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I. INTRODUCCIÓN 

 

El Estado mexicano ha generado una serie de compromisos internacionales para 
la protección de niñas y adolescentes considerándoles como sujetas de derechos 
plenos con derecho a disfrutar de una vida plena en condiciones acordes a su 
dignidad y que garanticen su desarrollo integral y protección a una vida libre de 
violencia, principalmente en la Convención para la Eliminación de todas las 
Formas de Discriminación contra la Mujer (CEDAW), la Convención sobre los 
Derechos del niño y la Convención Interamericana para Prevenir, Sancionar y 
Erradicar la Violencia contra la Mujer (Belém do Pará); la Constitución Política de 
los Estados Unidos Mexicanos  establece la obligación de las autoridades dentro 
de su competencia de garantizar el pleno ejercicio, respeto, protección y 
promoción de sus derechos humanos, incluidos el derecho a la supervivencia, la 
educación, la salud, una vida libre de violencia garantizando la prevención, 
atención, sanción y erradicación de todos los tipos de violencia contra las mujeres 
durante su ciclo de vida, así como a la seguridad jurídica y la atención integral.   
 
La Estrategia Nacional para la Prevención del Embarazo Adolescente (ENAPEA) 
surge con el objetivo de contribuir a la reducción del embarazo en adolescentes 
y representa la vinculación entre gobiernos, instituciones, dependencias y 
organizaciones de la sociedad civil para erradicar este fenómeno a través de la 
implementación de acciones efectivas para su prevención. “A cinco años de su 
implementación, se observa que para 2020 se ha logrado un descenso de la Tasa 
de Fecundidad en Adolescentes (TFA) de 7.8 por ciento, ubicándose en 68.5 
nacimientos por cada mil adolescentes.”1 
 
La ENAPEA establece los lineamientos que las instancias gubernamentales 
deberán cumplir para disminuir el embarazo en adolescentes de 15 a 19 años y 
erradicar los nacimientos en niñas y adolescentes menores de 15 años, bajo un 
marco de respeto a sus derechos humanos, así como la garantía del ejercicio 
plenos de sus derechos sexuales y reproductivos, incorporando los estándares 
internacionales que han demostrado eficacia a nivel global como la Estrategia de 
Educación Integral en Sexualidad La educación integral en sexualidad (EIS) que 
tiene como eje central  la preparación de las y los jóvenes para una vida segura, 
productiva y plena en un mundo donde el VIH y el sida, las infecciones de 
transmisión sexual (ITS), los embarazos no planificados, la violencia de género y 
la desigualdad de género todavía representan un grave riesgo para su bienestar. 
 
 

 
1 Bases FOBAM 2022 Final, consultado en línea https://www.icmujeres.gob.mx/wp-
content/uploads/2022/02/Bases_Fobam_2022.pdf pág. 3 
- Información tomada también de Informe Ejecutivo GIPEA 2020, consultado en línea en 
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/660819/Informe_Ejecutivo_GIPEA_2020_.pdf pág. 20 
  
 

https://www.icmujeres.gob.mx/wp-content/uploads/2022/02/Bases_Fobam_2022.pdf
https://www.icmujeres.gob.mx/wp-content/uploads/2022/02/Bases_Fobam_2022.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/660819/Informe_Ejecutivo_GIPEA_2020_.pdf
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El Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES) creó el Fondo para el Bienestar 
y el Avance de las Mujeres (FOBAM), que convoca a las instancias de las Mujeres 
en las Entidades Federativas (IMEF), para que impulsen proyectos con 
perspectiva de género e interculturalidad, con análisis interseccional y enfoque 
de derechos humanos, que contribuyen a la erradicación del embarazo infantil y 
la disminución del embarazo en adolescentes, a través de prevención y atención 
en el marco de la ENAPEA. 
 
La Secretaría de las Mujeres es un ente de la Administración Pública Centralizada 
y la IMEF de la Ciudad de México. Entre sus funciones se encuentran el atender 
asuntos relacionados con el pleno goce, promoción y difusión de los derechos 
humanos de las mujeres y niñas; la igualdad sustantiva entre mujeres y hombres; 
la transversalización de la perspectiva de género en la Administración Pública de 
la demarcación; la erradicación de la discriminación y todo tipo de violencia 
contra las mujeres, y el impulso al sistema público de cuidados.  
 
La Secretaría de las Mujeres de la Ciudad de México en este año 2022 firmó 
convenio con el Instituto Nacional de la Mujeres dentro del Fondo para el 
Bienestar de las Mujeres para la operación del proyecto “Prevención de la 
violencia sexual y el embarazo en adolescentes a través de la prevención 
territorial y el fortalecimiento de las capacidades técnicas en la IVE, ILE y EIS en 
las alcaldías de Iztapalapa, Gustavo A. Madero y Tlalpan”; a través de la Meta 1 
“MF1. Impulsar el fortalecimiento de capacidades de los Grupos Estatales para la 
Prevención del Embarazo Adolescente y a las Instituciones Públicas sobre el 
acceso a los servicios de anticoncepción de emergencia, aborto seguro para 
adolescentes y la atención a la violencia sexual”, para contribuir en la formación 
de los integrantes del GEPEA-CDMX, el personal de salud y trabajo social que 
brindan atención integral, sobre la atención del aborto seguro (IVE e ILE), la 
capacitación para la construcción de la Ruta NAME de la CDMX, así como 
fortalecer el conocimiento en el tema de los derechos de la infancia en personal 
de procuración de justicia (peritos en psicología y médicos), para que realicen 
peritajes y evaluaciones, ponderando el interés superior de niñas, niños y 
adolescentes, se busca la construcción de capital humano que pueda 
proporcionar la intervención integral, profesional y efectiva que la población más 
vulnerable de la Ciudad de México demanda, el presente Informe General da 
cuenta de la operación de esta Meta 1 FOBAM 2022. 
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II. OBJETIVOS 

 

OBJETO GENERAL DE LA META 1 “Impulsar el fortalecimiento de capacidades de 
los Grupos Estatales para la Prevención del Embarazo Adolescente y a las 
Instituciones Públicas sobre el acceso a los servicios de anticoncepción de 
emergencia, aborto seguro para adolescentes y la atención a la violencia sexual 
del Programa para el Fondo para el Bienestar de las Mujeres FOBAM 2022”. 

 

OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD 1.1 

Objetivo General  
Contribuir en la formación de los integrantes del GEPEA-CDMX que aborden 
todo el marco normativo local y estatal, incluyendo normas, lineamientos y 
resoluciones de la Suprema Corte de Justicia de la Nación (SCJN), sobre la 
atención del aborto seguro (ILE e IVE). 
Objetivo Especifico 

1.1.1 Realizar un proceso de capacitación sobre la atención del Aborto Seguro la 
Interrupción Voluntaria del Embarazo (IVE) y la Interrupción Legal del Embarazo 
(ILE) en México, dirigido a integrantes de los GEPEAS de todos los sectores, que 
aborden el marco normativo nacional y estatal, las normas mexicanas, los 
lineamientos vigentes, incluyendo la resolución de la Suprema Corte de Justicia 
de la Nación (SCJN) en la materia. 

 

OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD 1.2 

Objetivo General  
Realizar capacitación dirigida al personal de salud y trabajo social que brindan 
atención integral de aborto seguro (ILE e IVE), para que la prestación de servicios 
sea adecuada, pertinente y digna a las personas adolescentes. 

Específicos  

1.2.1 Realizar tres procesos de capacitación dirigidos al personal de salud y de 
trabajo social que brinda servicios de salud sobre la atención integral del Aborto 
Seguro (IVE-ILE) que contenga diferentes módulos en los que se desarrolle el 
marco conceptual, jurídico, rutas de atención, técnicas recomendadas y todos 
aquellos elementos que se requieren para la prestación del servicio sea 
adecuada, pertinente y digna. 

1.2.2 Realizar una matriz FODA por alcaldía (Iztapalapa, Gustavo A. Madero y 
Tlalpan) que permita reconocer las Fortalezas, oportunidades, debilidades y 
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amenazas, así como las Propuestas de Mejora para la Atención Integral del 
Aborto Seguro (IVE-ILE) es la Ciudad de México. 

 

OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD 1.3 

Objetivo General 

Contribuir a la capacitación de la ruta para la atención y protección integral de 
niñas y adolescentes, madres y/o embarazadas menores de 15 años (Ruta NAME) 
dirigido a personas prestadoras de servicios institucionales (salud, educación, 
desarrollo social, procuración de justicia, cualquier institución que implique 
servicios) enfocada principalmente a la Ventana 1. Atención en salud para las 
NAME; en donde se incluya el derecho a la IVE. 

Objetivo Específico 

1.3.1 Realizar una capacitación de la ruta para la atención y protección integral de 
niñas y adolescentes, madres y/o embarazadas menores de 15 años (Ruta NAME) 
dirigido a personas prestadoras de servicios institucionales (salud, educación, 
desarrollo social, procuración de justicia, cualquier institución que implique 
servicios) enfocada principalmente a la Ventana 1. Atención en salud para las 
NAME; en donde se incluya el derecho a la IVE. 

1.3.2 Realizar el diagnostico participativo interinstitucional sobre la oferta de 
servicios e instituciones en la Ciudad de México para las NAMEs y sus hijas e hijos, 
compromisos institucionales y requerimientos necesarios para su adecuada 
atención. 

1.3.3 Facilitar la construcción de la Ruta NAME para la Ciudad de México, a través 
de un ejercicio participativo con personal de las instituciones integrantes del 
GEPEA CDMX. 

 

OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD 1.4 

Objetivo General 

Fortalecer el conocimiento en el tema de los derechos de la infancia en personal 
de procuración de justicia (peritos en psicología y médicos), para que se realicen 
peritajes y evaluaciones, preponderando el interés superior de niñas, niños y 
adolescentes (NNA). 

Objetivos Específicos 

1.4.1 Realizar una capacitación especializada dirigida a peritos/as de las 
procuradurías y fiscalías estatales para la elaboración de dictámenes psicológicos 
y médicos con los enfoques de derechos de la niñez y derechos humanos en 
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donde se privilegie el interés superior de las niñas y el acceso a la justicia para 
casos de violencia sexual investigados en las instancias de procuración de justicia. 

1.4.2 Fortalecer las capacidades técnicas de las y los Peritos en Psicología 
mediante la profesionalización en la Prueba Rorschach. 

1.4.3. Fortalecer las capacidades técnicas de las y los Peritos en Medicina 
mediante la profesionalización en el Lineamiento Técnico para la Atención del 
Aborto Seguro en México. 
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III. DESARROLLO 

 

La Meta MF1 “Impulsar el fortalecimiento de capacidades de los Grupos Estatales 
para la Prevención del Embarazo Adolescente y a las Instituciones Públicas sobre 
el acceso a los servicios de anticoncepción de emergencia, aborto seguro para 
adolescentes y la atención a la violencia sexual del Programa para el Fondo para 
el Bienestar de las Mujeres FOBAM 2022”, programó para su operación la 
realización de 4 actividades: 

1.1 Un proceso de capacitación sobre la atención del Aborto Seguro (Interrupción 
Voluntaria del Embarazo) (IVE) e Interrupción Legal del Embarazo (ILE) en 
México. Dirigido a dirigido a integrantes del GEPEA CDMX. 

1.2 Tres procesos de capacitación dirigidos al personal de salud y de trabajo social 
que brinda servicios de salud sobre la atención integral del Aborto Seguro 
(IVE_ILE). Dirigido al personal de salud y de trabajo social que brinda servicios de 
salud sobre la atención integral del Aborto Seguro (IVE_ILE).   

1.3 Una capacitación de la ruta para la atención y protección integral de niñas y 
adolescentes, madres y/o embarazadas menores de 15 años (Ruta NAME). 
Dirigido a dirigido a integrantes del GEPEA CDMX. 

1.4 Una capacitación especializada dirigida a peritos/as de las procuradurías y 
fiscalías estatales para la elaboración de dictámenes psicológicos y médicos con 
los enfoques de derechos de la niñez y derechos humanos en donde se privilegie 
el interés superior de las niñas y el acceso a la justicia para casos de violencia 
sexual investigados en las instancias de procuración de justicia. Dirigido a 
peritos/as de las procuradurías y fiscalías estatales para la elaboración de 
dictámenes psicológicos y médicos. 

Se realizaron 3 reuniones de planeación y programación para la ejecución de la 
meta MF1 entre el personal de la SEMUJERES y la proveedora seleccionada. 

Para cada actividad la Secretaría de las Mujeres vía oficio solicito a las 
instituciones que asignaran al personal para la asistencia a cada uno de los 4 
procesos formativos. Las personas asignadas por las instituciones realizaron su 
registro a cada proceso formativo por medio de la Plataforma Google Form, de la 
lista emitida con la asignación de personal de las instituciones ajenas a la 
SEMUJERES en promedio asistió un 70% del personal, manifestando en la 
mayoría de los casos su descontento debido a que les avisaron el mismo día en 
que inicio la capacitación, asignando en la evaluación de satisfacción una 
calificación baja a la organización previa al curso. En el caso del personal asignado 
por la SEMUJERES como el 90% del personal asignado acudió a cada curso. 
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Las sedes fueron proporcionadas por la proveedora, en el caso de la actividad 1.1, 
1.3 y 1.4 se rentaron las instalaciones del Colegio Iberoamericano de Estudios 
Existenciales y Humanísticos, ubicado en Avenida Ayuntamiento Número 99-A, 
Colonia Centro, entre Avenida Juárez y Revillagigedo, esta sede se seleccionó por 
su cercanía con la Fiscalía General de Justicia de la Ciudad de México, las 
instalaciones de la Secretaría de las Mujeres de la CDMX, el fácil acceso a la zona 
centro con multiplicidad de opciones de transporte público, así como servicios 
de estacionamiento por tiempo indefinidos a cuotas reducidas. 

En el caso de la actividad 1.2 la Secretaría de Salud categóricamente manifestó 
que no contaban con ningún espacio, debido a que tenían capacitaciones 
agendadas con anterioridad y la autorización de los cursos presenciales era aún 
incierta, por lo que la proveedora se encargó de conseguir las sedes por su 
cuenta; los Cursos taller de las Alcaldías de Tlalpan y Gustavo A. Madero tuvieron 
como sede salones de fiestas que se rentaron para ese fin; en el caso de la alcaldía 
Iztapalapa se gestionó por parte del Sindicato de Trabajadores de la Secretaria de 
Salud de la Ciudad de México, el auditorio del Hospital de Especialidades Dr. 
Belisario Domínguez, detectándose conflictos entre el sindicato y la titular de 
Enseñanza de ese hospital que un día antes por medio de llamada nos dijo que 
aún no estaba autorizada la sede, situación que se pudo solventar por el apoyo 
del Director del hospital que intervino y ordeno se nos facilitara el auditorio para 
la capacitación. 

 

Fechas de Impartición de los procesos de capacitación 

Las actividades de la Meta MF1 iniciaron el día 5 de septiembre con el primero de 
tres Cursos taller de la actividad 1.2 en la Alcaldía de Tlalpan que se llevó a cabo 
los días 5, 6 y 7 de septiembre; seguido por la actividad 1.1 con fechas 8 y 9 de 
septiembre; el segundo taller de la actividad 1.2 con sede en la Alcaldía Gustavo 
A. Madero tuvo lugar la siguiente semana los días 12, 13 y 14 de septiembre. La 
Actividad 1.4 inició el lunes 3 de octubre con clases presenciales los días lunes y 
en línea los días viernes que concluyeron el día 14 de noviembre. La actividad 1.3 
se realizó los días 4, 5, 6 y 7 de noviembre y por último se impartió el último curso 
taller de la actividad 1.2 en la Alcaldía Iztapalapa los días 18, 19 y 20 de noviembre. 

 

Modalidades de capacitación 

Tomando en consideración la metodología seleccionada para las actividades de 
la Meta 1 MF1 FOBAM 2022 se impartieron los procesos de capacitación mediante: 
1.1  un Curso Taller de 2 sesiones de 5 horas cada una, con 10 horas de duración; la 
actividad 1.2 se lleva cabo mediante 1 curso taller de 3 módulos de 3 sesiones de 
5 horas cada una, con duración de 15 horas cada uno;  la actividad 1.3 se impartió 
un curso taller de 4 sesiones de 5 horas cada una, con duración de 20 horas de 
capacitación; la actividad 1.4 se llevó a cabo mediante 7 sesiones presenciales de 
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5 horas cada una y 7 sesiones en línea de 3 horas cada una, con un total de 56 
horas de clases repartidas en 35 horas presenciales y 21 horas virtuales. 

 

 

Informe cualitativo de la Meta MF1 

La Meta MF1 del Programa FOBAM 2022 de la Secretaría de las Mujeres estuvo 
integrada por 4 actividades 1.1 y la 1.3 diseñadas para fortalecer a las integrantes 
del Grupo GEPEA CDMX, en el caso de la actividad 1.1 se les brindaron 
herramientas para la atención integral del Aborto Seguro con base en el 
documento emitido por el Gobierno Federal “Lineamiento Técnico para la 
atención del Aborto Seguro en México”2, fue necesario realizar un tronco común 
para homologar los conocimiento respecto a los temas de ENAPEA y Ruta NAME, 
Perspectiva y derechos de la niñez y la adolescencia así como el marco jurídico y 
la explicación de las principales resoluciones que ha emitido la Suprema Corte de 
Justicia de la Nación en materia de derechos sexuales y reproductivos e 
interrupción del embarazo3, así como el impacto en la atención de los casos y las 
medidas que cada instancia deberá considerar para la adecuación de estos 
criterios en su labor; esta actividad también contemplo la realización de un 
documento de análisis y con ello un documentos ejecutivo del análisis de las 
principales resoluciones de la SCJN que sirva de instrumento argumentativo a 
todas las instituciones de la CDMX por estar realizado de acuerdo al contexto de 
esta ciudad. La actividad 1.3 tuvo como antecedente un Taller de Sensibilización 
denominado “Sensibilización y Diagnóstico de la Ruta para la Atención y 
Protección Integral de Niñas y Adolescentes Madres y/o Embarazadas menores 
de 15 años” impartido por el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud 
Reproductiva de la Secretaría de Salud, con duración de 10 horas llevado a cabo 
los días 4 y 5 de agosto, cuyos resultados evidenciaron la necesidad de trabajar 
en plenaria los contenidos que integrarán la Ruta NAME de la CDMX, con estos 
antecedentes, esta actividad se focalizo a atender los resultados del diagnóstico, 
se trabajaron desde el marco teórico referencias hasta la Ruta NAME, dejando los 
insumos para su depuración en el GEPEA CDMX, al respecto, el obstáculo de 
mayor relevancia fue que se envió personal sin poder de decisión, e incluso 
algunas instancias asignaron diversas personas por día, lo que dificulta el 
seguimiento de los trabajos, e interrumpe el proceso de aprendizaje. Siendo 
relevante porque evidencia el compromiso que las instituciones asumen frente a 
la RUTA NAME, por lo que en plenaria se evidencio que se deberá reestructura la 
forma en que se coordinan proponiéndose incluso reuniones mensuales para 
conseguir la operación piloto de la Ruta para 2023 y para 2024 la Ruta en toda la 
Ciudad de México. 

 
2 En octubre 17 de actualizo este instrumento. 
3 Se decreto la despenalización del aborto en México en septiembre de 2021. 
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La actividad 1.2 tuvo como finalidad realizar Cursos talleres en 3 que tienen la 
mayor incidencia de casos de embarazos adolescentes de acuerdo a las cifras de 
CONAPO 2021, realizándose 1 taller en la Alcaldía Tlalpan, 1 en la Alcaldía Gustavo 
A. Madero y otro en la Alcaldía Iztapalapa. En cada alcaldía se tomó en 
consideración las características especiales de su entorno y al proceder las y los 
participantes de espacios de atención médica de dichas alcaldías se pudo 
conocer las especificaciones de cada una de ellas,  

Con la finalidad de conocer y fortalecer la condición de los servicios de aborto 
seguro que se brindan en cada una de las 3 alcaldías descritas, en cada Curso 
Taller se realizó un análisis FODA y con base en sus resultados se realizó un 
documento con propuestas de mejora para cada alcaldía. 

En estos 3 procesos de capacitación se evidenció que no obstante de que existe 
una política pública con fundamento legal, en la práctica se aplica de diversas 
formas, incluso en algunos hospitales se cobra por el ILE sin considerar que la 
legislación expresamente señala que es un programa gratuito, en las 3 alcaldías 
se solicita que las solicitantes sean residentes de la ciudad sin saber que la 
Constitución de la entidad contempla que las personas en tránsito pueden ser 
beneficiarias de este servicio, así como algunos componentes operativos, la falta 
de conocimiento de la ENAPEA, Ruta NAME, el contenido del “Lineamiento 
Técnico para la atención del Aborto Seguro en México” que les es de observancia 
obligatoria, la actualización y conocimiento en normas oficiales mexicanas que 
les son obligatorias, por lo que es necesario estandarizar es proceso en todas las 
alcaldías de la ciudad y en todos los espacios donde se realiza el ILE e IVE, 
poniendo atención en el personal médico. 

La actividad 1.4 estuvo dirigida a Peritos/as de la Fiscalía General de Justicia de la 
Ciudad de México, contamos con la asistencia dentro del grupo de los 3 mejores 
peritos en psicología así como de la considerada la peor perito de la fiscalía y la 
perito medica con los mejores números, quienes manifestaron abiertamente que 
sus conocimientos se fortalecieron y que desde el primer día solicitaron apoyo 
para resolver asuntos concretos, que al ponerlos en práctica comprobaron la 
eficacia de la metodología y los temas del curso, así como la necesidad de esta 
profesionalización en su actuación pericial; respecto a los temas de género y en 
general los estándares internacionales obligatorios para el Estado Mexicano 
emitidos por la Corte Interamericana de Derechos Humanos, el Comité de 
CEDAW, el Comité de la Convención Sobre los Derechos del Niño, así como los 
criterios emitidos por la Suprema Corte de Justicia de la Nación, los aspectos 
técnicos y clínicos para la proveeduría del Aborto Seguro, la atención de los casos 
de violencia familiar, sexual y contra las mujeres, la niñez y la adolescencia. En 
este rubro es importante resaltar el conocimiento que en la teoría de género 
tienen las compañeras de la SEMUJERES. En general todo el grupo no contaba 
con los conocimientos sobre los instrumentos legales, su alcance e impacto, lo 
que en todos los casos manifestaron les generaba un fortalecimiento muy 
importante para la labor de todas y todos los asistentes. 
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Los objetivos programados en la Meta se vieron rebasados en sentido positivo 
por el enriquecimiento de los temas impartidos.  
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DESARROLLO DE LA META 

INFORME CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LA CAPACITACIÓN 

 

RESULTADOS GLOBALES 

 

Asistencia por Sexo 

La totalidad de participantes de la Meta 1 fue de 232 integrantes, divididos en 203 
mujeres y 29 hombres, 87.50% y 12.50% respectivamente. Ninguna de las 
personas asistentes reportó pertenecer a la comunidad diversa. 

Las mujeres siguen representando el sexo de mayor incidencia en la proveeduría 
de servicios. 

 

 

 

Participantes por Sexo 
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EDAD 

 

 

 

El rango de edad con mayor asistencia fue el de 35 a 39, con 47 participantes, 
seguido del rango de 40 a 44, con 35 integrantes. Siendo relevante que el 
funcionariado público de mayor incidencia se localiza entre los 25 a 54 años de 
edad, debiendo tomarse en cuenta que de 25 a 29 años es la edad de 
continuación en porcentaje. 

Los grupos etarios de los 232 participantes de la Meta estuvieron conformados 
por: 

1 integrante mujer ente 15 a 19 años de edad, correspondiente al 0.43%, 
7 integrantes mujeres entre 20 a 24 años de edad, correspondientes al 3.02%, 
24 integrantes mujeres y 7 hombres entre 25 a 29 años de edad, 
correspondientes al 10.34% y 3.02% respectivamente, 
20 integrantes mujeres y 2 hombres entre 30 a 34 años de edad, 
correspondientes al 8.62% y 0.86%, 
39 integrantes mujeres y 8 hombres entre 35 a 39 años de edad, 
correspondientes al 16.81% y 3.45% respectivamente, 
27 integrantes mujeres y 3 hombres entre 40 a 44 años de edad, 
correspondientes al 11.64% y 1.29% respectivamente, 
32 integrantes mujeres y 3 hombres entre 45 a 49 años de edad, 
correspondientes al 13.79% y 1.29% respectivamente, 
28 integrantes mujeres y 4 hombres entre 50 a 54 años de edad, 
correspondientes al 12.07% y 1.72% respectivamente, 
8 integrantes mujeres entre 55 a 59 años de edad, correspondiente al 3.45%, 
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y 18 integrantes mujeres y 1 hombre de más de 60 años de edad, 
correspondientes al 7.76% y 0.43% respectivamente. 

