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Algunos indicadores 



Impacto del estatus legal 

 

La inducción de la interrupción del 

embarazo no depende de la situación 

legal del procedimiento 

 

En cambio, dicho estatus legal sí afecta 

la calidad y seguridad del 

procedimiento 

Fuente: Sedgh G et al. Induced abortion: rates and trends worldwide, Lancet 2007, 370(9595):1338ï1345. 



Impacto del estatus legal 

Fuente: Organización Mundial de la Salud, 2007 
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Razón */
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Muertes por interrupción del embarazo, por  

derecho-habiencia en México 1990-2011  

De todas las mujeres que 

murieron por interrupción del 

embarazo a nivel nacional en 

estos años, 67% no tenían 

acceso a sistemas de 

seguridad social 

Fuente: INEGI 2012. Defunciones de la población de México, 2002-2011. */ OTRA. Incluyen PEMEX, SEDENA y SEMAR, con 1.2% en conjunto. 



Determinantes sociales 

Mujeres indígenas de 
escasos recursos y 
con menos de cinco 
años de escolaridad 

son nueve veces más 
propensas a 
interrumpir el 

embarazo de forma 
insegura, que las 

mujeres no 
indígenas, con más 

recursos económicos 
y escolaridad 

Fuente: Encuesta Nacional de Dinámica Demográfica en México 2006 



Indicadores en las últimas dos décadas 

Mortalidad (1999-2011) 

 

Fuente: Schiavon R, Troncoso E, Polo G. Analysis of maternal and abortion-related mortality in Mexico in the last two decades (1990-2008), Int J Obst 

Gynecol 2012 y actualizaciones  posteriores 

7.3% de las muertes 

maternas están ligadas a 

la interrupción del 

embarazo  

 

43% de las muertes por 

interrupción del embarazo 

se deben probablemente 

a interrupciones  

inseguras  

 

Letalidad (2000-2011) 

 
Tasa entre 6 y 114 

muertes X 100,000 

hospitalizaciones en las 

distintas entidades 

 

A mayor hospitalización, 

menor letalidad 

Morbilidad (2000-2012) 

 
11% de las 

hospitalizaciones maternas 

son por interrupción del 

embarazo 

 

66% de las 

hospitalizaciones por 

interrupciones del 

embarazo se deben 

probablemente a 

interrupciones inseguras  



 

La interrupción del embarazo representa una carga 

importante y creciente para la atención de las 

instituciones hospitalarias, en particular de las 

públicas 

  

Esto ocurre en todas las entidades federativas, 

independientemente de su estatus legal 

 

 
 

 

 



Interrupción Legal del  

Embarazo en el Distrito Federal 



Antecedentes 

Aprobación de la ley  

24 de abril de 2007 

 

 Provisión de servicios  

25 de abril de 2007 

Constitucionalidad de la ley 

28 de agosto de 2008 



Interrupción Legal del Embarazo (ILE) en el DF 

ÅDesde la aprobación del nuevo marco legal, hasta finales de mayo de 

2014, 120,934 mujeres se han realizado una ILE en los hospitales públicos 

de la Secretaría de Salud del Distrito Federal 

 

ÅSolo 2% de ellas aducía causas previstas por la legislación local anterior 

 

ÅAproximadamente 30% vienen de otros estados del país 

 

ÅNo se ha registrado una sola muerte entre las mujeres que se han 

realizado una ILE en el sector público 

 



Tasa de hospitalización por ILE 

Ciudad de México vs. Nacional         2000-2012 

Fuente: Ipas México, 2013 / *Tasa por cada mil mujeres 



Cambios en la opinión pública  
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84% en 2009 opinó que la ILE beneficiaba especialmente a las mujeres de escasos recursos 

Fuente: Encuestas del Population Council México 



La experiencia de implementación  

en el Distrito Federal 



Factores clave en la implementación 

ÅImplementación al día siguiente de su aprobación 

ÅInicio en 14 hospitales / 20 gíneco-obstetras 

 

Oportunidad 

ÅDesarrollo de guías y lineamientos 

ÅRespeto por la objeción de conciencia 

ÅProtocolo para inducir la ILE con medicamentos 

ÅDescentralización del servicio 

ÅCapacitación en consejería y tecnologías seguras 

 

ÅServicios gratuitos para residentes del DF y cuota de 

recuperación para mujeres de otros estados 

ÅILETEL, información precisa y confiable 24 X 365 

Institucionalidad 

 

Cambio en el 

modelo de atención 

 

Acceso 
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ÁEdad 

94% Adultas 6% Adolescentes 

ÁEstado civil: 

59% Solteras/Divorciadas 

ÁResidencia: 

74% D.F. 

