forma adecuada. Se debe
constatar que la mujer haya entendido la informacion y pueda llevar a
cabo su decision de forma libre e informada. En promedio una sesion

de consejeria debe durar entre 20-30 minutos”34.

34 Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, Direccion General de Servicios
Médicos y Urgencias y la Coordinacién de Salud Sexual y Reproductiva. Consejeria
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Para finalizar el capitulo abordaremos de manera general el
procedimiento de las usuarias que acuden al Programa Interrupcion
Legal del Embarazo a partir de que llegan al Centro de Salud y

concluyen el procedimiento.

Interrogatorio y exploracion fisica completa
Corroborar la etapa gestacional

Descartar complicaciones

b=

Evaluar la condicion psico-afectiva, las circunstancias de cada
mujer

5. Asesoria anticonceptiva y seguimiento

Una vez que ya se ha explicado el Programa Interrupcion Legal del
Embarazo, al igual que el método de Consejeria en diversos paises a
continuacion en el siguiente capitulo se explicara un poco de los
origenes, las funciones, metodologia y concepto de la disciplina de
Trabajo Social con el fin de que se conozcan las bases en las cuales
aplica en la actualidad su intervenciéon, y como a través de los anos
juega un papel fundamental en diversos ambitos, para cuestion del

trabajo presente mas especificamente dentro de la Consejeria.

elemento Clave en la Interrupcion Legal del Embarazo. Editorial Secretaria de Salud
del Distrito Federal. 2009
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CAPITULO 3

3. Trabajo Social y su Metodologia
3.1 Concepto de Trabajo Social
3.2 Funciones de Trabajo Social

3.3 Metodologia de Trabajo Social

En capitulos anteriores se ha referido parte del quehacer del Trabajo
Social, senalando como interviene en el Estado y en los programas que
este implementa, por lo que es importante mencionar que el desarrollo
historico del Trabajo Social ha sido complejo, ya que no se puede
analizar y comprender al mismo sin tomar en cuenta los problemas
sociales, economicos y politicos, mas aun, las politicas de Asistencia
Social planteadas por el mismo Estado. Se debe tener en cuenta que
parte del quehacer profesional es dar respuesta a las necesidades y

problemas sociales.

La Constitucion profesional de Trabajo Social tiene sus raices mas
profundas en el origen de las desigualdades sociales generadoras de la
penuria y la opulencia, que arrancan con la formacién del Estado para
favorecer y mantener los intereses de los duenos de los medios de
produccion. Esto significa que el Trabajo Social posee una pre-historia
que se enmarca en el nacimiento de las necesidades sociales, que segun
el grado de satisfaccion o insatisfaccion produce las diferentes formas

de Asistencia Social.

Cabe senalar que es de suma importancia hacer referencia y conocer un
poco de la Historia de Trabajo Social para poder entender de donde

surge la intervencion del mismo actualmente.

La historia del Trabajo Social comienza cuando por primera vez

aparecen mujeres (en su inmensa mayoria) desarrollando una serie de
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funciones muy concretas, al voluntariado, asociaciones profesionales,

etc.

La historia propiamente dicha del Trabajo Social se inicia con la
apertura de centros de capacitacion especializados en el manejo y
orientacion tecnologica de la Asistencia Social publica y privada como
respuesta al desarrollo de la sociedad industrial, que requiere fuerza de
trabajo calificada para enfrentar la aguda problematica social que

engendra esta sociedad.

La capacitacion de esta nueva fuerza de trabajo intelectual, se inicia en
forma incipiente con cursos de dos anos de formaciéon universitaria que
permiten obtener titulos de Visitadoras Sociales, Mejoradoras Sociales,
Asistentes Sociales o Trabajadoras Sociales. Posteriormente llega a
durar tres, cuatro o cinco anos, permitiendo al Trabajo Social una

formacion cientifica.

A lo largo de la Historia de Trabajo Social existen muchos personajes
que han aportado al desarrollo del Trabajo Social, sin embargo solo se
hara referencia aquellos que dan bases y sustento al Trabajo de
investigacion que se esta realizando, entre los cuales podemos

encontrar a:

Juan Luis Vives, escribi6 su obra “De Subvenciones Pauperum”
(Socorro de los Pobres) la cual es considerada como “pionera en el orden
filosofico y metodologico de la accion benéfico-asistencial en Europa. En
su obra explica la concepcion teologica y filosofica de la ayuda a los
necesitados. Explica el origen de las necesidades y la miseria del
hombre, la convivencia y el modo en que la colectividad y sus

gobernadores deben ocuparse de los pobres”35.

35 Torres Diaz, Jorge., Historia del Trabajo Social., Editorial Hvmanitas, 1987.
Argentina. P. 55
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Sugiere Vives que las finanzas de la Asistencia Social sean
obligatoriedad del Estado y los ricos, creando fondos, donaciones, e

impuestos.

Asento asi las bases de la Asistencia Social, en los siguientes principios:

e El derecho del individuo a obtenerla;

e La individualizacion de cada situacion a través de un diagnoéstico,
de una clasificacion, de un analisis de soluciones posibles y la
aplicacion de medidas racionales;

e La aceptacion de quien pide ayuda;

e La rehabilitacion y prevencion a través del trabajo;

e La accion prolongada hasta resolver definitivamente la situacion.

En cuanto a San Vicente de Paul, funda la Orden religiosa “Damas de la
caridad”, la cual es la pionera de las Asociaciones o cofradias de la

caridad.

“Las cofradias tenian un profundo caracter de piedad, orienta su accion
a la prestacion de servicios especiales en caso de enfermedad,
desocupacion o incapacidad. Posteriormente con el caracter individual
impuesto por el capitalismo, éstas desaparecen y dan lugar a las
estructuras estatales de seguridad social, representadas en beneficios,
cajas de prevision social, seguros sociales, etc., para atender la

aberrantes e inhumanas desigualdades sociales”36.

La accion de San Vicente de Paul y de Luisa Marillac fue la creacion de
instituciones que por medio de asistencia material y espiritual
procuraban educar a las personas, para que mejoraran sus condiciones

de vida.

36 Jbid. P. 59
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Por otro lado nace la Asistencia Social que “ha tenido diferentes
connotaciones, predominando la concepcion de recurso o ayuda que se
le proporciona a las personas desposeidas de los recursos necesarios

para poder subsistir”37.

Surgen dos tipos de Asistencia Social: la natural, enraizada en las

primeras formas de vida de la sociedad, la selectiva o discriminatoria.

Asistencia Social Selectiva en su proceso de desarrollo se
institucionaliza y racionaliza, dado el incremento de las necesidades
humanas sin satisfacer, los grandes conflictos sin solucionar y los

problemas desbordantes que ponen en peligro la estabilidad del Estado.

Con el objeto de guardar la apariencia de benefactores se desarrollan
tres tipos de Asistencia Social: la individual voluntaria, la organizada
por el clero o algunos sectores laicos y la estatal promulgada por leyes
decretos, ordenanzas, y resoluciones, es esta ultima la que se debe de
tomar en cuenta cuando se habla del trabajo que realizan los
Trabajadores Sociales hoy en dia ya que en su mayoria su intervencion
es a través de instituciones ya sean pertenecientes o no al Estado, pero

siempre basandose en las Leyes.

Cabe senalar que es de suma importancia decir que la Asistencia Social
Estatal, es la obligatoriedad de un gobierno para prestar servicios

colectivos o individuales a la poblacion.

Sin embargo se debe mencionar la Asistencia Social tecnificada ya que
es determinada por “la sociedad industrial, en la cual se logra el
maximo desarrollo tecnologico de las fuerzas productivas que permiten
altos grados de productividad con el minimo de recursos y energias,

provocando, a su vez, la mecanizacion del trabajo humano y el

37 Ibid. P. 45

67



desplazamiento masivo de obreros y campesinos, reducidos a la

pauperizacion y el desempleo”38.

La capacitacion en el campo de la Asistencia Social Tecnificada surge
como necesidad de una practica social técnica que recurre a los
procesos, sistematicos, racionalizados y veridicos para obtener un
conocimiento que oriente el quehacer especializado en el campo de la
Seguridad y Bienestar Social, lo cual no se debe olvidar debido a que es

parte del quehacer profesional del Trabajador Social.

3.1 Concepto de Trabajo Social

Con base en todos los hechos mencionados con anterioridad se puede
decir que otorga un aporte significativo de los antecedentes del Trabajo
Social, claro esta que aun no se ha conceptualizado lo que es, a
continuacion se senalaran algunas concepciones para diversos autores,
de igual forma estas dan sustento al quehacer de Trabajo Social hoy en

dia.

En el libro “Historia de Trabajo Social” de Torres Diaz Jorge se
menciona que “el valor de formacion profesional, concentrada en una
disciplina denominada TRABAJO SOCIAL, a la que se le asigna la
funcion de estudiar y atender los diferentes estados carenciales del
hombre, sus problemas, conflictos, intereses y formas de vida a partir
de la ejecucion de las politicas sociales a nivel macro y micro

asistencial”39.

Savedra menciona que es “una actividad practica que tiene como
finalidad estudiar los problemas y circunstancias que afectan a las

colectividades y a los individuos para poderles servir, es la energia o

38 Ibid. P. 108
39 Ibid. Pp., 108-109
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conjunto de actividades puestas a disposicion del que ha menester,
ampliando una técnica con la que se desarrollan recursos adecuados y
eficientes para resolver y remediar situaciones aflictivas de los débiles

sociales”0,

Para Michaud “El Servicio Social es la tecnologia que hace una praxis
de los conocimientos de las ciencias sociales, orientadas al Bienestar
Social a través del mejoramiento del medio y la incorporacion de los
individuos, procurando un hombre participante de un medio social que

constituya un marco adecuado a su desarrollo pleno”41.

Ander-egg Ezequiel plantea que “El Trabajo Social tiene una funcion de
concientizacion, movilizacion y organizacion del pueblo. Para que en un
proceso de promocion del autodesarrollo independiente, individuos,
grupos y comunidades realizando proyectos de trabajo social, insertos
criticamente y actuando en sus propias organizaciones, participen
activamente en la realizacion de un proyecto politico que signifique el
transito de una situacion de dominacion y marginalidad a otra de plena
participacion del pueblo en la vida politica, econémica y social de la
nacion que cree las condiciones necesarias para un nuevo modo de ser

hombre”42.

En 1981 Natalio Kisnerman refiere que el “Trabajo Social es la
disciplina que se ocupa de conocer las causas-efectos de los problemas
sociales y lograr que los hombres asuman una accion organizada, tanto
preventiva, como transformadora que lo supere. Sin embargo

Kisnerman hace referencia también que El Trabajo Social es una

40 Savedra Alfredo M., Vocabulario del Trabajo Social. Editorial Estela., México, 1968,
P.120

41 Michaud Chacon, Augusto., Servicio Social para paises subdesarrollados en Revista
Selecciones del Social Work N°5 Edit. Hvmanitas. Buenos Aires.1969. P.59

42 Ander-Egg, Ezequiel. Diccionario de Trabajo Social. Edit. Ecro. Ic. PH Buenos Aires
1974. pp.259-260
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intervencion intencionada y cientifica, por lo tanto racional y
organizada, en la realidad social, para conectarla- transformarla,
contribuyendo con otras profesiones a lograr 1 bienestar social de la
poblacion poniendo al conjunto de las aspiraciones sociales, eleva la

calidad de vida de una sociedad”*3.

Por lo tanto se puede decir que Trabajo Social es una disciplina de las
ciencias sociales que basada en un trabajo de campo donde se integra
la teoria y la practica se ocupa de conocer las causas- efectos de los
problemas sociales, para definir una alternativa de solucion que
favorezca los procesos de participacion social en la identificacion de
problemas y en la toma de decisiones para su solucion permitiendo a
las personas, familias o sociedades lograr un cambio social siempre

enfocado a alcanzar el bienestar y la justicia social.

Es verdad que con el pasar de los anos el Trabajo Social se ha ido
transformando a lo cual se han generado diversas intervenciones en
distintas areas dando asi diferentes tipos de Trabajo Social, cabe
senalar que las funciones que desempena va acorde al area en donde se

labore. Ejemplos de Trabajo Social:

Trabajo Social Médico

Trabajo Social Comunitario

Trabajo Social Psiquiatrico

Trabajo Social Penitenciario

Trabajo Social Asistencial

Trabajo Social en Educacion

Trabajo Social en Derechos Humanos

Trabajo Social en el area Juridica

N N N N N N N N

Trabajo Social Hospitalario

43 Kisnerman Natalio., Introducciéon al Trabajo Social Tomo I, Editorial HVMANITAS,
Buenos Aires, 1981, P. 116
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v' Trabajo Social Empresarial

3.2 Funciones de Trabajo Social

A través de los anos las funciones al igual que el concepto de trabajo
Social se han ido transformado; las primeras funciones desempenadas
por los profesionales de Trabajo Social “forman la sub-estructura que
funda el actual quehacer y éstas a su vez, se constituiran en sub-

estructuras de las futuras acciones y asi sucesivamente”#4.

A continuacion a manera de referencia se senalaran las funciones
basicas que a lo largo del tiempo se han desarrollado por parte de la
profesion y las que se han considerado que sirven de sustento para el

trabajo de investigacion que se esta realizando:

Funcion proveedora.- Trabajo Social busca suministrar de bienes
materiales a los indigentes sociales, afectados por carencias economicas
y calamidades o incapacitados social, mental o fisicamente para

producir.

Funcion rehabilitadora.- El Trabajador Social coopera en la
rehabilitacion de las facultades disminuidas del hombre, los grupos y

las comunidades.

Funciéon correctiva.- Trabajo Social busca corregir las
disfuncionalidades sociales, producto de las desigualdades sociales que
inciden en los conflictos, el desequilibrio social, que afectan el
mantenimiento del sistema y que el profesional debe atender,

empleando procesos de adaptacion y ajuste social.

Funcion curativa o reparadora.- Atiende los efectos de la problematica

social canalizando recursos que permitan reparar el malestar social a

44 Ibid. P.281
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través de estudios, diagnosticos operativos, planes de tratamiento e

institucionalizacion.