 

 

ESCOLARIDAD 

 

 

 

El grado de escolaridad de las/os participantes de la Meta estuvo conformada por: 

11 integrantes mujeres con Bachillerato, correspondientes al 4.74%, 
163 integrantes mujeres y 21 hombres con Licenciatura, correspondientes al 
70.26% y 9.05% respectivamente, 
29 integrantes mujeres y 7 hombre con Posgrado, correspondientes al 12.50% y 
3.02% respectivamente, 
y 1 integrante mujer con Secundaria, correspondiente al 0.43%. 
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OCUPACIÓN 

 

 

 

Las y los participantes de la Meta manifestaron pertenecer al Servicio Público en 
un 92.67%, en congruencia con la Convocatoria realizada para esta capacitación, 
compuestos por 188 mujeres y 27 hombres, 81.03% y 11.64% respectivamente. Así 
mismo, se contó con 10 personas empleadas de Organismos de Sociedad Civil, 
correspondientes al 4.31%, y 7 estudiantes, representando el 3.02%. 
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PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y PERTENECIENTES A GRUPOS INDÍGENAS 
O AFRODESCENDIENTES 

 

 

 

Del total de participantes, solamente 5 integrantes mujeres y 1 hombre 
reportaron tener discapacidades de tipo visual, motriz y plexopatía braquial 
derecha, correspondientes al 2.16% y 0.43% respectivamente. 
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Del total de participantes, solamente 1 integrante mujer reportó pertenecer a 
un grupo indígena, sin especificar. 

 
No se reportó la participación de personas pertenecientes a grupos 
afrodescendientes. 
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INSITITUCIONES 

 

 

 

La Secretaría de las Mujeres de la Ciudad de México es la instancia convocante 
de la Meta y representó el 34.91%, correspondiente a 72 integrantes mujeres y 9 
hombres, 31.03% y 3.88% respectivamente. 
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Las Instituciones participantes fueron: 

Fundación Marie Stopes, con 1 integrante mujer, correspondiente al 0.43%, 
SSPCDMX, con 1 integrante mujer, correspondiente al 0.43%, 
SEPI, con 1 integrante mujer, correspondiente al 0.43%, 
SEDESA, con 93 integrantes mujeres y 12 hombres , correspondientes al 40.09% 
y 5.17% respectivamente, 
SECTEI PILARES, con 1 integrante mujer y 2 hombres, correspondientes al 0.43% 
y 0.86% respectivamente, 
Secretaría de Cultura, con 3 integrantes mujeres y 1 hombre, correspondientes 
al 1.29% y 0.43% respectivamente, 
Secretaría de Administración y Finanzas, con 1 integrante mujer y 1 hombre, 
correspondientes al 0.43% cada uno, 
MEXFAM, con 3 integrantes mujeres, correspondientes al 1.29%, 
IPAS LAC, con 1 integrante mujer, correspondiente al 0.43%, 
Instituto de Atención a Poblaciones Prioritarias, con 1 integrante mujer, 
correspondiente al 0.43%, 
INJUVE CDMX, con 3 integrantes mujeres y 1 hombre, correspondientes al 1.29% 
y 0.43% respectivamente, 
IMPO, con 1 integrante mujer, correspondiente al 0.43%, 
IEMS, con 1 integrante mujer, correspondiente al 0.43%, 
Fiscalía General de Justicia de la CDMX, con 12 integrantes mujeres y 1 hombre, 
correspondientes al 5.17% y 0.43% respectivamente, 
Equidad de Género, Ciudadanía, Trabajo y Familia A.C., con 2 integrantes 
mujeres, correspondientes al 0.86%, 
ELIGE Red de Jóvenes por los Derechos Sexuales y Reproductivos, con 2 
integrantes mujeres, correspondientes al 0.86%, 
DIF CDMX, con 3 integrantes mujeres, correspondientes al 1.29%, 
COPRED, con 1 integrante hombre, correspondiente al 0.43%, 
CDHCM, con 1 integrante mujer, correspondiente al 0.43%, 
y Balance y Promoción para el Desarrollo y Juventud A.C. , con 1 integrante 
mujer, correspondiente al 0.43%. 
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EVALUACIONES 

 

Considerando el promedio de 7.53 del Pre-Test, en comparación con el 
promedio de 9.36 del Post-Test, se observa un progreso de 1.82 en los 
conocimientos adquiridos en la Meta 1 en general. 

 

 

 

 

PROGRESO 

 

 

 

El progreso entre el Pre y el Post test se observó de la siguiente manera: 

37 participantes tuvieron un 0.00% de progreso; cabe destacar que 10 
integrantes tenían la calificación máxima desde el Pre-Test, 
51 participantes tuvieron un 13.00% de progreso, 
20 participantes tuvieron un 20.00% de progreso, 
28 participantes tuvieron un 25.00% de progreso, 
13 participantes tuvieron un 38.00% de progreso, 
7 participantes tuvieron un 40.00% de progreso, 
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4 participantes tuvieron un 50.00% de progreso, 
1 participante tuvo un 60.00% de progreso, 
1 participante tuvo un 63.00% de progreso, 
1 participante tuvo un 75.00% de progreso, 
y 1 participante tuvo un 88.00% de progreso, 
 

 

EVALUACIÓN PRE-TEST 

 

 

 

El resultado global de las 164 evaluaciones Pre-Test realizadas en la Meta 1 arrojó 
un 7.53 de promedio de conocimientos previos al curso. Las evaluaciones 
mostraron las siguientes calificaciones: 

3 integrantes con calificación de 1.25, 
3 integrantes con calificación de 2.50, 
4 integrantes con calificación de 3.75, 
7 integrantes con calificación de 4.00, 
13 integrantes con calificación de 5.00, 
4 integrantes con calificación de 6.00, 
15 integrantes con calificación de 6.25, 
25 integrantes con calificación de 7.50, 
17 integrantes con calificación de 8.00, 
44 integrantes con calificación de 8.75, 
y 29 integrantes con calificación de 10.00, con todas las respuestas correctas 
requeridas desde el inicio del curso, indicando un conocimiento previo. 
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EVALUACIÓN POST-TEST 

 

 

El resultado global de las 164 evaluaciones Post-Test realizadas en la Meta 1 
arrojó un promedio de 9.36 al finalizar la capacitación. Las evaluaciones 
mostraron las siguientes calificaciones: 

2 integrantes con calificación de 5.00, 
2 integrantes con calificación de 6.00, 
6 integrantes con calificación de 6.25, 
12 integrantes con calificación de 7.50, 
5 integrantes con calificación de 8.00, 
20 integrantes con calificación de 8.75, 
y 117 integrantes con calificación de 10.00. 
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ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN 

 

Los resultados de la encuesta de satisfacción con la que los participantes 
calificaron su experiencia, con una escala del 1 al 10, como promedio general de 
la Meta 1 se detallan a continuación: 
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ACTIVIDAD 1.1 

 

Informe Cuantitativo 

El Curso taller tuvo una duración de 2 sesiones de cinco horas cada una, durante 
toda la capacitación las y los asistentes tuvieron cafetería a su disposición, el 
horario en que se realizaron las clases fue de 10.00 a m a las 15.00 pm, la sede 
estuvo ubicada en el centro de la Ciudad de México. 

Asistencia por Sexo 

Contamos con una participación total de 49 integrantes, 40 mujeres y 9 hombres, 
83.33% y 18.37% respectivamente. Ninguna de las personas asistentes reportó 
pertenecer a la comunidad diversa. 

Las mujeres siguen representando el sexo de mayor incidencia en la proveeduría 
de servicios. 

 

 

 

Participantes por Sexo 
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EDAD 

 

 

 

El rango de edad con mayor asistencia fue el de 35 a 39, con 11 participantes, 
seguido del rango de 50 a 54, con 10 integrantes. Siendo relevante que el 
funcionariado público de mayor incidencia se localiza entre los 35 a 54 años de 
edad, debiendo tomarse en cuenta que de 25 a 29 años es la edad de 
continuación en porcentaje. 

Los grupos etarios de los 49 participantes del Curso Taller estuvieron 
conformados por: 

1 integrante mujer ente 15 a 19 años de edad, correspondiente al 2.04%, 
4 integrantes mujeres entre 20 a 24 años de edad, correspondientes al 8.16%, 
5 integrantes mujeres y 2 hombres entre 25 a 29 años de edad, 
correspondientes al 10.20% y 4.08% respectivamente, 
5 integrantes mujeres entre 30 a 34 años de edad, correspondientes al 10.20%, 
7 integrantes mujeres y 4 hombres entre 35 a 39 años de edad, 
correspondientes al 14.29% y 8.16% respectivamente, 
7 integrantes mujeres y 1 hombres entre 45 a 49 años de edad, 
correspondientes al 14.29% y 2.04% respectivamente, 
8 integrantes mujeres y 2 hombres entre 50 a 54 años de edad, 
correspondientes al 16.33% y 4.08% respectivamente, 
1 integrantes mujer entre 55 a 59 años de edad, correspondiente al 2.04%, 
y 2 integrantes mujeres de más de 60 años de edad, correspondientes al 4.08%. 
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ESCOLARIDAD 

 

 

 

El grado de escolaridad de las/os participantes del Curso Taller estuvo 
conformada por: 

2 integrantes mujeres con Bachillerato, correspondientes al 4.08%, 
33 integrantes mujeres y 8 hombres con Licenciatura, correspondientes al 
67.35% y 16.33% respectivamente, 
y 5 integrantes mujeres y 1 hombre con Posgrado, correspondientes al 10.20% y 
2.04% respectivamente. 
 

 

OCUPACIÓN 

 

 

 

Las y los participantes del Curso Taller manifestaron pertenecer al Servicio 
Público en un 75.51%, en congruencia con la Convocatoria realizada para esta 
capacitación, compuestos por 28 mujeres y 9 hombres, 57.14% y 18.37% 
respectivamente. Así mismo, se contó con 9 personas empleadas de Organismos 
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de Sociedad Civil, correspondientes al 18.37%, y 3 estudiantes, representando el 
6.12%. 

 

 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y PERTENECIENTES A GRUPOS INDÍGENAS 
O AFRODESCENDIENTES 

 

 

 

Del total de participantes, solamente 1 integrante hombre reportó tener 
discapacidad de tipo visual. 

 

 

 
Del total de participantes, solamente 1 integrante mujer reportó pertenecer a 
un grupo indígena, sin especificar. 

 
No se reportó la participación de personas pertenecientes a grupos 
afrodescendientes. 
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INSITITUCIONES 

 

La Secretaría de las Mujeres de la Ciudad de México es la instancia convocante 
de esta capacitación y es la institución de mayor participación, con el 46.94%, 
correspondiente a 18 integrantes mujeres y 5 hombres, 36.74% y 10.20% 
respectivamente. 

Las Instituciones participantes fueron: 

Secretaría de Cultura, con 3 integrantes mujeres y 1 hombre, correspondientes 
al 6.12% y 2.04% respectivamente, 
INJUVE CDMX, con 2 integrantes mujeres y 1 hombre, correspondientes al 
4.08% y 2.04% respectivamente, 
Secretaría de Administración y Finanzas, con 1 integrante mujer y 1 hombre, 
correspondientes al 2.04% cada uno, 
MEXFAM, con 2 integrantes mujeres, correspondientes al 4.08%, 
Equidad de Género, Ciudadanía, Trabajo y Familia A.C., con 2 integrantes 
mujeres, correspondientes al 4.08%, 
ELIGE Red de Jóvenes por los Derechos Sexuales y Reproductivos, con 2 
integrantes mujeres, correspondientes al 4.08%, 
DIF CDMX, con 2 integrantes mujeres, correspondientes al 4.08%, 
SEDESA, con 1 integrante mujer, correspondiente al 2.04%, 
SECTEI PILARES, con 1 integrante mujer, correspondiente al 2.04%, 
IPAS LAC, con 1 integrante mujer, correspondiente al 2.04%, 
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Instituto de Atención a Poblaciones Prioritarias, con 1 integrante mujer, 
correspondiente al 2.04%, 
IEMS, con 1 integrante mujer, correspondiente al 2.04%, 
Fundación Marie Stopes, con 1 integrante mujer, correspondiente al 2.04%, 
COPRED, con 1 integrante hombre, correspondiente al 2.04%, 
CDHCM, con 1 integrante mujer, correspondiente al 2.04%, 
y Balance y Promoción para el Desarrollo y Juventud A.C. , con 1 integrante 
mujer, correspondiente al 2.04%. 

 

EVALUACIONES 

Se realizó la evaluación del curso taller mediante la aplicación de un Pre Test y un 
Post Test. 

Considerando el promedio de 7.12 del Pre-Test, en comparación con el 
promedio de 8.81 del Post-Test, se observa un progreso de 1.70. 

 

 

 

 

PROGRESO 
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El progreso entre el Pre y el Post test se observó de la siguiente manera: 

14 participantes tuvieron un 0.00% de progreso; cabe destacar que 6 
integrantes tenían la calificación máxima desde el Pre-Test, 
12 participantes tuvieron un 13.00% de progreso, 
8 participantes tuvieron un 25.00% de progreso, 
1 participante tuvo un 2.56% de progreso, 
1 participante tuvo un 2.56% de progreso, 
1 participante tuvo un 2.56% de progreso, 
1 participante tuvo un 2.56% de progreso, 
y 1 participante tuvo un 2.56% de progreso. 

 

 

 

PRE-TEST 

 

 

 

Del total de 39 participantes que hicieron el Pre-Test, los resultaros fueron: 

3 integrantes con calificación de 1.25, con 1 respuesta correcta, correspondientes 
al 7.69%, 
1 integrante con calificación de 3.75, con 3 respuestas correctas, 
correspondientes al 2.56%, 
6 integrantes con calificación de 5, con 4 respuestas correctas, correspondientes 
al 15.39%, 
3 integrantes con calificación de 6.25, con 5 respuestas correctas, 
correspondientes al 7.69%, 
11 integrantes con calificación de 7.5, con 6 respuestas correctas, 
correspondientes al 28.21%, 
9 integrantes con calificación de 8.75, con 7 respuestas correctas, 
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correspondientes al 23.08%, 
y 6 integrantes con calificación de 10, con el máximo de 8 respuestas correctas, 
correspondiente al 15.39%. 

 

POST-TEST 

 

 

 

 

Del total de 39 participantes que hicieron el Post-Test, los resultaros fueron: 

1 integrantes con calificación de 5, con 4 respuestas correctas, correspondientes 
al 2.56%, 
5 integrantes con calificación de 6.25, con 5 respuestas correctas, 
correspondientes al 12.82%, 
6 integrantes con calificación de 7.5, con 6 respuestas correctas, 
correspondientes al 15.39%, 
6 integrantes con calificación de 8.75, con 6 respuestas correctas, 
correspondientes al 15.39%, 
y 21 integrantes con calificación de 10, con el máximo de 8 respuestas correctas, 
correspondiente al 53.85%. 

 

ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN 

 

Los resultados de la encuesta de satisfacción con la que los participantes 
calificaron su experiencia, con una escala del 1 al 10, en el Curso Taller se detallan 
a continuación: 
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ANÁLISIS CUALITATIVO 

ACTIVIDAD 1.1. 

 

El Proceso de Capacitación sobre la atención del Aborto Seguro Interrupción 
Voluntaria del Embarazo (IVE) e Interrupción Legal del Embarazo (ILE) en México, 
estuvo dirigido a personal de las instituciones integrantes del GEPEA CDMX, se 
llevó a cabo mediante un Curso Taller de 10 horas de duración que se llevó a cabo 

8.60 8.80 9.00 9.20 9.40 9.60 9.80 10.00

Satisfacción General del Curso

Nivel de Comprensión - Presentaciones Teóricas

Nivel de Comprensión - Ejercicios Prácticos

Utilidad de la Información

Aplicabilidad en su Lugar de Desempeño

Metodología del Curso

Organización Previa al Curso

Organización durante el Desarrollo del Curso

Cumplimiento de los Temas Propuestos

Calidad y Claridad del Material Entregado

Calidad del Sistema Audiovisual

Servicio de Cafetería y Refrigerio

9.58

9.53

9.73

9.87

9.60

9.62

9.62

9.56

9.73

9.56

9.04

9.69

Promedio de Satisfacción
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en 2 sesiones de 5 horas cada una, la invitación la realizó la Secretaría de las 
Mujeres de la Ciudad de México como Coordinadora General del GEPEACDMX, 
mediante oficio dirigido a las y los titulares de cada institución para su asistencia 
y asignación del personal que tomaría el curso que  se llevó a cabo los días  08 y 
09 de septiembre del presente año con un horario de 10 a 15 horas, retándose 
como sede las instalaciones del Colegio Iberoamericano de Estudios 
Existenciales y Humanísticos ubicado en Av. Ayuntamiento No. 99-A, Colonia 
Centro, entre Avenida Balderas y Revillagigedo, el formato de registro se llevó a 
cabo por medio de la plataforma Google Form 
https://forms.gle/ZjGaAWyaMpfJ88rN7 . 

 

Los temas que se desarrollaron en el Curso Taller fueron los siguientes: 

 

Sesión 1 

1. Proceso histórico en la Ciudad de México de la interrupción del embarazo 

2. Marco jurídico Internacional, Nacional, de la CDMX, Normas oficiales 
mexicanas, Criterios de la SCJN 

3. El rol de las/los prestadores de servicios en el acceso a la IVE, ILE  

4. Tipos, requisitos y ruta de atención integral; canalización, referencia y 
contrarreferencia de casos para la interrupción del embarazo en la CDMX (aborto 
seguro, la IVE-ILE)  

 

Sesión 2 

1. La toma de decisiones y el acompañamiento de la ILE 

2. Implicaciones de la objeción de conciencia 

3. Obstáculos y prejuicios hacia las niñas, adolescentes que se realizan la 
Interrupción del Embarazo  

4. Construcción colectiva de un Decálogo por un Aborto Seguro en la CDMX 
dirigido a las instituciones y otro dirigido a las mujeres que abortan (criterios 
mínimos institucionales que una mujer que aborta debe tener garantizados)  

 

Desarrollo del Curso Taller 

 

El marco teórico referencial del Curso Taller fue el documento Lineamiento 
Técnico para la atención del Aborto Seguro en México 2021, así como el 

https://forms.gle/ZjGaAWyaMpfJ88rN7
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Documento Marco de la ENAPEA  Segunda Fase  que es una reorientación de la 
Estrategia para que sea más articulada, concisa y eficiente la estrategia, que 
coadyuva a acelerar el logro de los objetivos al considerar el contexto de la nueva 
transformación del país, aterrizando el análisis en el contexto de esta Ciudad; la 
Guía para la implementación de la Ruta para la atención y protección integral de 
niñas y adolescentes madres y/o embarazadas menores de 15 años” (Ruta NAME); 
el Marco Normativo Internacional, Nacional, Federal y local; así como los 
lineamientos internacionales que se han emitido para la adecuada atención y los 
Protocolos especializados para juzgar con perspectiva de género, de infancia y 
adolescencia principalmente, de manera específica las resoluciones más 
emblemáticas que ha emitido la Suprema Corte de Justicia de la Nación (SCJN), 
sobre la atención del aborto seguro (ILE e IVE). 

La principal metodología que se utilizó en el Curso Taller fue la Expositiva 
participativa, así como el uso de dinámicas y ejercicios de sensibilización y 
reflexión.  

Con la finalidad de homologar el conocimiento de las y los participantes se realizó 
la presentación de los antecedentes históricos de la interrupción del embarazo 
en el mundo y en la Ciudad de México, la condición actual de las causales 
aceptadas en el mundo, América y en México, reconociendo mediante una línea 
de tiempo los avances que se ha presentado desde 1989 en esta ciudad y su 
impacto a nivel nacional. 

Con la finalidad de tener un contexto del reconocimiento jurídico se realizó la 
plenaria sobre el Marco Jurídico Internacional, Nacional, de la Ciudad de México, 
así como de las Normas oficiales mexicanas y los Criterios emitidos por la 
Suprema Corte de Justicia de la Nación, al respecto se pudo estandarizar el 
conocimiento de los alcances reales de los instrumentos ya que como se expresó 
en el grupo existe un desconocimiento generalizado al respecto. Del grupo 
durante este tema se realizaron preguntas y dudas específicas de la operación 
de los temas tratados directamente en la práctica, lo que enriqueció el proceso 
formativo. En la presentación se incorporó la aplicación práctica de los 
instrumentos internacionales, Nacionales y locales en la política pública en 
general y la atención de los casos en particular. 

Se hizo énfasis en los temas del Derecho a la educación en sexualidad y servicios 
de salud integrales, no discriminación, interés superior de la niñez, 
reconocimiento de las capacidades evolutivas y el derecho a ser escuchado de la 
niñez y adolescencia, así como el desarrollo integral de las y los adolescentes 
reconocido en el artículo 11 numeral D, y los derechos incluidos en la Constitución 
Política de la Ciudad de México, a la salud sexual y reproductiva reconocidos en 
la ley orgánica de las Alcaldías debido a que en la mayoría de los casos se 
considera que son derechos que corresponden únicamente a la Secretaría de 
Salud de la Ciudad y con esta información consideraron quienes asistieron a la 
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capacitación que contaban con mayores argumentos para exigir a todas las 
instancias su participación y atención desde sus competencias. 

Se tomo atención especial a las Normas oficiales Mexicanas 046 y 047 precisando 
sus alcances en la práctica diaria de las instancias. 

Con la información obtenida se pudo realizar la presentación de los alcances 
sobre las resoluciones del Máximo Tribunal, consiguiendo que el grupo pudiera 
comprender que dichas resoluciones responden a compromisos internacionales, 
así como las tareas pendientes en la CDMX y los compromisos de las instituciones 
ante esas sentencias. 

En equipos se realizó el análisis de las barreras existentes en la prestación de 
servicios de aborto seguro desde el contexto de la CDMX y cómo integrantes del 
GEPEA, de este ejercicio en plenaria se determinaron como las principales 
barreras: 

 

 

Con esta información se retomaron las principales resoluciones que ha emitido 
la Suprema Corte de Justicia de la Nación y se realizó el contexto de su impacto 
en la CDMX, así como la importancia de introyectarlas en la política pública de la 
ciudad. 

Con el conocimiento estandarizado realizamos actividades que tuvieron como fin 
la sensibilización para promover una mejor atención, iniciamos con que las 
personas participantes pudieran entender “El rol de las/los prestadores de 
servicios en el acceso a la IVE-ILE” así como el impacto que tiene en la vida de las 
usuarias su intervención y la necesidad de incorporar los elementos aprendidos 
para una adecuada atención integral del aborto seguro con los estándares más 
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altos de protección y hasta la restitución de los derechos de las niñas, 
adolescentes y mujeres de la ciudad. 

Se realizaron ejercicios como Que hable la mano y el de Las 4 esquinas, con la 
finalidad de realizar un trabajo personal y cómo las creencias personales 
impactan el servicio y la atención que se brinda en la mayoría de los casos de 
manera inconsciente, con lo que se promueve la atención libre de prejuicios y 
discriminación, de calidad y calidez, profesional, basada en evidencia científica. 

Posteriormente realizamos el trabajo en equipos del análisis de los tipos, 
requisitos y ruta de atención integral; canalización, referencia y contrarreferencia 
de casos para la interrupción del embarazo en la CDMX (aborto seguro, la IVE-
ILE), con lo que pudimos darnos cuenta que al igual que los otros temas las y los 
participantes no tienen el conocimiento estandarizado y en algunos casos no 
tienen la información adecuada o ya obsoleta, a 15 años del Programa de ILE se 
reconocieron sus avances, en plenaria se realizó la presentación de los temas 
trabajados en los equipos, incorporando los ejes transversales para la atención, 
Las consideraciones en la atención a niñas y adolescentes, Principios para la 
Atención del Aborto Seguro, así como los Momentos en la Atención del Aborto 
Seguro que contempla el documento de Lineamiento Técnico para la atención 
del Aborto Seguro en México Junio 2001. 

Con este tema se concluyó la sesión en donde es importante reconocer que el 
trabajo en equipo y en plenaria se reconoció la importancia de que el 
conocimiento adquirido se debe universalizar a todo el personal, debido a que no 
existe un conocimiento estandarizado. 

El segundo día de capacitación se realizó un recordatorio de los principales temas 
tratados en la sesión anterior, reiterando las bases metodológicas de la 
capacitación.  

