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Introduccion

La Ley N° 27.610 de Acceso a la Interrupcion Voluntaria del
Embarazo, conquistada en Argentina en diciembre de 2020 tras
décadas de lucha del movimiento feminista y de derechos humanos,
reconoce el derecho de todas las personas con capacidad de gestar
a decidir sobre sus cuerpos y garantiza el aborto legal, seguro y
gratuito en el sistema de salud. A cinco afnos de su sancion, la ley se
encuentra plenamente vigente en nuestro pais.

En este contexto, la Fundacién para el Desarrollo de Politicas
Sustentables (Fundeps) presenta los resultados de una investigaciéon
orientada a identificar las condiciones de acceso a servicios de inte-
rrupcion voluntaria del embarazo (IVE) en el sistema publico de salud
provincial y municipal de Cdérdoba. El objetivo es aportar un insumo
que contribuya a mejorar la implementacién de estos servicios y a
consolidar buenas practicas.

La investigacion realizada entre los meses de julio y noviembre de
2025 estuvo a cargo de Consuelo Gonzalez Claria, Licenciada en
Trabajo Social (UNC) y Doctoranda en Ciencias Sociales (UNVM),
en articulacién con al equipo del Area de Géneros y Diversidad de
Fundeps.

El trabajo se estructurd en dos lineas de accion. En primer lugar, se
realizé una revision exhaustiva de investigaciones previas e informes
(académicos, técnicos, gubernamentales, periodisticos y de organi-
zaciones de la sociedad civil) sobre la implementacion de la IVE y

la técnica de Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) en el ambito
provincial. Luego, entre los meses de julio y noviembre de 2025, se
desarrolld un relevamiento participativo con efectores de salud que
garantizan la practica, organizado en cinco bloques tematicos.

El primer bloque describe las caracteristicas de los equipos de salud
encuestados, relevando condiciones de contratacion, tamano de los
equipos y disciplina de las personas encuestadas.

El segundo presenta informacién sobre el proceso de implementacion
de la IVE desde la experiencia del personal de salud y se relevan
procesos de implementacion, barreras de acceso, condiciones de
trabajo y acceso a recursos por parte de los equipos.

El tercer bloque pone el foco en la técnica de AMEU, su nivel de
conocimiento, de legitimidad, y las tensiones que aparecen para su
implementacién tanto en el primer nivel como en el segundo nivel de
atencion.

El cuarto bloque releva algunos aspectos del impacto del contexto
actual en el sostenimiento de las politicas de IVE.
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Finalmente, el quinto bloque sehala buenas practicas de atencién a
poblaciones especificas, de trabajo institucional, comunicacién interna
y de vinculacion con actores externos al sistema de salud.

Si bien se trata de una investigacion situada, preservamos los datos
que refieren a los territorios, para resguardar a los equipos de salud
que garantizan el acceso a derechos sexuales y (no) reproductivos en
nuestra provincia.

Agradecemos la predisposicién de las y los profesionales que fueron
parte de esta indagacion compartiendo sus experiencias, y cele-
bramos su tarea diaria, para garantizar el acceso al aborto legal,
seguro y gratuito en el sistema publico de salud.
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Primera linea de accion:
Antecedentes

La busqueda de antecedentes se centrd en estudios académicos,
informes gubernamentales y de organizaciones de la sociedad civil,
normativas, protocolos, manuales técnicos y publicaciones periodis-
ticas que abordan la implementacion de la Interrupcién Voluntaria del
Embarazo (IVE), priorizando aquellos de mayor actualidad y con foco
en la provincia de Cérdoba. En total, se relevaron 41 publicaciones,
de las cuales 14 fueron producidas con anterioridad a la sancién de la
Ley N° 27.610 y 29 con posterioridad a su aprobacion en el afio 2020.
En términos de alcance territorial, 9 de estos documentos refieren
especificamente a la provincia de Cordoba y 29 al contexto nacional.
Solo 3 abordan de manera especifica la implementacion de la técnica
de Aspiracion Manual Endouterina (AMEU).

Los antecedentes relevados dan cuenta de una implementacién
masiva de la IVE en la provincia de Cérdoba desde la sancién de la
ley hasta la actualidad. Esta masividad aparece explicada, en parte,
por la existencia de redes previas de militancia y de implementacién
de la interrupcion legal del embarazo a partir de 2019, afio en que el
Tribunal Superior de Justicia confirmo la constitucionalidad de la Guia
de Abortos No Punibles, suspendida en la provincia durante siete afios
en virtud del amparo presentado por Portal de Belén. Esto permitio
contar con equipos con experiencia previa, circuitos institucionales ya
instalados y una mayor disponibilidad de profesionales dispuestos a
garantizar la practica antes de la sancion de la ley 27.610. A ello se
sumo la presién social y politica ejercida por el movimiento feminista y
la “marea verde”, asi como la disposicion politica del Estado nacional
para la implementacion de la ley, expresada en la fabricacion y
provision de insumos, el desarrollo de protocolos, manuales y capaci-
taciones, tanto presenciales como virtuales.

Entre los principales facilitadores identificados en los antecedentes
sobre IVE, se destacan la experiencia previa de los equipos en la
garantia del aborto no punible, la ampliacién de métodos disponibles
para abortar y el acceso a instancias de formacion y capacitacion a
través de materiales oficiales, protocolos y asesoramientos técnicos

y legales. La documentacion analizada también sefala una serie

de obstaculos persistentes: las dificultades para evaluar la calidad

de la atencién ante la ausencia de indicadores estandarizados, las
tensiones en torno a la objecion de conciencia

—distinguiendo entre la derivacion y las practicas obstaculizadoras—,
la disminucién en la provisién de insumos por parte del Estado
nacional a partir de 2023 y las limitaciones en la produccion y disponi-
bilidad de datos publicos sobre aborto.



sdapun4 | 019/Z oN A7 &] 9P UQIdRjUBUIS|AUII B] U SOIJESBP A SEOURAR :2QOPIOD) 9P BIDUIACIC B] Us 0zZelequis [9p uoiddniiaiul

En contraste con la implementacion de la IVE con medicamentos, la
técnica de AMEU aparece como una practica poco extendida, dispo-
nible unicamente en algunos centros especificos de la provincia, y con
una presencia significativamente menor a la IVE como dan cuenta los
antecedentes relevados. Tal como sefialan Alvarez et al. (2024) en

su estudio sobre la implementacion de la interrupcion voluntaria del
embarazo en el Hospital Principe de Asturias, las instituciones que
realizan esta practica suelen recibir derivaciones de otros servicios,
principalmente en casos de mayor edad gestacional.

Si bien la bibliografia destaca que se trata de una técnica segura

y eficaz, con bajos niveles de falla y complicaciones, también se
subraya la necesidad de condiciones institucionales especificas para
su adecuada implementacion, particularmente en términos de espacio
e infraestructura.

Su implementacion aparece mas concentrada en el segundo nivel de
atencion, mientras que el tratamiento medicamentoso ambulatorio se
encuentra mas ampliamente garantizado en los centros de atencion
primaria de la salud. Asimismo, la recepcién de pacientes derivadas
desde otros efectores y desde organizaciones sociales da cuenta de
la importancia de la articulacion intersectorial y entre niveles de aten-
cion para garantizar el acceso efectivo a la IVE.
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Segunda linea de
accion: el relevamiento
participativo

Entre los meses de julio y noviembre de 2025, se realizd un releva-
miento participativo con un enfoque metodolégico mixto, combinando
estrategias cualitativas y cuantitativas disefiadas y analizadas en
conjunto. La unidad de analisis fueron profesionales de la salud que
trabajaban o habian trabajado en los seis meses previos al releva-
miento, en una institucion de salud publica de la Provincia de Cérdoba
que garantizara IVE en cualquiera de sus etapas. Se consider¢ la
garantia de IVE en un sentido integral, incluyendo la consejeria y la
derivacion.

En la estrategia cuantitativa se disefi¢ un instrumento para analisis
estadistico descriptivo, para el cual se construyé una muestra no-pro-
babilistica de 80 casos totales. Se obtuvieron 80 respuestas de 18
departamentos provinciales diferentes, respetando las cuotas de
cantidad de instituciones en la capital y en el interior y de dos tipos de
dependencias: provinciales y municipales.

Para la estrategia cualitativa se construyé una muestra intencionada
de 5 casos, respetando la representacion de la capital y el resto de la
provincia, y de las dependencias municipales y provinciales. De los
profesionales consultados, 4 tenian o tuvieron experiencias con AMEU
y 1 profesional que nunca la habia implementado.

Ambas estrategias buscaron reponer el punto de vista de las personas
encuestadas sobre la implementacion de la Interrupcion Voluntaria del
Embarazo (IVE). En la presente investigacion, no se relevaron datos
estadisticos institucionales.