Funcion de proteccion social.- Crea, desarrolla, incrementa e
incentiva la proteccion de los sectores mas desamparados de la

sociedad.

Funcion promocional.- El Trabajador Social debe implementar y
desarrollar programas de: CAPACITACION SOCIAL: Para la introyeccién
de nuevos valores y la asimilacion de conocimientos tendenciales para

asumir nuevas funciones o para la preparacion hacia el cambio.

Funcion educativa.- Pretende que el hombre conozca la realidad
cotidiana, la interprete y participe efectivamente en los procesos de

transformacion social.

Funcion administrativa.- El Trabajador Social dirige el diseno,
organizacion, ejecucion y evaluacion de los diferentes servicios de

bienestar institucional.

Funcion planificadora.- Cualifica los servicios, realizando analisis
proyectivos que permitan examinar los objetivos propuestos en funcion
de los determinantes de la realidad, la calidad y la cantidad de los
recursos, la cobertura a cubrir, los procesos a implementar, el manejo y
distribucion del tiempo, la comprension de las limitaciones, las areas de

intervencion, etc.

Funcion organizadora.- Da sentido y estructura a los programas de
bienestar social, implementando, adecuando y facilitando Ila

coordinacion de las actividades y proyectos.

Funcion investigadora.- Conoce cientificamente su objeto de
Intervencion dentro de la dialéctica social, del espacio, el tiempo y las
circunstancias que lo dinamizan conocimiento que contiene el analisis

72



cualitativo y cuantitativo que permite deducir principios teoricos,
categorias, postulados, axiomas, o proposiciones que orientan

deliberaciones objetivas.

Funcion evaluadora de servicios.- Corresponde intervenir en la
confrontacion, valoracion y calificacion de funciones, actividades y

resultados

La evaluacion permite disminuir los grados de error, maximizar
resultados, minimizar costos, esfuerzos, recursos, tiempo y proceso,

reorientar funciones y fijar nuevos objetivos y tareas.

Funcion concientizadora.- Corresponde hacer comprensible la
realidad de personas afectadas por necesidades y problemas que exigen
la solucion inmediata, mediata o remota. La concientizacion produce
cambios en el pensamiento con el objetivo de lograr transformaciones
de caracter individual, colectivo o estructural que plantea cada

situacion.

Funcion disefiadora de politicas sociales.- Concierne participar en la
elaboracion de las directrices que orientan la prestacion de servicios a
nivel institucional y comunitario. De igual forma, elaborar mecanismos
que hagan posible el cumplimiento de normas y leyes de seguridad

social.

Funcion socializadora.- Corresponde colectivizar la prestacion y
calidad de servicios, mediante la socializacion de su practica profesional
orientada en la socializacion de las politicas de bienestar social, planes
programas, bienes y recursos desplazandose hacia el rescate de valores
y cultura autentica de los pueblos para el fortalecimiento de la
cooperacion, ayuda mutua, rescate de la dignidad, la moral, la justicia,
la libertad, la igualdad, la participacion de los bienes, recursos,
servicios, la solidaridad y la creatividad.
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Una herramienta de su ambito laboral, es el informe social, la historia
social, la ficha, diagndstico social, el proyecto de intervencion, las hojas
de seguimiento, entre otros. En la actualidad el Trabajo Social también
desarrolla su accion en el llamado tercer sector (Asociaciones,
Fundaciones, Colectivos y Organizaciones no Gubernamentales) y en
menos medida en la empresa privada. Se suman como herramientas de
sus actividades de intervencion social: los informes periciales, propios
del sistema oral de justicia. También en los contextos escolares, son
mediadores de conflictos entre integrantes de la comunidad educativa,
realizan terapia de tratamiento con familias, grupos, individuos, para
buscar la resolucion de sus problemas de interrelaciones sociales y que

son causantes de sufrimiento.

3.3 Metodologia de Trabajo Social

Con el pasar de los anos la metodologia de Trabajo Social ha ido
sentado las bases para nuevos enfoques metodologicos, ya que como se
sabe Mary Richmond en 1917 le da consistencia metodologica a la
nueva profesion con su difundido libro “Social Diagnosis” inspirado en
su experiencia en el campo médico y del cual brota el CASEWORK o
TRABAJO SOCIAL DE CASO. A partir de esta publicacion, las
inquietudes metodologicas dominan la capacidad de abstraccion del
Trabajador Social, que arrojan en 1946 el método de Grupo y en 1947 el
denominado meétodo de organizacion y desarrollo de la comunidad
considerados para la profesion como los Métodos Clasicos del quehacer

en cada campo de intervencion.
Sin embargo a continuacion solo se describira el modelo de Intervencion

en la realidad debido a que otorga las bases para el método de

Consejeria que se propone en el capitulo siguiente.
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EL MODELO DE INTERVENCION EN LA REALIDAD

El método de lo abstracto a lo concreto

No basta tener presentes las formas generales del pensamiento,
conceptos, juicios, razonamientos. Es imprescindible conocer las formas
en que cientifica y sistematicamente se sucede el pensamiento. Este se

expresa en el ascenso metodico de lo abstracto a lo concreto.

El método de lo abstracto a lo concreto formulado por Marx en sus
Elementos Fundamentales para la critica de la Economia Politica y
desarrollado en El Capital, es el que debe examinarse para su
aplicacion en el campo del Trabajo Social. Del estudio de sus conceptos,
categorias y leyes podran inferirse los modelos que haran posible la

realizacion del Trabajo Social cientifico y creador.

La via para el conocimiento va del estudio de los fenomenos directos, al

descubrimiento de su esencia. De la apariencia a la estructura.

Engels en su Dialéctica de la Naturaleza, nos mostré que el camino
general para el conocimiento de la naturaleza, la sociedad, y el
pensamiento, no es otro que ir de la observacion directa del fenomeno u
objeto de estudio como una totalidad, en movimiento, como una
totalidad concreta que posee su propia estructura, que se va creando y
desarrollando. Luego se pasa al estudio de sus elementos
constituyentes, en interaccion, mediante el procedimiento de analisis.
Después que este objeto ha sido visto en sus fracciones, se procede a la
sintesis, es decir, a la reconstruccion del cuadro conjunto sobre la base
de las partes. El punto de vista dialéctico engloba el analisis y la
sintesis, de forma que en la totalidad pueda ser comprendido

racionalmente cualquier hecho.
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Mao Tse Tung explica que el desarrollo del proceso del pensamiento va
de las apariencias, de los aspectos aislados, de las conexiones externas,
que constituyen la etapa de las sensaciones, para después pasar al
conocimiento racional por medio del empleo de conceptos desarrollados
con el cerebro, los cuales al interrelacionarse dan lugar a los juicios y
razonamientos. Entonces el conocimiento es una unidad dialéctica

entre lo “sensible” y lo “racional”.

Por tanto habria dos grandes niveles: el sensible, que es el nivel
inmediato y el racional, que seria el mediato. Para Guy Besse lo sensible
y lo racional son indisolubles puesto que lo racional no cae del cielo, es
la accion y reflexion sobre el universo sensible lo que nos conduce al
concepto, por abstraccion y generalizacion. (Abstraccion y
generalizacion que permiten desprender lo esencial de lo no esencial, lo

necesario de lo casual, lo universal de lo particular).

En sintesis el método para conocer la realidad comienza por analizar lo
concreto, luego procede a realizar la abstraccion y generalizacion, para
retornar a lo concreto, pero ahora bajo una nueva dimension la de lo
“concreto pensado”, como un todo subordinado a leyes. El movimiento
del conocer iria en un continuo de lo concreto a lo abstracto a lo

concreto.

Esto es lo que se conoce como el método del “ascenso de lo abstracto a

lo concreto.

La estructura logica del método

La estructura del método estara determinada por el paso de no conocer
al conocer, de las manifestaciones fenoménicas, superficiales, a lo
esencial y profundo. Como esta es una tarea compleja, se requiere la

elaboracion detallada de los pasos a seguir para lograr el acceso a la
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realidad concreta. Los pasos, niveles, grados o facetas que constituyen
la estructura metodologica, no deben ser vistos como una simple
secuencia de etapas aisladas o disociadas: son si, fases de un mismo
proceso para el conocer. La una posibilita a la otra y aquella sin esta no
existiria. Enfaticamente lo que se propone es una sistematizacion para

superar lo que se presenta en la metodologia del Trabajo Social.

El modelo de intervencion en la realidad

El modelo de intervencion en la realidad, trata de integrar
armoénicamente el caracter esencialmente practico de la profesion con el
teorico que le asiste. Este contenido practico es de caracter cientifico,
porque requiere de una conceptualizacion tedrica para su
esclarecimiento, pero a la vez supone un efectivo hacer sobre el mundo

de su accion, para el cambio real del mismo.

El modelo incluye dos vertientes del conocimiento en accion:

e El operacional actividad practica de indole operacional, que
deviene en la transformacion efectiva de la cosa.

e El teorico actividad teérica que modifica nuestra conciencia de los
hechos, altera nuestras ideas sobre las cosas, pero que en ningun

momento transforma las cosas mismas.

Ambos en ese orden y sujetos a una relacion dialéctica. El uno
proporciona el objeto de conocimiento, el otro constituye la praxis y es
el medio donde se reconoce y expresa la comprension. Al mismo tiempo
permite la concrecion de los modelos transformadores producto del

resultado predictivo del conocimiento teoérico.

Las seis fases del modelo

e Primera fase: Sensitiva
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e Segunda fase: De informacion

e Tercera fase: De investigacion participante

e Cuarta fase: Determinacion

¢ Quinta fase: Elaboraciéon de modelos de accion

e Sexta fase: Ejecucion y control

El desarrollo de estas fases implica al mismo tiempo, el de los tres

grados de conocimiento:

e Primer grado: Externo
e Segundo grado: Conceptual

e Tercer grado: Racional

PRIMERA FASE: SENSITIVA

Se pretende adquirir nociones sobre la realidad. Se trata de lograr la
aprehension de los preconceptos que tiene la poblacion sobre sus
aconteceres. El crecimiento se produce por medio de los conocimientos
elementales y cotidianos. La tarea implica recoger las costumbres,
normas de comportamiento, datos utiles y experiencias de orden
economico, politico o cultural. Es recoger la informacion aparentemente

trivial sobre el hombre del pueblo y su mundo exterior.

El objetivo es captar las cosas como se revelan a los hombres: no
importa que estas se presenten en forma idealista, en su caracter
subjetivista, que niega prioridad al mundo exterior, o en su caracter
pragmatista, es decir en la forma en que las reproduce “la conciencia
ordinaria” que ve al mundo como un mundo de objetos acabados, que

no es producto de la actividad humana.

Se trata de captar el mundo de la apariencia, de la pseudoconcepcion,
que llena el ambiente de la vida comun, y es que el universo de la
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apariencia es el que contiene la esencia, pero al mismo tiempo la oculta.
Esta se da en forma velada, mediatizada en los hechos del mundo
fenoménico. Nos importa lo tltimo porque todo hecho suscita reflexion y
de las reflexiones sobre un hecho o varios hechos va naciendo el

conocimiento cientifico.

Este primer momento de aproximacion a la realidad lleva la intencion
de vivir esa realidad de vivenciar el hombre y su mundo exterior tal cual
es. Para ello s6lo en este momento el técnico debe relegar a un segundo
plano sus conocimientos anteriores, para colocar primero a sus
sentidos como Unico instrumento eficaz que le permitira aprehender el

mundo del hombre comun.

El vehiculo para la asimilacion del todo vivenciado, el cual se da en las
relaciones externas de las cosas y en sus formas aisladas, es la
captacion sensorial, que implica captacion de la realidad segun los
aspectos que directamente se proyectan en nuestros sentidos. El
instrumental lo dan los propios sentidos. Es el desarrollo de los
aparatos sensitivos para captar el mundo en su validez fisica y en su

valor de uso.

Esta fase comprende a su vez el proceso de ubicacién, que no es otra
cosa que la determinacion de los elementos ecologicos, ergologicos y
antropologicos de cada realidad. O sea la captacion de la realidad en su
totalidad a través de la definicion de su espacio, su tiempo y de un
hombre qué esta interactuando constantemente con ambos elementos

en el proceso de produccion para la satisfaccion de necesidades.

Esta dinamica interna entre el espacio- tiempo- hombre, nos dara una
vision general de la actitud que asume este hombre con respecto al
medio y al resto de los hombres, para la realizacion de sus fines e

intereses dentro de un conjunto determinado de relaciones sociales.
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Durante el cumplimiento de esta primera fase, se utiliza un
instrumental de trabajo que facilita la sistematizacion de la informacion
obtenida a través del empleo de las técnicas sensoriales. Tenemos la
cronica sensorial, instrumento que recoge el producto de la captacion

sensorial.

SEGUNDA FASE: INFORMACION TECNICA

Con frecuencia, al ir a trabajar con una comunidad o sector, se
encuentra que sobre la misma algun (os) organismo (s) han elaborado
estudios, levantando informacion sobre el sector, etcétera. Es probable
que las instituciones de caracter nacional ofrezcan estadisticas, o que
los cursos arrojen informacion acerca de nuestro referente en estudio.
De este cumulo de datos algunos tendran validez cientifica, y otros

seran de confiabilidad dudosa.

Este caudal de informacion debe ser obtenido por el Trabajador Social
de los otros técnicos (peritos, promotores, trabajadores sociales, etc.) o

de las instituciones que operan a nivel de su area de trabajo.

Independientemente de su validez o invalidez estos datos “per se” no
seran desechados, al contrario seran utilizados por el agente propulsor,
a pesar de que los guarismos o la cualidad de la informacion
aparentemente sea confiable y significativa, debera ser aceptada

siempre como otra materia prima a procesar.

Nivel de conocimiento externo.

Los elementos implicados en las dos fases descritas anteriormente,
configuran nuestro primer grado de conocimiento: el conocimiento

externo.