Con la finalidad de comprender el tema de La toma de decisiones y el 
acompañamiento de la ILE, se realizó la dinámica de sensibilización grupal “El 
hilo rojo” mediante el cual se enlaza con el apoyo de la leyenda del hilo rojo 
uniendo a las y los integrantes mediante un hilo rojo retomando la ruta crítica 
por la que atravesó Paulina y su Madre sin mencionar durante el ejercicio que se 
trata de ese caso y la actualización del mismo, con esta información se llegó a la 
conclusión en plenaria de qué la toma de decisiones y el acompañamiento a las 
víctimas tiene que ver con la atención y opciones que como instituciones les 
brindamos, entendiendo la importancia de realizar la atención integral del aborto 
seguro desde los más altos estándares de protección de las usuarias e 
incorporando los temas desarrollados. 

Posteriormente se realizó en plenaria el debate del tema de Objeción de 
Conciencia y se puede decir que se tuvieron dos posturas una que le defiende y 
otra que considera que es un obstáculo para la debida atención, con esta 
información pudimos realizar la presentación del video sobre el criterio del 
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máximo tribunal con el que se determinó que el artículo 10 Bis fue declarado 
invalido por sentencia de la SCJN a Acción de Inconstitucionalidad notificada 
para efectos legales el 22 de septiembre de 2021 y publicada en el Diario Oficial 
de la Federación el día 21 de diciembre de 2021, siendo el caso que a partir de esta 
última fecha en México en tanto no se realice la adecuada y extensiva regulación 
legal de la objeción de conciencia, dejo de operar en el país, por lo que cada 
Estado del país que admita la Objeción de Conciencia deberá declarar inválidos 
los artículos que le contemplen, siendo una tarea por realizar en la Ley de Salud 
local en la Ciudad de México. 

Nuestro siguiente tema fue analizar los obstáculos y prejuicios hacia las niñas y 
adolescentes que se realizan la interrupción del embarazo, siendo relevante que 
la mayoría de las y los participantes coincidieron que dentro de los principales 
obstáculos es el estigma social, la idea de que es un delito, la Romantización del 
Maternaje, la apropiación del cuerpo de las mujeres por el estado y la sociedad,; 
se resumió el contenido del documento “Maternidad o castigo, la criminalización 
del aborto en México” realizado por el organismo de la sociedad civil Gire que 
incluye la narración de los casos de criminalización por aborto documentados y 
acompañados por esa ONG, así como algunos testimonios de mujeres privadas 
de libertad por aborto y delitos relacionados recopilados por AsiLegal y Las Libres, 
que coinciden con lo expresado por las y los participantes. 

Para comprender como se genera un prejuicio utilizamos un video y realizamos 
una presentación de la obligatoriedad de realizar la atención desde el principio 
de igualdad y no discriminación 

Realizamos el trabajo en equipo de dos ejercicios “Porqué murió ella” y “El último 
aborto” que permitió el trabajo y debate grupal, así como en plenaria, 
fortaleciendo la obligatoriedad de la atención de los casos contemplando el 
contexto y libre de tratos desiguales, así como los principios de igualdad y no 
discriminación, el derecho a Consejería libre de prejuicios basada en 
conocimientos reales y científicos, el derecho de tomar decisiones, tomando en 
consideración las facultades de evolución, el principio de aptitud y el Derecho a 
la información que tienen las niñas, las y los adolescentes, así como el contenido 
del decálogo de sus derechos sexuales. 

Con el conocimiento homologado y el proceso de sensibilización que se había 
realizado se realizó la construcción en equipos de un Decálogo por un Aborto 
Seguro en la CDMX dirigido a las instituciones y otro dirigido a las mujeres que 
abortan, después de realizar este ejercicio grupal se realiza la presentación en 
plenaria de los decálogos realizados por cada equipo4, en plenaria se realizaron 
los decálogos generales: 

 

 
4 Los decálogos realizados por los equipos se agregaron en el apartado de anexos del presente informe. 
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ACTIVIDAD 1.2 

 

INFORME CUANTITATIVO 

Curso taller realizado en la Alcaldía: 

TLALPAN 

 

SEXO 

 

 

 

En el Curso Taller que se impartió en la Alcaldía Tlalpan contamos con una 
participación total de 36 integrantes, 33 mujeres y 3 hombres, 91.67% y 8.33% 
respectivamente. Ninguna de las personas asistentes reportó pertenecer a la 
comunidad diversa. 

Como se puede apreciar en la table las mujeres siguen representando el sexo de 
mayor incidencia en la proveeduría de servicios.  
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EDAD 

 

 

 

El rango de edad con mayor asistencia fue el de 35 a 39, con 9 participantes, 
seguido del rango de 45 a 49, con 6 integrantes. Siendo relevante que el 
funcionariado público de mayor incidencia se localiza entre los 35 a 54 años de 
edad. 

Los grupos etarios de los 36 participantes del Curso Taller estuvieron 
conformados por: 

1 integrante mujer entre 20 a 24 años de edad, correspondiente al 2.78%, 
2 integrantes mujeres y 1 hombre entre 25 a 29 años de edad, correspondientes 
al 5.56% y 2.78% respectivamente, 
2 integrantes mujeres entre 30 a 34 años de edad, correspondientes al 5.56%, 
8 integrantes mujeres y 1 hombre entre 35 a 39 años de edad, correspondientes 
al 22.22% y 2.78% respectivamente, 
5 integrantes mujeres entre 40 a 44 años de edad, correspondientes al 13.89%, 
6 integrantes mujeres entre 45 a 49 años de edad, correspondientes al 16.67%, 
5 integrantes mujeres y 1 hombre entre 50 a 54 años de edad, correspondientes 
al 13.89% y 2.78% respectivamente, 
y 4 integrantes de más de 60 años de edad, correspondientes al 11.11%. 
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ESCOLARIDAD 

 

 

 

El grado de escolaridad de las y los participantes del Curso Taller fue compuesta 
por: 

3 integrantes mujeres y 1 hombre con Bachillerato, correspondientes al 8.33% y 
2.78% respectivamente, 
25 integrantes mujeres y 2 hombres con Licenciatura, correspondientes al 
69.44% y 5.56%, 
y 5 integrantes con Posgrado, correspondientes al 13.89%. 

Escolaridad que responde a la población que este curso taller estuvo dirigida, 
personal de salud y trabajadoras sociales. 

 

OCUPACIÓN 

 

El total de las y los participantes del Curso Taller reportaron su ocupación como 
Personas Servidoras Públicas. 
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PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y PERTENECIENTES A GRUPOS INDÍGENAS 
O AFRODESCENDIENTES 

 

El total de las y los 35 participantes del Curso Taller reportaron no tener 
discapacidades. Así mismo, reportaron no pertenecer a grupos indígenas o 
afrodescendientes. 

 

 

INSTITUCIONES PARTICIPANTES 

 

 

 

La Secretaría de Salud de la Ciudad de México fue la institución con mayor 
porcentaje de asistencia, lo que responde a que el curso taller está dirigido a 
las/los servidores públicos pertenecientes a esta Secretaría con un 77.78% de 
participantes, divididos entre 26 mujeres y 2 hombres, 72.22% y 5.56% 
respectivamente; seguido de la Secretaría de las Mujeres de la Ciudad de 
México que fue la instancia convocante de esta capacitación y su participación 
fue del 22.22%, correspondiente a 8 integrantes, divididos entre 7 mujeres y 1 
hombre, 19.44% y 2.78% respectivamente. 
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Resultados de la Evaluación de Proceso de la Alcaldía Tlalpan 

 

PROGRESO 

 

 

 

Considerando el promedio de 8.42 del Pre-Test, en comparación con el promedio 
de 9.83 del Post-Test, se observa un progreso de 1.42. 

 

 

 

El progreso entre el Pre y el Post test se observó de la siguiente manera: 

8 participantes tuvieron un 0.00% de progreso; cabe destacar que estos 
integrantes ya tenían la calificación máxima desde el Pre-Test, 
16 participantes tuvieron un 16.00% de progreso 
y 6 participantes tuvieron un 47.00% de progreso. 
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PRE-TEST 

 

 

 

Del total de 30 participantes que hicieron el Pre-Test, los resultaros fueron: 

1 integrante con calificación de 5, con 4 respuesta correctas, correspondientes al 
3.33%, 
5 integrantes con calificación de 6.25, con 5 respuestas correctas, 
correspondientes al 16.67%, 
3 integrantes con calificación de 7.5, con 6 respuestas correctas, 
correspondientes al 10.00%, 
13 integrantes con calificación de 8.75, con 7 respuestas correctas, 
correspondientes al 43.33%, 
y 8 integrantes con calificación de 10, con el máximo de 8 respuestas correctas, 
correspondiente al 26.67%. 
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POST-TEST 

 

 

 

Del total de 30 participantes que hicieron el Post-Test, los resultaros fueron: 

4 integrantes con calificación de 8.75, con 7 respuestas correctas, 
correspondientes al 13.33%, 

y 26 integrantes con calificación de 10, con el máximo de 8 respuestas correctas, 
correspondiente al 86.67%. 
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RESULTADOS ENCUESTA DE SATISFACCIÓN – TLALPAN 

 

En el caso del Curso Taller realizado en la alcaldía Tlalpan, dentro de las 
calificaciones más relevantes recibimos la asignada al tema de utilidad de la 
información con calificación de 10, seguida de la satisfacción general del curso 
con 9.97, presentaciones teóricas y aplicabilidad en su lugar de desempeño 
tuvieron las calificaciones de 9.92, los ejercicios prácticos y la metodología del 
curso obtuvieron la calificación de 9.89; la calificación más baja la recibió el tema 
de la organización previa al curso debido a que mencionaron en muchos casos 
que sus superiores les habían avisado que tenían que asistir el mismo día en que 
iniciaba el curso taller. 

 

 

 

  



 

Página 48 de 217 
 

 

INFORME CUALITATIVO 1.2 – ALCALDÍA TLALPAN 

 

El Curso Taller de Tlalpan fue la primera actividad de la Meta 1 FOBAM 2022 que 
se llevó a cabo de manera presencial, después de la pandemia por COVID, al 
iniciar con la presentación de los temas una compañera que labora en la alcaldía 
y fue asignada por ser el área responsable de salud y género, se levantó y salió del 
salón, mientras se realizaba el llenado del pretest la facilitadora bajo a ver que 
requería la compañera y literal manifestó que ya había hablado con su jefa, que 
esos temas estaban prohibidos en su religión y en su vida personal no acepta la 
muerte de niños, que ya su jefa iba a enviar a otra compañera, pero que 
recomendaba dejar de hacer esos cursos de herodes que no sólo se estaba 
condenando la facilitadora sino todo el grupo por apoyar a asesinas, se retiró sin 
ningún conflicto, aunque lo estaba buscando, provocando con insultos y una 
actitud de enojo importante, a las 2 horas llego su sustituta y se presentó como 
el sustituto de la compañera que se había ido porque hizo uso de su objeción de 
conciencia, que ya su pastor le había dicho que no mandaran a nadie y que 
dijeran que invocaran la objeción de conciencia, sin embargo la jefa por el área 
en que se encuentran decidió enviar a una sustituta, al respecto al ver el tema de 
objeción de conciencia y la resolución de la Corte, todo el grupo manifestó que 
no tenía ningún argumento válido para irse. Este evento fortaleció el debate del 
grupo respecto al obstáculo que representa el imaginario social respecto al 
aborto. 

Dentro del análisis FODA de este grupo en dos de los equipos se hizo evidente 
que en sus hospitales sí cobraban por la interrupción del embarazo a las usuarias, 
situación que no se replicó ni en la alcaldía Gustavo A. Madero ni en Iztapalapa. 

En este grupo se presentaron casos en que los eventos de violencia contra las 
niñas y adolescentes que habían atendido eran resultado de Trata de personas 
por lo que celebraron que hubiéramos incorporado los mecanismos para la 
atención cuando se enlazan otras condiciones como la violencia, la trata, las 
violencias y enganche por redes sociales y videojuegos. 

El grupo consideró un acierto realizar las dinámicas de sensibilización de trabajo 
personal porque descubrieron que en algunos casos presentan agotamiento por 
la labor en la atención de víctimas, sumado al estrés que les causa la falta de 
recurso materiales, humanos y la demanda institucional por cumplir muchas 
actividades, considerando las capacitaciones como un elemento más que les 
quita tiempo pero que en cursos talleres al contrario les fortalece, al respecto en 
esta alcaldía el grupo estuvo dividido ya que un grupo de personas manifestaban 
tener una gran gama de capacitaciones y otro que no, al respecto es importante 
reconocer que quienes mencionaron tener mayor acceso a las capacitaciones fue 
personal directivo, con mayor jerarquía, en la mayoría de los casos el personal 
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operativo no cuenta con esa capacitación, sensibilización y actualización; en este 
grupo asistió la responsable del gobierno de la ciudad de la política pública de 
interrupción del embarazo, quien tuvo una participación lineal durante toda la 
capacitación, presentándose con su jerarquía hasta el final en que agradeció y 
valoró la capacitación. 

A través de la presentación de casos en este grupo se fortaleció el tema de la 
intervención directa a través de estrategias específicas de casos 
paradigmáticos. 
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Curso taller realizado en la Alcaldía: 

 

GUSTAVO A. MADERO 

 

SEXO 

 

 

 

En el curso taller que impartimos en la Alcaldía Gustavo A. Madero contamos con 
una participación total de 33 integrantes, 27 mujeres y 6 hombres, 81.82% y 18.18% 
respectivamente. Ninguna de las personas asistentes reportó pertenecer a la 
comunidad diversa. 

Las mujeres siguen representando el sexo de mayor incidencia en la proveeduría 
de servicios. 
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EDAD 

 

 

 

El rango de edad con mayor asistencia fue el de 40 a 44 años de edad, con 8 
participantes, seguido de los rangos de 30 a 34 y 35 a 39, con 7 integrantes. Siendo 
relevante que el funcionariado público de mayor incidencia se localiza entre los 
30 a 44 años de edad, debiendo tomarse en cuenta que de 45 a 49 años es la 
edad de continuación en porcentaje. 

Los grupos etarios de los 33 participantes del Curso Taller estuvieron 
conformados por: 

2 integrantes mujeres ente 25 a 29 años de edad, correspondiente al 6.06%, 
5 integrantes mujeres y 2 hombres entre 30 a 34 años de edad, 
correspondientes al 15.15% y 6.06% respectivamente, 
6 integrantes mujeres y 1 hombre entre 35 a 39 años de edad, correspondientes 
al 18.18% y 3.03% respectivamente, 
6 integrantes mujeres y 2 hombres entre 40 a 44 años de edad, 
correspondientes al 18.18% y 6.06% respectivamente, 
4 integrantes mujeres y 1 hombre entre 45 a 49 años de edad, correspondientes 
al 12.12% y 3.03% respectivamente, 
2 integrantes mujeres entre 50 a 54 años de edad, correspondientes al 6.06%, 
y 2 integrantes mujeres entre 55-60 años de edad, correspondientes al 6.06%. 
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ESCOLARIDAD 

 

 

 

El grado de escolaridad de los participantes del Curso Taller de la Alcaldía Gustavo 
A. Madero fue compuesta por: 

1 integrante mujer con Bachillerato, correspondiente al 3.03%, 
19 integrantes mujeres y 4 hombres con Licenciatura, correspondientes al 
57.58% y 12.12% respectivamente, 
y 7 integrantes mujeres y 2 hombres con Posgrado, correspondientes al 21.21% y 
6.06% respectivamente. 

 

 

OCUPACIÓN 

 

El total de las y los participantes del Curso Taller reportaron su ocupación como 
Personas Servidoras Públicas. 

 

 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD O PERTENECIENTES A GRUPOS INDÍGENAS 
O AFRODESCENTES 

El total de participantes del Curso Taller reportaron no tener discapacidades, así 
mismo, reportaron no pertenecer a grupos indígenas ni grupos 
afrodescendientes. 

 

 



 

Página 53 de 217 
 

 

INSTITUCIONES PARTICIPANTES 

 

 

 

La Secretaría de Salud de la Ciudad de México fue la institución con mayor 
participación, con 29 integrantes, correspondientes al 87.88%, divididos entre 23 
mujeres y 6 hombres, 69.70% y 18.18%. 

La siguiente instancia con participantes fue la Secretaría de las Mujeres de la 
Ciudad de México que fue la instancia convocante y su participación fue del 
12.12%, correspondiente a 4 integrantes mujeres.   
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Resultados de la Evaluación de Proceso de la Alcaldía Gustavo A. Madero 

 

PROGRESO 

 

 

 

Considerando el promedio de 7.59 del Pre-Test, en comparación con el promedio 
de 9.54 del Post-Test, se observa un progreso de 1.94. 

 

 

 

El progreso entre el Pre y el Post test se observó de la siguiente manera: 

5 participantes tuvieron un 0.00% de progreso; cabe destacar que estos 
integrantes ya tenían la calificación máxima desde el Pre-Test, 
10 participantes tuvieron un 16.00% de progreso, 
6 participantes tuvieron un 31.00% de progreso, 
4 participantes tuvieron un 47.00% de progreso, 
y 2 participante tuvo un 63.00% de progreso. 
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PRE-TEST 

 

 

 

Del total de 27 participantes que hicieron el Pre-Test, los resultaros fueron: 

1 integrante con calificación de 2.5, con 2 respuesta correctas, correspondientes 
al 3.70%, 
2 integrantes con calificación de 3.75, con 3 respuestas correctas, 
correspondientes al 7.41%, 
3 integrantes con calificación de 5, con 4 respuestas correctas, correspondientes 
al 11.11%, 
2 integrantes con calificación de 6.25, con 5 respuestas correctas, 
correspondientes al 7.41%, 
4 integrantes con calificación de 7.5, con 6 respuestas correctas, 
correspondientes al 14.81%, 
10 integrantes con calificación de 8.75, con 7 respuestas correctas, 
correspondientes al 37.04%, 
y 5 integrantes con calificación de 10, con el máximo de 8 respuestas correctas, 
correspondiente al 18.52%. 
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POST-TEST 

 

 

 

Del total de 27 participantes que hicieron el Post-Test, los resultaros fueron: 

2 integrantes con calificación de 7.5, con 6 respuestas correctas, 
correspondientes al 7.41%, 
6 integrantes con calificación de 8.75, con 7 respuestas correctas, 
correspondientes al 22.22%, 
y 19 integrantes con calificación de 10, con el máximo de 8 respuestas correctas, 
correspondiente al 70.37%. 
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ENCUESTA DE SATISFACCIÓN ALCALDÍA: GUSTAVO A. MADERO 

En el Curso taller de la Alcaldía Gustavo a Madero las calificaciones más 
relevantes asignadas fueron: la calificación más alta fue al nivel de comprensión 
en específico a los ejercicios prácticos, así como a la utilidad de la información 
con una calificación de 9.94, seguida de 9.90 a la calidad y claridad del material 
impreso entregado con calificación de 9.90, seguida de cumplimiento de los 
temas propuestos y servicio de cafetería y refrigerio con 9.87. 
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INFORME CUALITATIVO 1.2 – GUSTAVO A. MADERO 

 

El grupo de la alcaldía Gustavo A. Madero conto con la participación en su 
mayoría del personal que realizan los procedimientos de aborto seguro, quienes 
manifestaron que tienen dificultad para acudir a procesos de capacitación por su 
trabajo operativo, por lo que durante los 3 módulos se reiteraba la necesidad de 
mayores espacios de atención, que se generen otros horarios de atención 
incluido fines de semana, nocturno y días festivos. Fue evidente la falta de 
actualización de la mayoría de este personal, considerándose necesario realizar 
capacitaciones continuas, respecto a los temas de género, derechos humanos, 
niñez y adolescencia eran escasos, el grupo se fortaleció con la participación de 
las compañeras de SEPAVIGES y de SEMUJERES que generaban el debate y 
presentaban casos en el trabajo en equipos que permitió poder tener diferentes 
puntos de vista, sin embargo el personal médico fue muy difícil de sensibilizar, 
incluso cuestionaban la efectividad del lineamiento emitido por gobierno federal, 
por lo que hubo muchos cuestionamiento en cuanto a la política pública, la 
diversidad siempre fortalece los procesos formativos por lo que el grupo se 
apropió de los aprendizajes de manera efectiva. 

El tema que más se cuestionó fue el de objeción de conciencia, expresando que 
era una violación a los derechos humanos del personal médico, no estando de 
acuerdo ni con la resolución de la Suprema Corte ni con la decisión de declarar 
invalido el artículo 10 Bis de la Ley General de Salud. 

No obstante, la polarización de criterios de los grupos se trabajó de manera 
cordial y respetuosa emitiendo opiniones muy valiosas que fortalecieron al 
proceso formativo. 
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Curso Taller impartido en la Alcaldía 

 

IZTAPALAPA 

 

SEXO 

 

 

 

Contamos con una participación total de 54 participantes, 50 mujeres y 4 
hombres, 92.59% y 7.41% respectivamente. Ninguna de las personas asistentes 
reportó pertenecer a la comunidad diversa. 

Las mujeres siguen representando el sexo de mayor incidencia en la proveeduría 
de servicios. 
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EDADES 

 

 

 

El rango de edad con mayor asistencia fue el de 35 a 39, con 11 participantes, 
seguido del rango de 45 a 49, con 10 integrantes. Siendo relevante que el 
funcionariado público de mayor incidencia se localiza entre los 35 a 49 años de 
edad, debiendo tomarse en cuenta que de 25 a 29 años es la edad de 
continuación en porcentaje. 

Los grupos etarios de los 54 participantes del Curso Taller estuvieron 
conformados por: 

2 integrantes mujeres entre 20 a 24 años de edad, correspondientes al 3.70%, 
6 integrantes mujeres y 2 hombres entre 25 a 29 años de edad, 
correspondientes al 11.11% y 3.70% respectivamente, 
3 integrantes mujeres entre 30 a 34 años de edad, correspondientes al 5.56%, 
9 integrantes mujeres y 2 hombres entre 35 a 39 años de edad, 
correspondientes al 16.67% y 3.70% respectivamente, 
8 integrantes mujeres entre 40 a 44 años de edad, correspondientes al 14.81%, 
10 integrantes mujeres entre 45 a 49 años de edad, correspondientes al 18.52%, 
6 integrantes mujeres entre 50 a 54 años de edad, correspondientes al 11.11%, 
4 integrantes mujeres entre 55 a 59 años de edad, correspondientes al 7.41%, 
y 2 integrantes mujeres de más de 60 años de edad, correspondientes al 3.70%. 
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ESCOLARIDAD 

 

 

 

El grado de escolaridad de los participantes del Curso Taller fue compuesta por: 

3 integrantes mujeres con Bachillerato, correspondientes al 5.56%, 
42 integrantes mujeres y 4 hombres con Licenciatura, correspondientes al 
77.78% y 7.41% respectivamente, 
4 integrantes mujeres con Posgrado, correspondientes al 7.41%, 
y 1 integrante mujer con Secundaria, correspondiente al 1.85% 

OCUPACIÓN 

 

 

 

Del total de 54 participantes, 48 mujeres y 3 hombres reportaron ser Personas 
Servidoras Públicas, 88.89% y 5.56% respectivamente, y 2 Estudiantes mujeres y 
1 hombre, correspondientes al 3.70% y 1.85% respectivamente. 
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PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

 

 

 

Del total de 54 participantes del Curso Taller, 50 integrantes reportaron no tener 
discapacidades, mientras que 4 mujeres reportaron tenerlas (1 con hipoacusia, 1 
con discapacidad visual, 1 con plexopatía braquial derecha y 1 sin especificar), 
correspondientes al 7.41%. 

 

 

PERSONAS PERTENECIENTES A GRUPOS INDÍGENAS O GRUPOS 
AFRODESCENDIENTES 

 

El total de participantes reportaron no pertenecer a grupos indígenas o 
afrodescendientes. 
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INSTITUCIONES PARTICIPANTES 

 

 

 

La Secretaría de Salud es la institución con mayor participación, con 46 
integrantes, correspondientes al 86.54%, divididos entre 42 mujeres y 4 hombres, 
77.78% y 7.41% respectivamente. 

La Secretaría de las Mujeres de la Ciudad de México fue la instancia convocante 
de esta capacitación y su participación fue del 14.81%, correspondiente a 8 
integrantes mujeres.  
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Resultados de la Evaluación de Proceso de la Alcaldía 

 

IZTAPALAPA 

 

PROGRESO 

 

 

 

Considerando el promedio de 7.59 del Pre-Test, en comparación con el 
promedio de 9.54 del Post-Test, se observa un progreso de 1.94. 