Bloque 1:
Caracteristicas de los equipos

La encuesta fue respondida mayoritariamente por personal de medi-
cina familiar y/o general (51.2%) y de Trabajo Social (22,5%). En
menor medida, también respondieron profesionales de ginecologia y
obstetricia (11%) y de psicologia (7,5%).

Una gran parte de los equipos esta constituida por 1 y 2 personas, con
contrataciones de monotributo y planta permanente que llevan entre 4
y 5 anos de trayectoria en garantizar el acceso al aborto (Grafico 1).
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Gréafico 1. Cantidad de afos
desde que se garantiza IVE
en el lugar de trabajo.

41.3%

En funcion de la distribucion por disciplina de las respuestas,
podemos intuir que los equipos estan conformados mayoritariamente
por personal de medicina familiar y general y, en menor medida, por
otras disciplinas como trabajo social, psicologia u otras especiali-
dades de la medicina como la ginecologia y la obstetricia (Grafico 2).

Grafico 2. Conformacion de los equipos
segun especialidad médica o disciplina.

Administracion

2.5%

Trabajo Social
22.5%

Psicopedagogia
1.2%

Ps icologi

7.5%
Obstetricia

2.5%
Médico/a pediatra
1.2%

1.2%

Toco-ginecologia
8.8%

Director de Salud (Lic.
en Fonoaudiologia)

1.2%

" Medicina Familiar/General
51.2%

En relacidon con las condiciones laborales, se advierte una marcada
brecha territorial. Mientras que los cargos de planta permanente

se concentran en los centros de salud y hospitales de la ciudad de
Cdrdoba, en los centros de atencién primaria de la salud del resto de
la provincia el monotributo es la principal modalidad de contratacién

(Gréfico 3).



sdapun4 | 019/Z oN A7 &] 9P UQIdRjUBUIS|AUII B] U SOIJESBP A SEOURAR :2QOPIOD) 9P BIDUIACIC B] Us 0zZelequis [9p uoiddniiaiul

11

Grafico 3. Condiciones

de contratacion segun
region y dependencia.

76.9% 75%
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7.9% 9.5%

Municipal Interior Municipal Capital Provincial Interior Provincial Capital

Bloque 2:

Proceso de implementacion de
la Interrupcion Voluntaria

del Embarazo

Este bloque se organiza en cinco subapartados que permiten abordar
de manera integral los principales ejes emergentes del analisis. En
primer lugar, se analiza el proceso de incorporacion y normalizacion
de la practica de la IVE de manera masiva en los centros de salud
municipales de la Ciudad de Cérdoba y en los hospitales provinciales.
En segundo término, se identifican los conflictos vinculados a su
implementacién. Luego, se examinan los procesos de sectorizacion y
marginalizacion de los servicios que garantizan la practica. El cuarto
subapartado se centra en las condiciones de trabajo, con especial
atencion a la produccion de datos, las instancias de capacitacion vy el
acceso a recursos. Finalmente, se describen las principales barreras
que persisten en el acceso a la IVE.

Incorporacion y normalizacion de la practica
en centros de salud municipales de la Ciudad
de Cordoba y hospitales provinciales.

Como primer resultado general, la IVE se garantiza en todos los
niveles de atencion a lo largo de la provincia, con variaciones regio-
nales, principalmente a través de los tratamientos medicamentosos.

En términos concretos, se puede ver una implementacion generali-
zada de la IVE, con los dos métodos medicamentosos disponibles
(misoprostol y combinado con mifepristona), y de las consejerias.

Un dato interesante es que, entre las respuestas relevadas, la practica
de AMEU predomina sobre la realizacidén de legrados.
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Gréfico 4. Practicas en relacion a la IVE
gue se realizan en el centro de salud.

IVE tratamiento
con medicacion
(misoprostol)

IVE tratamiento
combinado (mifepristona
+ misoprostol)

Servicio de
consejeria y
derivacion

Servicio de
Consejeria

AMEU

Legrado

88.8%

Grafico 5. Cantidad de veces que
debe asistir una persona al servicio
para realizar una practica de IVE. ~ —

En relacion al tipo de practica que se garantiza y la distribucién
geografica, podemos decir que los tratamientos de IVE con miso-
prostol y combinados (misoprostol/mifepristona) se distribuyen sin
diferencias significativas entre las instituciones segun su dependencia,
ya sea municipal o provincial (Grafico 4).

La practica de AMEU presenta algunos matices; se garantiza mayor-
mente en el ambito provincial del interior (23%), seguido por el ambito
municipal del interior (21%) y las dependencias provinciales de la
capital (15%). Vale aclarar que solo se relevaron 16 casos y que, en
funcion de la informacién obtenida en las entrevistas cualitativas,
podemos afirmar que se trata de casos excepcionales, dado que esta
practica no esta generalizada en dispensarios o centros de salud
municipales.

Asimismo, se puede ver un proceso de simplificacion de la atencion

y del fortalecimiento de circuitos, que se expresa en que casi el 80%
afirma que con una o dos visitas se resuelve una IVE en sus lugares
de trabajo (Grafico 5).

Entre una y dos

77.5%
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El numero de visitas asciende levemente en el resto de las locali-
dades de la provincia, donde mas del 40% marcaron que se precisan
3 visitas para resolver una IVE, en mayor medida en el ambito
municipal.

Asimismo, se consultd por niveles de conocimiento y legitimidad de

la practica que, en términos cuantitativos, refiere a un alto nivel de
respuestas positivas. En términos generales, estamos hablando de un
77% de respuestas positivas en términos de conocimiento (mucho o
bastante), un 73% de valor al equipo IVE y un 62% de apoyo institu-
cional (Grafico 6).

Grafico 6. Conocimiento y legitimidad M Mucho [ Poco M Ns/NC
de la IVE en el centro de salud. I Bastante B Nada

éSe sabe de la practica dQué valor consideras iCrees que las autoridades de tu
de IVE y cémo funciona? que se le da al equipo de lugar de trabajo acompafan y
IVE a nivel institucional? brindan soporte a los equipos IVE?

A su vez, las y los profesionales refieren a procesos de naturalizacion
y asentamiento de la practica dentro de las instituciones, basado en
una disminucién de los altos niveles de conflicto percibidos en los
inicios de la implementacion.

La misma practica hecha una y ofra vez va generando una
naturalizacion que ayuda al circuito. Vas viendo que no hay ninguna
complicacién. Yo creo que es importante el tiempo transcurrido,
instalar las practicas, ver que todo funciona bien. Y el tener
capacitaciones”.

Ginecéloga, hospital provincial interior

Se ha ido informando la gente y sabiendo que aca garantizamos.
Antes llegaban derivadas o de otro barrio. Hoy las que vienen son
las mismas mujeres del barrio, porque ya saben. Y también ha ido
cambiando esto de la derivacion; otros centros de salud ya no nos
derivan y resuelven ellos”.

Médico general, dispensario municipal capital
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El conocimiento y el valor otorgado al equipo de IVE se distribuyen

sin grandes diferencias, pero si emerge de los datos un apoyo institu-
cional mas contundente a los equipos de centros de salud municipales
de la capital. La capital presenta una importante preponderancia del
“bastante apoyo” (55%), seguido por el “mucho” (25%) mientras que
en el interior el 90% de la muestra esta dividido en tres tercios con
poca diferencia entre el “poco” (32%), el “bastante” (30%) y el “mucho”
(27%). Esto posiblemente tiene que ver con una heterogeneidad del
apoyo entre corredores. A su vez, existe una relacion entre conoci-
miento y valor, es decir, mientras mas se conoce, mas se valora el
equipo. (Grafico 7)

Grafico 7. Apoyo institucional
segun region y dependencia.

100 — -

[ Mucho 25%

P Bastante
[ Poco N 0 s BN

50%
B Nada °

25%

Municipal Municipal Provincial Provincial
Interior Capital Interior Capital

En las entrevistas, este apoyo y naturalizacién también aparece en
este ambito municipal capital como el mas contundente:

El secretario de salud apoyo la red que se venia construyendo. Eso
me parece que la fortalecio y llevé a que hoy se empiece a naturalizar
como una practica mas’.

Médico general, dispensario municipal capital

El conocimiento y el valor de los equipos no constituyen algo dado,
sino que, en funcién de las entrevistas, podemos afirmar que es
resultado de un proceso de construccion de afios, con estrategias
especificas de informacion, persuasion y trabajo.