80



En la medida en que vamos ejecutando las actividades indicadas en las
dos fases operacionales, es cuando precisamente estamos acercandonos
a los fenomenos por sus expresiones visibles mas propiamente
sensibles, por las formas y circunstancias en que se “aparece”. Nos
acercamos al mundo de los fenomenos externos, a las formas en que los
fenomenos se proyectan en la conciencia de los hombres, en forma de
falsa conciencia, al mundo de los objetos fijados que constituyen el
universo de la pseudoconcrecion, pero que en si conlleva la estructura

esencial de la cosa.

En todo este proceso de aproximacion a las condiciones reales y
naturales que hacen al hombre y sus ideas, y que por otro lado
constituyen la apariencia a ser destruida, hemos intentado en lo posible
de no utilizar nuestros mecanismos ideologicos que impondrian una

manera de captar las cosas y de actuar en la realidad social.

Finalidad de la fase La investigacion preliminar o exploratoria, se realiza
con miras a obtener informacién que nos sirva, de base para iniciar la
accion a través de la deteccion de los problemas sentidos por la propia
comunidad; mientras la que proponemos, no persigue de inmediato la
accion, sino que es un primer nivel de conocimiento de los elementos

exteriores de esa realidad.

En los métodos que se utilizan en la profesion, se suele pensar y luego
descubrir; en este método sucede a la inversa, descubrimos,
conocemos, captamos y luego realizamos el pensar a través de la

abstraccion conceptualizadora y teorizante.
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TERCERA FASE INVESTIGACION PARTICIPANTE

Parte de la premisa de que el conocimiento de una persona viene de dos
fuentes: la experiencia directa praxis y la experiencia indirecta el

conocimiento acumulado.

Mediante esta fase se pretende aprehender las caracteristicas generales
y particulares de la realidad en la cual intervenimos. Se trata de la
busqueda de la estructura esencial tanto cualitativa como cuantitativa
de esa realidad. Significa un salto de la “contemplacion viva” de las
relaciones sociales, a su comprension abstracta. Es el traslado del
conocimiento sensitivo logrado en las primeras fases, al analisis

conceptual, que busca los rasgos esenciales de los fenomenos.

En esta fase la poblacion conjuntamente con el agente propulsor van a
profundizar el contenido de los fenomenos mucho mas alla de sus
manifestaciones exteriores. Maltsev?>, a este movimiento de
profundizacion de lo inferior a lo superior lo denomina activo;
constituye la revelacion de la esencia, la manifestacion de las causas
internas de la existencia y el desarrollo de las cosas, es la busqueda de

los aspectos decisivos, sus conexiones, relaciones y leyes.

El conocimiento externo no ofrece posibilidades en si de conocer la
“cosa misma” y no tiene ningun valor explicativo, por ello es que hay

que pasar al segundo nivel, al conocimiento abstracto.

El proceso del conocimiento va de la totalidad concreta, que constituye
una sintesis de multiples determinaciones, al analisis, que ira

paulatinamente separando, descomponiendo, dividiendo; para

45 Maltsev., V. I. Ensayos de Légica Dialéctica., Ediciones Sur- América, Bogota. 1966,
p. 206
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posteriormente reunir lo separado, unificar, coordinar, es decir alcanzar

la sintesis.

Lo caracteristico de esta fase es que rebasa los limites de la experiencia
inmediata, mediante la formacion de relaciones abstractas y generales
que permiten unir las mas diversas percepciones en un todo coherente
que es el concepto. A él se llega mediante el trabajo mismo, la
discusion, la problematizacion, senalando los elementos

contradictorios, echando mano a los utiles conceptuales.

Se debe tener perfectamente claro, que el paso de la experiencia a las
estructuras fundamentales y determinantes no es un camino real, ni
inmediato. Para ello hay que utilizar muchos rodeos y pasar de una
experiencia sensible a un primer nivel de conceptualizacion, y de alli

dirigirnos a otros niveles de abstraccion.

Aqui es de suma utilidad la implementacion y adecuacion del método
psico- social, sobre todo lo relacionado con la investigacion tematica y el
uso de técnicas y material audio- visual que permitan la busqueda de
valores, situaciones, palabras, graficas, etcétera, que puedan generar
un proceso de toma de conciencia en el propio seno de las masas. Esto
va a permitir hacer proyecciones y realizar la codificacion que no es otra
cosa que la sintesis de las maultiples relaciones causales y de sus
manifestaciones en un hecho concreto y especifico. Asi vamos
abstrayendo la realidad, en la medida en que se desarrolla el viviente y
contradictorio debate de hechos y de ideas. Y en la medida en que todo
esto ocurre vamos transcribiendo los resultados del proceso en un

documento que se denomina: crénica conceptual.

Toda la informacién conceptualizada debe colocarse dentro de sistemas

de analisis que den una vision de conjunto y de desarrollo historico.
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Concretamente los aspectos a estudiar pueden ser englobados en tres

grandes planos:46

e Plano adaptativo: se refiere al nivel operacional hombre-
naturaleza para la satisfaccion de las necesidades. Constituira el
desarrollo alcanzado por las fuerzas productivas.

e Plano asociativo: es el nivel operacional de las relaciones entre
hombre- hombre, las cuales se manifiestan a través de las
relaciones sociales de produccion.

e Plano ideologico: es el nivel operacional de las relaciones entre los
hombres y las ideologias, o los productos de la vida social.

Comprende todo el campo de las relaciones sociales.

CUARTA FASE: DETERMINACION

Para descubrir la esencia de la cosa, la esencia contradictoria o la ley de
la cosa, se requiere de una actividad especial caracterizada por un
esfuerzo sistematico y critico tendiente a captar la estructura misma.
Conocer su estructura no es otra cosa que comprender lo que ella

significa.

Como el conocimiento es un movimiento dialéctico indetenible, se opera
el retorno al punto de partida, pero no al todo caodtico e incomprensible
de la inmediatez, sino al concreto del pensamiento, al concepto

ricamente estructurado y comprendido.

Ahora el hombre comun si estara en condiciones de mirar
cientificamente sus problemas, porque los comprende objetivamente,
porque se los ha explicado, podra determinar cuales son sus problemas

principales, cuales los secundarios, cuales los prioritarios y lo de

46 Ribeiro, Darcy., El Proceso Civilizatorio, Editorial del U.C.V., Caracas, 1971

84



urgente solucion y cual es la conexion entre las multiples variantes de
su realidad traumatizante. Ahora sobre una base objetiva, podra dar

paso a los proyectos necesarios para cambiar su mundo.

Pero para esto le fue indispensable hacer un esfuerzo al distanciarse
intelectualmente del mundo cotidiano. Porque desde esta perspectiva
de alejarse en la reflexion, los fenomenos y los acontecimientos se
revelan adecuadamente sin tergiversaciones. Pero la dialéctica consiste
precisamente en que el proceso no se detiene en la abstraccion, sino en
la superacion de la abstraccion y por ello es que la filosofia expresa que
el método de lo abstracto a lo concreto es el método del pensamiento es
un “movimiento del pensamiento y en el pensamiento”, que va del todo
a la parte y de la totalidad a lo singular, de la apariencia a la esencia y
de la esencia a la apariencia. Es la via dialéctica de la totalidad
concreta, en la que se reproduce idealmente la realidad en todos sus
planos y dimensiones*’. El proceso del pensamiento no se limita a
transformar el todo caédtico de las representaciones en el todo diafano
de los conceptos, sino que en este proceso es disenado, determinado y

comprendido al mismo tiempo, el todo mismo.

Nivel Conceptual

Consiste en elaborar conceptos, clasificar elementos, descubrir
conexiones internas, producir teorias que tienen como referente
empirico la propia praxis social, y significa conocer la realidad como un
todo estructurado y dialéctico en el cual puede ser comprendido
racionalmente cualquier hecho particular, al igual que la propia

totalidad.

47 Kosik Kare.l, Dialéctica de lo Concreto, GRIJALBO, México, 1967 p.49
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Es en este nivel donde vamos a poner en vigencia los conocimientos
anteriores que se han venido acumulando en nuestra memoria,
conjuntamente con la orientacion teleologica que nos asiste. Pues en
verdad, para descubrir la esencia oculta e iniciar cualquier indagacion
el hombre ya esta revestido de cierta conciencia de que existe algo que
es esencial, que no es visible y que esta sujeto a su fin, que supedita la

actividad cognoscitiva misma al producto de su indagacion.

QUINTA FASE: ELABORACION DE MODELOS DE ACCION

Esta fase tiende a la seleccion de soluciones, tanto de caracter
inmediato como mediato, mediante un sistema logico de mecanismos de
accion. La tarea es la de proyectar cientificamente la estructura para

alcanzar su modificacion.

Con base a la teorizacion de los hechos se esta en capacidad de
emprender la programacion de la accion. En torno a la clasificacion de
los particular y lo general, y al analisis de las contradicciones en el
plano de la totalidad; se esta en condiciones de delinear la estrategia y
la tactica en una permanente retro- alimentacion de la realidad,
mediante una “guia de accion” para la orientacion, organizacion y

movilizacion de la comunidad.

Diriamos que a partir de los elementos tedricos productos de la
conceptualizacion, se procederia al disenio de politicas de accion que
implican un marco estratégico, el cual se posibilitara mediante una
correcta interaccion de medios, costos y recursos con vistas a la
optimizacion social. Es la dialéctica de la planificacion de la practica
transformadora, tendiente a satisfacerlas metas en que se expresan los

objetivos operacionales de la liberacion.
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Esta fase encierra, como es de suponer, un conjunto de actividades que
comprende la realizacion de los contenidos de los modelos definidos y la
elaboracion, seleccion e implementacion de los recursos e instrumentos
de trabajo. En resumen se trata de establecer los recursos y medios que

hagan viable estos modelos.

SEXTA FASE: EJECUCION Y CONTROL

El llevar a cabo esta fase implica el desarrollo de los modelos a través de
sus acciones encadenadas, por ello es necesario tener en cuenta los
mecanismos de accion que se utilicen, puesto que éstos estan
sometidos a una serie de estados sucesivos, que adoptan formas

variadas de comportamiento entre el estado inicial y el estado final.

El primer acto de un programa provoca necesariamente modificaciones
en el medio, luego éste se presenta como un estado nuevo al instante
inicial del acto siguiente. Si el estado nuevo que resulta no estaba en el
programa seria necesario entonces cambiar de programa. Igual cuidado
es preciso tener si los actos previstos o los mecanismos no se estan

adelantando o funcionando como se esperaba.

Nivel légico- racional

La unidad organica de la quinta y sexta fase implica hallar en cada
momento la estrategia y la tactica para orientar, organizar y movilizar a
la comunidad. Orientar para imprimir la direcciéon correcta, para
impulsar el cambio. Y organizar para que en las masas se den los
organismos concretos, las formas especificas para lograr el cambio en

condiciones favorables.
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Se diferencia este nivel porque constituye el desdoblamiento de los
conceptos en juicios que sentencian el comportamiento de los hechos,

para facilitar el camino hacia el cambio de la realidad concreta.

Es por eso, que este modelo de intervencion en la realidad funciona de
base para poder realizar la propuesta de Intervencion en el siguiente

capitulo.

Se pudo observar a lo largo de este capitulo como la naturaleza
profesional de Trabajo Social se ha generado o ha tenido sus raices en
las desigualdades sociales, en donde a través de los anos se han creado
politicas publicas las cuales atiendan los problemas generados y dentro
de estas programas en los que Trabajo Social funge un papel de suma
importancia, claro ejemplo el Programa Interrupcion Legal del
Embarazo, donde Trabajo Social interviene utilizando un método como
el de la Consejeria que es fundamental para las usuarias del servicio, es
por tal motivo que a continuacion se dara la propuesta de crear un
método de Consejeria que atienda las necesidades de las usuarias de

acuerdo al estudio realizado.
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CAPITULO 4

4. Propuesta de Intervencion
4.1 Concepto de propuesta de Intervencion
4.2 Elementos de una propuesta de Intervencion

4.3 Método de Consejeria

4.1 Concepto de Propuesta de Intervencion

La intervencion social debe ser realizada por profesionales capacitados
para abordar lo social como campo multidimensional y problematico
que exige tanto el conocimiento de la realidad como claridad del

contenido de la intervencion social.

Por lo tanto “La Intervencion Social es el Conjunto de procesos y
acciones articuladas con direccionalidad para enfrentar situaciones
sociales reales, problematicas y complejas de los individuos, grupos,
comunidades y colectivos sociales que demandan la determinacion de
cambios viables que contribuyan a elevar su calidad de vida y hacer
valer sus derechos sociales, a partir de potenciar tanto las condiciones
como los servicios y recursos existentes en los propios sujetos y en su
entorno, caracterizados esencialmente por la disparidad y desigualdad

social”8.

“La intervencion social es un actuar dirigido a dar respuesta a
determinados problemas y necesidades sociales que presentan las

personas, para lo cual debera tener en cuenta algunos principios

48 Tello Pe6n Nelia y Galeana de la O Silvia., Intervencién Social., Escuela Nacional de
Trabajo Social, México, 2008, P. 44
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metodologicos que posibiliten crear las condiciones necesarias para la

ocurrencia del cambio o, en su caso para su estabilizacion”#9.

4.2 Elementos de una propuesta de Intervencion

La intervencion social responde a dos sencillas razones:

La primera es que la orientacion de la intervencion es dar respuesta a
un problema, condicion o situacion que limita e incide en el desarrollo
y la calidad de vida de los sujetos sociales, un aspecto que demanda
valores éticos y compromisos por parte de quien disena y lleva a cabo la

intervencion.

La segunda es que este hacer intencionado surge de un imperativo
social que exige soluciones, alternativas y respuestas acordes a la

problematica social.

Una vez analizado el papel tan importante que debe asumir el
Licenciado(a) en Trabajo Social, el cual nunca debe estar basado en
empirismo ni mucho menos confundido con un camino de ensayos y
errores, sino asumiendo que lo que esta en juego son personas,
decidimos plantear una propuesta que atendiera las necesidades reales
sentidas por los mismos usuarios al programa de Interrupcion legal del
embarazo, para lo cual nos auxiliaremos del proceso de investigacion

denominado, intervencion transformadora.