 

 

 

El progreso entre el Pre y el Post test se observó de la siguiente manera: 

7 participantes tuvieron un 0.00% de progreso; cabe destacar que 2 integrantes 
ya tenían la calificación máxima desde el Pre-Test, 
13 participantes tuvieron un 16.00% de progreso, 
14 participantes tuvieron un 31.00% de progreso, 
2 participantes tuvieron un 47.00% de progreso, 
y 1 participante tuvo un 63.00% de progreso. 
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PRE-TEST 

 

 

 

Del total de 37 participantes que hicieron el Pre-Test, los resultaros fueron: 

2 integrantes con calificación de 2.5, con 2 respuestas correctas, 
correspondientes al 5.41%, 
1 integrantes con calificación de 3.75, con 3 respuestas correctas, 
correspondientes al 2.70%, 
3 integrantes con calificación de 5, con 4 respuestas correctas, correspondientes 
al 8.11%, 
5 integrantes con calificación de 6.25, con 5 respuestas correctas, 
correspondientes al 13.51%, 
7 integrantes con calificación de 7.5, con 6 respuestas correctas, 
correspondientes al 18.92%, 
12 integrantes con calificación de 8.75, con 7 respuestas correctas, 
correspondientes al 32.43%, 
y 7 integrantes con calificación de 10, con el máximo de 8 respuestas correctas, 
correspondiente al 18.92%. 
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POST-TEST 

 

 

 

Del total de 37 participantes que hicieron el Post-Test, los resultaros fueron: 

1 integrante con calificación de 5, con 4 respuestas correctas, correspondiente al 
2.70%, 
1 integrante con calificación de 6.25, con 5 respuestas correctas, 
correspondiente al 2.70%, 
4 integrantes con calificación de 7.5, con 6 respuestas correctas, 
correspondientes al 10.81%, 
4 integrantes con calificación de 8.75, con 7 respuestas correctas, 
correspondientes al 10.81%, 
y 27 integrantes con calificación de 10, con el máximo de 8 respuestas correctas, 
correspondiente al 72.97%. 

 

  



 

Página 67 de 217 
 

 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN – IZTAPALAPA 

En el Curso Taller impartido en la alcaldía Iztapalapa la calificación más alta se la 
asigno el grupo al Cumplimiento de los Temas propuestos con 9.96, seguido de 
la calidad y claridad del material entregado con 9.93, la organización durante el 
desarrollo del Curso y el servicio de cafetería y refrigerio tuvieron una calificación 
de 9.91 respectivamente. 
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INFORME CUALITATIVO 1.2 – ALCALDÍA IZTAPALAPA 

 

El grupo de la alcaldía Iztapalapa fue el más numeroso de los 3, en la mayoría de 
los casos acudieron con una buena actitud porque ya habían escuchado hablar 
del Curso Taller y querían hacer los ejercicios personales, “venimos a la terapeada” 
dijeron algunas, en este grupo también un gran número de las asistentes son 
personal que atiende directamente los casos de ILE e IVE por lo que su 
participación desde la experiencia fortaleció el proceso formativo.  

Con este grupo tuvimos la oportunidad de trabajar la actualización del 
Lineamiento Técnico para la Atención del Aborto Seguro en México 2022, 
realizando el comparativo entre el emitido entre 2021 y el actual. 

El tema que causo más debate en los grupo fue el de prejuicio y discriminación 
debió a que sobre todo el personal médico realizaba expresiones que lo hacían 
evidente, el personal de Sepavige y de la Secretaría de las Mujeres realizaban 
cuestionamiento y durante las presentaciones, videos y ejercicios se realizó la 
sensibilización pero si es necesario fortalecer esos procesos directamente con el 
personal médico que también manifestaron no tener tiempo para 
capacitaciones, por lo que en esta alcaldía también se hizo latente la necesidad 
de mayores clínicas especializadas, acá se proponía al menos una por alcaldía y 
al menos 10 con servicios 24/7. 
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Informe General Cuantitativo de los tres procesos de capacitación: 

 

REGISTROS GLOBALES – ACTIVIDAD 1.2 

 

SEXO 

 

 

 

El Curso Taller tuvo una participación total de 123 integrantes, 110 mujeres y 13 
hombres, 89.43% y 10.57% respectivamente. Ninguna de las personas asistentes 
reportó pertenecer a la comunidad diversa. 

Del análisis global de participantes, las mujeres siguen representando el sexo de 
mayor incidencia en la proveeduría de servicios. 
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EDADES 

 

 

 

Los rangos de edad con mayor asistencia fueron los de 35 a 39, con 27 
participantes, y 40 a 44, así como 45 a 49 años de edad, con 21 participantes. 
Siendo relevante que el funcionariado público de mayor incidencia se localiza 
entre los 35 a 49 años de edad, debiendo tomarse en cuenta que de 50 a 54 años 
es la edad de continuación en porcentaje. 

Los grupos etarios de los 123 participantes del Curso Taller estuvieron 
conformados por: 

3 integrantes mujeres entre 20 a 24 años de edad, correspondientes al 2.44%, 
10 integrantes mujeres y 3 hombres entre 25 a 29 años de edad, 
correspondientes al 8.13% y 2.44% respectivamente, 
10 integrantes mujeres y 2 hombres entre 30 a 34 años de edad, 
correspondientes al 8.13% y 1.63% respectivamente, 
23 integrantes mujeres y 4 hombres entre 35 a 39 años de edad, 
correspondientes al 18.70% y 3.25% respectivamente, 
19 integrantes mujeres y 2 hombres entre 40 a 44 años de edad, 
correspondientes al 15.45% y 1.63% respectivamente, 
20 integrantes mujeres y 1 hombre entre 45 a 49 años de edad, 
correspondientes al 16.26% y 0.81% respectivamente, 
13 integrantes mujeres y 1 hombre entre 50 a 54 años de edad, correspondientes 
al 10.57% y 0.81% respectivamente, 
6 integrantes mujeres entre 55 a 60 años de edad, correspondientes al 4.88%, 
y 6 integrantes mujeres de más de 60 años de edad, correspondientes al 4.88%. 
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ESCOLARIDAD 

 

 

 

El grado de escolaridad de quienes participaron en el Curso Taller fue de 
licenciatura y posgrado mayoritariamente, esto responde a la convocatoria que 
fue directa a personal que brinda la atención médica y el personal de trabajo 
social de los espacios de salud. Al desagregarlas por sexo tenemos que: 

7 integrantes son mujeres y 1 hombre con Bachillerato, correspondientes al 
5.69% y 0.81% respectivamente, siendo importante aclarar que mencionaron 
bachillerato pero son profesionales técnicos en Trabajo Social; 
86 integrantes mujeres y 10 hombres con Licenciatura, correspondientes al 
69.92% y 8.13% respectivamente; 
16 integrantes mujeres y 2 hombres con Posgrado, correspondientes al 13.01% y 
1.63% respectivamente; 
y 1 integrante mujer con Secundaria, correspondiente al 0.81% (esta compañera 
es recepcionista que atiende directamente a las mujeres que solicitan el ILE por 
lo que su participación fue muy valiosa). 
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OCUPACIÓN 

 

 

 

Del total de 123 participantes, 108 mujeres y 12 hombres reportaron ser Personas 
Servidoras Públicas, 87.80% y 9.76% respectivamente, y 2 Estudiantes mujeres y 1 
hombre, correspondientes al 1.63% y 0.81% respectivamente que son 
responsables de apoyo en una clínica ILE con licenciatura que están brindando 
su servicio social. 
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PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

 

 

 

Del total de 123 participantes del Curso Taller, 119 integrantes reportaron no tener 
discapacidades, mientras que 5 mujeres reportaron tenerlas (1 con hipoacusia, 1 
con discapacidad visual, 1 con plexopatía braquial derecha y 1 sin especificar), 
correspondientes al 3.25%. 

 

 

PERSONAS PERTENECIENTES A GRUPOS INDÍGENAS O GRUPOS 
AFRODESCENDIENTES 

 

El total de participantes reportaron no pertenecer a grupos indígenas o 
afrodescendientes. 
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INSTANCIAS PARTICIPANTES 

 

 

La Secretaría de Salud es la institución con mayor participación, con 103 
integrantes, correspondientes al 83.74%, divididos entre 91 mujeres y 12 hombres, 
73.98% y 9.76% respectivamente. 

La Secretaría de las Mujeres de la Ciudad de México es la instancia convocante 
de esta capacitación y su participación fue del 16.26% del total de 123 integrantes 
de los tres Cursos, correspondiente a 20 integrantes, divididos entre 19 mujeres y 
1 hombre, 15.45% y 0.81% respectivamente.   
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EVALUACIONES 

 

Los mecanismos que desde la planeación se programaron para la acreditación 
del Curso Taller fueron: 

1. Asistencia del 80% a las clases. 

2. Realización y participación en las dinámicas y entrega de los productos de los 
ejercicios realizados en las clases. 

3. 100% de realización de evaluaciones: 

a) Evaluación de Proceso: Cada participante deberá realizar el llenado del formato 
de evaluación de proceso de la actividad incluidos los PRE-POST. 

b) Evaluación de satisfacción: opinión de las y los participantes hacia el servicio 
recibido. 

 

 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 

Se aplico un instrumento para conocer la calificación que las personas 
participantes asignaban a aspectos generales del curso, Metodología del curso, 
aspectos técnicos y de aplicabilidad en su lugar de desempeño, a continuación, 
podemos conocer los resultados por Curso Taller realizado: 
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INFORME CUALITATIVO GLOBAL 1.2 

 

La actividad 1.2 representó una oportunidad para demostrar que las dinámicas, 
servicios y situaciones son marcadas por el entorno, la población y las distancias, 
se llevaron a cabo 3 procesos de capacitación en las alcaldías Tlalpan, Gustavo A. 
Madero e Iztapalapa, cada curso tuvo una duración de 15 horas dividida en 3 
módulos de 5 horas cada uno y la convocatoria se realizó la Secretaría de las 
Mujeres de la Ciudad de México directamente a la Secretaría de Salud de la 
Ciudad de México por ser la población a quien estaba dirigido cada Curso taller, 
personal de salud y de trabajo social. 

Se seleccionó la modalidad de Curso Taller por la necesidad de homologar 
conocimiento, así como realizar un proceso de trabajo personal que les 
permitiera reconocer sus procesos personales y como estos impactan en las 
usuarias que reciben su atención. 

La capacitación estuvo fundamentada principalmente en el instrumento 
LINEAMIENTO TÉCNICO PARA LA ATENCIÓN DEL ABORTO SEGURO EN MÉXICO 
junio 2021, Secretaría de Salud Subsecretaria de Prevención y Promoción de la 
Salud Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Este 
documento se utilizó en los dos primeros talleres, sin embargo, en octubre se 
publicó su actualización por lo que en el Curso taller de Iztapalapa pudimos 
utilizar la nueva versión, por correo electrónico se envió esta información a 
quienes participaron en los dos cursos anteriores. 

La sede en el caso de Tlalpan y Gustavo A. Madero fue en Salones de fiestas 
ubicados en zonas de fácil acceso en ambas alcaldías, esas sedes se rentaron 
debido a que la SEDESA de CDMX no tenía en ese momento acceso a 
instalaciones que pudiera facilitar. 
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ACTIVIDAD 1.3 INFORME CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LA 
CAPACITACIÓN 
 

Informe Cuantitativo  

El Curso taller tuvo una duración de 4 sesiones de cinco horas cada uno, durante 
toda la capacitación las y los asistentes tuvieron cafetería a su disposición 
consistente en café y café descafeinado, capuchino en diversos sabores y 
chocolate, te de diversos sabores y una dotación de nueces, semillas y frutas 
deshidratadas, así como agua y galletas, el horario en que se realizaron las clases 
fue de 10.00 a m a las 15.00 pm, la sede estuvo ubicada en el centro de la Ciudad 
de México la calle de Ayuntamiento en la zona centro. 

 

Asistencia por Sexo 

Contamos con una participación total de 32 integrantes, 28 mujeres y 4 hombres, 
87.50% y 12.50% respectivamente. Ninguna de las personas asistentes reportó ser 
no binario/a y/o pertenecer a la comunidad diversa. 

Con esta asistencia constatamos nuevamente que las mujeres siguen 
representando el sexo de mayor incidencia en la proveeduría de servicios para 
víctimas. 

 

 

 

Participantes por Sexo 
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EDAD 

 

 

 

El rango de edad con mayor asistencia fue el de 40 a 44 años de edad, con 6 
participantes mujeres, seguido de los rangos de 45 a 49 y 50 a 54, con 4 
integrantes mujeres y 1 hombre cada uno. Siendo relevante que el funcionariado 
público de mayor incidencia se localiza entre los 35 a 54 años de edad, debiendo 
tomarse en cuenta que de 25 a 29 años es la edad de continuación en porcentaje 
lo que vislumbra una brecha de edad entre los 30 a 35 años. 

Los grupos etarios de las/os 32 participantes del Curso Taller estuvieron 
conformados por: 

1 integrante mujer entre 20 a 24 años de edad, correspondiente al 3.13%, 
3 integrantes mujeres y 1 hombre entre 25 a 29 años de edad, correspondientes 
al 9.36% y 3.13% respectivamente, 
3 integrantes mujeres entre 30 a 34 años de edad, correspondientes al 9.36%, 
4 integrantes mujeres entre 35 a 39 años de edad, correspondientes al 12.50%, 
6 integrantes mujeres entre 40 a 44 años de edad, correspondientes al 18.75%, 
4 integrantes mujeres y 1 hombre entre 45 a 49 años de edad, correspondientes 
al 12.50% y 3.13% respectivamente, 
4 integrantes mujeres y 1 hombre entre 50 a 54 años de edad, correspondientes 
al 12.50% y 3.13% respectivamente, 
2 integrantes mujeres entre 55 a 59 años de edad, correspondientes al 6.25%, 
y 1 integrante mujer y 1 hombre  de más de 60 años de edad, correspondientes 
al 3.13% cada uno. 
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ESCOLARIDAD 

 

 

 

El Curso Taller estuvo dirigido a personal integrante de las instancias 
pertenecientes al GEPEA CDMX.  

En la Convocatoria se solicitó que, de preferencia, fuera personal operativo, ya 
que la finalidad del Curso Taller es realizar un ejercicio participativo para 
contribuir con la construcción de la Ruta NAME, lo que justifica que el 75.00% de 
los integrantes cuenten con grado de Licenciatura, seguido del 15.63% con 
Posgrado. 

El grado de escolaridad de los participantes del Curso Taller fue compuesta por: 

2 integrantes mujeres con Bachillerato, correspondientes al 6.25%, 
22 integrantes mujeres y 2 hombres con Licenciatura, correspondientes al 
68.75% y 6.25% respectivamente, 
3 integrantes mujeres y 2 hombres con Posgrado, correspondientes al 9.38% y 
6.25% respectivamente, 
y 1 integrante mujeres con Secundaria, correspondiente al 3.13%. 
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OCUPACIÓN 

 

 

 

Las y los participantes del Curso Taller manifestaron pertenecer al Servicio 
Público en un 87.50%, siendo 24 asistentes mujeres y 4 hombres, 75.00% y 12.50% 
respectivamente, en congruencia con la Convocatoria realizada para esta 
capacitación. Así mismo, se contó con 2 personas empleadas de Organismos de 
Sociedad Civil instituciones que también son integrantes del GEPEA CDMX y 2 
estudiantes que son colaboradoras del Instituto de la Juventud local con el 6.25% 
respectivamente. 
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PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y PERTENECIENTES A GRUPOS INDÍGENAS 
O AFRODESCENDIENTES 

 

 

 

Del total de participantes, sólo una integrante mujer reportó tener una 
discapacidad de tipo visual. 

 

 

Del total de participantes, solamente 1 integrantes mujer reportó pertenecer al 
grupos indígena Zapoteco. 

 

De todas las y los participantes no se reportó la participación de personas 
pertenecientes a grupos afrodescendientes. 
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INSTITUCIONES PARTICIPANTES 

 

 

 

Contamos con la participación entusiasta de 7 instituciones del sector público, 
así como de un organismo de la sociedad civil. 

La Secretaría de las Mujeres de la Ciudad de México es la instancia convocante 
de esta capacitación y es la institución de mayor participación, con el 56.25%, 
seguida de SECTEI PILARES e INJUVE CDMX, con el 9.38% respectivamente; 
SEDESA, DIF y MEXFAM con el 6.25% cada una y la Fiscalía General de Justicia y 
SEPI, con solo 1 participante cada una, correspondiente al 3.13%. 

La participación de la institución SECTEI PILARES fue de 1 mujer y 2 hombres, la 
de SEMUJERES CDMX fue de 17 mujeres y 1 hombre, y la de SEDESA fue de 1 mujer 
y 1 hombre. 

Se contó con la participación esporádica de las organizaciones Balance A.C. y la 
Fundación Marie Stopes organismos de la sociedad civil que participan en el 
GEPEA CDMX. 
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ALCALDÍAS 

 

Las Alcaldías en donde están ubicadas las instituciones que asistieron al curso 
son 15 de las 16 de la Ciudad de México, no tuvimos asistencia de alguna instancia 
perteneciente a la Alcaldía Cuajimalpa. 

 

 

 

Esta representación por alcaldía nos da cuenta de que las instituciones de 
atención y servicio púbico se siguen concentrando en el Centro de la Ciudad, en 
concreto en la Alcaldía Cuauhtémoc. 

Es importante identificar que el importante número de alcaldías cubierto 
responde a que la Secretaría de las Mujeres de la Ciudad de México es de las 
pocas instancias que tiene cobertura total en la ciudad y realizan también 
acciones de atención comunitaria, con lo que pudimos contar con el mapeo de 
las condiciones de la diversidad de población por alcaldía, lo que fortaleció los 
trabajos realizados, así como los productos obtenidos. 

Las Alcaldías que participaron en el Curso Taller fueron: 

Álvaro Obregón, con 2 integrantes mujeres y 2 hombres, correspondientes al 
6.25% cada uno, 
Azcapotzalco, con 1 integrante mujer, correspondiente al 3.13%, 
Benito Juárez, con 1 integrante mujer, correspondientes al 3.13%, 
Coyoacán, con 1 integrante mujer, correspondiente al 3.13%, 
Cuauhtémoc, con 7 integrantes mujeres y 1 hombre, correspondientes al 21.88%, 
y 3.13% respectivamente, 
Gustavo A. Madero, con 2 integrantes mujeres, correspondientes al 6.25%, 
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Iztacalco, con 1 integrante mujer, correspondiente al 3.13%, 
Iztapalapa, con 2 integrantes mujeres, correspondientes al 6.25%, 
La Magdalena Contreras, con 1 integrante mujer, correspondiente al 3.13%, 
Miguel Hidalgo, con 4 integrantes mujeres, correspondientes al 12.50%, 
Milpa Alta, con 1 integrante mujer, correspondiente al 3.13%, 
Tláhuac, con 1 integrante hombre, correspondiente al 3.13%, 
Tlalpan, con 3 integrantes mujeres, correspondientes al 9.38%, 
Venustiano Carranza, con 1 integrante mujer, correspondiente al 3.13%, 
y Xochimilco, con 1 integrante mujer, correspondientes al 6.25%. 

 

 

  



 

Página 85 de 217 
 

 

EVALUACIONES 

El Curso Taller desde su planeación incorporó un componente de evaluación 
consistente en el llenado de un pre test y un post test con la finalidad de conocer 
el efecto de la capacitación en el conocimiento de los temas abordados. 

Así mismo se consideró una encuesta de satisfacción. 

Formato de Pre Test y Post Test 
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Resultados de la Evaluación 

La calificación global obtenida en el instrumento pre fue de 7.03 contrastando un 
avance de 2.39 puntos de calificación ya que en el instrumento Post la calificación 
global fue de 9.42, lo que representa mejora en la apropiación del conocimiento. 

 

 

PROGRESO 

 

 

 

El progreso entre el Pre y el Post test se observó de la siguiente manera: 

3 participantes tuvieron un 0.00% de progreso; cabe destacar que ellos ya 
tenían la calificación máxima desde el Pre-Test, 
20 participantes tuvieron un 25% de progreso, 
7 participantes tuvieron un 50% de progreso, 
y 1 participante tuvo un 75% de progreso. 
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RESULTADOS PRE-TEST 

 

Del total de 31 participantes que respondieron el Pre-Test, los resultaros fueron: 

7 integrantes con calificación de 4, con 2 respuestas correctas, correspondientes 
al 22.58%, 
4 integrantes con calificación de 6, con 3 respuestas correctas, correspondientes 
al 12.90%, 
17 integrantes con calificación de 8, con 4 respuestas correctas, 
correspondientes al 54.84%, 
y 3 integrantes con calificación de 10, con el máximo de 5 respuestas correctas, 
correspondiente al 9.68%. 
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RESULTADOS POST-TEST 

 

Del total de 31 participantes que hicieron el Post-Test, los resultaros fueron: 

2 integrantes con calificación de 6, con 3 respuestas correctas, correspondientes 
al 6.45%, 
5 integrantes con calificación de 8, con 4 respuestas correctas, correspondientes 
al 16.13%, y 
24 integrantes con calificación de 10, con el máximo de 5 respuestas correctas, 
correspondiente al 77.42%. 

Es relevante observar que no hubo participantes que tuvieran calificación 
reprobatoria, en contraste con el pre test en donde 7 integrantes tuvieron la 
calificación de 4. 
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ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN 

 

Los resultados de la encuesta de satisfacción con la que los participantes 
calificaron su experiencia en el Curso Taller, con una escala del 1 al 10, la 
calificación más alta fue de 9.97 y la menor de 9.87; la más alta calificación se 
obtuvo por la metodología del proceso de formación (nivel de comprensión, 
ejercicios prácticos, metodología del curso, cumplimiento de los temas 
propuestos) y la más baja con la aplicabilidad en su lugar de desempeño lo que 
responde directamente a que el personal asignado no es personal que 
pertenezca al GEPEA CDMX o realice la aplicación de la RUTA NAME. 

A continuación, se detallan las calificaciones por pregunta: 
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Informe Cualitativo 

 

Taller de Sensibilización 

Previo a esta capacitación, la Secretaría de las Mujeres de la CDMX en 
coordinación con el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva 
realizaron el Taller de Sensibilización y diagnóstico de la ruta para la atención y 
protección integral de niñas y adolescentes madres y/o embarazadas menores 
de 15 años, dirigido a instituciones pertenecientes al GEPEA CDMX local con 
duración de 10 horas realizado los días 4 y 5 de agosto del presente año en las 
instalaciones del Centro Nacional en Polanco Ciudad de México, capacitación 
que sirvió de diagnóstico, reconocimiento de la situación actual del grupo y ruta 
de esta Ciudad, así como de dialogo entre la política federal y local. 

En este taller de sensibilización se determinaron como Ventanas de atención 
para la Ciudad de México: 

1. Ventana de atención a la Violencia Sexual 
2. Ventana de Salud Integral 
3. Ventana de Educación 
4. Ventana de Servicios Integrales 

 

Así como los siguientes pasos que el GEPEA CDMX debería realizar: 

 

Determinando como Alcaldías prioritarias para la implementación piloto de la 
Ruta NAME:  
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• Tláhuac 
• Milpa Alta 
• Xochimilco 

 

Emitiendo las siguientes “RECOMENDACIONES GENERALES”: El GEPEA CDMX 
tiene la obligación de identificar y mapear las instancias y organizaciones que 
cuenten con los instrumentos, modelos, protocolos, rutas o flujogramas locales 
(existentes o con potencial a elaborar) y personal especializado que favorezcan la 
operación de la Ruta. La vinculación entre estas distintas instancias y 
organizaciones es uno de los mecanismos más importantes para poder asegurar 
la atención integral de las NAMEs y sus hijas/os. Esto también favorece la 
interacción entre las ventanas de atención. Las ventanas funcionan como ayuda 
para que las/os agentes institucionales que identifican y atienden a las NAME y 
sus hijas/os les puedan dar información sobre: 1) los servicios que pueden recibir 
en los sitios a los que se refiere; y 2) los lugares y horarios de atención, con base 
en la información del directorio que se elaboraría previamente; 
independientemente de la puerta de entrada a través de la cual se hizo el 
contacto o la detección. Para fortalecer esta vinculación es indispensable una 
comunicación continua, una actualización constante de servicios que se ofrecen 
y los horarios de atención en el directorio, además de voluntad política de las 
personas tomadoras de decisiones de dichas instancias. 

Determinando con claridad que no se estaba operando la RUTA NAME en la 
CDMX ya que una sola institución no puede operarla, debido a que se trata de un 
trabajo INTERINSTITUCIONAL, por lo que es importante realizar las acciones que 
se proponen y sobre todo coordinar el trabajo interinstitucional en coordinación 
de quienes integran el GEPEA CDMX, así como los actores institucionales de 
incidencia para la atención integral de las NAMEs y sus hijas e hijos. 