Fuimos disefando estrategias de rendicion de la medicacion,
remando mucha lucha con la farmacia. No nos querian dar la
medicacion, nos cuestionaban, nos preguntaban para qué, buscaban
a otros referentes... nadie tenia idea de aborto. Hasta que de a poco
fuimos ganando legitimidad y al tiempo, si habia una situacion de
aborto me llamaban a mi, sin tanto cuestionamiento. Sobre todo desde
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la aprobacion de la ley. Con lo farmacéutico fue un trabajo muy finito
de conversar, romper mitos, preguntar cuestiones religiosas, pararnos
desde el acceso a derechos’.

Médica familiar, hospital provincial interior

Si profundizamos en el apoyo segun la region especifica de los
diversos departamentos de la provincia, nos ubica a la region centro
como aquella con mayor apoyo donde la opcidn mayoritaria es
“bastante” con 55%, seguida de la region sur donde “mucho apoyo”
obtiene el 42,9% de las respuestas, y el este, donde lidera la misma
opcioén con el 44% de las respuestas. Mientras que en el norte provin-
cial y en el oeste la opcién mayoritaria es “poco” con 42% y 66%
respectivamente (Grafico 8).

Sin embargo, estos datos requieren tener en cuenta que solo respon-
dieron la encuesta las personas que efectivamente garantizan. Por lo
cual debe ser cruzado con la frecuencia de respuestas por region que
marca una mayor presencia de respuestas en la region sur y centro
(Grafico 9).

Esto implica que aquellas regiones que presentan alto indice de apoyo
y alta frecuencia de respuestas serian aquellas que efectivamente
contarian con una politica de acceso mas robusta. Mientras que las
que marcan un alto nivel de apoyo pero baja frecuencia de respuestas
nos muestran una politica focalizada de acceso a IVE, es decir, pocos
equipos, pero con mucho apoyo institucional.

Grafico 8. Apoyo institucional por region.

B Mucho B0 I
[ Bastante

[ Poco
B Nada

Centro Norte QOeste Fste Sur

Grafico 9. Cantidad de profesionales
gue respondieron por zona.
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~ Este
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2Conf|ictos en la implementacioén

Los principales conflictos que se registraron fueron con las areas de
farmacia, guardia y ginecologia. Una buena practica relevada es la
prolijidad administrativa que permite la creacion de alianzas a través
de la identificacion del equipo de IVE con valores positivos como la
transparencia y la responsabilidad.

Han pasado cinco gestiones mas o menos desde que se inicié el
dispositivo hasta ahora. Siempre es como una rispidez al comienzo,
pero intentamos una reunién, vamos con todos los datitos, todos los
numeritos y eso nos respalda. Siempre la chicana es: ;por qué hacen
tantos abortos y no hacen anticoncepcion? Y podemos responder: Si
hacemos, hacemos todos estos”.

Médica familiar, hospital provincial del interior

Los conflictos con areas de ginecologia y guardia aparecen mas
vinculados a la distribucién del trabajo y a la necesidad de estas areas
para la atencion de las complicaciones:

Quieren que nosotras resolvamos la complicacion de la chica que
esta con mucho sangrado y potencia en la guardia y todo lo demas.
Puede pasar cada tanto pero son casos esporadicos’.

Médico general, hospital municipal de la capital

Asimismo, se consultd acerca de reportes de malos tratos recibidos
por las personas usuarias por parte de profesionales de la institu-
cion. Estos aparecen en un tercio de las respuestas de profesionales
encuestadas con un 33,8%, mientras que mas de la mitad, el 56,3%,
expresa no registrar este tipo de violencias. Cabe aclarar que se trata
de situaciones de maltrato que las personas usuarias refieren haber
experimentado dentro de la institucion, y no necesariamente en el
consultorio de quien responde la encuesta. En este sentido, es posible
que exista un subregistro, ya que estos episodios suelen ocurrir en
otros servicios y no siempre emergen si no se pregunta de manera
especifica.

Si bien la referencia de malos tratos se encuentra alrededor del 30%,
en el interior este numero se eleva a 37% y en capital desciende a
20% (Gréfico 10).



sdapun4 | 0l9/Z N A7 €] 9P uoloRIUBWIS|dWI B] U SOIESOP A SBOURAR :2COPIOD) 9P BIDUIACIC B] U 0zelequis [9p uoiddniiaiul

17

Grafico 10. Reporte de
malos tratos segun region.

B
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B Ns/Nc

100 ----

Capital Interior

En las respuestas abiertas del formulario se mencionaron las
siguientes practicas identificadas como malos tratos:

0 O O

V]

Brindar informacion incorrecta de otros servicios (por ejemplo, que
no se atiende IVE, o exageracion en los riesgos)

Brindar informacion incompleta o expresion de desinterés en mesa
de entrada (por ejemplo, no indican donde queda el consultorio al
que tienen que ir y la gente da vueltas hasta encontrarlo)

Realizar comentarios estigmatizantes en otros servicios, o en la
guardia (gestos corporales, miradas, les dicen que eso esta mal,
las asustan)

Dilatar el otorgamiento de turnos

Pedir estudios complementarios (ecografias, pre-quirirgicos)
Negarse a atender

Practicar violencia durante la ecografia: no respeto del derecho a

no escuchar los latidos, comentarios que buscan que la persona
admita que es un embarazo intencional.
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Sectorizaciéon y marginalizacion de los
servicios que garantizan

La sectorizacion de los servicios que garantizan IVE es una carac-
teristica general en cualquiera de sus modalidades y en todas las
dependencias, con excepcion de los centros municipales de capital.
Se trata de concentrar la realizacién de la practica en quienes
estan dispuestos y dispuestas a realizarla, sin intentar imponer su
universalizacion.

Estamos en un hospital que tiene 16 o 17 ginecdlogos y todos son
objetores; incluso hay algunos enfermeros que han hecho una planilla
de objecion. Yo ya les expliqué que un enfermero no puede objetar,
pero bueno”,

Médico general, hospital municipal de la capital

Esto sucede tanto dentro de las instituciones como entre instituciones
de la misma region. En algunos casos, el servicio termina concen-
trado en algunas instituciones porque otras dejan de garantizar:

¢ Qué esta pasando? Con la caida de las becas de médicos
del interior, aca no se esta garantizando mas y ya teniamos una
dinamica. Entonces, se concentra en un solo lugar toda la demanda
del departamento”.
Médica familiar, hospital provincial del interior

En otros casos, la sectorizacion es la estrategia elegida por los muni-
cipios o por centros de salud especificos, para poder garantizar la
practica reduciendo los costos politicos o para mejorar la calidad del
proceso a través del armado de equipos interdisciplinarios especiali-
zados en salud sexual integral que garantizan de manera focalizada y
contienen la demanda de la zona.

La estrategia elegida por el municipio fue constituir un equipo
integral de atencion IVE destinado solo a ello. Esta conformado por
dos médicos/as, tres trabajadoras/es sociales, una administrativa y
una psicologa. Este equipo se ubica en el centro de la ciudad en un
centro de salud municipal y se accede al mismo a través de demanda
espontanea o turnos con un QR, que se difunde por la pagina web y
con carteleria colocada en todas las puertas de los centros de salud
municipales”.

Funcionaria referente de salud del interior
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Es también desde la vigilancia sobre los recursos que
estratégicamente concentramos todo en un solo equipo especializado
en IVE, y en torno a la calidad de atencion. En una ciudad en la que
se conocen todos, es mejor que el procedimiento no se realice en el
mismo barrio”.

Referente de salud del interior

En el proceso de recoleccion de datos se relevaron muchos muni-
cipios en los cuales se garantizaba el acceso a IVE/ILE hasta hace
algunos meses y hoy no se garantiza mas. Se puede hipotetizar que
el proceso de implementacion de IVE en la provincia tuvo un primer
momento de ampliacion y luego una pequena retraccion debido a la
finalizacion del programa de radicacion de médicos en el interior que
otorgaba becas a médicos de familia para garantizar la atencién en
zonas alejadas de las grandes urbes.

Se identificd que, en ocasiones, el sector publico interviene en la reso-
luciéon de situaciones que corresponderian ser saldadas en el sector
privado (por la cobertura de la obra social, por ejemplo). Aunque este
aspecto no fue contemplado entre los objetivos del estudio, emergio
en las entrevistas.

Nosotros hacemos AMEU a pacientes que tienen obra social, porque
en Cdérdoba se hace en una sola clinica privada. Cobran un millén de
pesos 0 mas y la persona queda internada. Si solicitan tratamiento
con pastillas, también te cobran; es decir, nosotros tenemos que
resolver todo”.

Médico general, hospital municipal de la capital

La misma situacion fue relevada en el interior de la provincia, tanto
de ciudades donde los centros privados son objetores, como médicos
que son objetores en el ambito publico pero garantizan en el privado.