El trabajo social como practica social, “es un proceso constructivo de
conocimientos para la accion transformadora, como un continuo de

aproximaciones sucesivas a una realidad de trabajo que nos permite

49 Hernandez Aristu JesUs., Accién comunicativa e intervencion social. Editorial
Popular S.A., Espana, 1991.
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apropiarnos de ella y modificarla y desencadenar nuevas

aproximaciones sucesivas y acciones transformadoras”.5°

EL PROCESO DE LA INTERVENCION TRANSFORMADORA

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

Haber definido el problema, lo que

Fundamentaria la intervencion profesional;

Decidir la alternativa de accion como hipotesis predictiva,

Precisar los objetivos que se persiguen

Elaborar un diseno para verificar las hipoétesis, definiendo las
variables y los instrumentos de medicion y control a utilizar,
Ejecutar el experimento para verificar la hipotesis

Describir, interpretar, explicar y evaluar los resultados
conectando la teoria a los procesos o consecuencias producidas,
Exponer las conclusiones e insertar los resultados en el sistema
de conocimientos y

Determinar dentro de las consecuencias que procesos sociales
requieren ser investigados, con 1lo cual se produce la
realimentacion del proceso metodologico y el avance del

conocimiento cientifico.

En todos los casos la intervencion transformadora debe estar dirigida a:

a)

Fortalecer y crear nuevas instancias organizativas y grupales,
institucionales, comunitarias, creando una base de sustentacion
que permita la adecuada ejecucion y asegure su continuidad en el

tiempo dentro de las posibilidades coyunturales.

b) A transformar conductas, conocimientos, habilidades, para el

desempeno de roles sociales y productivos, velando por mantener

50 Kisnerman Natalio., Teoria y practica del Trabajo Social Tomo III El método:
Intervencion Transformadora, Editorial Hvmanitas, Buenos Aires, 1986
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la cohesion grupal con base a sus valores y no desintegrar con

base a nuestros valores.

El Unico papel que le compete al trabajador social segun el proceso
de intervencion transformadora es el de educador social, y lo
esencial de su profesion es guiar un proceso de reflexion para que

las personas se asuman sujeto del proceso de transformacion.

Ninguna accion profesional en trabajo social que aspire al éxito
puede ejecutarse sin crear una conciencia colectiva que movilice la
PARTICIPACION de la mayor cantidad de personas afectadas por la
situacion problema. ¢Qué implica participar? “Entendemos que la
participacion (del latin participare= tomar, tener parte), supone no
solo estar en algo sino también ser autor de ese algo. No es una
concesion, sino un derecho que los hombres tienen de decidir como

sujetos, su propio proyecto historico”s!

ANALISIS DEL INSTRUMENTO APLICADO
EN EL CENTRO DE SALUD
“BEATRIZ VELAZCO DE ALEMAN?”

Como parte de una investigacion social para valorar el método de

Consejeria que se aplica en el Centro de Salud Beatriz Velasco de

Aleman, a fin de comprobar si este método favorece a la toma de

decision de las mujeres y si se proporciona orientacion e informacion

suficiente por parte de los prestadores de los servicios de salud se

aplico una técnica de muestreo, técnica que se deriva de la estadistica

ciencia que se define a continuacion.

*! |bid. Pag.
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Estadistica es el “Conjunto de Normas, técnicas, métodos y
procedimientos, utilizados en la investigacion social, mediante la
recopilacion de datos y el analisis de resultados”™?2, por lo tanto es
elemental en diversos conceptos que permiten la identificacion de los
recursos que se deberan implementar durante el tratamiento de los

datos.

Es por eso como parte de un estudio para identificar a la poblacion que
conoce el Programa Interrupcion Legal del Embarazo, se aplico un
instrumento de manera aleatoria a 400 personas de ambos sexos y
distintas edades que acuden a los servicios del Centro de Salud Beatriz

Velasco de Aleman.

Sexo
Femenino 282 | 70%
Masculino 118 | 30%
TOTAL 400 | 100%

Cuadro 1. Instrumento aplicado dentro del Centro de Salud

“Beatriz Velasco de Aleman”. 2009

Observando que 282 pertenecen al género femenino y 118 al género
masculino, lo cual indica que son las mujeres quienes mas estan

enteradas respecto al programa.

52 Sandoval Davila José Luis, Tépicos de Estadistica Descriptiva Aplicada a las
Ciencias Sociales., Escuela Nacional de Trabajo Social, Universidad Nacional
Autonoma de México, México, P.13
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~
Femenino \'s%

70% \

Fuente: Cuadro 1. Instrumento
aplicado dentro del Centro de
Salud “Beatriz Velasco de Aleman”.
2009

Segun la mayoria de los hombres entrevistados consideran que ellos no
son quienes tienen a los bebés, por tal motivo este programa no lo

consideran de su interés.

EDADES

12 anos-16 anos 15

17anos- 21 anos 75

22afos- 26 anos | 104

27anos -31 anos 53 282

32 anos- 36 anos S0

37 anos-41 anos 41

42anos-46 anos 22

47anos-51 anos 17

S52anos-56 anos 9

S7 anos-6lanos 7

62anos- 66anos 4 Cuadro 2. Instrumento
67 anos-71anos 2 aplicado dentro del
72 anos-76 anos 1 Centro de Salud
TOTAL 400 “Beatriz ~ Velasco  de

La concentracion de la poblacion de los entrevistados es mayor a partir
de 17 a 30 anos, siendo el 70% correspondiente a personas que se
encuentran en edad reproductiva, por tanto son mas propensos a

acudir a este Programa de Interrupcion Legal del Embarazo.
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Fuente: Cuadro 2. Instrumento aplicado dentro del
Centro de Salud “Beatriz Velasco de Aleman”. 2009

Este alto porcentaje de la poblacion en edad reproductiva que acude al

Centro de

Salud significa que se debe poner mas énfasis en los

programas de salud sexual y reproductiva, sobre todo brindandoles

educacion para la salud y orientacion en métodos anticonceptivos,

evitando con ello que posteriormente acudan a este Programa de

Interrupcion Legal del Embarazo.
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¢Conoces el Programa
Interrupcion Legal del Embarazo?

SI 206 51%
NO 194 49%
TOTAL 400 100%

Cuadro 3. Instrumento aplicado dentro del Centro de Salud “Beatriz

Velasco de Aleman”. 2009

Del 100% de los encuestados el 51% menciono que si conoce el
programa, el 37% desconoce el programa y el 12% se nego a responder

el instrumento, por causas de diversa indole.

(CONOCESEL PROGRAMA
INTERRUPCION LEGALDEL
EMBARAZO?

()

Fuente: Cuadro 3. Instrumento aplicado dentro del
Centro de Salud “Beatriz Velasco de Aleman”. 2009

Con esta grafica se puede determinar que el programa Interrupcion
Legal del Embarazo a pesar de tener dos anos en ejecucion aun no
cuenta con una adecuada difusion, ademas del poco interés por parte

de los usuarios por conocer mas sobre el tema.
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JSabes a quien va dirigido el
Programa Interrupcion Legal
del Embarazo?

SI 206 51%

NO 194 49%
TOTAL 400 100%

Cuadro 4. Instrumento aplicado dentro del Centro de Salud

“Beatriz Velasco de Aleman”.2009

El 51% de quienes afirmaron conocer el programa menciono que es a
las mujeres a quien va dirigido, omitiendo en algunos casos que so6lo es
para aquellas que se encuentran embarazadas y dentro de las primeras

12 semanas de gestacion.

JSABES A QUIEN VA DIRIGIDO EL
PROGRAMA INTERRUPCION LEGALDEL
EMBARAZO?P

NO
49% sI

51%

Fuente: Cuadro 4. Instrumento aplicado dentro del
Centro de Salud “Beatriz Velasco de Aleman”. 2009

Esta respuesta refuerza la importancia de darle una mayor divulgacion
al programa con la finalidad de que se informe y oriente a los usuarios

de este servicio.
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¢cHas escuchado que
servicios ofrece el Programa
Interrupcion Legal del

Embarazo?
SI 206 51%
NO 194 49%

TOTAL 400 100%

Cuadro 5. Instrumento aplicado dentro del Centro de Salud

“Beatriz Velasco de Aleman”. 2009

A pesar de que el 51% dijo conocer los servicios, inicamente hicieron
referencia a la practica del aborto como Unico servicio sin considerar la
informacién que se les brinda, la atencion y cuidados entre otros que

otorga el personal de servicios de salud.

JHAS ESCUCHADO QUE SERVICIOS OFRECE EL
PROGRAMA INTERRUPCION LEGALDELEMBARAZO?

Fuente: Cuadro 5. Instrumento aplicado dentro del
Centro de Salud “Beatriz Velasco de Aleman”. 2009

Existe un gran desconocimiento del proceso en el que se basa la
atencion del programa como lo es: informacion, servicio médico y
consejeria lo cual habla nuevamente del poco interes de la poblacion y

la falta de difusion por parte de la institucion para este programa.
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¢Tiene algin costo los servicios que
brinda el Programa Interrupcion Legal
del Embarazo?

SI 24 12%
NO 376 88%
TOTAL 400 100%

Cuadro 6. Instrumento aplicado dentro del Centro de

Salud “Beatriz Velasco de Aleman”. 2009

El 6% afirm6 que si tiene costo el acceso a este servicio y 94% dijeron
que no debido a que es un servicio gratuito que otorga el Distrito

Federal.

{TIENE ALGUN COSTO LOS SERVICIOS QUE
BRINDA EL PROGRAMA INTERRUPCION LEGAL
DEL EMBARAZO?

12%

NO
88%

Fuente: Cuadro 6. Instrumento aplicado dentro del
Centro de Salud “Beatriz Velasco de Aleman”. 2009

Es muy comun que la poblacion asocie los servicios publicos como una
obligacion que debe satisfacer el Estado de manera gratuita, sin
embargo en algunas personas existe la idea que se debe dar una cuota

de recuperacion por recibir la atencion.
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En caso de necesitar los servicios del
programa Interrupcion Legal del
Embarazo ¢Sabes a donde acudir?

SI 206 51%
NO 194 49%
TOTAL 400 100%

Cuadro 7. Instrumento aplicado dentro del Centro de

“Beatriz Velasco de Aleman”. 2009

Salud

El 51% de los encuestados mencioné que deben acudir a los diferentes

hospitales pertenencientes al Gobierno del Distrito Federal que brindan

el servicio como Hospitales Materno Infantil, Hospitales Generales y el

mismo Centro de Salud Beatriz Velasco de Aleman.

EN CASODE NECESITARLOS SERVICIOS DEL
PROGRAMA INTERRUPCION LEGALDEL
EMBARAZQ, §SABES A DONDE DEBES ACUDIR?

49%
5 1%

Fuente: Cuadro

Centro de

7. Instrumento aplicado dentro del
Salud “Beatriz Velasco de Aleman”. 2009

No obstante sigue siendo muy alto el indice del desconocimiento de los

lugares en los que se puede realizar una interrupcion Legal del

Embarazo por esta causa se vuelve a hacer hincapie en que se debe

hacer mas trabajo por parte de la Institucion para mantener informada

a la poblacion con respecto a los programas que se aplican.
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¢En el Centro de Salud hay material
informativo del programa
Interrupcion Legal del Embarazo?
SI 206 51%
NO 194 49%
TOTAL 400 100%

Cuadro 8. Instrumento aplicado dentro del Centro de Salud

“Beatriz Velasco de Aleman”. 2009

El Centro de Salud si cuenta con personal y material informativo como
tripticos, folletos, modulo de informacion, carteles respecto al programa

Interrupcion Legal del Embarazo segiin el 51 % de los entrevistados.

EN EL CENTRO DE SALUD ¢HAY INFORMACION
DEL PROGRAMA INTERRUPCION LEGALDEL
EMBARAZO?

NO
419%

Fuente: Cuadro 8. Instrumento aplicado dentro del
Centro de Salud “Beatriz Velasco de Aleman”. 2009

Esto da cuenta que no solo basta con tener material informativo en el
Centro de Salud sino que es importante que el personal que labora en el

tenga contacto mas directo con la poblacion para difundir los servicios.
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¢Conoces la informacion y orientacion
(consejeria) que se te brinda para la
Interrupcion Legal del Embarazo?

SI 93 45%
NO 113 55%
TOTAL 206 100%

Cuadro 9. Instrumento aplicado dentro del Centro de Salud

“Beatriz Velasco de Aleman”. 2009

45% de la poblacion senalo de manera ambigua, en que consiste la
informacion que es otorgada por el Departamento de Trabajo Social
como lo es la consejeria, orientacion y atencion psicologica, y 55%

desconoce que exista esta informacion.

¢CONOCES LA INFORMACION Y ORIENTACION
(CONSEJER{A) QUE SETE BRINDAPARA LA
INTERRUPCION LEGAL DELEMBARAZO?

S1
15%
NO
55%

h g

Fuente: Cuadro 9. Instrumento aplicado dentro del
Centro de Salud “Beatriz Velasco de Aleman”. 2009

Debido a que la Consejeria solo se otorga a la usuaria que se realizara
la Interrupcion del embarazo y no a toda la poblacion en general existe
un gran desconocimiento acerca del método de Consejeria que consiste
en brindar informacion referente a métodos anticonceptivos, toma de

decisiones y atencion psicologica por parte del area de Trabajo Social.
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¢Alguna vez has recibido servicio de informacion
u orientacion (consejeria) en el Centro de Salud
con respecto a la Interrupcion Legal del

Embarazo?
SI 63 31%
NO 143 69%
TOTAL 206 100%

Cuadro 10. Instrumento aplicado dentro del Centro de Salud

“Beatriz Velasco de Aleman”. 2009

La Informacion (consejeria) ha sido recibida por el 30% de las pacientes
que han acudido a los servicios de Interrupcion Legal del Embarazo y
70% son personas que no han tenido contacto directo con este
programa y por ende desconocen en que consiste la Consejeria
JALGUNAVEZHAS RECIBIDO SERVICIO DE
INFORMACION U ORIENTACION (CONSEJERfA) EN EL

CENTRODE SALUD CONRESPECTOALA
INTERRUPCION LEGALDELEMBARAZO?