 

Curso Taller 

Retomando las enseñanzas del Taller de Sensibilización se llevó a cabo el 
presente Curso Taller “Elaboración de la ruta para la atención y protección 
integral de niñas y adolescentes, madres y/o embarazadas menores de 15 años 
(Ruta NAME CDMX)” dirigido a integrantes del GEPEA CDMX (Grupo para la 
Prevención del Embarazo en Adolescentes de la Ciudad de México), con la 
finalidad de realizar la construcción de los componentes, elementos y contenido 
de la Ruta NAME para la Ciudad de México de manera conjunta, coordinada y 
escuchando las voces y experiencia de las instancias participantes, quienes 
integraron el grupo son personas que conocen el tema, lo han trabajado, tienen 
experiencia en la atención como servidoras/es públicos y personal de 
Organismos de la Sociedad Civil especializados que participan en el GEPEA 
CDMX. 
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La invitación para la participación en el Curso Taller se realizó de manera oficial, 
mediante oficios que la Secretaría de las Mujeres de la Ciudad de México dirigió 
a titulares de las dependencias que integran el GEPEA CDMX quienes asignaron 
al personal que debería asistir, en respuesta a la convocatoria estas instituciones 
asignaron 43 personas de las cuales solo cumplieron con la asistencia del 80% al 
curso, requerida para la expedición de su constancia, sólo 33 personas; durante la 
capacitación se pudo conocer que las instituciones decidieron la forma de 
participación, siendo relevante que en el caso de la Secretaría de salud asignaron 
a un personal diferente cada día y la persona que acudió el día 3 también por 
decisión propia acudió el día 4; así mismo esta institución asigno a un doctor que 
acudió los 4 días de la capacitación mismo que no contaba con la información 
general de su institución ni con el poder de toma de decisión, pero que tuvo una 
importante y nutrida participación; en el caso del DIF CDMX su participación fue 
esporádica no acudiendo el personal asignado a todas las sesiones, no se 
quedaban el tiempo completo de la clase o estuvieron atendiendo llamadas 
fuera del salón, en todos los casos las personas designadas no tenían el perfil de 
personal que pudieran realizar la toma de decisiones, más bien se designó 
personal operativo. 

En congruencia con las tareas propuestas en el Taller de sensibilización se 
realizaron durante cada día del Curso Taller una serie de dinámicas participativas 
que promovieron la sensibilización de las personas participantes reiterando la 
importancia de una adecuada y oportuna atención hasta la restitución de los 
derechos de las NAME y sus hijas e hijos, el acceso a una vida libre de violencias, 
el acceso al aborto seguro, entre otros. 

Debido a que las personas designadas por cada institución no contaban con el 
mismo conocimiento sobre la ENAPEA, de la Ruta NAME y sus componentes, 
situación también detectada y señalada en el Taller de Sensibilización, en el Curso 
taller con la finalidad de unificar el conocimiento durante las sesiones se realizó 
la presentación de los temas marco, sus antecedentes, componentes, así como 
los elementos aplicables a la Ciudad de México y con esta información se realizó 
el trabajo en equipos con la finalidad de contar con la información diagnostica de 
los servicios, procesos y requerimientos institucionales, debate que se 
presentaba en plenaria se consensuaron los insumos siguientes: 

1. Se determinó que las Instancias que intervienen deben ser quienes 
participan en el GEPEA CDMX, así como sumar a las instancias que ofrecen 
servicios a las NAMEs así como a sus hijas e hijos, incorporando a instancias 
privadas, religiosas, farmacias particulares, sociales, así como lugares de 
esparcimiento, lugares en donde acuden las NAMEs y sus hijas e hijos. 

 

Se identifican las instancias que deben conforman el GEPEACDMX como: 
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2. En equipos se realizó el debate y análisis de los conceptos básicos que 
cómo marco referencial deberían integrar la Ruta NAME de la Ciudad de 
México: 

 

En este rubro es importante y relevante comprender que el debate principal se 
centró en la visión que tienen las personas que pertenecen y conocen los trabajos 
del GEPEA CDMX y las personas que no pero que tienen experiencia en el trabajo 
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operativo, debiendo entender que más que un listado de conceptos se trata del 
marco referencial que como grupo en plenaria se consideró debería ser el marco 
teórico referencial de la Ruta NAME CDMX:  

• Aborto 
• Aborto Seguro 
• Abuso 
• Abuso Sexual 
• Accionar 
• Acompañamiento 
• Acoso 
• Acoso Sexual 
• Actores Clave 
• Adolescencia 
• Adulto centrismo 
• Alcaldía 
• Ámbito de Acción 
• AMEU 
• Amor Romántico 
• Anemia 
• Anticoncepción 
• Anticoncepción de 

Emergencia 
• Atención 
• Atención 

Diferenciada 
• Atención Diferida 
• Atención Digna 
• Atención Integral 
• Atención Integral 

Diferenciada 
• Atención 

Personalizada 
• Autocuidado 
• Autonomía 
• Autonomía 

Progresiva 
• Brecha de 

Desigualdad 
• Buenas Prácticas 
• Calidad/Calidez 
• Canalización 
• Capacitación 
• Catálogo de Normas 

Oficiales 
• Ciudadanía 

• Comité de 
Seguimiento 

• Competencia 
Institucional 

• Competencias 
• Comunicación 

Interinstitucional 
• Conceptos Legales 
• Confidencialidad 
• Consejería 
• Consentimiento 
• Consentimiento 

Informado 
• Constitución CDMX 
• Corresponsabilidad 
• Corresponsabilidad 

Institucional 
• Corresponsabilidad 

Masculina 
• Crianza 
• Curso de Vida 
• Daño Colateral 
• Debida Diligencia 
• Deconstrucción 
• Definición 
• Delito 
• Delito Agravado 
• Delitos Sexuales 
• Dependencia 
• Derechos de la 

Infancia 
• Derechos de Niñas, 

Niños y 
Adolescentes 

• Derechos Humanos 
• Derechos Humanos 

de la/os Jóvenes 
• Derechos Humanos 

de Niñas, Niños y 
Adolescentes 

• Derechos 
Progresivos 

• Derechos Sexuales y 
Reproductivos 

• Derechos Sexuales y 
Reproductivos de 
las/os Jóvenes 

• Desarrollo 
Psicosocial 

• Desarrollo Sexual 
• Deserción Escolar 
• Detección 
• Detección por parte 

de la RUTA NAME 
• Diferentes 

Realidades 
• Difusión 
• Dinámicas 

Familiares 
• Directorio 
• Directorio de 

Instituciones 
• Discapacidad 
• Diversidad 
• Eclampsia 
• Edad de 

Adolescencia 
• Edad de Infancia 
• Edad Reproductiva 
• Educación Integral 

en Sexualidad 
• Educación Sexual 
• Educación Sexual 

Integral 
• Embarazo 
• Embarazo 

Adolescente 
• Embarazo Forzado 
• Embarazo No 

Deseado 
• Embarazo No 

Planeado 
• Emociones 
• Empatía 
• Empoderamiento 
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• ENAPEA 
• Endometriosis 
• Enfoque Basado en 

Derechos Humanos 
• Enfoque 

Diferenciado 
• Equidad 
• Equidad de Género 
• Equipos 

Multidisciplinarios 
• Erotofilia 
• Erotofobia 
• Etapas de Desarrollo 
• Excluyentes de 

Responsabilidad 
• Familias Expulsoras 
• Feminización de la 

Pobreza 
• Flujogramas 
• Funcionario/a 

Público 
• Garantía de No 

Repetición 
• Género 
• GEPEA CDMX 
• GIPEA 
• Gratuidad de 

Servicios Médicos 
• Grupo Etario 
• Habilidades Socio 

Emocionales 
• Hijas e Hijos de 

Madres 
Adolescentes 

• Hijas e Hijos de 
Usuaria/os 

• Historias de Vida 
• Ideas Permeadas 
• Igualdad 
• Igualdad de Género 
• ILE 
• Incorporación de 

Colectivas y OSC a la 
Ruta NAME 

• Independencia 
• Individualidad 
• Información 

• INJUVE 
• INPI 
• Instituciones 

Participantes 
• Integralidad 
• Interculturalidad 
• Interés Superior de 

la Niñez 
• Interseccionalidad 
• ITS 
• IVE 
• Juicios de Valores 
• Juventudes 
• Labores de Cuidado 
• Ley de Acceso de las 

Mujeres a una Vida 
Libre de Violencia 

• Ley de Salud CDMX 
• Ley de Servidores 

Públicos 
• Ley General de 

Víctimas 
• Leyes y Normas 

Oficiales 
• LGBTTIQ 
• LGDNNA 
• Libre Desarrollo de la 

Personalidad 
• Listado de 

Instituciones 
pertenecientes a la 
Ruta NAME 

• Lunas 
• Madre 
• Madres 

Adolescentes 
• Madres 

Adolescentes en 
Maternidad 

• Marco Referencial 
• Maternaje 
• Maternidad 
• Mecanismos de 

Control 
• Medidas de 

Protección 
• Menor de Edad 

• Métodos 
Anticonceptivos 

• Monitoreo y 
Seguimiento 

• NAME 
• Negligencia 
• Niñez 
• No Discriminación 
• Norma 046 
• Norma 047 
• Normalización 
• Normatividad 

Internacional/Nacion
al/Local 

• Nuevas 
Masculinidades 

• Objeción de 
Consciencia 

• Omisión 
• Omisión de 

Cuidados 
• Operatividad 
• Organismos 

Participantes 
• Organizaciones 

Gubernamentales 
• Organizaciones No 

Gubernamentales 
• Paridad 
• Patrones 

Generacionales 
• Persona en 

Desarrollo 
• Personas Monitoras 
• Perspectiva de 

Derechos Humanos 
• Perspectiva de 

Diversidad Sexual 
• Perspectiva de 

Género 
• Perspectiva de 

Instancia 
• Perspectiva de 

Interculturalidad 
• Perspectiva de 

Juventudes 
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• Perspectiva de las 
Adolescencias 

• Perspectiva de Niñez 
• Planeación Familiar 
• Planificación 

Familiar 
• Política de Género 
• Política Pública 
• Presupuestos 
• Prevención 
• Primer Contacto 
• Principio de Buena 

Fe 
• Pro Persona 
• Profilaxis Post 

Exposición 
• Programas de 

Autonomía 
Económica 

• Proyecto de Vida 
• Puerta de entrada 

RUTA NAME 
• Rapport y 

Adherencia 
• Recepción 
• Reconocimiento 

Corporal 
• Redes de Apoyo 
• Referencia y 

Contrarreferencia 

• Relaciones de Poder 
• Responsabilidades y 

Obligaciones 
• Respuesta a Tiempo 
• Restitución de 

Derechos 
• Roles y Estereotipos 

de Género 
• Romantización de la 

maternidad 
• Romantización del 

embarazo 
• Ruta 
• Ruta de Atención 
• Salud 
• Salud Integral 
• Seguimiento 
• Sensibilización 
• Servicio 
• Servicio Público 
• Servicios Amigables 
• Servicios de Salud 
• Servicios Integrales 
• Servidor Público 
• Sexualidad 
• SIPINNA 
• Tasa de Mortalidad 
• Telemedicina 
• Término de Atención 

• Tipos y Modalidades 
de Violencia 

• Toma de Decisiones 
• Transversalidad 
• Tutores 
• UNFPA 
• Validez de 

Pensamientos, 
Emociones y 
Decisiones 

• Ventanas de 
Atención RUTA 
NAME 

• Víctima Indirecta 
• Víctimas 
• Vinculación 

Interinstitucional 
• Vinculación 

Intersectorial 
• Violación 
• Violencia 
• Violencia de Género 
• Violencia Estructural 
• Violencia Física 
• Violencia Obstétrica 
• Violencia Psicológica 
• Violencia Sexual 
• Violencias 
• Visión de la Ruta 

NAME 
 

Se consideró, en plenaria, compartir el listado para que, en grupo de trabajo del 
GEPEA, con quienes tienen la toma de decisión, se trabaje con el propósito de 
seleccionar los más adecuados para la RUTA NAME CDMX. 

En consenso se determinó incorporar las abreviaturas y conceptos que se tienen 
en el documento “Lineamiento Técnico para la atención del Aborto Seguro en 
México” que, no obstante, cuenta con definiciones no contempladas en el listado, 
es real que es un insumo que puede servir de base al GEPEA CDMX, documento 
que el 19 de octubre pasado tuvo una actualización a la edición 2022, en donde 
se encuentran abreviaturas, así como el glosario con la definición actualizada de 
algunos de los conceptos5:  

 
5 LINEAMIENTO TÉCNICO PARA LA ATENCIÓN DEL ABORTO SEGURO EN MÉXICO. EDICIÓN 2022 Secretaría de 
Salud Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud Centro Nacional de Equidad de Género y Salud 
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GLOSARIO 

Aborto. Es la terminación, espontánea o inducida, de un embarazo antes de las 
22 semanas completas de gestación o cuando el producto pesa menos de 500 
gramos. La OMS precisa que el aborto espontáneo se refiere a la pérdida 
espontánea de un embarazo antes de las 24 semanas.  

Aborto autogestionado. Se refiere al manejo de todo el proceso de aborto con 
medicamentos, o bien, de uno o más pasos de sus componentes como la 
autoevaluación para llevar a cabo el manejo farmacológico, la 
autoadministración de los medicamentos o la autoevaluación del éxito del 
tratamiento, sin la supervisión directa del personal sanitario.  

Aborto seguro. Para la OMS un aborto es un procedimiento seguro y una 
intervención sanitaria no compleja cuando se atiende con los métodos 
recomendados por la propia Organización, por personal capacitado y que son 
apropiados para la edad gestacional. Así, los servicios de aborto seguro incluyen 
el abordaje del aborto espontáneo (incompleto, inevitable, diferido y sus 
complicaciones) e inducido (en embarazos viables y no viables) y comprenden el 
uso de tecnologías como medicamentos y aspiración endouterina, la 
competencia técnica de equipos multidisciplinarios, el manejo del dolor durante 
el procedimiento y la anticoncepción postaborto. 

Atención postaborto. Provisión de servicios después de un aborto, espontáneo 
o inducido, como anticoncepción y vinculación con otros servicios necesarios 
para la persona usuaria, en la comunidad o más allá. Incluye el manejo de 
complicaciones después de un aborto.  

 
Reproductiva Instituto Mexicano del Seguro Social Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado, México. 
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Autocuidado. Capacidad de las personas, familias y comunidades para promover 
la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a 
enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un trabajador(a) de la 
salud. Así, el ámbito del autocuidado incluye la promoción de la salud, la 
prevención y el control de la enfermedad, la automedicación, el cuidado de las 
personas dependientes, la búsqueda de atención hospitalaria, especializada y/o 
primaria si es necesario, y la rehabilitación, incluidos los cuidados paliativos. 
Incluye una gama de prácticas y enfoques de autocuidado.  

Autonomía Reproductiva. Es un derecho enmarcado en la libertad de la persona 
de ejercer su voluntad y deseo para autodeterminarse en sus decisiones 
reproductivas, incluye la elección y libre acceso a todas las formas de 
anticoncepción, a decidir sobre el número y espaciamiento de su descendencia, 
a no tener hijos(as), a las técnicas de reproducción asistida, la interrupción del 
embarazo, así como todas las elecciones reproductivas que conforman su 
proyecto de vida en un Estado plural y laico. Es resultado del ejercicio y del 
reconocimiento del derecho de las personas para elegir libremente las opciones 
y circunstancias que le dan sentido a su existencia, conforme a sus propias 
convicciones. Se sustenta en el libre desarrollo de la personalidad, la autonomía 
personal, la igualdad jurídica, la dignidad humana, la protección de la intimidad 
y el derecho a la salud. 

Calidad en la atención clínica. Es el grado en que los servicios de salud prestados 
a las personas y poblaciones aumentan la probabilidad de lograr los resultados 
deseados en salud y son consistentes con los conocimientos profesionales 
actualizados. Permite otorgar a toda persona atención clínica con oportunidad, 
seguridad y competencia, ofreciendo el mayor beneficio con el menor riesgo.  

Calidez en la atención clínica. Es el trato cordial, atento y empático que se 
proporciona a toda persona usuaria del servicio de salud.  

Consentimiento informado. Es un proceso clínico de comunicación continua 
entre el personal de salud y la persona usuaria de los servicios. El consentimiento 
informado se documenta en el expediente clínico mediante formatos que 
contienen la expresión tangible del respeto a la autonomía en el ámbito de la 
atención médica mediante el cual el personal de salud le informa a la persona 
usuaria de forma veraz, objetiva y oportuna en calidad y en cantidad suficientes, 
sobre la naturaleza de su condición de salud y del procedimiento diagnóstico o 
terapéutico que se propone utilizar, los riesgos y beneficios que este conlleva y 
las posibles alternativas. Consta de dos partes: a) el derecho a la información y b) 
la libertad de elección.  

Derechos humanos. Representan mínimos vitales sustentados en la dignidad 
humana, cuya promoción, respeto, protección y garantía es indispensable para el 
desarrollo integral de las personas. Se encuentran reconocidos en la Constitución 
Política de los Estados Unidos Mexicanos y en tratados internacionales firmados 
y ratificados por México. Conforme a lo dispuesto por el artículo 1º de la 
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Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, todas las autoridades, en 
el ámbito de sus competencias, tienen la obligación de promover, respetar, 
proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios 
de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.  

Derechos reproductivos. Son los derechos humanos que se basan en el 
reconocimiento del derecho básico de todas las personas a la autodeterminación 
reproductiva, lo que incluye la decisión libre sobre tener o no descendencia, el 
espaciamiento de los nacimientos y a disponer de la información y de los medios 
para ello, así como el derecho a alcanzar el nivel más elevado de salud sexual y 
reproductiva. Incluye el derecho a adoptar decisiones relativas a la reproducción 
sin sufrir discriminación, coacciones o violencia.  

Derechos sexuales. Derechos humanos que protegen los niveles más altos de 
salud disponible en relación con una sexualidad autónoma, libre de coerción, 
discriminación y violencia. Incluyen la educación sexual, el respeto a la integridad 
física y psicosocial, la elección de pareja, relaciones sexuales consensuales; la 
protección a la orientación sexual, a la identidad de género y el derecho a una 
vida sexual satisfactoria y placentera. 

Dilatación y evacuación. Es la técnica quirúrgica más segura y eficaz para los 
abortos que van más allá de las 12-14 semanas, cuando se cuenta con personal 
con adiestramiento y experiencia; requiere preparación cervical con dilatadores 
osmóticos y/o con fármacos, para después evacuar el útero con pinzas y/o fórceps 
y finalmente usar aspiración para retirar cualquier remanente de sangre o tejido.  

Dilatadores osmóticos. Son varillas cortas y delgadas hechas de algas (laminaria) 
o material sintético. Después de la colocación en el orificio cervical, los dilatadores 
absorben la humedad y se expanden, dilatando gradualmente el cuello uterino.  

Edad gestacional. Número de días o semanas transcurridas desde el primer día 
de la última menstruación normal en una mujer con ciclos menstruales 
regulares, sin uso de anticonceptivos hormonales, ni lactancia materna; hasta el 
nacimiento o el evento gestacional en estudio. Si los ciclos son irregulares o se 
desconoce la fecha de la última menstruación (FUM), la edad gestacional 
corresponderá al tamaño uterino, estimado en semanas, basado en la 
exploración clínica o ultrasonido. Se expresa en semanas y días completos.  

Embarazo. Desde el punto de vista médico, se refiere a la parte del proceso de la 
reproducción humana que inicia con la implantación del blastocisto, usualmente 
en el endometrio materno, y termina con el nacimiento o su expulsión.  

Interrupción Legal del Embarazo. Conocida como ILE, es aquella interrupción 
del embarazo que se realiza a simple demanda de la mujer en ejercicio de su 
autonomía reproductiva. En México, la atención médica está protegida por el 
marco legal en cada entidad federativa que ha reformado su legislación en la 
materia.  
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Interrupción Voluntaria del Embarazo. También conocida como IVE, es un 
derecho de las víctimas de violencia sexual de acuerdo con la Ley General de 
Víctimas y la NOM-046-SSA2-2005.  

Métodos anticonceptivos. Son aquellos que se utilizan para limitar la capacidad 
reproductiva de una persona o de una pareja, en forma temporal o permanente, 
y en algunos casos para prevenir infecciones de transmisión sexual.  

Objeción de conciencia. Es la negativa del personal médico o de enfermería a 
prestar un servicio de salud reconocido en la ley y la lex artis médica, motivada 
por convicciones morales, religiosas, etc. El derecho a la objeción de conciencia 
no es ilimitado y de ninguna forma puede constituir un obstáculo a la realización 
de los derechos humanos de las personas, como el derecho a la salud.  

Oportunidad en la atención. Es la prestación de los servicios en el momento en 
que se requieran, comprendiendo accesibilidad a la unidad y tiempo de 
respuesta del personal de salud. 

Principio pro persona. Principio de derechos humanos reconocido en el párrafo 
segundo del artículo 1º de la Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos, el cual establece que las normas relativas a los derechos humanos se 
interpretarán de conformidad con la Constitución y con los tratados 
internacionales de la materia favoreciendo en todo tiempo a las personas la 
protección más amplia.  

Sistema de referencia y contrarreferencia. Es el conjunto de reglas y 
procedimientos médico-administrativos entre unidades operativas de los tres 
niveles de atención y otros espacios que garantiza a la población usuaria el 
acceso a los servicios, con base en las necesidades particulares de las usuarias y 
la capacidad instalada de la unidad; en caso de requerirlo facilita el envío y 
recepción con el propósito de brindar atención médica oportuna, integral y de 
calidad, así como otros servicios que pudieran requerir.  

Salud mental. Estado de bienestar en el que cada individuo realiza su propio 
potencial, hace frente a las tensiones cotidianas, trabaja de manera productiva y 
fructífera y participa en la toma de decisiones en su comunidad. Para conservar 
y/o restaurar este estado de bienestar, se requiere que los Estados emitan una 
serie de medidas articuladas para proteger el proyecto de vida de las personas.  

Salud reproductiva. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, es el 
estado de bienestar físico, mental y social, y no de mera ausencia de 
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema 
reproductivo, sus funciones y procesos. Implica la posibilidad de tener una 
sexualidad responsable, satisfactoria y segura, así como la libertad de tener hijos 
o no y cuando se desee.  

Salud sexual. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, es el estado 
de bienestar físico, mental y social en relación con la sexualidad. Requiere un 
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enfoque positivo respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, así 
como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres 
de toda coacción, discriminación y violencia.  

Servicios de Aborto Seguro. Aquellos espacios que se implementan como parte 
del Objetivo prioritario 5 del Componente de Aborto Seguro, del Programa de 
Acción Específico de Salud Sexual y Reproductiva 2020-2024 en el que se 
contempla la atención ambulatoria del aborto espontáneo e inducido en el 
primer trimestre, siempre que las condiciones generales de salud de las usuarias 
y sus preferencias así lo permitan, con tecnologías seguras (medicamentos y 
aspiración endouterina), equipos multidisciplinarios técnicamente competentes, 
manejo del dolor durante el procedimiento y anticoncepción postaborto.  

Tratado Internacional. Es un acuerdo internacional celebrado por escrito entre 
Estados y regido por el Derecho Internacional, puede constar en un instrumento 
único o en dos o más instrumentos conexos, cualquiera que sea su denominación 
particular. 

Usuaria. Persona que acude a los servicios de atención para hacer ejercicio de su 
derecho a la salud; participa de manera activa en la toma de decisiones libres e 
informadas sobre su salud, puede aprender, opinar, sugerir y decidir; controla y 
desarrolla competencias de auto vigilancia y cuidado. Este término incluye a 
personas adultas, niñas, niños, adolescentes y personas con capacidad de gestar 
de la diversidad sexo-genérica.  

Vinculación intersectorial. Intervención coordinada de instituciones de más de 
un sector social, en acciones destinadas, total o parcialmente, a tratar los 
problemas vinculados con la salud, el bienestar y la calidad de vida de las 
personas usuarias. La coordinación intersectorial se expresa en acciones de 
involucramiento de diferentes actores, en el ámbito de la salud ésta tiene lugar 
cuando dentro del sistema de salud no se cuenta con la capacidad para atender 
ciertas necesidades de las usuarias que exceden el propósito de los servicios.  

Vinculación intrainstitucional. Conjunto de esfuerzos y acciones de 
información, cooperación, coordinación e integración de todas las instituciones, 
dependencias y organizaciones del Sistema Nacional de Salud incluidas las que 
otorgan atención médica oportuna, integral y de calidad. 