Cuando el proceso de sectorizacion no es parte de una estrategia
elegida por parte de las instituciones, aparecen situaciones de estig-
matizacién de las y los profesionales.

Soy de alguna manera la abortera en la institucion. Hay gente que
no me quiere, que se refiere a mi como imprudente. Por ejemplo,
cuando abordamos avanzados como ILEs, soy la unica que esta
expuesta’.

Ginecodloga, hospital provincial del interior

A su vez, en algunos casos, que no sea una decision institucional
empeora las condiciones en las que se desarrolla la practica:

Dejé de garantizar en un momento porque era mucha exposicion, y
a veces era no tener acceso a las historias clinicas. Yo abri historias
clinicas, pero era remar mucho y yo estaba muy sola’.

Médica familiar, hospital provincial del interior
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Condiciones de trabajo: produccion de
datos, capacitaciones y acceso a recursos

La produccion de datos aparece en los resultados como una de las
estrategias principales de defensa y de construccion de legitimidad de
la practica por parte de los equipos de salud. El 90% de las personas
encuestadas refiere producir datos sobre las personas a las que
atienden (Grafico 11).

Grafico 11. Registro
de datos sobre

las personas que
atienden.

31.3%

Registramos y nos
solicitan desde
la institucion

31.3%

Registramos y
compartimos los

esos datos datos al interior
del equipo
******** 32.5% LT
Registramos Ns/Nc
peronadienos = QR T
pide los datos ni 1_3%

los mostramos No registramos

Sin embargo, no siempre esos datos son procesados. Si cruzamos
esos datos por capital-interior, podemos ver que en la capital la opcion
“registramos y nos solicitan los datos” es la mitad, el 50%, y en el
interior la mayoritaria es “registramos y nadie nos pide los datos”, con
un 39% (Grafico 12).

Grafico 12. Registro y/o sistematizacion
de datos sobre las personas que
atienden, segun region.

Capital Interior
30.5%
Registro
de equipo
,,,,,,,,,,,,,, 25.4%
35% Registro
Registro institucional
de equipo

15% 50% 39% 5.1%

Registro Registro Registro Ns/Nc
individual institucional individual
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En términos de dependencia también hay grandes desigualdades: en
un extremo, los centros de salud municipales de la capital presentan
el mayor nivel de registro de datos a nivel institucional con un 69%,
mientras los hospitales provinciales del interior presentan el nivel mas
bajo de solicitud de datos por parte de las instituciones, con un 47.6%
(Gréafico 13).

Grafico 13. Registro de datos sobre las personas
gue atienden segun dependencia y region.

Registramos pero nadie
nos pide los datos ni los
mostramos

. Registramos y nos
solicitan desde la
institucion esos datos

. Registramos y
compartimos los datos
al interior del equipo

. No registramos

I ns/NC

Municipal Interior Municipal Capital Provincial Interior Provincial Capital

En relaciéon a las capacitaciones, una proporcion levemente mayor a la
mitad recibi6é capacitaciones de IVE (Grafico 14)

Dentro del universo que recibié capacitaciones, el 86,4% se formé
sobre marcos legales y acceso a derechos, el 77% en tratamiento
IVE medicamentoso y el 70% en buenas practicas y dispositivos de
atencion. Con porcentajes menores, aunque superiores a la mitad, el
68,2% recibid capacitaciones sobre IVE combinado con mifepristona;
mientras que en proporciones considerablemente mas bajas se regis-
tran accesibilidad e inclusion (56%) y AMEU (15,9%) (Grafico 15).

La totalidad de las personas encuestadas afirma que estas capaci-
taciones les han sido de utilidad; el 70,5% afirmé que le fueron muy
utiles y el 29,5%, que fueron bastante utiles.

Grafico 14. Universo que recibid
capacitaciones de IVE en su
lugar de trabajo.
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Gréafico 15. Tematicas sobre
las que recibid capacitacion.

Marcos legales y/o

86.4%
acceso a derechos i

IVE con medicacion

Buenas practicas y/o
dispositivos de atenciéon

IVE con medicacién
combinado con
Mifepristona

Accesibilidad, inclusion

AMEU

5 I I I I I I I 160

*Porcentajes sobre el universo que recibid capacitaciones
(44 respuestas favorables; se podia elegir mas de una opcién).

Grafico 16. Recibid capacitaciones, )
seguin dependencia y regién. M s M o B ~s/ne

Municipal Municipal Provincial Provincial
Interior Capital Interior Capital

Si cruzamos el dato de capacitacion por dependencia y region, el
numero que resalta es el alto porcentaje de capacitaciones de los
centros de salud de capital (69,2% de personal recibi6 capacita-
ciones). En el resto de las dependencias, la distribucion es de medias
(50% recibio y 50% no) salvo en el provincial capital, que el 25%

no respondio la pregunta, lo cual puede deberse a los pocos casos
(Gréfico 16).
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Grafico 17. Universo que

recibié capacitaciones
de IVE segun zona.

13.2%
Sur
16.4% Y T 00
Este 31.7%
Norte
16.4% Gl NN
Oeste 22.2%
Centro

Si distinguimos al interior provincial por regiones, las y los
profesionales del centro y el norte de la provincia respondieron mayo-
ritariamente haber accedido a capacitaciones. En cambio, en el este,
el oeste y el sur, menos de la mitad de las personas encuestadas
reporta haber recibido capacitaciones.

Si atendemos a la distribucion por disciplinas, el personal de medicina
general recibioé capacitaciones en mayor medida que el personal de
ginecologia y obstetricia (51% contra 44%). Las y los profesionales de
Trabajo Social lideran el porcentaje de capacitacion con un 70%.

En términos de acceso a recursos, solo el 20% de las personas
encuestadas refirio tener dificultad de acceso a medicamentos, mien-
tras que un 67,5% afirmé que no las tiene y un 12% que desconoce.
Dentro del universo de quienes tienen dificultades, se resalta el acceso
a la mifepristona con un 75%, 20 puntos por debajo el misoprostol con
el 56%, y muy por debajo los analgésicos (25%) (Grafico 18).

Mifepristona

Misoprostol

Analgésicos

Antibidticos

Todos

*Porcentaje sobre el total de equipos que
reportaron dificultades: 16 casos
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Dentro del universo de quienes reportaron dificultades en el acceso
a medicamentos, el 50% afirmé que suspende la practica y deriva,
mientras que el 43% indico que realiza reclamos; si bien estas
acciones no son incompatibles, es relevante advertir que existe un
grupo que deriva sin reclamar (Grafico 19).

Suspension de la
practica y derivacion

Reclamo

Otras

Ninguna

*Qtras estrategias mencionadas fueron la realizacion de la
practica con misoprostol, quedando la analgesia a cargo de
la paciente o la compra de los insumos de manera privada.
En ningun caso se registro la suspension de la practica.

Uno de los elementos centrales que emergio de las entrevistas es

la sobrecarga de trabajo administrativo que deben realizar quienes
quieren garantizar la practica, lo cual permite poner en perspectiva la
complejidad de producir informes enunciada anteriormente:

Entonces vos asi podés hacer una consulta de poco tiempo y
hacer una receta electronica, pero si tenés que salir hasta buscar el
remedio que le vas a dar a la usuaria para garantizarselo, no podés
hacer una consulta breve. Vos sabés que los médicos de familia o los
generalistas en general, tienen una actitud un poco diferente del resto
de las especialidades en cuanto al tema de garantizar el acceso a
medicacion. Garantizamos que la usuaria se lleve lo que necesite”.
Médico general, hospital municipal de la capital
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Grafico 20.
Dificultades en el
acceso al servicio
de IVE.

SBarreras en el acceso a IVE

Mas de la mitad de las personas encuestadas (52%), identifican pocas
dificultades para las usuarias en el acceso a una IVE, mientras que un
tercio identifica bastantes dificultades (Grafico 20).

1.2%
Ns/Nc WS = = 020202 S8 =
””” 59 52.5%
Nada Pocas
10% 31.3%
Muchas Bastantes

Las dificultades se concentran en el interior provincial: alli, cerca del
50% indica que existen entre muchas y bastantes dificultades, mien-
tras que en la capital el 85% sostiene que existen pocas dificultades
(Grafico 21).

Entre las dificultades existentes, mas de la mitad expresa que tienen
que ver con el transporte y traslados (52%), seguida por personal
escaso (41%) mientras que un tercio (33,8%) identifica dificultades
para sacar turnos y vinculados a lo econémico en general.

Gréfico 21. Dificultades en el acceso 100% - 1.7%

al servicio IVE segun region.

W Ns/NC

M Ninguna
[ Pocas

[ Bastantes
M Muchas

0%

Capital Interior
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Las dificultades en las cantidades de turnos y en los horarios de aten-
cion representan 21% y 23% respectivamente (Graficos 22, 23 y 24).