NO

4

AN

Fuente: Cuadro 10. Instrumento aplicado dentro del
Centro de Salud “Beatriz Velasco de Aleman”. 2009

Es necesario que la informacioén con respecto al programa Interrupcion
del Embarazo no solo se dé a la usuaria sino que esa informacion sea
mas abierta para el publico en general, ya que se observa un alto indice
de desconocimiento en esta materia, pero especificamente en el tema de
métodos anticonceptivos, los cuales al no ser utilizados correctamente
provocan que se tenga que acudir al servicio de Interrupcion Legal del

Embarazo.
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En caso de haber recibido el servicio de informacién u
orientacion (Consejeria) ¢Consideras que fue de utilidad
para tu toma de decision en el proceso de Interrupcion
| Legal del Embarazo?

SI 69 33%
NO 137 67%
TOTAL 206 100%

Cuadro 11. Instrumento aplicado dentro del Centro de

Salud “Beatriz Velasco de Aleman”. 2009

Para el 33% de las pacientes fue de utilidad la Consejeria para su toma
de decision respecto a la aplicacion del programa y también para su
vida futura y 67% lo consideraron de poca utilidad para el momento

que estan viviendo.

EN CASO DE HABER RECIBIDO EL SERVICIO DE

INFORMACION U ORIENTACION (CONSEJER{A)

JCONSIDERAS QUEFUE DE UTILIDAD PARA TU
TOMA DEDECISION EN EL PROCESO DE
INTERRUPCION LEGALDEL EMBARAZO?

Fuente: Cuadro 11. Instrumento aplicado dentro del
Centro de Salud “Beatriz Velasco de Aleman”. 2009

Se puede deducir que para una gran cantidad de mujeres no ha sido de
utilidad el servicio de Consejeria debido a que la mayoria de las veces
debido a la carga de trabajo por parte de el personal de salud no se
informa con claridad a la usuaria el procedimiento médico que se le
realizara, asi mismo la Consejeria no se aplica de manera personalizada
lo cual en ocasiones cohibe a las mujeres para que expresen sus

sentimientos y dudas respecto a que se les va a hacer, cuanto durara y
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que consecuencias puede tener la Interrupcion Legal del Embarazo

generando en ellas incertidumbre.

Algunos de los comentarios con respecto al Programa Interrupcion Legal
del Embarazo muestran que la poblacion esta de acuerdo con que se
lleve a cabo siempre y cuando las jovenes que se realicen el
procedimiento estén pasando por las situaciones mencionadas por la
ley (violacion, peligro de muerte para la madre, problemas congénitos
del producto, o bien que “la mujer alegue ante el médico circunstancias
derivadas de las condiciones en que ha sobrevivido a la concepcion,
situacion de penuria econémica, sociales o familiares, que a su criterio
le impidan continuar con el embarazo en curso”3). En otros casos
muestran desacuerdo en llevar acabo la interrupcion del embarazo
cuando la mujer no quiere un hijo en un momento determinado de su
vida, por falla del método anticonceptivo y sobre todo por problematicas
economicas que en determinado momento impidan afrontar la situacion

de la crianza del nifo.

Otra parte de los comentarios refieren que la decision de Interrumpir o
no un embarazo corresponde Unicamente a la mujer, ya que esta es la
que afronta la mayoria de cambios tanto fisicos, emocionales, sociales,

etc.

Se debe mencionar que la mayor parte de los comentarios involucra una
serie de aspectos ideologicos, religiosos, morales, ademas de los

sociales, economicos, etc.

Por lo tanto cabe senalar que es de suma importancia atender este tema
debido a que la poblacion refiere no contar con la informacion acerca de

este programa, se debe hacer hincapié en difundirlo con el fin de

> Art. 14 bis 2.- Cédigo Penal para el Distrito Federal, ultima reforma publicada en la
Gaceta Oficial del Distrito Federal 02-02.2007
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disminuir las muertes en las mujeres, los abortos clandestinos y una

mejor salud sexual y reproductiva de la poblacion del Distrito Federal.

Diagnostico

Al aplicar esta encuesta pudimos determinar que tratar el tema del
aborto, es uno de los ejemplos mas claros de la dificultad que se
presenta al interior de nuestra sociedad para reconocer y respetar las
posiciones morales, ya que al momento de entregar el cuestionario 12 %

se negob a contestarlo.

El aborto mueve fibras desde lo superficial y lo profundo, remece uno de
los pilares basicos sobre el cual descansa el patriarcado y su sistema de
género, la represion contencion de la sexualidad de las personas y en el
caso de las mujeres desafia el dogma que coloca al cuerpo como
vehiculo de la decision divina de la procreacion, esto se vio reflejado en
el desconocimiento del programa por parte del 37% de la poblacion que
no se encuentra sensibilizado e involucrado ante este tema tan debatido
hasta el dia de hoy, el cual afecta principalmente al sector femenino que

se encuentra en edad reproductiva.

Por el contrario el 51% que afirmo conocer el Programa, demuestra que
evidentemente la sensibilidad moral de algunas personas se esta
transformando, hay cuestiones que ya son aceptadas por ciertos grupos
y estratos sociales, lo cual podria fomentar la lucha por lograr un
cambio social acorde con una aspiracion comun, la reducciéon del

sufrimiento humano.

Lo que respecta al trabajo por parte de la Institucion referente al
Programa de Interrupcion Legal del Embarazo se observo que en el
Centro de Salud Beatriz Velasco de Aleman lugar donde se aplico el

instrumento si tiene materiales informativos como folletos, carteles e
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incluso un moédulo informativo, segun el 51% de los entrevistados
permitiendo que los usuarios que acuden a €l conozcan el Programa,
sin embargo hace falta un acercamiento por parte de los profesionales
de la salud para transmitir la informacién de persona a persona con la
finalidad de resolver dudas que pudiera tener los usuarios del servicio;
asi mismo el 51% sabe a que otras instituciones pueden acudir en caso
de requerir el Servicio lo cual indica que si bien se ha hecho un poco de
trabajo en la difusion, aun falta poner mas énfasis en involucrar al
resto de la poblacion y no sélo a aquella que ya ha recurrido al servicio

de Interrupcion Legal del Embarazo.

No obstante el saber que es un Programa Publico que brinda el
Gobierno del Distrito Federal a través de la Secretaria de Salud el 6% de
la poblacion mencion6 que si tiene costo tener acceso al servicio, cabe
mencionar que en algunos casos si se cobra una cuota de recuperacion
pero solamente es para las usuarias que vienen de algun estado de la
Republica a realizarse el procedimiento y para quienes viven en el
Distrito Federal el servicio es totalmente gratuito, dato confirmado por

el 94% de la poblacion.

La Consejeria como parte importante del Programa Interrupcion Legal
del Embarazo es desconocida por el 55% de las personas encuestadas y
el 45% tienen una idea vaga de lo que abarca esta técnica, la cual al ser
aplicada por profesionales de la Salud a las usuarias posibilita hasta
cierto punto el perfecto estado de bienestar mental, viéndose reflejado
en una conducta normal y adaptada al medio que les rodea después del
procedimiento, en caso de llevarlo a su término, pues de la misma
forma se les permite a las mujeres la reconciliacion con su embarazo en

caso de no tener la certeza en realizar la interrupcion.

El 30% de quienes mencionan haber recibido Consejeria se asocia

principalmente a aquellas mujeres que acudieron a realizarse el
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Procedimiento, el 70% restante lo desconocen debido a que sélo es a la
usuaria del Servicio a quién se le brinda atencion, informacion y
consejeria dejando de lado a la pareja, familiar o persona de confianza
que la acompana, inhibiendo con ello fuentes de apoyo social que no es
otra cosa que las relaciones intimas y de confianza que pueden surgir
en el nucleo familiar, la pareja, amigos intimos y companeros de

trabajo.

El Consejo e informacion otorgada por el departamento de Trabajo
Social a las beneficiarias del servicio demuestra que solo el 33% lo
considera util para su vida ya que al recibir apoyo emocional, consejos e
informacion reconocen su derecho a decidir sobre su cuerpo y sobre las
opciones que permitan cuidarlo para beneficio personal, lo que sin duda

traera beneficios para la pareja y la familia.

No asi el 67% de mujeres que tienen una fuerte carga de prejuicios
religiosos y morales que se imponen para que puedan tener un criterio
objetivo y tomar wuna decision libre sobre su vida reproductiva
consideran que la utilidad de la Consejeria es poco efectiva, la razon de
esta controversia radica en el serio dilema ético y conflicto de valores al

que se enfrentaron al tomar esta determinacion.

Por otro lado la excesiva demanda del servicio en ocasiones impide que
se lleve a cabo todo el procedimiento de Interrupcion del Embarazo, ya
que suele suceder que la usuaria este en el limite de las semanas y se
tenga que intervenir de inmediato sin que se le dé la Consejeria o bien
que el departamento de Trabajo Social no pueda dar una atencion
individual a las mujeres por la gran cantidad de solicitudes para la
Interrupcion Legal del Embarazo, motivos que de igual forma
contribuyen a que no sea de utilidad por no ser brindado por el

Trabajador (a) Social a la usuaria.
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Problema detectado

Datos obtenidos por la Clinica de Salud Sexual y Reproductiva (ver
anexo 7) indica que el 73% de la usuarias que acuden a interrumpir su
embarazo lo constituyen estudiantes y amas de casa, lo cual habla de la
falta de educacion sexual para la poblacion en general, pero sobre todo
la que se imparte en las escuelas ya que si esta se diera de manera
correcta el indice de interrupciones no seria tan elevado sobre todo en el

nivel escolares medio y medio superior.

El estado civil que predomina entre esta mujeres es solteras y union
libre, esto da un parametro de que en la actualidad no es necesaria una
relacion de matrimonio o compromiso para ejercer la sexualidad, sin
embargo debido a que aun existen estructuras sociales rigidas pueden
ser factor para recurrir a una interrupcion Legal del Embarazo de tipo
consciente; las causas pueden ser desconocimiento del padre, por una
violacion, por hijos concebidos fuera del matrimonio, por incesto o
cuando en una familia que se considera “decente” la hija resulta
embarazada sin estar casada, por tanto la informacién debe ser
orientada en primer instancia al individuo para que sea el mismo quien
se encargue de ejercer su sexualidad de manera informada vy
responsable disminuyendo con estas acciones recurrir al Programa

Interrupcion Legal del Embarazo.

El 78% de las mujeres se encuentra en un nivel educativo por debajo de
la educacion media superior es decir secundaria y preparatoria esto
significa que son los jovenes quienes al iniciar su vida sexual activa a
temprana edad sin que exista una madurez emocional para
implementar la prevencion, carezcan de un vinculo de comunicacion y
confianza con los padres o bien haya desinformacion o distorsion de la
informacion respecto al ejercicio de su sexualidad son quienes se

convierten en usuarios del programa Interrupcion Legal del Embarazo.
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Con respecto a la religion es el 77% de las catolicas quienes de cierta
manera han dejado a un lado sus ideas religiosas y moralistas basando
sus creencias en un terreno mas material que espiritual, defendiendo
con esto las leyes creadas por el hombre que indican que son libres y

pueden tomar decisiones respecto a su cuerpo.

El 69% de quienes han acudido al programa pertenecen al Distrito
Federal por ser esta una entidad que cuenta con una Ley que garantiza
y defiende el derecho de las mujeres a interrumpir su embarazo sin que

esta accion sea penalizada.

Interpretando estos datos se aduce que la causa principal que origina
la demanda del servicio de Interrupcion Legal del Embarazo es la poca o
nula educacion sexual que se brinda a los residentes del Distrito
Federal pero principalmente a las mujeres para que ejerzan una salud

sexual y reproductiva de manera informada, responsable y de calidad.

Por otro lado derivado de la encuesta se determindé que la principal
problematica que se presenta en el Programa Interrupcion Legal del
Embarazo es la Consejeria, que es limitada hasta cierto punto, pues a
pesar de que es la mujer quién tiene el derecho a decidir no se debe
olvidar que individuo- grupo y comunidad no son entidades humanas
aisladas sino una unidad, y dado que un embarazo es responsabilidad
de dos es necesario considerar la opinion de la pareja, o bien de la

familia.
La problematica de salud que afecta a un individuo surge y/o afecta a

su grupo familiar y a otros grupos en el que éste interactua. Y esos

grupos configuran una comunidad, entendida esta como un “sistema de
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relaciones sociales que funcionan en un espacio definido e integrado

con base a un conjunto de normas y valores compartidos”>4.

Uno de los pilares de nuestra salud psicologica tiene que ver con las
relaciones de pareja. La relacion de pareja puede actuar como fuente de
estrés o como sistema de apoyo emocional y social, favoreciendo la

satisfaccion y bienestar del individuo.

Por tanto se requiere involucrar a la pareja en la toma de decision y el
procedimiento de Interrupcion ya que se valora mas el apoyo de alguien
que comparte la misma situacion, contribuyendo asi a afrontar el estrés

derivado de esta circunstancia.

Justificacion

Toda mujer que decide interrumpir un embarazo y accede al Programa
Interrupcion Legal del Embarazo puede ver afectada su salud mental la
cual no se reduce solamente a la enfermedad psiquiatrica extrema, sino
que representa un estado de desempeno exitoso de las funciones
mentales que redunda en actividades productivas, relaciones plenas
con otras personas, la capacidad para adaptarse a los cambios y de

enfrentarse a adversidades.

La respuesta de una mujer a un embarazo depende de sus
circunstancias sociales y econéomicas como los recursos adecuados para
cuidar a un nino y el apoyo de la pareja. Asi mismo el resultado de
vivencias estresantes, como un embarazo no deseado, puede

obstaculizar los recursos para la adaptacion al medio social.