 

Ruta NAME CDMX 

Los equipos coincidieron en que se debe hacer una Ruta NAME para la Ciudad 
de México que realmente atienda las necesidades de las niñas, adolescentes, sus 
hijas/os y que todas las instituciones tienen que trabajar en ese mismo sentido, 
incorporar a otros actores estratégicos como farmacias, dispensarios médicos, 
iglesias, etc., estrategias de difusión como pinta de bardas, materiales de difusión 
para repartir en los lugares estratégicos a donde acuden niñas y adolescentes; 



 

Página 102 de 217 
 

todos los equipos manifestaron que les impresionó mucho la dinámica de 
“Caminando en sus zapatos”  y con esa experiencia se debe pensar en una Ruta 
NAME que reduzca la violencia institucional y no se les revictimice, 
contemplando a todos los actores. Reconociendo que para erradicar los 
embarazos se debe integrar a la RUTA NAME un componente en la CDMX de 
prevención ya que sólo así se lograra la meta que es erradicación no disminución. 

 

Formatos 

En equipos se realizó un trabajo de debate y se considera que en los formatos 
institucionales no existen elementos que permitan la detección de las NAMEs, en 
plenaria por sugerencia de las integrantes de sociedad civil se consideró que los 
formatos que se utilizan actualmente se deben actualizar y modificar atendiendo 
la consideración siguiente: 

No obstante, lo anterior en plenaria sobre todo las personas pertenecientes al 

servicio público manifestaron la dificultad para modificar los formatos actuales 
por lo que la otra propuesta emanada de las y los servidores públicos es contar 
con un formato de detección y registro de las NAMEs que se sugiere deberán 
utilizar las instancias del GEPEA CDMX. 

 

 
 

 

 

 

 

 

Es necesario que en los formatos actuales de cada 

institución que brinda trabajo comunitario y atención se 

agregue solicitar información si en su familia existe una 

NAME, así como niñas y/o adolescentes que presenten 

discapacidad, diversidad, pertenencia a grupo indígena, 

afrodescendiente, si se habla lengua indígena. 
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Ventanas 

En equipos trabajamos la actividad grupal “Ventanas” en donde en equipos 
trabajaron qué ventanas detectaban para la Ruta NAME CDMX, 
independientemente de las ventanas que señala el gobierno federal y las que se 
determinaron en el Taller de sensibilización y diagnóstico de la ruta para la 
atención y protección integral de niñas y adolescentes madres y/o embarazadas 
menores de 15 años con el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud 
Reproductiva, se llegó a la conclusión de que las Puertas y Ventanas que 
detectaban son las siguientes: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se considera que el organismo de registrar los nacimientos en la CDMX se debe 
considerar como la puerta de entrada más importante para la RUTA NAME por lo 
que el GEPEA CDMX deberá incorporar al personal titular para su participación. 

Los equipos identificaron que las instancias en la CDMX están “muy 
desarticuladas”, existe un desconocimiento de lo que cada institución realiza, 
cada institución realiza su labor sin que hasta el momento se haya concretado 
una articulación “real” entre las instancias del GEPEA CDMX, consideran que el 
personal operativo en la mayoría de los casos desconoce la ENAPEA, la Ruta 
NAME y su operación, considerando en muchos casos que esa ruta es operada 
por el DIF CDMX, lo que de acuerdo con el grupo es erróneo, debido a que la RUTA 
NAME es un trabajo de coordinación interinstitucional y no solo de una sola 
institución, debiéndose trabajar en el GEPEA CDMX  esa “articulación”; además 
se menciona que la falta de seguimiento a los compromisos se puede deber a la 
rotación de personal, sin importar que el programa sea transexenal, el personal 
no lo es desafortunadamente; no existe claridad en la oferta de servicios 
específicamente para la NAME en las páginas de las instituciones por lo que se 
debería atender a esta situación desde el GEPEA CDMX realizando una sesión 
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especifica con las y los titulares para que puedan ellos determinar la oferta 
institucional y que se tenga una compromiso institucional que 
desafortunadamente el grupo no tiene, debido a que las y los asistentes no son 
las personas responsables ni quienes tienen el poder ni la toma de decisiones 
institucional, por lo que consideran quede muy puntual como tarea del GEPEA 
CDMX realizar esta acción; así mismo es importante  considerar que la Ruta 
NAME es Federal y los organismos federales deben tener una estrategia que 
colabore con las instancias locales. 

 

Puertas y Ventanas 

Los equipos realizaron el trabajo de detección de las “Puertas de Entrada y las 
Ventanas para la Ruta NAME de la Ciudad de México”, considerando que las 
“Puertas” de entrada serán quienes detectan y canalizan a la NAME a las 
“Ventanas” que son las instancias que realizan la atención hasta la restitución de 
sus derechos, debiendo entre ellas realizar las referencias necesarias para cada 
caso, como se puede apreciar en la siguiente imagen: 

 

 

    

Oferta de Servicios y Acciones Institucionales 

Respecto de la oferta de servicios y acciones institucionales que determinó el 
gobierno federal, retomando las conclusiones de las ventanas en equipos se 
trabajó sobre la principal oferta de servicio con que se cuenta en la CDMX para 
las NAME y sus hijas e hijos, se considera que la Ciudad de México cuenta con una 
oferta de servicios de mayores dimensiones que los Estados sin embargo el 
grupo en plenaria, considera que hace falta que las instancias federales tengan 
una programación en donde puedan unirse a las locales y potencializar esa oferta 
de servicios; en el caso de las instancias educativas la mayoría de ellas dependen 
de instancias de la SEP Federal y en la mayoría de las ocasiones esas instancias 
ni detectan, ni atienden, ni refieren a las NAME, al contrario las discriminan, 
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segregan o incluso las llegan a expulsar de las escuelas, así mismo esas instancias 
no permiten el acceso a las instancias locales y en la mayoría de los casos se les 
condicionan los temas, negándose a que se toquen temas sobre sexualidad, 
anticoncepción de emergencia, métodos anticonceptivos y mucho menos 
interrupción del embarazo.  

 

Directorio 

El trabajo en equipos tuvo un debate en donde se analizaron los componentes 
propuestos por el Gobierno Federal y los que debería contemplar la Ruta NAME 
en la CDMX deben ser: 

 

Directorio Ciudad de México 
No Ítem 

1 Nombre de la Institución 
2 Nombre del Titular de la 

Institución 
3 En qué alcaldía se encuentra o 

Municipio 
4 Domicilio 
5 Horario de servicios 
6 Teléfonos de Atención 
7 Correo Electrónico 
8 Redes Sociales 
9 Nombre de Enlace 
10 WhatsApp del enlace 
11 Servicios que ofrece 
12 A qué ventana pertenece: 

• Educación 
• DIF 
• Secretaría de las 

Mujeres 
• Fiscalía 
• Secretaría de Salud 
• Otras Instituciones 

 

La persona que se designe como “Enlace” será la responsable de la institución de 
vigilar la adecuada atención a la NAME y sus hijas e hijos, debiendo contar con 
una persona sustituta, entendiendo que deberá tener toda la información que la 
persona titular. 

Al referirse a los servicios que ofrece, deberá precisar los servicios exclusivos para 
las NAMEs y sus hijas e hijos que la institución aportará. 
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Las ventanas se determinaron por instituciones con lo que se facilita la 
información que ofrecerán a las NAMEs y sus hijas e hijos. 

 

En el caso de Educación se hace un llamado al Gobierno Federal para que dentro 
de sus instancias primaria y secundaria tomen el liderazgo que les corresponde 
en la ENAPEA y la RUTA NAME a nivel nacional y faciliten los trabajos de 
prevención, detección, capacitación, difusión en sus instalaciones que se realizan 
en los GEPEA CDMXS no solo de la Ciudad de México sino de toda la Republica 
atendiendo que la ENAPEA es de carácter Federal, Nacional. 

Caso similar los espacios de salud como IMSS, ISSSTE que no realizan los 
procedimientos de la IVE, argumentando reglamentos internos, lo que de 
acuerdo a la Convención de Viena sobre el derecho de los tratados con su Pacta 
Sunt Servanda que significa “los tratados están para cumplirse” siendo 
inadmisible invocar el ordenamiento interno para violentar o negación de 
servicios, que con la reforma del año 2011 al artículo 1º Constitucional, es 
inadmisible esta negación de servicio, por lo que el grupo en plenaria  hace un 
llamamiento para que las instancias federales también cumplan con la ENAPEA 
y la RUTA NAME en todos los Estados de la República Mexicana, reiterando que 
es una estrategia nacional.  

En plenaria se decidió que con los ítems ya aprobados se elaboraría un Google 
Form para su llenado por quienes participan en el taller, se realizó y envió, la liga 
es la siguiente: 

  

https://forms.gle/e2oWz5uByE7tV8cJ6 

 

No obstante que se envió el formato, al día siguiente, las y los participantes 
manifestaron que no tenían la capacidad de decisión para el llenado del formato, 
por lo que consideran que son las y los titulares de las instituciones en el GEPEA 
CDMX quienes determinarán la información que deberá tener el Directorio y en 
su caso la designación de la persona responsable, reiterando que se escapa de su 
poder de decisión, ya que también involucra la determinación de los servicios 
específicos que la institución asume ante la RUTA NAME.   

Debido a que no se realizaba el llenado por todas las participantes, se reiteró la 
solicitud vía correo electrónico, sin embargo nuevamente no se obtuvo respuesta 
favorable, por lo que se decidió realizar la solicitud por otros medios, al realizar la 
solicitud vía telefónica después de concluido el Curso Taller, al solicitar el 
directorio de los SEPAVIGES nos respondieron que no estaban en condición de 
llenar el formato debido no podían dar la información que solicita debido a que 
“me permito comentarle que no es posible enviarle el directorio de los SEPAVIGE 
con los nombres y correos electrónicos de las psicólogas responsables al ser datos 

https://forms.gle/e2oWz5uByE7tV8cJ6
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personales”(sic), al respecto consideramos que es importante que en el GEPEA 
CDMX se reitere que si son servidoras públicas y reciben su retribución con 
recursos públicos, la información es pública, no estamos solicitando sus teléfonos  
y correos personales, la información que deben contener los directorios son la 
institucional, sin embargo, la negativa continúo. El personal de DIF manifestó que 
lo vería directamente ya que el GEPEA CDMX lo solicite, la SEDESA no atendió a 
nuestra solicitud de información para el llenado del directorio. Por lo que el 
GEPEA CDMX deberá solicitar el llenado, siendo esta tarea prioritaria, ya que 
permitirá con certeza los compromisos institucionales y la designación de 
enlaces que permitirá la óptima aplicación de la RUTA. 

 

Las instancias que realizaron el llenado del formato fueron las instituciones 
siguientes: 

 

SEDESA: 
Centro de Salud de Topilejo 
Hospital General Dr. Enrique 
Cabrera 
Hospital General Iztapalapa 
"Dr. Juan Ramón de la 
Fuente" 
Hospital Pediátrico San Juan 
de Aragón 
Jurisdicción Sanitaria Tlalpan 
 
SEMUJERES CDMX con la 
diversidad de servicios que 
proporciona en las 16 
Alcaldías 
 
Secretaría de Pueblos y 
Barrios Originarios y 
Comunidades Indígenas 
Residentes 
 
SECTEI Secretaría de 
Educación, Ciencia, 

Tecnología e Innovación 
Equidad de Género,  
Fiscalía General de Justicia 
CDMX 
 
Organismos de la Sociedad 
Civil: 
Ciudadanía, Trabajo y Familia, 
A. C.  
Consejo Ciudadano para la 
Seguridad y Justicia de la 
CDMX 
Fundación Mexicana para la 
Planeación Familiar, A. C. 
Mexfam La Villa 
Mexfam Nezahualcóyotl 
Mexfam Xola 
Oficinas Centrales Mexfam 
Tlalpan 
 
 
 
 

 

 

La base de datos con el directorio se encuentra agregado en el apartado de 
anexos de este documento.
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Vinculación Institucional 

En equipos se hizo escuchar la voz de las personas que atienden y de los 
organismos de la sociedad civil, considerando que es necesaria una plataforma 
especializada que puedan utilizar todas las instituciones, para lo cual si se debe 
considerar un presupuesto de manera necesaria, ya que son datos de víctimas y 
no se pueden ni debe utilizar las plataformas gratuitas porque son sencillas de 
hackear, realizaron una crítica a la postura del Gobierno Federal de no considerar 
presupuesto, debido a que para su funcionamiento es necesaria una plataforma 
única de registro y seguimiento de casos de acceso a todas las instituciones del 
GEPEA CDMX debiendo considerarse a las otras instancias como instituciones 
que atienden problemáticas específicas de la NAME y/o sus hijas/os, así como 
tareas específicas para el GEPEA CDMX las siguientes: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

VINCULACIÓN INSTITUCIONAL EFECTIVA 

Corresponderá al GEPEA CDMX a través de sus órganos de dirección y de sus diferentes 
instituciones (Titulares con toma de decisión) sostener periódicamente (mensual) 
reuniones interinstitucionales a efecto de establecer un marco de colaboración 
permanente que coadyuve al fortalecimiento de vínculos y acuerdos sobre la RUTA 
NAME, así como la indispensable conformación de un directorio actualizado de las 
instancias actuantes. 

COMUNICACIÓN INSTITUCIONAL EFECTIVA 

• Contar con el área NAME o al menos enlace que se encargará 
de vigilar la proveeduría del servicio de su institución a las 
NAMEs, así como del seguimiento,  

• WhatsApp de Enlaces institucionales, 

• Correo Institucional,  

• Sistema efectivo y accesible de datos 

• Elaboración de un directorio en línea, 

• Elaboración de un directorio físico que deberá entregarse a 
todas las instancias, varios. 
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 Propuesta de mecanismo de registro RUTA NAME CDMX 

En equipos  se les solicito pensar en una propuesta pensando en que el 
lineamiento federal establece que no hay recursos económicos para la RUTA 
NAME y los GEPEA CDMX deberán ajustar los recursos con que cuentan, 
debiendo en equipos realizar una propuesta, aún con el descontento del grupo 
por la no asignación de recursos, del trabajo en conjunto se determinó que el 
GEPEA CDMX deberá solicitar a la Agencia digital de la Ciudad de México el 
servicio exclusivo para la RUTA NAME y la siguiente propuesta de Mecanismos de 
registro: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Propuesta de Mecanismo de Registro Ruta 

NAME CDMX 
1) Servidor de la AGENCIA DIGITAL de la CDMX para 

implementar el mecanismo de la plataforma 
exclusiva para la RUTA NAME CDMX, 

2) Registro mediante una plataforma digital y escrito 
con asignación de folio y que se pudiera agregar 
alguna letra (código) de emergencia, 

3) Ingresar datos diferenciado por ventanas para la 
atención a la NAME, 

4) Un responsable del Sistema por institución, así 
como un Coordinador Central del sistema, 

5) Creación de un comité de seguimiento de casos 
con dictaminación, recomendaciones, etc., 

6) Equipo de cómputo y espacio privado para llevar a 
cabo la Ruta 
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Registro de NAME  

En equipos se trabajó sobre una propuesta de los datos que debe contener el 
registro de la NAME, resultando en plenaria los siguientes: 

A. Datos de identificación (se genera un código él cual deberá tener una letra 
que señale si se trata de un caso que requiere atención de emergencia) 
1. Nombre de la NAME, 
2. CURP, 
3. Edad,  
4. Domicilio (incluir: una referencia, si es propio, rentado, etc.), 
5. ¿Con quién vive? 
6. Teléfono, 
7. Correo electrónico, 
8. Datos de contacto de la red de apoyo, 
9. Escolaridad 
10. ¿Tiene alguna discapacidad? Si ___ No ___ ¿Cuál? ________ 
11. Estado civil 
12. Nacionalidad ¿Pertenece a alguna etnia? ¿Pertenece a algún grupo 

afrodescendiente? 
13. Número de hijos _____ Edades _____ Sexo _______  
14. Estado de embarazo ____________ Antecedentes del embarazo ______ 
15. No. De embarazos ______ Abortos previos __________ 
16. Tiempo del embarazo al día de hoy ___________ 
17. ¿Cómo se enteró del servicio?  

 

B. Datos de redes de Apoyo de la NAME 
a) ¿Tienes pareja? 
b) Redes de apoyo (¿En caso de algún problema, con quién cuentas? 
c) ¿Cuentas con servicios médicos? IMSS ___ ISSSTE ___ SEDESA ___ 

SEDENA ___ Otro ____ 
d) ¿Cuentas con alguna beca? 
e) Actualmente tienes algún ingreso económico Si ____ No____ Cuanto al 

mes ______ 
 

C. Datos de condiciones de vulnerabilidad, Violencia feminicida 
I. Batería de Preguntas para detectar violencia, grado de riesgo, 

Consumo de sustancia, etc. 
 

Para su uso el GEPEA CDMX deberá realizar la adecuación y análisis de esta 
propuesta y realizar el formato definitivo, así como el modelo e impresión de un 
Carnet de citas que incluya los datos para su identificación y los servicios 
brindados, las referencias y canalizaciones proporcionados a la NAME con 
espacio para registro de los datos de sus hijas e hijos que deberán tener los datos 
propuestos. 
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Definición de responsabilidades institucionales 

Se les solicito firmar un formato sobre las responsabilidades institucionales, a lo 
que se comprometían las personas asistentes, en todos los casos manifestaron 
no poder realizar el llenado de ese formato debido a que no contaban con la 
capacidad de toma de decisiones.  

En equipos se realizó el debate de cuales consideraba que eran las 
responsabilidades que las instituciones deben tener en cuanto a la Ruta NAME 
CDMX en los temas de operación como la detección, atención integral, 
canalización y referencia, así mismo se determinó en la plenaria que la atención 
dirigida a la NAME y sus hijas e hijos corresponde a todas las instancias de la 
Ciudad y del Gobierno Federal identificadas como Administración Pública de la 
CDMX, para lo que es importante que cada institución determine cuál es la oferta 
de servicio especializada para la RUTA NAME; el seguimiento le corresponde a 
todas las instituciones y es a lo que se deben comprometer todas las instancias, 
la Consejería le corresponderá a la Secretaría de Salud a través de los Sepaviges; 
la instancia de monitoreo se encomendará a los organismos de la sociedad civil 
pertenecientes al GEPEA CDMX.  

 

 

 

 

Corresponderá al GEPEA CDMX generar la formalización de responsabilidades 
institucionales mediante el ejercicio participativo en la que las instancias 
determinen la oferta de servicios que proporcionará a la NAME y sus hijos e hijas, 
así como asignación del personal titular y suplente responsable, el llenado del 
directorio, publicación e impresión del mismo con la presencia de las personas 
titulares de las instancias, en el trabajo grupal y en plenaria se consideró la 

DETECCIÓN

Todas las Instancias de 
la CDMX y Federales

ATENCIÓN

Todas las Instancias de 
la CDMX y Federales 

DEFINICIÓN DE 
COMPROMISOS

SEGUIMIENTO

Todas las Instituciones

CONSEJERÍA

SEDESA a través de los 
SEPAVIGES

MONITOREO

Organismos de la 
sociedad civil 

pertenecientes al 
GEPEA CDMX
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importancia de realizar la inclusión de la Jefatura de Gobierno, la Agencia digital, 
así como las instituciones que en este Curso taller se detectaron deberían 
pertenecer al GEPEA CDMX y que no se encuentran incorporados, entre otras 
que como grupo especializado deseen. 

Se determinaron las siguientes: 

 

Definición de Responsabilidades Institucionales 

Son los alcances y obligaciones de acuerdo a las competencias de cada una de 
las Instancias involucradas en la Atención de las NAMEs. Estas responsabilidades 
deberán contemplar 3 componentes clave: 

A) OPERACIÓN: Es la implementación de las Ruta, contemplando los 
recursos económicos, humanos, materiales y tecnológicos 
(PLATAFORMA), para brindar servicios de atención con personal suficiente, 
capacitado, profesionalizado y sensibilizado, garantizando la calidad y 
calidez, en espacios seguros e incluyentes. 
 

B) SEGUIMIENTO: Asegurar que las NAME reciban atención integral por parte 
de las Instituciones involucradas, de acuerdo a sus competencias y 
contemplando las necesidades específicas de cada una de ellas 
(individualizando casos) desde una perspectiva de infancias, adolescencias 
y género. 
 

C) MONITOREO: Creación de una plataforma interconectada o disponible 
desde cada Institución involucrada con el objetivo de identificar a las 
NAMEs mediante folios, brindar seguimiento y también identificar la 
eficiencia y eficacia, fortalezas y debilidades de la Ruta NAME, así como la 
obtención de estadística que permita medir el éxito, fortalezas y 
necesidades de ajuste, incluyendo recursos presupuestales. 
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Construcción en plenaria colectiva de la Ruta NAME CDMX6 

 

 

 

 

  

 
6 En el apartado de anexos se encuentra la imagen completa de los esquemas realizados en plenaria 
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Realizándose también el Marco General de la Ruta NAME CDMX: 
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Se realizó el Flujograma de Actuación Ruta NAME CDMX: 

 

 

 

* Los archivos a tamaño real se incorporan en la sección de anexos del presente 
documento. 
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Compromisos institucionales 

La Administración Pública de la CDMX cuenta con un entramado institucional 
que de diversas formas realiza acciones que son de incidencia para las NAME y 
sus hijas e hijos, por lo que con la fortaleza del GEPEA CDMX se deberá generar 
el acuerdo de compromisos que cada instancia realiza para la debida atención 
hasta la restitución de los derechos de las NAMEs así como de sus hijas e hijos. 

En trabajo que se realizó en el curso taller al igual que la responsabilidad 
institucional las y los participantes manifestaron que no cuentan con poder de 
toma de decisiones y que este tema el GEPEA CDMX deberá realizarlo con las 
personas titulares de las instancias incluida la Jefatura de Gobierno y otras 
instancias que sean prioritarias para la detección, atención, seguimiento de las 
NAMEs y sus hijas e hijos. 

En plenaria se detectaron como compromisos institucionales los siguientes: 

Compromisos Institucionales 

✓ Deberán quedar plasmados mediante Carta Compromiso, donde se 
establezcan sus atribuciones, evitando que con el cambio de 
administración se pudieran diluir y con ello la permanencia y fortaleza de 
los acuerdos tomados en este proceso. 

✓ Se deberá realizar la Sensibilización y capacitación constante en 
perspectiva de género; Derechos Humanos, particularmente los derechos 
sexuales y reproductivos; Cultura de la prevención y autocuidado; Plan de 
vida; Interculturalidad; Participación juvenil; Evaluación y rendición de 
cuentas; Perspectiva niñez y de juventudes; Interés superior de la 
infancia, entre otros. 

✓ Coordinación interinstitucional y corresponsabilidad; 
✓ Conocimiento de las funciones de las otras instituciones y de la propia 
✓ Una red donde exista comunicación directa de referencia y 

contrarreferencia (expediente y carnet digital). 
✓ Actualización constante de directorio y programas de las dependencias. 
✓ Garantizar la privacidad y seguridad de los datos de las NAMEs y sus hijas 

e hijos. 
✓ Presupuesto etiquetado para la Ruta NAME. 
✓ Elaboración de materiales de apoyo, difusión a público en general y a 

Instituciones privadas. 
✓ Que, en los formatos, exista un apartado donde se pueda identificar si la 

NAME tiene alguna discapacidad, si pertenece a algún grupo étnico o 
afrodescendiente. 

✓ Reuniones de seguimiento institucional para evaluación y ajustes 
(reportes o informes mensuales o bimestrales). 

✓ Mediante trabajo de campo buscar e incorporar actores estratégicos 
(farmacias, dispensarios médicos, iglesias, feria de diversiones) espacios 
de referencia y apoyo. 
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Recomendaciones para los siguientes pasos: 

Recomendaciones para los Siguientes Pasos 

✓ En el GEPEA CDMX Se recomienda realizar la presentación de los trabajos 
realizados en el Curso de Sensibilización y en el presente taller, realizar la 
revisión con las y los titulares de las Instituciones para sus 
consideraciones y, en su caso, ajustes. 

✓ Es necesario realizar la Sensibilización y/o capacitación del personal de 
todas las instancias, especialmente aquellos que tengan mayor 
oportunidad de ser Puerta por la importancia que representa para la 
Ruta NAME, sin embargo, es importante que se sensibilice a todo el 
personal para la adecuada operación de la RUTA. 