Las dificultades no se distribuyen de manera homogénea; los
problemas de transporte se duplican en el interior.

Grafico 22. Dificultades de Gréfico 23. Dificultades de
transporte en la capital. transporte en el interior.

Gréfico 24.
Dificultad por la
escasez de personal
segun region y
dependencia.

B
.No

" 40.7%

No

La situacion se repite en dificultad de acceder a turnos (40% interior
contra 15% capital), econémicas (40% interior contra 10% capital),
mientras que en dificultad de horarios esta sobrerrepresentada la
capital, pero por menos diferencia (20% capital contra 13% interior).
La escasez de personal aparece como una dificultad constante que
promedia el 40% en casi todas las dependencias, pero aumenta en
los hospitales de la capital con un 75% (Grafico 24).

En relacion al circuito de atencion, resalta la realizacién de consejeria
previa y consejeria en anticoncepcion que presentan altos porcen-
tajes, 87,5% y 91% respectivamente, en contraste con el control
post-IVE que se realiza en un 43% siempre y un 46% casi siempre
(Grafico 25).

Municipal Municipal Provincial Provincial
Interior Capital Interior Capital
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Gréafico 25.
Consejerias previas
y posteriores a la
realizacion de IVE.

M Siempre

[l Casi Siempre
[l Pocas veces
M Ns/Nc

{Realizan consejeria dUsualmente realizan dRealizan consejeria
previa a la realizacion control posteriormente en anticoncepcion?
de la practica IVE? a la practica IVE?

Gréfico 26. Disponibilidad de folleteria
para entregar en la consulta.

También se consultd si se contaba con folleteria para utilizar durante
la consulta y el 82 % afirmé que si cuentan con este tipo de materiales
(Grafico 26).

Todas las personas entrevistadas refieren poner mucha atencion
a la prioridad de la atencion IVE en relacion a turnos y a la rapida
resolucion:

Si, por ejemplo, alguien consulta por una IVE, nosotros preguntamos
si tiene ecografia. Si no tiene, garantizamos el circuito para que no
tenga problemas para hacerla. Aca tenemos un hospital provincial
donde la pueden hacer, y tenemos aceitado el tema: le dan turno de
un dia para el otro. Si en la ecografia vemos que esta dentro de las 12
semanas, la podemos hacer aca sin problema. Entonces le damos el
turno programado y si podemos, la vemos en el dia”.

Médico general, dispensario municipal de la Capital
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Bloque 3:
la Técnica de la Aspiracion
Manual Endouterina (AMEU)

Alo largo de este bloque se examina, en primer lugar, la realiza-
cion de la practica y las percepciones en torno a su conocimiento y
legitimidad. En segundo término, se analizan las condiciones insti-
tucionales que inciden en su implementacion, particularmente en lo
referido a infraestructura, tiempos de atencion y acceso a recursos.
Asimismo, se abordan las complicaciones asociadas a la practica

y su relacion con los distintos niveles de atencion. Finalmente, se
desarrollan las cuestiones técnicas y las instancias de capacitacién
disponibles, identificando desafios y oportunidades para el fortaleci-
miento de la técnica.

Realizacion, conocimiento y legitimidad de la
practica

Segun los datos relevados, sélo el 22% de las personas encuestadas
afirmé que se realiza la practica de AMEU en los centros de salud en
los que trabajan (Grafico 27)

Grafico 27. Conocimiento sobre si se
realiza la practica de AMEU en el lugar
de trabajo.

*Sobre un total de 79 respuestas.

Respecto del conocimiento sobre la practica de AMEU, solo el 8%
considera que sabe mucho, el 40% afirma saber bastante y el 32%
considera que sabe poco (Grafico 28). Este dato, junto con el bajo
porcentaje de capacitacion en AMEU (15%) y el hecho de que incluso
quienes se capacitaron no consideran saber mucho al respecto,
ofrece un indicio claro sobre la necesidad de mayor capacitacion en la
tematica.

En el conocimiento institucional de la practica de AMEU, el porcen-
taje de poco conocimiento sube a 55%, el de nada a 23,75%, el de
bastante a 15% y el de mucho casi desaparece. Lo que implica que
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Grafico 28. En
relacion a la
practica de AMEU:
conocimiento,
legitimidad y
resistencia.

B Ns/NC
B Nada

[ Poco

[ Bastante
B Mucho

*Sobre un total de
79 respuestas.

incluso aquellas personas capacitadas en AMEU se desempeiian,
sin embargo, en instituciones que no manejan informacién sobre la
practica.

Conocimiento Conocimiento Legitimidad Resistencia
de la persona institucional
encliestada

En relacion a la legitimidad de la practica en el servicio, mas de

un tercio (37,5%) afirma que tiene poca legitimidad, seguido por

un cuarto (26%) que afirma que tiene bastante legitimidad. Las
respuestas de ninguna legitimidad y de desconocimiento se ubican en
el 16,25% y 13% respectivamente. Por ultimo, solo el 5% afirma que
tiene mucha legitimidad.

A pesar de la baja legitimidad general, la resistencia frente al AMEU
no se presenta como claramente mayoritaria. Las respuestas se
concentran en las categorias poco (28%) y bastante (25%), eviden-
ciandose una distribucion dispersa de las percepciones, lo que podria
asociarse al desconocimiento sobre la practica. En esta linea, un 20%
manifestd no saber, mientras que un 16% considera que la resistencia
es mucha. La opcidn ninguna resistencia reune apenas el 8% de las
respuestas.

Podemos concluir que existe un alto nivel de desconocimiento sobre
la practica de AMEU, aun entre profesionales que garantizan IVE, y
que esta situacion se profundiza al considerar el desconocimiento en
las instituciones donde trabajan, especialmente en el interior provincial
(Gréfico 29).

Al desmenuzar el interior en regiones, se puede apreciar que las
personas de la regidn centro son quienes tienen mayor nivel de cono-
cimiento (70% entre bastante y mucho); mientras que el norte tiene

el menor nivel de conocimiento (70% entre poco y nada) (Grafico 30).
El resto de las regiones presenta mayor dispersion de respuestas. En
el Oeste, el 44% considera que hay bastante conocimiento sobre la
practica, seguido del 33% que respondié poco. En el Sur, la mayoria
considera que el conocimiento es poco (57%) seguido de quienes
respondieron bastante (28.6%) (Grafico 30).
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Grafico 29.
Conocimiento de
AMEU en el lugar
de trabajo segun
dependencia.
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B Mucho

*Sobre un total de
79 respuestas.

Municipal Municipal Provincial Provincial
Interior Capital Interior Capital
Grafico 30. Conocimiento de AMEU por B Ns/NC BPoco M Mucho
la persona encuestada y segun zona. B Nada M Bastante

100 -~

Centro

Norte Oeste Este Sur

La resistencia directa pareciera ser baja debido a que el tema no es
prioridad en el actual contexto de las instituciones, pero si aparece

en las entrevistas en las que se inici6 la practica. Asimismo, los resul-
tados expresan que, a mayor conocimiento institucional de la practica,
menor es la resistencia.

En uno de los espacios donde se ofrece como opcidon desde el primer
momento, expresan que es una buena practica para resolver con
poblaciones especificas:

Viene por ejemplo, a hacer un AMEU una chica que ya tuvo una
mala experiencia con las pastillas, que terminé en un legrado. O que
por ahi es muy jovencita y por ahi tiene miedo de hacerlo sola en la
casa. O situaciones mas especiales: usuarias que tienen problemas
de salud mental, que tienen quizas otras patologias sociales,
personas con trastorno de coagulacién, o con epilepsia. Si toman
medicacioén crénica, a veces no se animan a hacerlo en la casa.
Entonces, al no tener los turnos tan llenos, también se puede ofrecer
el AMEU como una primera opcion’”.

Médico familiar, hospital municipal de la capital
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En términos regionales, la legitimidad parece ser mayor en el ambito
municipal capitalino y en hospitales provinciales del interior, donde

la opcidon mas votada fue bastante (38% y 33% respectivamente).
Mientras que pareciera haber menor legitimidad en el ambito muni-
cipal del interior y provinciales de capital, donde la opcién mayoritaria
es poca legitimidad (44% y 50% respectivamente).

Sin embargo, la legitimidad del ambito capitalino pareciera estar
concentrada en pocos hospitales, mientras que en la red de centros
de salud no ha sido, segun los testimonios relevados, un tema en
agenda:

Yo conozco de AMEU porque una vez fui a una practica y vi como se
hacia. Pero con la medicacion nos estamos manejando bien y no se
ha pensado desde el centro en avanzar con AMEU".