> Mondragon Lasagabaster y Trigueros Guardiola Isabel., Manual de Practicas de
Trabajo Social en el Campo de la Salud., Siglo Veintiuno editores, Espana, 1999 p.6
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Algunas mujeres presentan resultados de salud mental deficiente
después de un aborto, que en parte se deben a la estigmatizacion y
verglienza que colocan las sociedades en las mujeres que tienen abortos
y en los prestadores de servicios que los efecttan. El adecuado
suministro de directrices correspondientes para la capacitacion de los
prestadores de servicios, que abarquen una Consejeria que incluya a la
pareja en el procedimiento y el trabajo a nivel de la sociedad para
disminuir el estigma, puede contribuir a reducir los resultados de salud

mental deficiente asociados con la interrupcion del embarazo.

Por estas razones corresponde al area de Trabajo Social disenar una
estrategia que se pueda incorporar a la Consejeria para que no este
enfocada solo a la mujer sino a su companero, ya que es importante
que las parejas se apoyen mutuamente, a fin de mantener una soélida y

saludable relacion de pareja.

Alternativa de solucion

La salud sexual y reproductiva abarca todo el ciclo de vida de las
personas: desde la vida intrauterina, infancia, adolescencia hasta la

edad del adulto y adulto mayor.

La salud sexual y reproductiva de las personas, esta en estrecha
relacion con su entorno familiar, social y su medio ambiente, para
alcanzarla y conservarla se requiere de acciones de atencion integral
especificas y diferenciadas tanto de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en cada una de estas etapas, debido a que
las necesidades en el area sexual y reproductiva son cambiantes segun

las etapas del ciclo de vida.

Por tal motivo en el proceso de Interrupcion Legal del Embarazo se

debe Aplicar una Consejeria que incluya a la pareja, familiar o persona
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de confianza que acompane a la usuaria en el procedimiento, ya que es

importante el trabajo a nivel de la sociedad para disminuir el estigma, y

con esto se puede contribuir a reducir los resultados de salud mental

deficiente asociados con la interrupcion del embarazo.

Objetivo.-

Asegurar el efectivo ejercicio de los derechos humanos, sexuales y
reproductivos de las mujeres, a través de una consejeria que
brinde informacion cientifica, oportuna, y suficiente para alcanzar

la equidad social y de género

Objetivos Especificos.-

Facilitar la toma de decision de las mujeres a través de
proporcionar informacioén cientifica, oportuna y suficiente

Mejorar la atencion integral de las mujeres que deciden
Interrumpir su embarazo

Incluir a la pareja, familiar o persona de confianza que la

acompana a la mujer al procedimiento.

Limites.-

Tiempo: Desde la capacitacion del personal de salud, aplicacion
de la Consejeria a las parejas asistentes, familiar o persona de
confianza y posteriormente se hara una evaluacion cada seis
meses de los logros alcanzados por el programa.

Universo: mujeres en compania de familiares, pareja o persona
de confianza que lleguen a solicitar el Procedimiento de

Interrupcion Legal del embarazo

Se realizara un Curso-Taller tedrico- practico para capacitar al personal

de salud (enfermeras, Médicos, Psicologos y Trabajadoras Sociales) en

cuestion de como llevar acabo la Consejeria antes, durante y posterior

al procedimiento de Interrupcion del Embarazo, por lo que se buscara
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que se aplique el Método de Consejeria que IPAS de México senala solo

con algunas modificaciones.

4.3 Método de Consejeria para Personal de Salud (enfermeras,
Médicos, Psicologos y Trabajadoras Sociales) en busca de una
mejora en la Atencion para las mujeres dentro del Programa

Interrupcion Legal del Embarazo.

La Consejeria es un elemento integral del servicio de Interrupcion Legal
del embarazo, en la cual las Trabajadoras Sociales, enfermeras, médicos
y psicologos cumplen una funcion estratégica y esencial en la atencion

a las mujeres que se realizan el procedimiento.

Por tal motivo es de suma importancia contar con un método de
Consejeria el cual senale puntos claves que den pie a dar una mejora en
la Atencion e incluya a la pareja, familiar o persona de confianza que
acompane a la mujer, en caso de no ser asi quedara a criterio del
Trabajador (a) Social analizar el caso con la finalidad de no negar el

servicio.

Debe quedar claro que la Consejeria es un proceso de comunicacion
interpersonal que parte del dialogo y analisis conjunto de las

motivaciones, dudas, expectativas y sentimientos de una persona.

La consejeria ayuda a los proveedores de salud a identificar las
necesidades de las mujeres, es una oportunidad para explorar sus
sentimientos, creencias y contexto en el que se encuentra y si se
encuentra en una situacion de riesgo de no tener una persona que la

pueda apoyar durante el proceso.
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La Consejeria debe tener como propositos:

e Facilitar que la mujer tome su decision, valorando los beneficios y
riesgos que esta implica

e Identificar los sentimientos que la decision genera y proporcionar
el apoyo necesario en primera instancia a la mujer y
posteriormente a su pareja, familiar o persona de confianza que
la acompane

e Identificar redes de apoyo familiar y social en la toma de decision

e Facilitar la eleccion de un método anticonceptivo posterior a la
Interrupcion Legal del Embarazo

e Brindar informacion y propiciar que la mujer en conjunto con su
pareja especificamente aplique ésta a sus necesidades y

circunstancias particulares.

Cabe senalar que el Personal de salud debe desarrollar principios como:

e Confidencialidad
e Dignidad

e Voluntariedad

¢ Informacion

e Seguridad

e Imparcialidad

e Privacidad, entre otros.

El personal debe estar debidamente capacitado, sensibilizado e
informado, por lo que podemos decir que es de suma importancia que
los Consejeros en este caso las Trabajadoras Sociales cubran un perfil

especifico en donde se cubran aspectos como:

e Aptitudes en Comunicacion Interpersonal, Capacidad de analisis

y sintesis, etc.
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e Actitudes de respeto a los derechos sexuales y reproductivos, al
derecho y a la capacidad de las personas a tomar sus propias
decisiones, entre otras.

e Conocimientos acerca del proceso de comunicacion, Sexualidad,
Salud Sexual y Reproductiva, Atencion del Aborto,
Anticoncepcion, Violencia Familiar y Sexual, etc.

e Empatico(a)
El método de Consejeria consiste en:

1. Presentacion con la mujer, su pareja, familiar o persona de
confianza que la acompanen

2. Identificar el estado emocional de la mujer al igual que el de
su acompanante

3. Identificar el motivo de la atencion

4. Revisar conjuntamente las necesidades de la mujer y su
pareja

5. Proporcionar el apoyo emocional de acuerdo a necesidades
identificadas

6. Proporcionar informacion sobre el procedimiento de
Interrupcion Legal del Embarazo y orientacion sobre
meétodos de planificacion familiar a la mujer, su pareja,
familiar o persona de confianza

7. Identificar alternativas de solucion haciendo participe al
acompanante de la usuaria

8. Apoyar la toma de decisiones

9. Concluir la entrevista y establecer acuerdos

Para que se pueda realizar los pasos anteriores es necesario que la o el
Consejero sea capaz de aplicar técnicas las cuales lo lleven a cumplir el

objetivo de la Consejeria, dentro de las técnicas puede utilizar:

e Identificar sentimientos.
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e Escucha activa y comunicacion no verbal apropiada, esta ultima
consiste en que el consejero preste atencion a su propio lenguaje
corporal.

e Parafraseo.- Aprender a decir el mismo mensaje con las propias
palabras.

e Formular preguntas significativas (pueden ser cerradas o abiertas
de acuerdo al criterio del Consejero siempre y cuando sean
importantes para proporcionar la informacion o el apoyo)
buscando estimular a los usuarios a hablar.

e Brindar validez a los sentimientos y opiniones de la mujer.

e Proveer informacion, en cuestion de salud sexual y reproductiva,
de igual manera aclarar las dudas de los usuarios.

e Y por ultimo pero no menos importante el Consejero debe a

aprender a Resumir.

Con este método de Consejeria se busca integrar al acompanante de la
usuaria buscando mejorar la salud sexual, fisica, emocional, etc., de las
mismas y tratando de que los beneficios sean integrales en todos los

aspectos de su vida.

Algunos beneficios esperados serian:

¢ Que las mujeres se sintieran mejor fisica y psicolégicamente

e Se sientan mas satisfechas con la atencion y con el respeto a su
decision de llevar acabo o no el procedimiento.

e Toleren mejor el procedimiento

e De igual forma que Valoren el beneficio de aceptar un método

anticonceptivo para que se evite pasar por la misma situacion

Para que se hable de una buena Consejeria el tiempo idoneo que se
debe aplicar con cada usuaria debe ser media hora como minimo de

acuerdo a la recomendacion de IPAS de México.
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Es importante evaluar la Consejeria con un instrumento el cual se
pueda medir (propuesta del instrumento ver anexo 5), esto con el fin de
poder determinar si los usuarios estan satisfechos con la informacion y
orientacion que se les brindé antes, durante y después del
procedimiento, por que como ya se habia senalado anteriormente la
Consejeria no solo es antes y durante sino que se debe seguir otorgando

informaciéon u orientacion una vez ya concluido el procedimiento.

Sin embargo este método como se ha senialado en el Capitulo dos Una
sesion de consejeria se debe de llevar a cabo en un espacio privado. El
(la) consejero(a) no debe aparentar tener prisa; se debe tomar el tiempo
que sea necesario para dar la informacion completa, explicar dudas y
manejar aspectos emocionales de forma adecuada. Se debe constatar
que la mujer haya entendido la informaciéon y pueda llevar a cabo su
decision de forma libre e informada. En promedio una sesion de

consejeria debe durar entre 20-30 minutos.

Por otro lado debido a la demanda que tiene el servicio es un poco
complicado aplicar la Consejeria, es un ideal implementar la misma en
20 o 30 minutos por mujer, ya que como se pudo observar se atienden
en promedio 30 mujeres al dia en un lapso de tiempo de 7:00am a 2:00

pm., en donde se realizan estudios médicos y la Consejeria.

Por tal motivo se sugiere realizar como segunda opcion un Taller de
sensibilizacion para la pareja, familiar o persona de confianza que
acompane a la mujer al procedimiento, con la finalidad de que
adquieran las habilidades y conocimientos necesarios para emprender
una vida sexual y reproductiva con mayor compromiso y mayor
cuidado, en caso de que la usuaria no cuente con una red de apoyo
familiar o social se le canalizara a una Institucion que le pueda brindar
ayuda psicolégica y emocional para enfrentar el momento que esta

viviendo, por ejemplo Equidad de Género: Ciudadania, Trabajo y
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Familia, es una organizacion civil que promueve los derechos de las

mujeres y la igualdad de género.

El taller se implementara de lunes a viernes con una duracion de tres
horas (9:00 am a 12:00 pm), este se dara dentro de la Clinica de
Atencion Integral de la Salud Reproductiva, mas especificamente en el
area que esta destinada como sala de espera para los acompanantes de
las Usuarias.

Este contendra temas como:

e Derechos Sexuales y Reproductivos
e Equidad de Género
e Procedimiento de Interrupcion del embarazo

e Planificacion Familiar (Métodos anticonceptivos)

Se daran los tres primeros temas con una duracion de 1 hora con 50
minutos posteriormente se dara un receso de 10 minutos y se cerrara
dando el ultimo tema en una hora en donde también se realizara la

evaluacion.

METAS

e Implementar el taller de sensibilizacion 5 veces por semana

e Tener como minimo 20 asistentes al taller por dia

e Capacitar a la mitad de los Centro de Salud del Distrito
Federal y a sus prestadores de servicios de Salud
(enfermeras, médicos y Trabajadoras Sociales) en un lapso
de un ano en cuanto a Consejeria con el método actual de

IPAS de México.
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INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL COMO CONSEJERO

EN EL PROGRAMA INTERRUPCION
LEGAL DEL EMBARAZO

PERSONAL POBLACION A LA TEMAS MATERIAL EVALUACION
ENCARGADO | QUE VA DIRIGIDO
Pareja, familiar o | Derechos Sexuales y Tripticos
Trabajadora persona de confianza | Reproductivos
Social que acompane a la Dipticos
mujer al | Equidad de Género
procedimiento
Psicéologa
Receso Receso Receso Receso Receso
(10 min) (10 min) (10 min) (10 min) (10 min)
Pareja, familiar o | Procedimiento de Instrumento elaborado
Trabajadora persona de confianza | Interrupcion del Tripticos .
. - para la evaluacion de
Social que acompane a la | Embarazo
mujer al Dipticos los temas (ver anexo 6)
procedimiento Planificacion familiar
Psicéologa (Métodos Métodos
anticonceptivos) anticonceptivos

(Muestra gratis)




CONCLUSIONES

Las mujeres han abortado desde siempre, a lo largo de toda la historia
de la humanidad, los métodos son diversos a pesar de que en muchos
paises esta practica es ilegal, en nuestro pais solo las mujeres que
pueden pagar y que cuentan con informacion necesaria tienen acceso,
lo que significa que un alto sector de la poblacion femenina en edad
reproductiva sufre desigualdad y wuna violacion a sus derechos

reproductivos.

Para contrarrestar estos efectos la despenalizacion del embarazo hasta
las doce semanas de gestacion en la Ciudad de México entro en vigencia
el 26 de Abril del 2007 tras ser aprobada por el parlamento capitalino,
el 4 de Mayo del mismo ano la Secretaria de Salud del Distrito Federal
publico una normativa interna sobre los servicios de salud relacionados
con la Interrupcion Legal del Embarazo y posteriormente el dictamen de
la Suprema Corte de Justicia de la Nacion el 28 de agosto de 2008
representdé un punto final en este importante asunto, permitiendo con
ello la construccion de una transformacion cultural como lo es la
libertad de las mujeres para decidir cuando ser madres e incluso no
serlo, de igual forma esta medida legislativa da solucion a este problema

de justicia social y de salud publica.