ÁEducación: 

84% Educación media o superior 

ÁOcupación: 

61% Trabajo remunerado 

ÁEdad gestacional: 

80% menor a 10 SDG 

Perfil de Usuarias 



Lugar de residencia de Usuarias  

Aguascalientes, 78 Distrito Federal, 88769 Morelos, 397 Sinaloa, 15 

Baja California, 34 Durango, 19 Nayarit, 20 Sonora, 25 

Baja California Sur, 14 Guanajuato, 228 Nuevo León, 54 Tabasco, 25 

Campeche, 9 Guerrero, 130 Oaxaca, 190 Tamaulipas, 24 

Chiapas, 28 Hidalgo, 515 Puebla 671 Tlaxcala, 153 

Chihuahua, 31 Jalisco, 281 Querétaro, 277 Veracruz, 236 

Coahuila, 27 Edomex, 29122 Quintana Roo, 47 Yucatán, 16 

Colima, 17 Michoacán, 278 San Luis Potosí, 93 Zacatecas, 47 

No especificado, 21 Extranjeras, 43 

Datos del periodo abril de 2007 a mayo de 2014 



Tecnologías seguras en salud 

reproductiva 



ÅInicialmente mayor número 

de LUI vs AMEU 

 

ÅCapacitación en servicio 

 

ÅCambio de la técnica 

 

ÅEn 2013 LUI prácticamente 

deja de utilizarse 

Cambio de tecnología quirúrgica 

1,972        LUI 

1,644              AMEU 

6           LUI 

3,925             AMEU 

2013 

2007 



 

 

ILE con AMEU 

Å  Procedimiento ambulatorio 

Å Menor dolor 

Å Menor sangrado 

Å Bajo riesgo de infección 

Å Bajo riesgo de lesión 

Å  Requiere poca o ninguna dilatación del cuello uterino 

Å Menor tiempo 

Å Bajo costo 

Beneficios 

Efectividad 98-100% 

De 6 a 12 SG 



ILE con medicamentos 

Opción segura con múltiples beneficios 

Misoprostol Misoprostol + Mifepristona 95% 

de eficacia 

85-90% 

de eficacia 

2007 2011 

Beneficios 

ÅEs más privado porque puede efectuarse en casa 

ÅSe experimenta como ñm§s naturalò, menos invasivo 

ÅBrinda a la mujer más control sobre el proceso 

ÅSe le ha atribuido parte de la disminución de objeción de 

conciencia por ser un método que se receta, supone una 

participación menos directa del médico 

Menos de 10 SG 
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Costos de las intervenciones asociadas a 

la Interrupción del Embarazo 

Fuente: Levin, Berdichevsky, Díaz, Aracena, García y Goodyear; Exploring the costs and economic consequences of unsafe abortion in Mexico City before 

Legalisation;, 2009 

Legrado 

Aspiración manual 

Medicamento 

Complicaciones 

severas de la 

Interrupción  

US $143 

US $111 

US $79 

US $601 ï US 

$2,100 

Hospitalización 

Ambulatorios 

Hospitalización 

ILE DF 
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Procedimientos de ILE según nivel de atención 

1° Nivel (Centros de Salud) 2° Nivel (Hospitales)

Migración de Servicios 

Hospitales: 
55,373 

Centros de Salud: 
68,769 55% 

45% 



Migración de Servicios 

Calidad y calidez 



Migración de Servicios 

Equipamiento 



 

ÅOpción personal sobre método 

 

ÅÉnfasis en signos de alarma 

 

ÅAdopción de métodos  

    anticonceptivos 

 

ÅSeguimiento 

Consejería 

Balanceada 

Continuar con el embarazo ILE Adopción 



Å Acceso gratuito 

 

Å Oferta de una amplia variedad de  

     métodos 

 

Å Enfásis en métodos reversibles de largo  

     plazo (LARCS) 

 

Å Más de 5 millones de preservativos  

    distribuidos 

 

Å Oferta continua de PAEs 

Anticoncepción post-ILE 

95% de adopción de métodos anticonceptivos 