Médico general, dispensario municipal de la capital

La resistencia a la practica de AMEU, en cambio, aparece distribuida
mas homogéneamente, salvo en el ambito provincial de la capital,
donde los porcentajes de bastante y mucha resistencia en conjunto
significan cerca del 80%.

Parte de la misma se expresa en que aun el circuito de IVE con medi-
camentos funciona sin mayores dificultades:

Hace falta una logistica que creo que depende de decisiones
politicas que no estan interesados en tomar y dicen: para qué voy
a hacer yo un AMEU en una atencién primaria si hay un hospital en
cada uno de los cuatro puntos cardinales de la ciudad de Cérdoba.
A menos de 20 o 25 cuadras de donde vos estas queriendo hacer el
AMEU’.
Médico familiar, hospital municipal de la capital

Sin embargo, en las instituciones donde se ha intentado implementar,
emergen obstaculos vinculados a la seguridad de las y los profesio-
nales para realizarla, motivo por el cual se consultd por la experiencia
y la seguridad:

En relacion con la experiencia en la realizacion de la practica, la
mayoria de las personas encuestadas respondieron que tienen nada
(53%) o poca (23,7%) experiencia, mientras que cerca del 11% consi-
der¢ que tiene mucha o bastante. (Grafico 31). De manera similar,
predominan los bajos niveles de seguridad para realizar AMEU: el
44,3% indico no tener seguridad y el 26,6% poca, frente a un 16% que
reportd bastante y solo un 3% mucha (Grafico 32).
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Grafico 31. Experiencia
para realizar AMEU.

5.4% 5.7%

5.4%

Mucha Bastante Poca Nada

*Sobre un total de 79 respuestas.

Ns/Nc

Grafico 32. Seguridad para
realizar AMEU.

26.6%

3.8%

8.9%

Mucha Bastante Poca Nada

*Sobre un total de 79 respuestas.

Ns/Nc

Encontramos grandes diferencias en la percepcién de seguridad de los
profesionales segun la especializacion y la profesion.

Entre las y los especialistas en ginecologia y obstetricia, la mayoria

considera tener bastante (44%) o mucha (22,2%) seguridad para

realizar la practica. Mientras que un 22% considera que tiene poca

seguridad. En contraste, en medicina familiar o general, un porcentaje
mayoritario considera que tiene nada (39%) o poca (36,6% ) seguridad.

(Grafico 33).

Griéfico 33. B0 c

Seguridad para
AMEU seguln
especialidad
médica.

M Mucho
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¥ Poco
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Ginecologia y obstetricia

Medicina General




sdapun4 | 019/Z oN A7 &] 9P UQIdRjUBUIS|AUII B] U SOIJESBP A SEOURAR :2QOPIOD) 9P BIDUIACIC B] Us 0zZelequis [9p uoiddniiaiul

33

Grafico 34.
Consideracion
sobre el espacio
fisico para realizar
AMEU.

*Sobre un total
de 78 respuestas
validas.

En las entrevistas, esto aparece vinculado a la formacién de la medi-
cina familiar, que cuenta con un enfoque mas integral y con practicas
menos invasivas en el cuerpo:

Hay que intervenir sobre el cuerpo, y son cosas que a mi no
me llaman mucho la atencion, pero si hay que empezar a hacerlo
porque es necesario, ahi bueno, no habria problema’.

Médico general, dispensario municipal capital

Pareciera entonces que la falta de capacitacion también tiene que ver
con la ausencia del tema entre las prioridades de los equipos de salud
y la percepcion de que no es una practica necesaria por el momento.
Ademas, se identificaron tres puntos de tensién que emergieron con
fuerza tanto en el abordaje cualitativo como en el cuantitativo: el

nivel de atencion en relacion a las complicaciones, la infraestructura,
tiempos y acceso a recursos y, por ultimo, la formacién técnica.

2Infraestructura, tiempos y acceso a recursos

El espacio fisico y la infraestructura para la realizacion de AMEU es
una de las principales dificultades que emergieron en el estudio.

En términos de percepcion, el 25,6% considera que posee un espacio
adecuado para realizar AMEU, el mismo porcentaje considera que

no posee espacio adecuado y el 33,3% cree que el espacio es rela-
tivamente adecuado. Un 15,4% de las entrevistadas desconoce si el
espacio es adecuado (Grafico 34).

15.4% 33.3%
Ns/Nc Relativamente
256% G /N 25.6%
No Si
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Grafico 35. Equipamiento del
consultorio ginecoldgico.

Camilla

Lampara

Mesa Auxiliar

Ninguna

*Sobre un total de 78 respuestas validas, se marcaron
205 opciones (se podia marcar mas de una opcion).

Sin embargo, al indagar sobre los recursos disponibles, pareciera que
si cuentan con los mismos. Dentro del consultorio, el 89,7% cuenta
con una camilla, el 85,9% cuenta con lampara, el 78,2% cuenta con
mesa auxiliar y solo el 9% no cuenta con ninguna (Gréfico 35).

Por otro lado, en la institucion, el 76,9% cuenta con estufa para este-
rilizacion, el 74,4% cuenta con baino aledafo al consultorio, el 56,4%
con ecografo y el 30,8% con autoclave y espacio para realizar la recu-
peracion (Grafico 36).

Grafico 36. Infraestructura y
recursos en la institucion.

Estufa para
esterilizacion

Bafo aledafo
al consultorio

Ecografo

Espacio para realizar
la recuperacion

Autoclave

Ninguna

*Sobre un total de 78 respuestas validas, se marcaron
215 opciones (se podia marcar mas de una opcion).
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Grafico 37. Espacio
para la recuperacion
segun dependencia.

s
.No

En funcién de las entrevistas, podriamos intuir que la dificultad reside
particularmente en la privacidad de la sala de recuperacion y del bano.
Es decir, no es la presencia del bafio o no, sino las condiciones del
bafio existente.

Necesito un espacio de recuperacion y un bario, que no puede ser el
mismo bario de todos los pacientes, porque siempre esta hecho una
mugre. El miso da malestar y puede dar diarrea, entonces es un bajon
estar en la sala de espera o con escalofrios o sintiéndote mal ahi.
Hemos pedido el otro consultorio, 0 que nos hagan una puertita que
se comunique por atras, para no salir por la sala de espera, porque
vos abris la puerta y se quieren meter como 20 personas dentro del
consultorio’.

Médico familiar, hospital provincial del interior

El dispensario esta lleno de gente, estan al palo las enfermeras
dando los turnos, muchas personas en el pasillo. En el pasillo
se escucha todo, no hay comodidad. No digo que no se pueda,
porque hay bafio, tenemos ecografo. Pero un lugar chiquito, de mas
intimidad, para que la persona esté relajada. Hay ciertas limitaciones.
Lo podemos hacer, pero también es como trabajamos: somos
precarizados y son practicas que requieren ciertos cuidados con los
instrumentos, la esterilizacion”.
Ginecéloga, hospital provincial del interior

También podemos ver que el espacio de recuperacion es un recurso
clave para garantizar la calidad del tratamiento y las condiciones
son desiguales entre los centros de salud de primer y segundo nivel
(Gréafico 37).

Municipal Municipal Provincial Provincial
Interior Capital Interior Capital
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A su vez, el tiempo es un elemento que surgié de las entrevistas en
relacion a la posibilidad de realizar AMEU, ya que se considera que es
una practica que requiere mas tiempo dentro de la institucion que la
IVE con medicamentos y este es un recurso altamente escaso en las
condiciones de trabajo de las y los profesionales.

Sos una sola persona que estas a mil, el dia de guardia. Yo te hablo
de la realidad de la guardia. Si lo tuviera que hacer en un consultorio,
sola, y que me quede todo el material para descartar, no, prefiero
hacerlo en quiréfano y mas relajada en ese sentido’.

Ginecoéloga, hospital provincial del interior

Los tiempos de la practica me parece que es importante tenerlos en
cuenta, porque a veces se llena de personas en la sala de espera y no
tenés nada de tiempo, entonces poder hacer ese espacio, ese tiempo
para garantizar’.

Médico general, dispensario municipal de la capital

Para mi tiene que haber un dia, tiene que haber equipo de dos o
tres personas para ese dia, que estén destinadas a eso. Yo creo
que deberia ser un dia en la agenda de todos. No podemos hacer
AMEU en el medio de estar atendiendo las otras cosas. La AMEU
necesita la preparacion que le das a la usuaria que ingresa, preparar
todo, atajar la cuestion emocional que surge, acomparnar el dolor,
esperar la recuperacion. Te lleva tiempo, por lo menos una hora, en
un consultorio donde te entra una embarazada, entran personas con
diabetes, después entra un nifio, después haces la AMEU, sequis
atendiendo, es desquiciante, muchas veces estas sola’.