La salud se considera uno de los principales componentes del nivel de
vida de una persona, por lo que cualquier padecimiento afecta su
desarrollo social, economico, cultural y por consiguiente también el de

la sociedad en general.

El médico no es el unico profesional al que compete el cuidado de la
salud, ya que la persona es un ser biopsicosocial se debe considerar
que el cuidado de la salud no sé6lo es un derecho de todos, sino

responsabilidad de todos. De la misma forma si la gente recibe
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informacion clara y sencilla, puede evitar y tratar sus problemas mas

frecuentes de salud.

En este contexto el Trabajador Social se convierte en un prestador de
servicio indispensable para lograr el desarrollo humano y el bienestar
social, pues coadyuva a la obtencion de estos logros aplicando sus
conocimientos y habilidades al cuidado de las personas, al
mejoramiento y restauracion de la salud y a la prevencion de

enfermedades.

El objetivo de la intervencion profesional va mas alla del trabajo
rutinario y es complejo porque las personas en si mismas son
complejas, por lo que hay que incorporar el aspecto sociocultural del
individuo y el hecho de que la persona recibe influencias del entorno

social.

Las formas de intervencion del Trabajo Social en el campo sanitario
pueden ser directas incidiendo en los problemas psicosociales o
indirectas incidiendo en aspectos de la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad y ambas significan la aplicacion practica
de la teoria, los conocimientos y las habilidades propias del Trabajador

Social para conseguir los objetivos de salud.

La Secretaria de Salud es un ente organizativo y administrativo,
conformado por un conjunto de estructuras organicas interconectadas
entre si por vinculaciones administrativas internas y dirigidas por un
comun principio organizador a gestionar: la proteccion de la salud. Los
medios y actuaciones del sistema sanitario deben estar orientados
prioritariamente a la promocion de la salud y a la prevencion de las

enfermedades.
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Esta institucién a través de la implementaciéon de politicas publicas
traducidas en programas dirigidos a atender las necesidades de la
poblacion que habita en el Distrito Federal pretende contribuir a la
democracia, fin primordial del Estado, en la cual existe igualdad,
respeto, tolerancia tanto para hombres como para mujeres, un claro
ejemplo de esto es el Programa Interrupcion Legal del Embarazo el cual
ha rescatado en cierta medida el derecho de toda mujer a decidir sobre

su cuerpo y el derecho a decidir si desea o no ser madre.

Hasta este momento podriamos decir que se realizan esfuerzos por
aplicar politicas publicas, sin embargo, aun existen grandes vacios en
su ejecucion, ya que la politica publica es la Ciencia Aplicada en varios
sentidos; primero la identificacion de la necesidad hacia la cual la
politica publica es dirigida, segundo, en la investigacion y en los
resultados de las ciencias gubernamentales, y tercero en la evaluacion

de los programas publicos.

Lo cual significa que si se cumple el primero y el segundo punto, no asi
en la evaluacion dentro del Programa de Interrupcion Legal del
Embarazo habria que cuestionar si el verdadero objetivo es alcanzado
mediante aplicacion de estadisticas que contempla sélo el nimero de
usuarias que acceden al servicio, mientras que no se toma en cuenta la
calidad del servicio y la respuesta por parte de la usuaria para
determinar si efectivamente el programa contempla el bienestar integral

de las personas en lo referente a su sexualidad y reproduccion.

Por otro lado es importante mencionar que a través de la politica social
la Secretaria de Salud plantea programas de salud buscando por un
lado responder al reto que supone abordar los multiples determinantes
que afectan a la salud de una comunidad, y por el otro marcar el rumbo
de las politicas no so6lo del sistema sanitario sino también de todos los

agentes implicados, permitiendo mejorar la calidad de vida

123



especialmente en la poblacion que carece de seguridad social dentro del

Distrito Federal.

Al tener un acercamiento al Programa Interrupcion Legal del Embarazo
se constaté que este se debe de realizar mediante un proceso que
permita a las mujeres conocer qué se va a hacer, como se va a hacer,
los riesgos que conlleva y se pretende que toda mujer que Interrumpa
su embarazo salga con un método de planificacion familiar para evitar
que regrese a realizarse otro procedimiento, esto en cierta medida es
benéfico para el éxito del Programa, ya que habra una disminucion por
parte de las usuarias por que cuentan con un mecanismo para evitar
embarazos no deseados, pero por otro lado existen barreras
administrativas que afectan el acceso de las mujeres a los servicios de
Interrupcion Legal del Embarazo, las mismas que se relacionan con el
desconocimiento de las principales indicaciones que permiten el aborto
legal y con tramites engorrosos para aprobar y realizar el procedimiento

de manera legal.

Las barreras en el sector salud pasan por el desconocimiento de las
obligaciones éticas por parte del médico (a) frente a la mujer que cumple
con las condiciones legales para interrumpir su embarazo, asi como la
inexistencia de un protocolo establecido para el manejo de estos casos.
También existen barreras de informacion, por cuanto las mujeres y el
personal de salud no tienen conocimiento sobre las circunstancias bajo

las cuales los servicios de aborto son legales.

Es real que el desempeno del rol o papel de Trabajo Social en las
Instituciones en este caso el Centro de Salud Beatriz Velasco de Aleman
se ve afectado por distintos factores, como recursos insuficientes,
remuneraciones bajas, exceso de trabajo, presiones para obtener
rapidas respuestas, representaciones del rol construidas anteriormente,

etc. Esas situaciones deben actuar como estimulo para desarrollar la
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creatividad y no como freno, autolimitandonos, justificandonos con un
“no tengo tiempo” perdidos en los rituales institucionales, y lo que es

peor, dando la imagen de una profesion burocratizada.

La falta de seguridad personal y profesional hace que en oportunidades
se adjudique a Trabajo Social funciones que no corresponden a nuestro
rol. Cuando aceptamos hacer lo que no nos compete nos hemos corrido
del rol y entonces comenzaremos a hacer cosas que no nos
corresponden. Un profesional se muestra como tal y vale como tal,
cuando con autonomia sabe, hace y logra respuestas a los
requerimientos de la realidad de trabajo. Es por ello que en esta
investigacion se ha utilizado un proceso de intervencion transformadora
pretendiendo con ello no sélo contribuir a un estudio mas sobre un
tema tan controversial como es la Interrupcion Legal del Embarazo sino
que se pretende lograr un cambio social que es una de las principales

funciones de Trabajo Social.

La funcion investigadora que debe desarrollar Trabajo Social permitio
determinar que los objetivos planteados en esta tesis se cumplieron
pues se pudo al estar en contacto directo con el Método de Consejeria
por parte del area de Trabajo Social del Centro de Salud, y con base a la
metodologia de la investigacion y capacidad para trabajar en el estudio
de problematicas sociales se elabor6 un diagnostico de la
problematicas del Programa Interrupcion Legal del Embarazo para
definir e incidir en el problema real con miras a elaborar una propuesta

que genere una accion social transformadora.

Cabe senalar que a través de realizar la investigacion y aplicar una
encuesta a la poblacion que accede a los servicios que otorga el Centro
de Salud en materia de Interrupcion Legal del embarazo se pudo
observar que a pesar de ser un programa que lleva un tiempo estimado

de 2 anos aun falta afinar detalles en su ejecucion ya que el alto
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porcentaje de desconocimiento por parte de los que acuden al Centro de
Salud respecto al Programa y lo mas alarmante sobre todo la técnica de
Consejeria que realiza el area de Trabajo Social la cual s6lo se esta
ocupando de dar una atencion a nivel grupal que en ocasiones
obstaculiza que las usuarias se sientan en confianza y se les pueda
aclarar sus dudas respecto al procedimiento que se les realizara, de la
misma forma es minimo lo que se trabaja en conocer sus emociones al
momento de estar ante ese escenario, reflejando un bajo compromiso
con las usuarias, por tanto aducimos que el Método de Consejeria que
se aplica, es un ideal al cual poco se le ha dado importancia, en

ocasiones por la falta de personal y el exceso de trabajo.

Existe un recurso que deberia explotarse para asegurar un completo
bienestar a las mujeres que acuden al ILE y es la pareja o personas que
acuden como compania de esta, ya que si se involucra a esta poblacion
en el servicio sera mas probable que alcancen un buen estado de

bienestar posterior al procedimiento.

Es por eso que surge la propuesta de Consejeria en Pareja pues es a
través de la interaccion entre los miembros de la pareja que van a
expresar sus sentimientos de rabia, miedo, desilusion, etc. de esta
manera podran descubrir el origen de su problema, tomaran conciencia
de su forma de sentir, pensar y actuar y podran practicar nuevas

formas de relacionarse y de abordar la situacion que les esta afectando.

Lo que se pretende es contribuir a descubrir nuevas formas de
comunicarse o restaurar la comunicacion perdida, recuperar la

sensacion de apoyo y disminuir los sentimientos de rabia, aislamiento y

soledad.
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Anexo 1.- Organigrama de la Secretaria de Salud del Distrito

Federal

Estructura Organica
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Anexo 2.- Estructura Organica

Clinica de Especialidad en Salud
Sexual y Reproductiva

Coordinacion de la Clinica de
Especialidad
(DR. Romeo Adalid)

Jefe de la Clinica
(DR. Antonio Flores Villalon))

Médico Gino-obstetra

Estudiantes de Medicina

Trabajador Social

Médico Anestesiélogo

Jefatura de Enfermeria

Enfermeria

Camilleros

Estudiantes de Enfermeria

Limpieza

Vigilancia
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Anexo 3.- Hoja de Informe de Trabajo Social
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Anexo 4.- Instrumento de aplicacion para el Programa
 “Interrupcion Legal del Embarazo”

“PROGRAMA ILFE"
LUGAR
SEXO EDAD

1. ¢Conoces el Programa Interrupcion Legal del Embarazo?
Sl NO

2. ¢Sabes a quién va dirigido el Programa Interrupcion Legal del
Embarazo?
Sl NO

3. ¢Has escuchado que servicios ofrece el Programa Interrupciéon Legal del
Embarazo?
Sl NO

4. ¢Tiene algun costo los servicios que brinda el Programa Interrupcion
Legal del Embarazo?
Sl NO

5. En caso de necesitar los servicios del Programa Interrupcién Legal del
embarazo, ¢ Sabes a donde debes acudir?
Si NO

6. En el Centro de Salud ¢ Hay informacion del Programa Interrupcion Legal
del Embarazo?
Sl NO

7. ¢Conoces la informacién y orientacion (Consejeria) que se te brinda
para la interrupcién Legal del Embarazo?
SI NO

8. ¢Alguna vez has recibido servicio de Informacién y Orientacion
(Consejeria) en el Centro de Salud con respecto a la Interrupcion Legal
del Embarazo?

Sl NO

9. En caso de haber recibido el Servicio de Informacion y Orientacion
(Consejeria) ¢ Consideras que fue de utilidad para tu toma de decision
en el proceso de Interrupcion Legal del Embarazo?

Si NO
Comentarios:

H
w
op



CENTRO DE SALUD
“BEATRIZ VELASCO DE ALEMAN”

Anexo 5.- Propuesta
del Instrumento para

evaluar la aplicacion

de la Consejeria. CONSEJERIA
(Informacién y Orientacién que se brinda)
LUGAR
SEXO_~~ EDAD

1. ¢;Sabes a quién va dirigido, los servicios que brinda el Programa
Interrupcion Legal del Embarazo?
Sl NO

2. ¢Tiene algun costo los servicios que brinda el Programa Interrupcion
Legal del Embarazo?
Sl NO

3. En caso de necesitar los servicios del Programa Interrupcion Legal del
embarazo, ¢ Sabes a donde debes acudir?
SI NO

4. ¢Conoces la informacion y orientacion (Consejeria) que se te brinda
para la interrupcién Legal del Embarazo?
SI NO

5. Ahora que ya has recibido servicio de Informacion y Orientacion
(Consejeria) en el Centro de Salud con respecto a la Interrupcion Legal
del Embarazo ¢ Consideras que fue de utilidad para tu toma de decisiéon
en el proceso de Interrupcion Legal del Embarazo?

SI NO

6. ¢Qué te parecio la informacion y orientacion que se te brindo?

MALA BUENA REGULAR EXCELENTE

7. ¢Te gustaria seguir recibiendo atencion, informacion y orientacion
acerca de la salud sexual y reproductiva?
SI NO

Comentarios:
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Anexo 6.- Instrumento CENTRO DE SALUD
de Evaluacion del taller “BEATRIZ VELASCO DE ALEMAN?”

de sensibilizacion.

TALLER DE SENSIBILIZACION

LUGAR
SEXO EDAD

1. ¢Consideras que era importante saber tus derechos sexuales y
reproductivos?
Sl NO

2. ¢Crees que los valores son importantes en tu vida?
Sl NO

3. ¢Te fue de utilidad saber sobre enfermedades de Transmisién sexual?
Sl NO

4. ¢Fue util conocer el procedimiento de Interrupcion del Embarazo para
poder apoyar a tu pareja, familiar o amigo?
Sl NO

5. ¢COmo piensas apoyar a tu pareja, familiar o amistad después del
procedimiento de Interrupcién del embarazo?

6. ¢Cual método anticonceptivo recomendarias o utilizarias?

7. ¢Consideras que con el Taller tienes las aptitudes, actitudes, valores,
herramientas, etc., para llevar una vida sexual y reproductiva con mayor
cuidado?