✓ Monitoreo – Evaluación 
- Comisión Mixta o de la Sociedad Civil y Gobierno 
- Monitores y consejeros (especificar quiénes, proponemos para el 
monitoreo a organismos de la Sociedad Civil y para el trabajo de 
Consejería a los SEPAVIGE dependientes de la SEDESA por contar con 
infraestructura, personal capacitado y con experiencia en el tema de la 
Consejería) 

✓ Se recomienda realizar un plan de trabajo específico para la Ruta NAME a 
corto, mediano y largo plazo que incluya metas cuantitativas y 
cualitativas con seguimiento bimestral. 

✓ Ajustes a la Ruta (Seguimiento de acuerdos y nuevos compromisos, 
acciones y presupuestos). 

✓ Se recomienda la creación de un Instrumento que visualice el estatus de 
la NAME. 

✓ Designación de personal para la atención específica de la NAME, por cada 
Institución (subsanar rotación de personal). 

✓ Gestionar la plataforma para el Registro con la Agencia Digital de la 
CDMX. 

✓ Elaboración de carnet. 
✓ Elaboración de Directorio con el señalamiento formal y oficial de la 

persona Enlace y suplente, se deberá realizar la publicación digital, así 
como la impresión y entrega a las instancias. 

✓ La administración pública de la CDMX deberá realizar modificaciones 
institucionales necesarias para garantizar la operación de la RUTA NAME 
en la Ciudad cuidando una la atención adecuada de las NAME y sus 
hijas/os hasta la restitución de sus derechos. 

✓ Es importante contemplar la asignación de equipo de cómputo, oficina, 
personal para la atención de la Ruta NAME en su institución. 

✓ Promover acuerdos con las instancias del Gobierno Federal protagonistas 
para la adecuada atención (SEP no permite el trabajo en las escuelas, se 
desconoce el procedimiento de detección, canalización y atención que 
proporcionan a las NAMEs; IMSS, ISSSTE deberá realizar la operación de la 
NOM 046 en especial al tema de la IVE; entre otras). 
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ACTIVIDAD 1.4  

 

ASISTENCIA POR SEXO 

 

 

 

Contamos con una participación total de 28 integrantes, 25 mujeres y 3 hombres, 
89.29% y 10.71% respectivamente. Ninguna de las personas asistentes reportó 
pertenecer a la comunidad diversa. 

Las mujeres siguen representando el sexo de mayor incidencia en la 
proveeduría de servicios.  



 

Página 119 de 217 
 

 

EDADES 

 

 

 

El rango de edad con mayor asistencia fue el de 35 a 39 años de edad, con 7 
participantes, seguido del rango de 25 a 29, con 6 integrantes. 

 

Los grupos etarios de los 28 participantes del Curso de Especialización estuvieron 
conformados por: 

6 integrantes mujeres entre 25 a 29 años de edad, correspondientes al 21.43%, 
3 integrantes mujeres entre 30 a 34 años de edad, correspondientes al 10.71%, 
7 integrantes mujeres entre 35 a 39 años de edad, correspondientes al 25.00%, 
2 integrantes mujeres y 2 hombres entre 40 a 44 años de edad, 
correspondientes al 7.14% respectivamente, 
2 integrantes mujeres entre 45 a 49 años de edad, correspondientes al 7.14%, 
3 integrantes mujeres y 1 hombre entre 50 a 54 años de edad, correspondientes 
al 10.71% y 3.57%, 
y 2 integrantes mujeres de más de 60 años de edad, correspondientes al 7.14%. 
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ESCOLARIDAD 

 

 

 

El grado de escolaridad de los participantes del Curso de Especialización fue de 
19 participantes mujeres y 1 hombre con Licenciatura, correspondientes al 67.86% 
y 3.57%, y 6 mujeres y 2 hombres con Posgrado, 21.43% y 7.14%, respectivamente. 

 

 

OCUPACIÓN POR SESIÓN 

 

El total de participantes del Curso de Especialización reportó su ocupación como 
Personas Servidoras Públicas, lo que responde a la planeación inicial que estaba 
direccionada un grupo específico de profesionales y de dependencias 
específicas. 
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PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y PERTENECIENTES A GRUPOS INDÍGENAS 
O AFRODESCENDIENTES 

 

De los 28 participantes del Curso de Especialización, 1 integrante mujer reportó 
tener una discapacidad de tipo visual. 

 
No se reportó la participación de personas pertenecientes a grupos indígenas ni 
afrodescendientes. 

 

 

INSTITUCIONES PARTICIPANTES 

 

 

 

 

El Curso de Especialización fue dirigido a peritos, por lo que la Fiscalía General de 
Justicia participó con 12 integrantes, correspondientes al 42.86%, divididos entre 
11 mujeres y 1 hombre, 39.29% y 3.57% respectivamente.  

 

La Secretaría de las Mujeres de la Ciudad de México es la instancia convocante de 
esta capacitación y es la institución de mayor participación, con el 53.57%, 
correspondiente a 15 integrantes, divididos entre 13 mujeres y 2 hombres, 46.43% 
y 7.14% respectivamente. 
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También se contó con la presencia de 1 participante mujer del Instituto 
Mexicano de Pueblos Originarios, representando el 3.57%. 

 

 

ALCALDÍA 

 

 

 

 

Las Alcaldías en donde se encuentra la dependencia a la que están adscritas las 
y los participantes del Curso de Especialización fueron: 

 
Álvaro Obregón con 2 integrantes mujeres, correspondientes al 7.14%, 
Azcapotzalco con 1 integrante mujer, correspondiente al 3.57%, 
Benito Juárez con 2 integrantes mujeres y 1 hombre, correspondientes al 7.14% y 
3.57% respectivamente, 
Coyoacán con 1 integrante mujer, correspondiente al 3.57%, 
Cuauhtémoc con 7 integrantes mujeres y 1 hombre, correspondientes al 25.00% 
y 3.57% respectivamente, 
Iztacalco con 1 integrante mujer y 1 hombre, correspondientes al 3.57% cada 
uno, 
La Magdalena Contreras con 1 integrante mujer, correspondiente al 3.57%, 
Miguel Hidalgo con 1 integrante mujer, correspondiente al 3.57%, 
Tláhuac con 1 integrante mujer, correspondiente al 3.57%, 
Tlalpan con 1 integrante mujer, correspondiente al 3.57%, 
Venustiano Carranza con 6 integrantes mujer, correspondientes al 21.43%, 
y Xochimilco con 1 integrante mujer, correspondiente al 3.57%. 

  



 

Página 123 de 217 
 

 

EVALUACIONES 

 

Considerando el promedio de 0.47 del Pre-Test, en comparación con el 
promedio de 8.67 del Post-Test, se observa un progreso de 8.20 en los 
conocimientos adquiridos en la Actividad. 

 

 

 

 

PROGRESO 

 

 

 

El progreso entre el Pre y el Post test se observó de la siguiente manera: 

9 participantes tuvieron un 100.00% de progreso, indicando la totalidad de 
conocimientos adquiridos durante la Actividad, 
4 participantes tuvieron un 83.40% de progreso, 
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3 participantes tuvieron un 83.33% de progreso, 
1 participante tuvo un 66.73% de progreso, 
6 participantes tuvieron un 66.70% de progreso, 
1 participante tuv0 un 50.06% de progreso, 
y 1 participante tuvo un 50.03% de progreso. 
 

 

EVALUACIÓN PRE-TEST 

 

 

 

Del total de 25 participantes que presentaron el Pre-Test, los resultados fueron: 

19 integrantes con una calificación de 0.00, indicando una falta de 
conocimientos previos al curso, 
5 integrantes con una calificación de 1.67, equivalente a 1 respuesta correcta, 
y 1 integrante con una calificación de 3.33, equivalente a 2 respuestas correctas. 
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EVALUACIÓN POST-TEST 

 

 

Del total de 25 participantes que presentaron el Post-Test, los resultados fueron: 

12 integrantes con una calificación de 10.00, equivalente al total de 6 respuestas 
correctas, 
6 integrantes con una calificación de 8.34, equivalente a 5 respuestas correctas, 
y 6 integrante con una calificación de 6.67, equivalente a 4 respuestas correctas. 

 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 

 

Los resultados de la encuesta de satisfacción con la que los participantes 
calificaron su experiencia en el Curso de Especialización, con una escala del 1 al 
10, la calificación más alta fue de 9.95 y la menor de 9.43; la más alta calificación 
se obtuvo por la organización durante el desarrollo del curso y la más baja con la 
organización previa al curso. 

 

A continuación, se detallan las calificaciones por pregunta: 
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ANALISIS CUALITATIVO 1.4 

 

La Secretaría de las Mujeres de la Ciudad de México fue la institución convocante, 
mediante oficio realizó la invitación directa a la Fiscalía General de Justicia de la 
Ciudad de México asignándose un total de 24 personas, 9 de la Fiscalía y 15 de 
SEMUJERES, después de la primera clase se incorporaron se incorporaron tanto 
personal de la fiscalía como de la secretaria, pero al final sólo 28 personas 
concluyeron satisfactoriamente el proceso de formación, 12 peritos de la fiscalía: 
11 mujeres y un hombre, 15 de la Secretaría de las Mujeres y 1 del Instituto 
Mexicano de Pueblos Originarios. 

 

El personal de la fiscalía al inicio del curso manifestó su descontento porque en 
la mayoría de los casos le habían avisado y enviado al curso, el mismo día en que 
iniciaba, así mismo que tenían mucho trabajo, agendas llenas que no habían 
contemplado las horas de este curso, no tenían tiempo para hacer lecturas, ni 
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tareas, tenían agendadas audiencias en reclusorios y se les hacían muchas horas 
del curso. 

 

El personal de la Secretaría de las mujeres al inicio del curso manifestó su agrado 
por participar en un curso de especialización que pudiera ofrecerles 
conocimientos para la realización de peritajes en niñez y adolescencia. 

 

Al término de la primera sesión tanto el personal de la fiscalía como el personal 
de la Secretaría manifestaron que les había gustado el trato, los insumos de 
cafetería, las instalaciones y la metodología del curso. 

 

A partir de la segunda sesión y hasta la última se fueron incorporando personas, 
pero sólo acreditaron el curso 28 (25 mujeres y 3 hombres), la principal causa del 
personal de la Fiscalía que no pudieron cumplir con las asistencias del curso, 
fueron las comparecencias ente juzgados penales que no estaba dentro de sus 
posibilidades cambiar o mover, por lo que manifestaron que sería conveniente 
programar este curso para el año pasado y enviar la invitación directa al personal 
directivo de servicios periciales programando las sesiones para que la fiscalía a su 
vez pueda informar a las juezas y jueces que el personal tiene programada 
capacitación de actualización profesional que es de carácter obligatoria para que 
puedan mover sus audiencias con este personal en otro día y hora. 

 

El curso se llevó a cabo con una modalidad hibrida, tuvo una duración de 14 
sesiones de las cuales 7 fueron presenciales y 7 en línea mediante la plataforma 
Zoom Empresarial de la proveedora. El cuerpo docente estuvo conformado por 
dos profesoras y 1 profesor todos ellos con estudios de doctorado y experiencia 
en la realización de peritajes: Proveedora 1. PhD en Derecho, Perito en 
Criminalística y Mtra. en Hipnoterapia Clínica; 2. Dr. en Psicoterapia Psicoanalítica; 
3. Dra. en Psicoanálisis especialista en la Prueba Rorschach.  

 

Los temas desarrollados en el Curso de Profesionalización fueron: 

 

Sesiones Presenciales:  

1. Peritaje para la debida atención de la niñez y adolescencia 

2. ENAPEA, RUTA NAME, la IVE-ILE 
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3. Protocolo para juzgar con perspectiva de género y Protocolo para juzgar con 
perspectiva de Infancia 

4. Marco normativo nacional y de la CDMX 

5. Normas Oficiales Mexicanas 

6. Técnica de entrevista para una adecuada Pericia Médica y Psico lógica  

7. Síndromes compatibles con víctimas 

8. Lineamientos vigentes incluyendo la resolución de la Suprema Corte de 
Justicia de la Nación (SCJN). 

9. Metodología para la realización de la evidencia documental de la actuación de 
las y los peritos/as en psicología y medicina 

10. Estrategias para la comparecencia de peritos médicos y psicológicos en 
procesos orales penales.  

 

11. Se realizaron 21 horas en línea mediante la Plataforma Zoom Empresarial de la 
proveedora, dividiendo al grupo de acuerdo a su profesión:  

 

a) Psicología “Herramientas para la pericia psicológica Rorschach” 15 horas 
divididas en 5 sesiones de 3 horas, 

b) Medicina “Herramientas para la pericia medica desde la perspectiva de 
infancia y de derechos humanos” 6 horas divididas en 2 sesiones de 3 
horas. 

 

El grupo estaba conformado por personal de diferentes instancias, con expertise 
y actividades diversas, durante los temas que tuvieron que ver con los temas de 
estándares internacionales para la atención de los casos, Genero, Igualdad y no 
discriminación, Interseccionalidad, etc.  ENAPEA, Ruta NAME, Derechos Sexuales 
y Reproductivos. La mayoría de las compañeras de la SEMUJERES demostraron 
tener amplio conocimiento de los temas y no así las compañeras de la FGJCDMX, 
sin embargo en los temas que tenían que ver con los temas de realización de 
peritajes, entrevista y atención clínica evidenciaron mayor conocimiento las y los 
compañeros de la Fiscalía, en general todo el grupo no contaba con 
conocimientos precisos del Marco Normativo en todos los niveles de 
competencia, así como de las normas oficiales mexicanas, los Protocolos 
emitidos por la SCJN, los lineamientos vigentes y las sentencias de la SCJN, 
evidenciándose que contaban con un conocimiento a medias y en la mayoría de 
los casos erróneo y mal interpretado, situación reconocida por el grupo quienes 
expresaron que es necesario un curso en el cual se realice el análisis de cada 
instrumento, reconociendo que sería un diplomado de más de 120 horas.. 
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Respecto a los temas de Técnica de Entrevista y Síndromes compatibles, así 
como de estrategia diagnostica, el grupo en general presento deficiencias, falta 
de actualización y de conocimiento en algunos casos, sin embargo el personal de 
la fiscalía evidenció mayor conocimiento que el personal de la Secretaría incluso 
había un compañero perteneciente a la SEMUJERES que abiertamente 
manifestó que ese tema no era importante a lo que principalmente el personal 
de la fiscalía manifestó que era muy importante y que con esta actualización 
contarían con mayores herramientas para su aplicación sobre todo en la atención 
de niñez y adolescencia. 

 

El tema de metodología para la realización de peritajes, no obstante que las y los 
compañeros de la fiscalía los realizan en demasía reconocieron que los formatos 
oficiales que utilizan son obsoletos y no recaban la información que en realidad 
deberían evidenciar, reconociendo que el conocimiento obtenido era de gran 
valor y lo van a incorporar y utilizar en su práctica privada, pero no en la 
institucional que no permite ninguna alteración, por lo que sugirieron que se 
promueva el cambio de esos formatos y se generalice esta capacitación a todos 
los servicios periciales de la fiscalía, sugiriendo emitir los oficios directamente al 
cuerpo directivo de esos servicios. Las compañeras de la SEMUJERES 
reconocieron en su mayoría no contar con los conocimientos pero que, si los 
aplicaran tanto en lo privado como en la atención institucional, reconociendo que 
no hacen peritajes, pero si llegan a realizar otros de los documentos que se vieron 
en la clase. 

 

El tema de Estrategias para la comparecencia de peritos médicos y psicológicos 
en procesos orales penales, en general todo el grupo lo valoro porque incluso el 
personal de la fiscalía manifestó que nunca habían recibido un curso así que 
atendiera a sus cualidades físicas, que les brindara estrategias para el 
calentamiento de voz y la forma de conducirse ante las autoridades, en este tema 
se pidió que acudieran con la ropa que utilizan o utilizarían para comparecer en 
juicio como peritos/as, así como aprenderse o preparar un texto para presentarlo 
en plenaria, esta práctica personal fue muy enriquecedora en lo individual y en lo 
grupal. 

 

En línea se dieron dos cursos especializados: 

 

a) “Herramientas para la pericia psicológica Rorschach”  
b) “Herramientas para la pericia medica desde la perspectiva de infancia y de 

derechos humanos”,  
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En el primer proceso formativo se obtuvo el conocimiento de la prueba 
Rorschach para su Aplicación, Calificación e Interpretación en la Peritación de 
víctimas de violencia sexual y familiar, así como su aplicación en la niñez y la 
adolescencia, dirigido exclusivamente para personal de la carrera de psicología, 
aunque prestaron mucho interés debido a que no la aplican y en el 90 % del 
grupo no la conocían ni la habían aplicado, solo un compañera manifestó haber 
estudiado un diplomado pero que no le entendió, fue caro y nunca aplicaron la 
prueba, este curso tenía como objetivo que aplicaran la prueba y un número muy 
bajo de las y los asistentes la aplicaron argumentando su falta de tiempo por lo 
que en tiempo real se realizó la aplicación para que pudieran tener esa 
experiencia, quedando de tarea la aplicación, al finalizar esta capacitación la 
totalidad de las y los asistentes manifestaron que era una alternativa viable para 
su uso en el ámbito privado, no en el institucional pero que en algunos casos si 
podrían utilizarla debido a su efectividad, al término del curso un compañero de 
la fiscalía manifestó que había aplicado la prueba en el asunto de una niña y que 
el Juez de Control ordeno una cita para que pudiera hacer la defensa del peritaje 
para determinar la sujeción a proceso del indiciado y que al momento de 
comparecer, se sintió con mayor fortaleza profesional, aplico la prueba Rorschach 
que no pudo refutar la defensa, así como el criterio de la Corte Interamericana de 
la priorización del dicho de la víctima adminiculado con otras pruebas, así como 
los instrumentos internacionales, federales, locales, el Protocolo para juzgar con 
perspectiva de género y el Protocolo para juzgar con la perspectiva de infancia  y 
adolescencia (sic), por lo que el Juez ordeno de inmediato la Sujeción a proceso y 
el indiciado ante esta actuación se declaró responsable de la conduta que se le 
imputaba con la finalidad de obtener un beneficio procesal, el compañero 
agradeció el conocimiento obtenido y reconoció la importancia y validez de su 
uso, “El Juez sorprendido me miro con mejores ojos, manifestó no conocer los 
Protocolos citados y que se iban a utilizar durante toda la secuela procesal”. 
Siendo este el impacto inmediato que pensamos obtener desde la planeación 
del curso, fortaleciendo sesión con sesión a quienes asistieron desde lo personal 
y profesional. 

 

Esta formación también les permitió aprender la aplicación e interpretación de 
las personas agresoras para que en caso de que tuvieran que aplicar la prueba a 
esta población pudieran contar con las herramientas necesarias. 

 

 

El segundo proceso formativo respondió a la profesionalización del personal 
médico tomando como base el documento emitido por la federación para la 
atención del aborto seguro, en donde también obtuvieron elemento clínicos para 
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la atención y peritación, una alumna nos solicitó apoyo con una de sus 
peritaciones para responder ante el Juez, se le preparo y manifestó que se obtuvo 
sentencia condenatoria basada en el peritaje médico y la defensa que la perito 
medica había realizado, sin que la defensa pudiera refutar su trabajo. 

 

La capacitación en línea especializada les proporciono a ambas especialidades 
profesionales herramientas específicas para su profesión de uso inmediato que 
en este proceso formativo demostró su efectividad desde lo practico a la clase 
siguiente de haberlos cursado. 
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IV. CONCLUSIONES 

 

1. Es afortunado que el Instituto Nacional de las Mujeres emitiera dentro del 
Programa FOBAM la FM1 debido que a nivel nacional se fortalece la 
ENAPEA. 
  

2. La visión y experiencia de la Secretaría de las Mujeres potencializó los 
temas propuestos por el INMUJERES, rebasando en la operación los 
objetivos programados en beneficio de las instituciones a la que se focaliza 
la meta. 
 

3. Todos los procesos de capacitación evidenciaron que el personal de las 
instancias no cuenta con el conocimiento estándar sobre los temas de la 
Meta MF1.  
 

4. En general no se conocía el documento Lineamiento Técnico para la 
Atención del Aborto Seguro en México, solo la persona responsable del 
Programa ILE en la Ciudad lo conocía, es necesario realizar una 
capacitación en todos los espacios de salud en donde se llevan a cabo los 
procesos de ILE e IVE atendiendo al instrumento actualizado. 
 

5. En el caso de la alcaldía Tlalpan se expresó que en algunos espacios de 
salud se cobra por la realización de la ILE e IVE, que son procesos que 
deben ser gratuitos y de carácter universal, sin que sea una limitante la 
residencia de las niñas, adolescentes y mujeres, tal como lo contempla la 
constitución de la ciudad. 
 

6. La ENAPEA, no obstante de ser una estrategia Federal, es evidente que no 
se ha podido consolidar, ni que las instancias federales tomen el liderazgo 
y protagonismo que les corresponde, por lo que es importante para los 
GEPEAs contar con el apoyo de la SEP para realizar las acciones de 
prevención que la RUTA NAME requiere para la erradicación de los 
embarazos. 
 

7. Se detecta como la mayor debilidad que la RUTA NAME la falta de 
asignación de recursos, por lo que se deberá atender a ello desde los 
GEPEAs hacia la instancia federal, la experiencia ha demostrado que no se 
ha podido operar la ruta. 
 

8. La Ciudad de México cuenta con lineamientos para su estrategia local y 
GEPEA CDMX lo que es una fortaleza del grupo para el seguimiento de los 
trabajos realizados en el Taller de Sensibilización, así como en el Curso 
Taller. 
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9. Corresponderá al GEPEA CDMX  
a) Realizar las gestiones para solicitar a la Agencia Digital de la Ciudad de 

México el servicio exclusivo para la RUTA NAME, es prioritario para su 
operación la plataforma de registro y seguimiento de las NAME y sus 
hijas e hijos, 

b) Conseguir que las instituciones formalicen las acciones institucionales 
que les corresponden para el piloteo y posterior instrumentación de la 
RUTA NAME CDMX, 

c) Conseguir que las instituciones designen personal e insumos 
materiales para la RUTA NAME, es necesario un equipo de cómputo, 

d) Realizar el directorio, 
e) Realizar la planeación estratégica para el piloteo de la RUTA NAME en 

las alcaldías de la Ciudad de México que en el GEPEA CDMX se 
determinen, capacitación de las y los operadores, reconociendo que a 
la par del piloteo se deberán atender los casos, 

f) Realizar acciones de difusión de la RUTA NAME dirigidas al personal de 
la administración pública de la Ciudad de México, así como a las 
NAMEs, 

g) Se considera que el organismo de registrar los nacimientos en la CDMX 
se debe considerar como la puerta de entrada más importante para la 
RUTA NAME por lo que el GEPEA CDMX deberá incorporar al personal 
titular para su participación 
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V. RECOMENDACIONES 
 

1. Se deberá fortalecer y estandarizar la aplicación de la ENAPEA, la RUTA 
NAME, la atención integral al Aborto Seguro y la profesionalización del 
personal de servicios periciales al grupo de niñez y adolescencia. 
 

2. Es necesario capacitación contemplada en la actividad 1.1 se brinde a todo 
el personal de las instancias pertenecientes al GPEACDMX. 
 

3. Para que la ENAPEA y la Ruta NAME se pueden operar de manera efectiva 
y eficiente es necesario que el GPEACDMX tome el papel protagónico que 
le corresponde y de seguimiento a los trabajos realizados en la actividad 
1.3. 
 

4. Es necesario realizar la capacitación de la actividad 1.2 a todo el personal 
de salud de las instancias donde se aplica la ILE e IVE, así como de los 
SEPAVIGES, debido a las deficiencias que se detectaron al realizar el 
proceso de capacitación. 
 

5. Es evidente que el personal de los servicios periciales tiene una gran carga 
de trabajo y la visión institucional no contempla la visión de victimal y 
menos la perspectiva de género, niñez, adolescencia y mujeres, por lo que 
es necesario estandarizar la capacitación a todo el personal. 
 

6. Es necesario que se trabajen los temas de Género, Interseccionalidad, 
Derechos de las Mujeres, Perspectiva de niñez e infancia, diversidad, 
violencias, desde una perspectiva de víctimas, así como la sensibilización y 
el trabajo personal con el personal porque en algunos casos manifiestan 
síntomas de burnout. 
 

7. Se debe realizar la difusión masiva y generalizada al personal de salud de 
las resoluciones de la Suprema Corte de Justicia de la Nación y el impacto 
en su trabajo diario. 
 

8. Se debe realizar la difusión masiva y generalizada del Lineamiento Técnico 
para la Atención del Aborto Seguro en México 2022, así como la ENAPEA, 
Ruta NAME, Normas oficiales mexicanas 046 y 047. 
 