Médica familiar, hospital provincial del interior

Las dificultades, en términos generales, refieren a la posibilidad de
brindar un servicio de calidad en el marco de las condiciones de
trabajo de las y los profesionales.

En el marco de las entrevistas, surgieron estrategias para compensar
los obstaculos de tiempos y espacios. En un caso se acondicion6 una
habitacion que previamente funcionaba como sala de partos para
poder garantizar un espacio de calidad para el descanso y la espera.
Y en relacion a los tiempos, se destina un dia a la semana para hacer
especificamente la practica y tener disponibilidad de atencion.

En relacion a los recursos para realizar AMEU, tanto en insumos como
en instrumental y en medicamentos, un porcentaje mayor al 40% no
sabe si cuenta o0 no con esos recursos. Por ejemplo, en el siguiente
grafico, el desconocimiento sobre insumos asciende a 43%.
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Grafico 38. Dificultades en el
acceso a iNnsumos necesarios
para realizar AMEU.

*Sobre un total
de 79 respuestas
validas.

Grafico 39.
Dificultades

en el acceso a
medicacién para
realizar AMEU
segun regién y
dependencia

. Ns/Nc
. Algunos
. No
B

M4% Y = U
A algunos 43%
Ns/Nc
17.7% CEEEA A
Si 27.8%
No

Sin embargo, en los tres tipos de recursos hay un tercio de las
personas encuestadas que expresan tener algun tipo de dificultad
(poca o mucha dificultad). En insumos se trata de un 29%, en instru-
mental de un 38% y en medicamentos asciende a 40%. Asimismo,
analizando los datos por tipo de dependencia, se puede ver que son
las instituciones del primer nivel de atencion las que poseen mayores
dificultades en acceso a medicamentos: por encima del 20% en el
ambito municipal (Grafico 39).

Podriamos afirmar entonces que la principal dificultad radica en el
conocimiento sobre los recursos necesarios para realizar un AMEU.
Ademas, es necesario fortalecer el acceso a medicamentos en

el primer nivel de atencidn, donde se registran la mayoria de las
dificultades.

100% - - -
75%

0%

Municipal Municipal Provincial Provincial
Interior Capital Interior Capital
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Grafico 40. Opinidn en
relacion a las complicaciones
de la AMEU frente a la IVE con

medicamentos.

Genera mayores
complicaciones

Genera iguales
complicaciones

*Sobre un total de 79
respuestas validas.

3Comp|icaciones v nivel de atencidon

Para el cuerpo profesional encuestado, el procedimiento de AMEU
conlleva menores complicaciones que el tratamiento de IVE con medi-
camentos (Grafico 40).

40.5

Genera menores
complicaciones

5.3

Sin embargo, el manejo de complicaciones es uno de los temores
centrales en torno a la implementacion de la AMEU, en su mayoria en
el primer nivel de atencion.

—  “No la consideramos una practica para realizar en un primer
nivel de atencion”.

—  “Temor a las complicaciones. Resistencia por considerar
practica hospitalaria’.

—  “No se cuenta con suficiente personal formado para dar
respuesta a esa demanda’.

Respuestas abiertas relevadas por formulario.

En términos concretos, se menciona la falta de formacion técnica de
las y los médicos de familia, la ausencia de insumos especificos de
urgencias y la demora en la respuesta, particularmente en el traslado
a un centro de mayor complejidad.

—  “Ser atencién primaria y contar con dos médicas de familia.
Existen temores institucionales de que la practica termine en
una situacion de mayor gravedad”.

—  “En general, es el manejo de complicaciones y que los centros
de salud no cuentan con insumos suficientes para cubrir otras
urgencias, menos para generar un servicio nuevo. Ademas
de la posibilidad de una complicacion que requiera derivacion
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y la lentitud con la que llega la ambulancia de traslado. Creo
también que puede generarse una demanda y no se cuenta
con suficiente personal formado para dar respuesta a esa
demanda”.

Respuestas abiertas relevadas por formulario.

Las complicaciones mas frecuentes tienen que ver con las hemorra-
gias o acretismo placentario en algunos casos, con dificultades para
preverlas debido a falta de estudios previos o por edad gestacional.

—  "En el hospital terminamos con un AMEU en histerectomia por
un acretismo placentario que por la edad gestacional, no pudo
ser diagnosticado con anticipacion’.

—  "Para AMEU una de las complicaciones que hemos tenido es
hemorragias y manejo de la misma y, por lo tanto, necesitamos
una via endovenosa para administracion de drogas. Ser
tres como minimo. En mi caso, los AMEU los realizamos
en quiréfano para tener mas comodidades y el accionar de
anestesia si es necesario y mas equipo’.

Respuestas abiertas relevadas por formulario.

Las estrategias frente a las complicaciones refieren a la necesidad de
guardia ginecoldgica y/o quiréfano:

—  “En caso de AMEU, siempre tener de referencia la guardia de
ginecologia para acompariar ante la necesidad de interconsulta
o dudas’.

—  “En AMEU la estrategia es trabajar con el equipo de quiréfano,
instrumentistas y circulantes, que son quienes estan mas
disponibles y se desenvuelven facilmente en la practica’.

Respuestas abiertas relevadas por formulario.

En un centro de salud de primer nivel donde se garantiza la practica,
la estrategia que se ha implementado es la contratacién de un servicio
de emergencias por parte del centro de salud, ya que el mismo no
cuenta con ambulancia para emergencias:

Todo el centro de salud tiene un acuerdo con Emergencia Vital, ya
que tienen ambulancia. El centro de salud tiene ambulancia, pero la
ambulancia que hay no es para urgencia. La ambulancia que hay,
es para trasladar a una persona, algo ya programado. Los choferes
de la ambulancia llevan y traen cosas de los diferentes centros de
salud, o van a buscar los medicamentos a Cordoba. En el caso de una
urgencia nuestra, tenemos el acuerdo con Vital, que es una empresa
privada’.

Psicologa, centro de salud del interior
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En las entrevistas realizadas se refuerza que, a pesar de haber
menores complicaciones, cuando ocurren no podrian resolverse sin
acceso a quiréfano -recurso ausente en el primer nivel de atencion- o
servicio de ginecologia, o ante la presencia mayoritaria de personal
objetor.

El tema es hacer un AMEU estando a 200 kilémetros del hospital
y tener una complicacién. A 10 o 15 minutos lo podran resolver,
entonces barbaro, mientras sepan que ese dia se va a hacer un
AMEU y que si hay una complicacion, voy a tener una ambulancia
para salir corriendo al hospital. Ahora, si van a hacer un AMEU en
atencion primaria y no voy a tener una ambulancia, cambia. Yo con
una mujer que tuvo hemorragia, si no hubiera tenido un quiréfano
a 10 kilometros, es complejo. Ella terminé en una terapia con 6 de
hemoglobina, es decir, con la mitad de sangre de lo que alguien
normalmente tiene”.

Médico familiar, hospital municipal de la capital

En el segundo nivel de atencioén, los temores se vinculan mas con la
ausencia de decision institucional y la estigmatizacion del servicio de
IVE que con los recursos existentes.

Estas en el hospital de sequndo nivel y los ginecdlogos te hacen
padecer, porque vos estas con toda la angustia de que se te complico,
de que se te puede complicar, y encima tus colegas te maltratan. A
veces llegan al servicio de gineco con sangrado y le dicen: ‘Bueno,
no es tanto, volvé mafiana’y la paciente por teléfono te esta diciendo:
‘sigo sangrando, estoy muy asustada’ y vos cortando clavo’.

Médica familiar, hospital provincial del interior

Una de las caracteristicas de los temores tiene que ver con la estig-
matizacion y aislamiento en el que se encuentran los servicios de IVE
dentro de las instituciones, que conlleva altos niveles de exposicion
frente al error:

Se complicé una y fue todo un quilombo porque tuvimos que llevarla
a gineco, y casi que hasta el personal de limpieza se enter6 de la
complicacion. Entonces, empezamos de nuevo a ser cuestionadas:
Zpor qué hacen eso en el consultorio?’.

Médica familiar, hospital provincial del interior

A su vez, la presencia de personas u organizaciones obstaculizadoras
del derecho a la IVE emerge justamente frente a las complicaciones:
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Hay que resguardar sobre todo las coronarias de la persona que
esta haciendo el procedimiento, porque no es cuestion de que, para
decir que estamos garantizando, lo hagamos exponiendo a alto
riesgo a quien lo hace. Porque, independientemente de lo idealista
que uno sea, si nosotros cometemos un error, esa persona no va a
poder ejercer la medicina por un tiempo largo, le van a complicar la
vida durante mucho tiempo aunque no haya hecho nada incorrecto.
Sabemos como actuan los otros, es decir, estan esperando que
nos equivoquemos. Yo tuve que aguantar a una abogada atras mio,
leyéndome que yo me tenia que abstener de usar Misoprostol, en mi
propio consultorio”.