Sl NO

Comentarios:
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Anexo 7.- ESTADfSTICA DE LOS CASOS ATENDIDOS DENTRO DE LA
CLINICA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

e Total de casos del 22 de Mayo del 2009 al 26 de Noviembre

del 2009
OCUPACION %
Empleada 16
Desempleada 6
Comerciante
Servicios Personales 1
Estudiante 30
Hogar 43
Otro 1
ESTADO CIVIL %
Solteras 55
Casadas 18
Unioén Libre 22
Divorciadas 2
Separadas 2
Viudas 1
Otras 1
RANGO DE EDAD %
Menor de edad 8
18 a 20 20
21 a?25 33
26 a 30 19
31 a 35 13
36 a 40 6
41 a 44 1
45 a Mas 0
NIVEL EDUCATIVO %
Primaria 3
Secundaria 30
Preparatoria 48
Profesional 16
Posgrado 1
Carrera técnica 0
Sin estudios 1
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RELIGION

Ninguna

Catolica

Judia

Cristiana

Testigo de Jehova

Evangelista

Otro

ESTADOS

%

Distrito Federal

69

Edo. De México

25

otros Estados y Paises

A continuacion se desglosan los Paises que corresponden al ultimo
rubro del cuadro anterior dando asi una vision de los Paises y Estados

que han tenido mayor demanda en el uso del mismo.
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OTROS PAISES Y ESATADOS % No. De casos
Alemania 0 1
Aguascalientes 1 7
Baja California Norte 1 5
Baja California Sur 1 3
California USA 0 1
Campeche 0 1
Chiapas 1 3
Chihuahua 1 6
Coahuila 1 3
Colima 1 3
Cuba 0 1
Durango 0 2
Embajada de Brasil 0 1
Embajada de China 0 1
Francia 0 2
Guanajuato 5 24
Guerrero 3 15
Hidalgo 10 48
Jalisco 11 55
Japon 0 1
Michoacan 9 45
Morelos 9 44
Nayarit 1 4
Nuevo Leon 2 8
Oaxaca S 24
Puebla 14 70
Querétaro 8 41
Quintana Roo 1 7
San Luis Potosi 2 8
Sinaloa 0 1
Sonora 1 S
Tabasco 0 2
Tamaulipas 1 4
Tlaxcala 4 19
Veracruz 6 28
Yucatan 0 2
Zacatecas 1 S

FUENTE: Coordinacion de la Clinica de Salud Sexual y
Reproductiva dentro del Centro de Salud “Beatriz Velasco de
Aleman”
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Anexo 8.- Gaceta Oficial
del Distrito Federal

20 de Abril del 2007

GACETA OFICIAL DEL
DISTRITO FEDERAIL.L

Orpano del Gobierno del Distrito Federal
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i~ D1 O E
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AT A LA LEY [DE SALLLUID PARS EL IDISTERITCO FEIDER AL =z
- DECRETC POR EL. OQUE SE EXPROPILAT A FANWOR DEL DISTRITCO FEIDERATL 44 LOTES PARAS LA
RIUCGT I A TR ACTTON T30 T TEMNEMNCOCLA 00 s TIFRIR A QUITT S TOm AT AN T 1L0S BRATRRICHS T
MIAGIDATL ENASA PLTEBLCY S5A0 FRAMCOCISCOCO CLILTILIACAN, SAN FRAMNCISCOCO PUEBLOY SAN FRATNCISCOCOD
CTILIILIACAT W SANT A ANA PUEBLCO SAN FRATNCISCOCCO CUILTFITIACAT, ]:J[{].]{(i.—"«.('l_{-)N OO AT A TN
COOrN STTPEREPICIE TOYT A, IDEE 10O 9Gad S4 RAETIROYS CLIATIR ATDCYS ( SECGLITNIZA PLIBLIC ACTTORN ) <4
- DECRETC POR EL OQLTE SE T LRI AT A FARNCIR IDEL IDISTIRITC FEIDER AL 1S5 1Oy TES PR M
RECGLIL. A RIZF ACTICMS I LA TEPNESCT A ITED 1 TIERRA OQUIE SE LLOWTAT 1A E LAS COLONIAS
TTLTICT R I AT AT, TIERIR A PNLITES A % POPTRERCY SATN BERNARIPITNCY, IDELEC AT OO T TINATT O O 70T
SLUIPEREFCIE TOYIAL [DE 2771 .53 METROS CLIA IR ATOS (SECGLIMNIDA PLIBL IO AT TOaMN ) =
- DECRETC POR EL OQOUTE SE EXPROPIATY A FANCHR IDEL DISTRITO FEIDERAL 14 LLOTES PATRRA LA

’ A BN LAs OO LAS
CECG AN MICGGLITEL, FITTIOAL GOy,
PLIEBL ICACTIORN ) 1=

REGIIL.ARIAZAACICON IDE LA TERNERNCIA IDE LA TIERT L= =
MNAEXNXICCO NUITEYC, ARGENTINASG PONIENTE Y ARGENTITNG AN T I
o™ SUPERFICIE TOYTAL IDE 1,507 84 METIROS CLIATDIRATI DS ( SEGL
- DECRETC PCOMR EL OQLIE SE EXNPROPIATN A FANWOR DELL IDISTRITOO FEIDER.AT. 38 LOYTES PARRAS A
REGLUILARIZ ACICN DE LA TERNEMCIA IDE ] TIERRS OQUE SE LOCALIZANN EN EL PLUEBLCY SATN
MATCFLILILL TP T, IDELECGACTONN T AL PN, TN SLIPEIRF IO TCOT AT I>E 2952 a8 FATTIRCES
COTIATDIATINS (STEECGT NI PLIBLL IO A CTTO™ ) 1
- DECRETC PO BEL OLTE SE OEXNPROPLAT A FANWCCOR IDEL DISTRITCY FEIDDER AL, 55 LOYTES PSSR L
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2 CF AT A O AL IR ISR ROy I BN 2 ode abril de 2000007
ADMINISTRACION PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL
dEFATURA DE CGGOBILE RMNO
DECRETO POR EL QOUE SE REFORMA EL CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL Y SE

ADICIOMN S oA LLEY DE SALUID PARA EL DISTRI'TO K

IDDE R AL
CAl margen superior un saello gue dice: Cindad de México.- Capital en MWlovimientod

DECRETCO PR EL OQUE SE OREFORMYA EL CODICGO PENAT PARA EL DISTRITO FEDERAL, Y
ATPICIO™NAY o LEY IDE SALUD PATRA ELL IMISTERITO FEIPVEIR AL

MNEAIRCTELCr L UIS EBRBER ALY COASAL BOMN, Joele de Gobicrmo del DDasiriwo Fedoeral, a sus habatantes saboed:

Oue la T Acsamblea Legislativa del [iswrive Federal, ITW Legislatura, se ha servido dirigirme el siguienta:
I CTRE T

(A margen superior eguierdo el Escudo MNacironal gue dice:r ESTTALIDCS LINIIDCRS BABEMNRIC A NCIS - ASAMIEBLE A
ILECISEATIV % IVEL IDDISTIRITC FEIPERR AL, IV LLECGIESTL AT U R A)

ASANMEBILLEA LLEGISEATIV A IDEL IDISTERIICr FEIDE IR AN,
I LECIST AT U R A

I B0 IR OE T A

DECRETCO POR EL OQUE SE OREFORMA EL CODICGO PENAT PARA EL. DISTRITO FEDERAL Y S
ATPICIO™NAY o LEY IDE SALUD PATRA ELL IMISTERITO FEIPVEIR AL

ARTICU O
I_]Lla_'l_le[' CONITIOY S

IRIMIEIRCY. - Se relorman los arviculos TS 149450 1T4a » 147 del Codigo Ponal para el IDaiswrnito Foederal, para

AN

Acrticulo 144, Aborto es la interrupcidaon del embarazo despues de la décima segunda semana de gestacidin.

Para los cloctos de eswe Codigo, el embarazo os la parte del proceso de la reprodoacciaon houmana gue cormnieneza con Lo
implantacidon del cmbridan en el endomaetrio.

Aarticualo 145 Se impondra de res a scis meses de prision o de 100 a 300 dias de trabajo a favor de la comunidad. a la
mujer que voluntariamentes praciigque su aborto o consienta en gue oro la haga aborar, despuaes de las doce semanas de
embara-o. En este caso, el delito de aborto salo se sancionarda cuando se hava consumadaoa.

Al gue hiciere abortar a una moger. con el consentimicntio de eswa. se le rmpondra de uno a tres anos de proisiadn.

Aarticulo 146, Aborio forcado es la mterrupcian del embara-o. en cualguier momenta. sin el consentimicenta de la muouicr
canbarasada.

Parce electos de este articulo. al gue hiciere abortar a ana moger por cualguicr medio sin su consentimienta. se le improndra
doe cinco a ocho anos de prsion. S0 moediare viioleonoia Vsica o omoral, soe ampondra de ocho a dice afnos de prisadon

Acrticwulo 1470 Si el aboro o aborto forcado o causare un o madico cirujandao,. comadrdn o partera, enlf@rnmaero o prraclicante,
adeimas de las sanciones que le correspondan conforme a este capitulo, se le suspendera en el ejercicio de su profesidon u
Olicio paor un ticimmpao igual al de la pena de prisidan nimpuasta

AT ICLU L Oy SEC U MNIMP - Se adiciona un terocor prarrabo al arvicalo 16 Bas &) v ose adiciona el articulo 16 Bis 8 a la ey de
Solud del 2astrite: Fodoeral, para gquedar conmee sTgues!
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Acrticulo 1o Bis oo

las instituciones publicas de salud del cobicrnoa del Distrite Federal atenderan las solicitudes de imnterrupecion del embara-o a
las mugeres solicitanies aan cuando cuocnton con alzon otro scervicio de salud pabhco o prevados.

Acrticulo 1o RBis 8. 1a atencuion de la salud sexual » reproduactiva tiene caracier prooritario. LLos servicios gue se prastaen en la
materia constituyen un medio para 2l cjercicio del derccho de woda persona a decidicr de mancra libre., respaonsable o
informada sobre 2] ndumnero v espaciamicnio de los hijos.

El gobiecrno promoyvera v aplicara permaneniaimments » de manera intensiva. proliticas integrales. tendientes a la educacidn v
capacitacion sobre la salud sexual. los derechos reproductivos. asi cormmo la o maternidad w» la patermidad responsables. Sas
servicios de planilicaciaon amiliar » anticoncepoidan tenaen Ccoimo proprosito principal reduacir el indice de abortos. a traves de
la prevencion de embara-<os no plancados v no descados, dismiainoir el mesoo reprodoactivo, evitar la propacacion de las
cnlfermaoedades de transmision sexual » coadyuvar al pleno cjercicio de los dercchos reproductivos de las personas con oana
wision de gencro. de respeto a la diversidad sexual v de conlformidad a las caracleristicas particulares de los diversos crupaos
poblacionales, espocialmente para las nifias » nifos, adolescentes v jovenas.

El gobierno del IDsimnito Federal oltorgardg servicios de consagjeria madica » social en materia de la artencion a la salud sexoual

v reprodactiva. funcionando de manera permanenits Con servicios  gratuitos gue offeceran la imnformacidon. difusion w
orientaciaon en loa o materia. asi cormmo el stnmnrmistiro de todos aguaellos métaodos anticoncopiivos cuva clicacia v scouridad estden
acreditadas clienuificaments.  AsimisiTee. proporcionaran a la o mojer gue solicite la interrupocion de su embaras-o la

mmformacidan a gue se reliere el altimo paorralo del articalo 145 del Oadigo Penal para el Dastnito Federal . Toos servicwns de
conscjoria tambicn ofireceran aposyo medico a la moajer gue decida pracuicarse la interrupcion del embaraszo despuces del
procedimmicnio de aborio, particularnmente cn o materia de planiflicacion Gfamialiar » anticoncapscion.

MIRANSITOIRICS

ROy, Publiquese en la Gaceran Oficial del Ddiswrivo Federal v oen el Dbario Oficial de la Fedormoion parda So iriasy Or
clifiesidm .

SEACGLUMNIMY Bl presente decroto entrara en vigor el dia siguientes de su publicacion en la Gaceta Onicial del Dastrito Fedoeral.

MEIRCERCO. ]l Jele de Gobicrno del Disrito Federal., debera expaedir la adecuacion a los Lincamientos Generales de
Cdroant-=acian v Odperacion de los S|ervicuos de Salud relacionados con la imterrupoidan del embaras-o en el Iistrite Federal, en
un lapso de o0 dias habiles.

U AIRTCY. Bl Joerte de CGobicrmno del Daswrito Federal promowvera convenios de colaboracion para oblener recursos
adhcronales que paermitan atender el derecho de la muger a la salud se~xual » reproductiva

U INTCY. La Asamblea Llegislativa del Distrite Federal realizara ana amplia campana infoomativa sobre las relormas
aprabadas on este docrato,

Recinto de a Asamblea egislativa del Distrito Federal, a los veinticoatro dias del mes de abril del afo dos il siete.
PO oA BIESA IDIRECTTIV % - DI, IRANCISN JIMENES. LOPEY, PIRESIDEMNT
SECRKETARICW - IDIFP. CELIMN SO SAANWEREIDR A IRTEC NN, SECIR AR EA. - Firmmnas.

En cumplimicento de lo dispuesto por los articulos 1 22 apartado O, base scgunda. raccion I, inciso b de la Constilucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 48, 49 v a7 (raccion 11, del Estaturo de CGobicrno del Daswrivo Federal, o para sa
debida publicacidn » obscrvancia. expido el presente Decreto Promulgatoriao. en la Residencia Olncial del Jelfe de Gobiecrno
del IDiswrito Federal, en la COiadad de MMexxaco, a los vemmuocinceco dias del mes de abril del ano dos il o siete. EL JERE IR
CaO B IR™NOY I»E.0. DISTIRITC FEIPE IR AL LA IRCTE Ly Luls IS A BRI COASALTEBOMN - FIEREMND N - | Dl I
SECRETARIC DE GOBLIEIRMNO., JOSE A NG L AWILA PEREZ.- FIRM.AN.- EI SECRKETAIRICF IDE SAl Uiy,
ML L. SOOI IR A O™ S J EWEL N I S EFIIEMNE A - ..M IR N B8 BN I»E.0. NITEIDICY ANMIBIE™NTE., SNl AL N
IDELC AT PEIRATL T A - FIRM A - LA SECIRETARLA DE DESAIRIZCOOVLL O ECONOMNIICOr, TLALR.A WIELAZOQOU EZ.
AL A FIRMNLA
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DE LA INTERRUPCICWN LEGAL DEL ENMBARAZCG HASTA LA DECINMA SEGLITNIDGA SEMANAS DE
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