9. Se debe realizar el análisis de las condiciones en que se prestan los 
servicios de ILE e IVE debido a que en los 3 procesos de capacitación se 
dilucido la falta de recursos materiales y humanos, así como la saturación 
en la solicitud de servicios. 
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10. Se debe realizar la armonización con los criterios de la Corte de los 
instrumentos legales de la Ciudad de México. 
 

11. Se sugiere que dentro del GEPEA CDMX se formalice un grupo 
interinstitucional para el seguimiento de la RUTA NAME CDMX con 
reuniones mensuales o máximo bimestrales. 
 

12. Se sugiere que la CDMX considere la asignación de recursos para la 
operación de la RUTA NAME CDMX, al menos para la plataforma de 
registro y seguimiento, impresión de directorio y materiales de difusión. 
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EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 

ACTIVIDAD 1.1 

Evidencia fotográfica 

Nombre de actividad: “Atención al Aborto Seguro Interrupción Voluntaria del Embarazo (IVE) e Interrupción Legal del 
Embarazo (ILE) en México” 
 
Fecha de realización: 08 de septiembre de 2022 

Responsable de actividad: María Nela Virginia Cuautle Hernández 
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* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 
 

 

 

 

 

 

 

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia
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Evidencia fotográfica 

Nombre de actividad: “Atención al Aborto Seguro Interrupción Voluntaria del Embarazo (IVE) e Interrupción Legal 
del Embarazo (ILE) en México” 
 
Fecha de realización: 09 de septiembre de 2022 

Responsable de actividad: María Nela Virginia Cuautle Hernández 
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Evidencia fotográfica 

Nombre de actividad: “Atención al Aborto Seguro Interrupción Voluntaria del Embarazo (IVE) e Interrupción Legal 
del Embarazo (ILE) en México” 
 
Fecha de realización: 09 de septiembre de 2022 

Responsable de actividad: María Nela Virginia Cuautle Hernández 

 

 

 

 

* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 

 

  

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia
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ACTIVIDAD 1.2 

Evidencia fotográfica 

Nombre de actividad: “1.2. Tres procesos de capacitación dirigido al personal de salud y de trabajo social que brinda servicios 
de salud sobre la atención integral del Aborto Seguro (IVE-ILE)” Alcaldía Tlalpan 
 
Fecha de realización: 05 de septiembre de 2022 

Responsable de actividad: María Nela Virginia Cuautle Hernández 
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* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 
 

 

 

 
 

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia
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Evidencia fotográfica 

Nombre de actividad: “1.2. Tres procesos de capacitación dirigido al personal de salud y de trabajo social que brinda servicios 
de salud sobre la atención integral del Aborto Seguro (IVE-ILE)” Alcaldía Tlalpan 
 
Fecha de realización: 06 de septiembre de 2022 

Responsable de actividad: María Nela Virginia Cuautle Hernández 
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* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 
 

 

 
 

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia
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Evidencia fotográfica 

Nombre de actividad: “1.2. Tres procesos de capacitación dirigido al personal de salud y de trabajo social que brinda servicios 
de salud sobre la atención integral del Aborto Seguro (IVE-ILE)” Alcaldía Tlalpan 
 
Fecha de realización: 07 de septiembre de 2022 

Responsable de actividad: María Nela Virginia Cuautle Hernández 
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* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 
 

 

 
 

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia
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Evidencia fotográfica 

Nombre de actividad: “1.2. Tres procesos de capacitación dirigido al personal de salud y de trabajo social que brinda servicios 
de salud sobre la atención integral del Aborto Seguro (IVE-ILE)” Alcaldía Gustavo A. Madero 
 
Fecha de realización: 12 de septiembre de 2022 

Responsable de actividad: María Nela Virginia Cuautle Hernández 
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* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 
 

 

 

 
 

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia
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Evidencia fotográfica 

Nombre de actividad: “1.2. Tres procesos de capacitación dirigido al personal de salud y de trabajo social que brinda servicios 
de salud sobre la atención integral del Aborto Seguro (IVE-ILE)” Alcaldía Gustavo A. Madero 
 
Fecha de realización: 13 de septiembre de 2022 

Responsable de actividad: María Nela Virginia Cuautle Hernández 
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* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 
 

 

 
 

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia
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Evidencia fotográfica 

Nombre de actividad: “1.2. Tres procesos de capacitación dirigido al personal de salud y de trabajo social que brinda servicios 
de salud sobre la atención integral del Aborto Seguro (IVE-ILE)” Alcaldía Gustavo A. Madero 
 
Fecha de realización: 14 de septiembre de 2022 

Responsable de actividad: María Nela Virginia Cuautle Hernández 
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* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 
 

 

 
 

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia
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Evidencia fotográfica 

Nombre de actividad: “1.2. Tres procesos de capacitación dirigido al personal de salud y de trabajo social que brinda servicios 
de salud sobre la atención integral del Aborto Seguro (IVE-ILE)” Alcaldía Iztapalapa 
 
Fecha de realización: 18 de octubre de 2022 

Responsable de actividad: María Nela Virginia Cuautle Hernández 
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* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 
 

 

 

 
 

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia
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Evidencia fotográfica 

Nombre de actividad: “1.2. Tres procesos de capacitación dirigido al personal de salud y de trabajo social que brinda servicios 
de salud sobre la atención integral del Aborto Seguro (IVE-ILE)” Alcaldía Iztapalapa 
 
Fecha de realización: 19 de octubre de 2022 

Responsable de actividad: María Nela Virginia Cuautle Hernández 
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* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 
 

 

 
 

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia
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Evidencia fotográfica 

Nombre de actividad: “1.2. Tres procesos de capacitación dirigido al personal de salud y de trabajo social que brinda servicios 
de salud sobre la atención integral del Aborto Seguro (IVE-ILE)” Alcaldía Iztapalapa 
 
Fecha de realización: 20 de octubre de 2022 

Responsable de actividad: María Nela Virginia Cuautle Hernández 
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* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 
 

  

 

 
 

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia
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ACTIVIDAD 1.3 

Evidencia fotográfica 

Nombre de actividad: “Una capacitación de la ruta para la atención y protección integral de niñas y adolescentes, madres y/o 
embarazadas menores de 15 años (Ruta NAME CDMX)” 
 
Fecha de realización: 04 de octubre de 2022 

Responsable de actividad: María Nela Virginia Cuautle Hernández 
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Evidencia fotográfica 

Nombre de actividad: “Una capacitación de la ruta para la atención y protección integral de niñas y adolescentes, madres y/o 
embarazadas menores de 15 años (Ruta NAME CDMX)” 
 
Fecha de realización: 04 de octubre de 2022 

Responsable de actividad: María Nela Virginia Cuautle Hernández 

 

 

 

 

* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 

 

 

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia
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Evidencia fotográfica 

Nombre de actividad: “Una capacitación de la ruta para la atención y protección integral de niñas y adolescentes, madres y/o 
embarazadas menores de 15 años (Ruta NAME CDMX)” 
 
Fecha de realización: 05 de octubre de 2022 

Responsable de actividad: María Nela Virginia Cuautle Hernández 
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Evidencia fotográfica 

Nombre de actividad: “Una capacitación de la ruta para la atención y protección integral de niñas y adolescentes, madres y/o 
embarazadas menores de 15 años (Ruta NAME CDMX)” 
 
Fecha de realización: 05 de octubre de 2022 

Responsable de actividad: María Nela Virginia Cuautle Hernández 

 

 

 

 

* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 

 

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia
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Evidencia fotográfica 

Nombre de actividad: “Una capacitación de la ruta para la atención y protección integral de niñas y adolescentes, madres y/o 
embarazadas menores de 15 años (Ruta NAME CDMX)” 
 
Fecha de realización: 06 de octubre de 2022 

Responsable de actividad: María Nela Virginia Cuautle Hernández 
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Evidencia fotográfica 

Nombre de actividad: “Una capacitación de la ruta para la atención y protección integral de niñas y adolescentes, madres y/o 
embarazadas menores de 15 años (Ruta NAME CDMX)” 
 
Fecha de realización: 06 de octubre de 2022 

Responsable de actividad: María Nela Virginia Cuautle Hernández 

 

 

 

 

* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 

 

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia
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Evidencia fotográfica 

Nombre de actividad: “Una capacitación de la ruta para la atención y protección integral de niñas y adolescentes, madres y/o 
embarazadas menores de 15 años (Ruta NAME CDMX)” 
 
Fecha de realización: 07 de octubre de 2022 

Responsable de actividad: María Nela Virginia Cuautle Hernández 
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Evidencia fotográfica 

Nombre de actividad: “Una capacitación de la ruta para la atención y protección integral de niñas y adolescentes, madres y/o 
embarazadas menores de 15 años (Ruta NAME CDMX)” 
 
Fecha de realización: 07 de octubre de 2022 

Responsable de actividad: María Nela Virginia Cuautle Hernández 

 

 

 

 

* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 
 

  

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia
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ACTIVIDAD 1.4 

Evidencia fotográfica* 

Nombre de actividad: Actividad 1.4 Una capacitación especializada dirigida a peritos/as de las procuradurías y 
fiscalías estatales para la elaboración de dictámenes psicológicos y médicos con los enfoques de derechos de la niñez 
y derechos humanos en donde se privilegie el interés superior de las niñas y el acceso a la justicia para casos de 
violencia sexual investigados en las instancias de procuración de justicia. 
 
Fecha de realización: OCTUBRE 3, 2022 

Responsable de actividad: MARÍA NELA VIRGINIA CUAUTLE HERNÁNDEZ 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 1 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 2 
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Evidencia fotográfica* 

Nombre de actividad: Actividad 1.4 Una capacitación especializada dirigida a peritos/as de las procuradurías y 
fiscalías estatales para la elaboración de dictámenes psicológicos y médicos con los enfoques de derechos de la niñez 
y derechos humanos en donde se privilegie el interés superior de las niñas y el acceso a la justicia para casos de 
violencia sexual investigados en las instancias de procuración de justicia. 
 
Fecha de realización: OCTUBRE 3, 2022 

Responsable de actividad: MARÍA NELA VIRGINIA CUAUTLE HERNÁNDEZ 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 3 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 4 

* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 

 

  

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia


 

Página 192 de 217 
 

 

Evidencia fotográfica* 

Nombre de actividad: Actividad 1.4 Una capacitación especializada dirigida a peritos/as de las procuradurías y 
fiscalías estatales para la elaboración de dictámenes psicológicos y médicos con los enfoques de derechos de la niñez 
y derechos humanos en donde se privilegie el interés superior de las niñas y el acceso a la justicia para casos de 
violencia sexual investigados en las instancias de procuración de justicia. 
 
Fecha de realización: OCTUBRE 7, 2022 

Responsable de actividad: MARÍA NELA VIRGINIA CUAUTLE HERNÁNDEZ 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 1 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 2 
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Evidencia fotográfica* 

Nombre de actividad: Actividad 1.4 Una capacitación especializada dirigida a peritos/as de las procuradurías y 
fiscalías estatales para la elaboración de dictámenes psicológicos y médicos con los enfoques de derechos de la niñez 
y derechos humanos en donde se privilegie el interés superior de las niñas y el acceso a la justicia para casos de 
violencia sexual investigados en las instancias de procuración de justicia. 
 
Fecha de realización: OCTUBRE 7, 2022 

Responsable de actividad: MARÍA NELA VIRGINIA CUAUTLE HERNÁNDEZ 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 3 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 4 

* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 

 

  

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia
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Evidencia fotográfica* 

Nombre de actividad: Actividad 1.4 Una capacitación especializada dirigida a peritos/as de las procuradurías y 
fiscalías estatales para la elaboración de dictámenes psicológicos y médicos con los enfoques de derechos de la niñez 
y derechos humanos en donde se privilegie el interés superior de las niñas y el acceso a la justicia para casos de 
violencia sexual investigados en las instancias de procuración de justicia. 
 
Fecha de realización: OCTUBRE 10, 2022 

Responsable de actividad: MARÍA NELA VIRGINIA CUAUTLE HERNÁNDEZ 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 1 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 2 
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Evidencia fotográfica* 

Nombre de actividad: Actividad 1.4 Una capacitación especializada dirigida a peritos/as de las procuradurías y 
fiscalías estatales para la elaboración de dictámenes psicológicos y médicos con los enfoques de derechos de la niñez 
y derechos humanos en donde se privilegie el interés superior de las niñas y el acceso a la justicia para casos de 
violencia sexual investigados en las instancias de procuración de justicia. 
 
Fecha de realización: OCTUBRE 10, 2022 

Responsable de actividad: MARÍA NELA VIRGINIA CUAUTLE HERNÁNDEZ 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 3 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 4 

* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 

 

  

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia
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Evidencia fotográfica* 

Nombre de actividad: Actividad 1.4 Una capacitación especializada dirigida a peritos/as de las procuradurías y 
fiscalías estatales para la elaboración de dictámenes psicológicos y médicos con los enfoques de derechos de la niñez 
y derechos humanos en donde se privilegie el interés superior de las niñas y el acceso a la justicia para casos de 
violencia sexual investigados en las instancias de procuración de justicia. 
 
Fecha de realización: OCTUBRE 14, 2022 

Responsable de actividad: MARÍA NELA VIRGINIA CUAUTLE HERNÁNDEZ 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 1 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 2 



 

Página 197 de 217 
 

Evidencia fotográfica* 

Nombre de actividad: Actividad 1.4 Una capacitación especializada dirigida a peritos/as de las procuradurías y 
fiscalías estatales para la elaboración de dictámenes psicológicos y médicos con los enfoques de derechos de la niñez 
y derechos humanos en donde se privilegie el interés superior de las niñas y el acceso a la justicia para casos de 
violencia sexual investigados en las instancias de procuración de justicia. 
 
Fecha de realización: OCTUBRE 14, 2022 

Responsable de actividad: MARÍA NELA VIRGINIA CUAUTLE HERNÁNDEZ 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 3 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 4 

* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 

 

  

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia


 

Página 198 de 217 
 

Evidencia fotográfica* 

Nombre de actividad: Actividad 1.4 Una capacitación especializada dirigida a peritos/as de las procuradurías y 
fiscalías estatales para la elaboración de dictámenes psicológicos y médicos con los enfoques de derechos de la niñez 
y derechos humanos en donde se privilegie el interés superior de las niñas y el acceso a la justicia para casos de 
violencia sexual investigados en las instancias de procuración de justicia. 
 
Fecha de realización: OCTUBRE 17, 2022 

Responsable de actividad: JESÚS CHRISTOPHER ROCHA QUINTERO 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 1 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 2 



 

Página 199 de 217 
 

Evidencia fotográfica* 

Nombre de actividad: Actividad 1.4 Una capacitación especializada dirigida a peritos/as de las procuradurías y 
fiscalías estatales para la elaboración de dictámenes psicológicos y médicos con los enfoques de derechos de la niñez 
y derechos humanos en donde se privilegie el interés superior de las niñas y el acceso a la justicia para casos de 
violencia sexual investigados en las instancias de procuración de justicia. 
 
Fecha de realización: OCTUBRE 17, 2022 

Responsable de actividad: JESÚS CHRISTOPHER ROCHA QUINTERO 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 3 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 4 

* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 

 

  

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia


 

Página 200 de 217 
 

Evidencia fotográfica* 

Nombre de actividad: Actividad 1.4 Una capacitación especializada dirigida a peritos/as de las procuradurías y 
fiscalías estatales para la elaboración de dictámenes psicológicos y médicos con los enfoques de derechos de la niñez 
y derechos humanos en donde se privilegie el interés superior de las niñas y el acceso a la justicia para casos de 
violencia sexual investigados en las instancias de procuración de justicia. 
 
Fecha de realización: OCTUBRE 21, 2022 

Responsable de actividad: MARÍA NELA VIRGINIA CUAUTLE HERNÁNDEZ 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 1 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 2 



 

Página 201 de 217 
 

Evidencia fotográfica* 

Nombre de actividad: Actividad 1.4 Una capacitación especializada dirigida a peritos/as de las procuradurías y 
fiscalías estatales para la elaboración de dictámenes psicológicos y médicos con los enfoques de derechos de la niñez 
y derechos humanos en donde se privilegie el interés superior de las niñas y el acceso a la justicia para casos de 
violencia sexual investigados en las instancias de procuración de justicia. 
 
Fecha de realización: OCTUBRE 21, 2022 

Responsable de actividad: MARÍA NELA VIRGINIA CUAUTLE HERNÁNDEZ 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 3 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 4 

* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 

 

  

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia


 

Página 202 de 217 
 

Evidencia fotográfica* 

Nombre de actividad: Actividad 1.4 Una capacitación especializada dirigida a peritos/as de las procuradurías y 
fiscalías estatales para la elaboración de dictámenes psicológicos y médicos con los enfoques de derechos de la niñez 
y derechos humanos en donde se privilegie el interés superior de las niñas y el acceso a la justicia para casos de 
violencia sexual investigados en las instancias de procuración de justicia. 
 
Fecha de realización: OCTUBRE 24, 2022 

Responsable de actividad: JESÚS CHRISTOPHER ROCHA QUINTERO 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 1 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 2 



 

Página 203 de 217 
 

Evidencia fotográfica* 

Nombre de actividad: Actividad 1.4 Una capacitación especializada dirigida a peritos/as de las procuradurías y 
fiscalías estatales para la elaboración de dictámenes psicológicos y médicos con los enfoques de derechos de la niñez 
y derechos humanos en donde se privilegie el interés superior de las niñas y el acceso a la justicia para casos de 
violencia sexual investigados en las instancias de procuración de justicia. 
 
Fecha de realización: OCTUBRE 24, 2022 

Responsable de actividad: JESÚS CHRISTOPHER ROCHA QUINTERO 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 3 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 4 

* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 

 

  

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia


 

Página 204 de 217 
 

Evidencia fotográfica* 

Nombre de actividad: Actividad 1.4 Una capacitación especializada dirigida a peritos/as de las procuradurías y 
fiscalías estatales para la elaboración de dictámenes psicológicos y médicos con los enfoques de derechos de la niñez 
y derechos humanos en donde se privilegie el interés superior de las niñas y el acceso a la justicia para casos de 
violencia sexual investigados en las instancias de procuración de justicia. 
 
Fecha de realización: OCTUBRE 28, 2022 

Responsable de actividad: MARÍA NELA VIRGINIA CUAUTLE HERNÁNDEZ 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 1 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 2 



 

Página 205 de 217 
 

Evidencia fotográfica* 

Nombre de actividad: Actividad 1.4 Una capacitación especializada dirigida a peritos/as de las procuradurías y 
fiscalías estatales para la elaboración de dictámenes psicológicos y médicos con los enfoques de derechos de la niñez 
y derechos humanos en donde se privilegie el interés superior de las niñas y el acceso a la justicia para casos de 
violencia sexual investigados en las instancias de procuración de justicia. 
 
Fecha de realización: OCTUBRE 28, 2022 

Responsable de actividad: MARÍA NELA VIRGINIA CUAUTLE HERNÁNDEZ 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 3 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 4 

* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 

 

  

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia


 

Página 206 de 217 
 

Evidencia fotográfica* 

Nombre de actividad: Actividad 1.4 Una capacitación especializada dirigida a peritos/as de las procuradurías y 
fiscalías estatales para la elaboración de dictámenes psicológicos y médicos con los enfoques de derechos de la niñez 
y derechos humanos en donde se privilegie el interés superior de las niñas y el acceso a la justicia para casos de 
violencia sexual investigados en las instancias de procuración de justicia. 
 
Fecha de realización: OCTUBRE 31, 2022 

Responsable de actividad: MARÍA NELA VIRGINIA CUAUTLE HERNÁNDEZ 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 1 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 2 



 

Página 207 de 217 
 

Evidencia fotográfica* 

Nombre de actividad: Actividad 1.4 Una capacitación especializada dirigida a peritos/as de las procuradurías y 
fiscalías estatales para la elaboración de dictámenes psicológicos y médicos con los enfoques de derechos de la niñez 
y derechos humanos en donde se privilegie el interés superior de las niñas y el acceso a la justicia para casos de 
violencia sexual investigados en las instancias de procuración de justicia. 
 
Fecha de realización: OCTUBRE 31, 2022 

Responsable de actividad: MARÍA NELA VIRGINIA CUAUTLE HERNÁNDEZ 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 3 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 4 

* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 

 

  

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia


 

Página 208 de 217 
 

Evidencia fotográfica* 

Nombre de actividad: Actividad 1.4 Una capacitación especializada dirigida a peritos/as de las procuradurías y 
fiscalías estatales para la elaboración de dictámenes psicológicos y médicos con los enfoques de derechos de la niñez 
y derechos humanos en donde se privilegie el interés superior de las niñas y el acceso a la justicia para casos de 
violencia sexual investigados en las instancias de procuración de justicia. 
 
Fecha de realización: NOVIEMBRE 4, 2022 

Responsable de actividad: MARÍA NELA VIRGINIA CUAUTLE HERNÁNDEZ 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 1 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 2 



 

Página 209 de 217 
 

Evidencia fotográfica* 

Nombre de actividad: Actividad 1.4 Una capacitación especializada dirigida a peritos/as de las procuradurías y 
fiscalías estatales para la elaboración de dictámenes psicológicos y médicos con los enfoques de derechos de la niñez 
y derechos humanos en donde se privilegie el interés superior de las niñas y el acceso a la justicia para casos de 
violencia sexual investigados en las instancias de procuración de justicia. 
 
Fecha de realización: NOVIEMBRE 4, 2022 

Responsable de actividad: MARÍA NELA VIRGINIA CUAUTLE HERNÁNDEZ 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 3 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 4 

* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 

 

  

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia


 

Página 210 de 217 
 

Evidencia fotográfica* 

Nombre de actividad: Actividad 1.4 Una capacitación especializada dirigida a peritos/as de las procuradurías y 
fiscalías estatales para la elaboración de dictámenes psicológicos y médicos con los enfoques de derechos de la niñez 
y derechos humanos en donde se privilegie el interés superior de las niñas y el acceso a la justicia para casos de 
violencia sexual investigados en las instancias de procuración de justicia. 
 
Fecha de realización: NOVIEMBRE 7, 2022 

Responsable de actividad: MARÍA NELA VIRGINIA CUAUTLE HERNÁNDEZ 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 1 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 2 



 

Página 211 de 217 
 

Evidencia fotográfica* 

Nombre de actividad: Actividad 1.4 Una capacitación especializada dirigida a peritos/as de las procuradurías y 
fiscalías estatales para la elaboración de dictámenes psicológicos y médicos con los enfoques de derechos de la niñez 
y derechos humanos en donde se privilegie el interés superior de las niñas y el acceso a la justicia para casos de 
violencia sexual investigados en las instancias de procuración de justicia. 
 
Fecha de realización: NOVIEMBRE 7, 2022 

Responsable de actividad: MARÍA NELA VIRGINIA CUAUTLE HERNÁNDEZ 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 3 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 4 

* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 

 

  

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia


 

Página 212 de 217 
 

Evidencia fotográfica* 

Nombre de actividad: Actividad 1.4 Una capacitación especializada dirigida a peritos/as de las procuradurías y 
fiscalías estatales para la elaboración de dictámenes psicológicos y médicos con los enfoques de derechos de la niñez 
y derechos humanos en donde se privilegie el interés superior de las niñas y el acceso a la justicia para casos de 
violencia sexual investigados en las instancias de procuración de justicia. 
 
Fecha de realización: NOVIEMBRE 14, 2022 

Responsable de actividad: MARÍA NELA VIRGINIA CUAUTLE HERNÁNDEZ 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 1 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 2 



 

Página 213 de 217 
 

Evidencia fotográfica* 

Nombre de actividad: Actividad 1.4 Una capacitación especializada dirigida a peritos/as de las procuradurías y 
fiscalías estatales para la elaboración de dictámenes psicológicos y médicos con los enfoques de derechos de la niñez 
y derechos humanos en donde se privilegie el interés superior de las niñas y el acceso a la justicia para casos de 
violencia sexual investigados en las instancias de procuración de justicia. 
 
Fecha de realización: NOVIEMBRE 14, 2022 

Responsable de actividad: MARÍA NELA VIRGINIA CUAUTLE HERNÁNDEZ 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 3 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 4 

* La IMEF es la responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la población beneficiada, así como cumplir a cabalidad lo 
dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Usted podrá consultar el aviso de privacidad integral en: 
https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia 
 

https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/transparencia
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CONSTANCIA SOBRE COORDINACIÓN CON JEFE DE SALUD SEXUAL Y 
REPRODUCTIVA 
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CONSTANCIA CURSO VIRTUAL “LA NOM-046 Y SU APLICACIÓN EN LA 
PREVENCIÓN Y ATENCIÓN DE LA VIOLENCIA 
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