Médico familiar, hospital municipal de la capital

La prolijidad en el registro de los procesos aparece como una estra-
tegia util para la defensa del personal que garantiza la practica frente
a la estigmatizacion y los ataques.

Yo he sido denunciada, por la situacion de una mujer de 17 semanas
que expulsé ahi, no en el marco de ILE. Y yo diciéndole a las chicas
que nadie hizo nada que no corresponda. Todo esta escrito en la
historia clinica’.

Ginecoéloga, hospital provincial del interior

4Cuestiones técnicas y capacitacion

El ultimo punto de tensién refiere a lo que mencionamos al principio
de este apartado, que tiene que ver con la escasez de personal de
ginecologia dispuesto a realizar la practica, cuya formacion brinda
mayores herramientas para la misma:

—  “Los ginecdlogos que hay son escuela vieja arraigados a
tratamientos desactualizados’.

Respuestas abiertas relevadas por formulario.

Sin embargo, incluso entre profesionales de ginecologia, se refiere la
necesidad de un equipo para realizarlo, condiciéon no necesaria para
garantizar IVE con medicamentos:

Lo desafiante de la AMEU es que requeris mas de una persona, un
equipito de una o dos personas mas, y también necesitas un tiempo
mayor”.

Ginecodloga, hospital provincial del interior



A su vez, en las entrevistas se hace referencia a que la practica
concreta con supervision durante un tiempo prolongado generaria
condiciones para la implementacion de AMEU:

Yo creo que a veces los temores tienen que ver con la falta de
cancha. Son los mismos temores que tenias al principio para
garantizar un aborto con pastillas. Yo las primeras veces no dormia
y ahora sé que no va a pasar nada. Quizas tiene que ver con que,
por mas que uno sepa la técnica, tenés que tener mucha practica,
supervisada con personas que sepan resolver las complicaciones”.
Médica familiar, hospital provincial del interior

Yo fui a capacitarme en el Consultorio de Salud Integral y después
empecé con un médico que iba en calidad de préstamo de la DAPS
cada vez que yo tenia que hacer el AMEU. Eso lo empezamos a hacer
los martes y los jueves en la marfiana, y luego él estuvo acompariando
dos arios. Después de eso, ya me empecé a largar solo”.

Médica familiar, hospital municipal de capital

Segun lo relevado, la necesidad de capacitacién es mayor en el
primer nivel de atencién, coincidentemente con el diagndstico plan-
teado previamente (Grafico 41)

En sintesis, los desafios que emergieron en torno a la implemen-
tacion del procedimiento de AMEU tienen que ver con garantizar la
calidad del tratamiento, gestionando espacios para la recuperacion
y bafo privado; brindando seguridad a quien realiza el tratamiento;
articulando con servicios de emergencia o guardias hospitalarias y
garantizando capacitaciones y practicas supervisadas.

Grafico 41.
Capacitacion
sobre AMEU en el
lugar de trabajo
segun region y
dependencia.

B
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Grafico 42.
Consideraciones
sobre el clima
social, resistencias
y restricciones en el
acceso a la IVE.

B
. No
. Ns/Nc

*Sobre un total de
79 respuestas.
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Bloque 4:

Impacto del contexto actual en el
sostenimiento de las politicas y el

acceso a las practicas de IVE

En este bloque se indagan las percepciones de las personas entre-
vistadas respecto del clima social en torno al derecho al aborto y

su traduccién —o no— en restricciones concretas en el acceso y
funcionamiento de las instituciones de salud. Asimismo, se examinan
las resistencias que emergen al interior de los equipos y de las
instituciones, atendiendo a posibles condicionamientos politico-guber-
namentales y a las diferencias territoriales entre la capital y el interior
de la provincia.

A grandes rasgos, las personas entrevistadas afirman que, a pesar de
que hay un clima social regresivo en torno al derecho al aborto, esto
no se ha plasmado aun en mayores restricciones en el acceso, ni en
mayores resistencias en las instituciones en términos concretos. Sin
embargo, se muestra mayor el porcentaje de aumento de resisten-
cias dentro de las instituciones en relacion al de las restricciones de
las personas usuarias, lo cual puede significar que existen mayores
condicionamientos politico-gubernamentales que rechazo social
(Gréafico 42).

82.3%

é{Hay un cambio de é{Hay mayores é{Hay mayores
clima social restricciones para las resistencias dentro

regresivo en relacion personas usuarias para de los equipos para

al derecho a la IVE? acceder a IVE en tu garantizar IVE?

lugar de trabajo?

Si cruzamos este dato por ciudad capital/interior, podemos ver un
aumento mayor de las resistencias institucionales en el interior en
relacion a capital, con una diferencia de mas de 15 puntos.
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¢, Hay mayores resistencias dentro de los equipos para garantizar IVE?
(Vinculadas a variables como miedo, desconfianza, restricciones poli-
ticas, aumento de la objecién de conciencia, etc) (Grafico 43).

Gréfico 43. Consideraciones sobre 100
las resistencias dentro de los
equipos de IVE segun region.

B
. No
. Ns/Nc

Capital Interior

Bloque 5:
Buenas practicas de atencion

Finalmente, el quinto bloque se orienta a la identificacion y recons-
truccion de buenas practicas desarrolladas en el marco de la atencion
de la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE). En este apartado
se sistematizan experiencias valoradas positivamente en la aten-

cion de poblaciones especificas, asi como practicas institucionales

y estrategias de comunicacion interna y formacién de los equipos.

En particular, se abordan las buenas practicas vinculadas a la aten-
cion de nifias y adolescentes; de personas con discapacidad y/o con
problematicas vinculadas a la salud mental; al respeto de la diversidad
sexo-genérica; y a los procesos de comunicacion interna y capacita-
cion, con el objetivo de aportar insumos para el fortalecimiento de la
politica publica y la mejora de la calidad de la atencién.

Buenas practicas de atencion a Ninos, Nifas y
Adolescentes (NNyA)

Podriamos decir que las buenas practicas de atencién a NNyA estan
extendidas en los centros de salud indagados.

Dentro de las opciones brindadas, “Consultar si posee sistemas de
apoyo” es la opcion que mas respuestas obtuvo, con un 83,5% de las
personas entrevistadas. En segundo lugar, se encuentran con porcen-
tajes similares las buenas practicas de “Pedir espacios a solas sin las
personas adultas” y “Consultar si las personas adultas con quienes
viven conocen la situacion” con 78,5% cada una (Grafico 44).
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Grafico 44. Estrategias para mejorar el acceso de
Nifos, Nifias y Adolescentes.

Consultar si posee
sistemas de apoyo

Pedir espacios a solas sin las
personas adultas de compaiia

Consultar si las personas
adultas con quienes viven
conocen la situacion

Ofrecer acompafiamiento
para la toma de la decision

Co-pensar estrategias de cuidado
y confidencialidad frente a las
personas adultas en el proceso

Ofrecer cambiar de persona de
apoyo al identificar vulneraciéon
a la autonomia de decision

No atendi ningun Nifo,
Nifia ni Adolescente

Otro

*Sobre un total de 79 respuestas, ** Entre las otras estrategias se menciond “conversar con la
se marcaron 358 opciones (se escuela”, “hacer certificados para que no se computen faltas”,
podia elegir mas de una opcién). “ofrecer que vengan con amigues a la consulta”, entre otras.

Las opciones “Ofrecer acompafamiento para la toma de decision”

y “Co-pensar estrategias de cuidado y confidencialidad frente a las
personas adultas en el proceso”, también alcanzan el 70% de las
personas encuestadas. Con un porcentaje mucho menor, pero de
todos modos cerca de la mitad, se encuentra “Ofrecer cambiar de
persona de apoyo al identificar vulneracion de la autonomia de deci-
sion”, con un 54%.

Solo el 5,1% indica que no atendié a ningun nifno, nifia o adolescente
y ninguna persona encuestada respondié no implementar ninguna
estrategia con esta poblacion.

Si bien no fue una opcién incluida en el formulario de la encuesta, en
las entrevistas aparecio el trabajo interdisciplinario como la estrategia
principal para trabajar con NNyA.

Jovenes, adolescentes de 13 anos si hemos acomparado. En
ese sentido, han sido importantes las trabajadoras sociales, dentro
del equipo con una médica. Fue un trabajo bastante articulado
y bien acompanado. La mayoria que atendimos aca no fueron
interrupciones, continuaron con el embarazo. Se investigo si tenia que
ver con algun abuso, pero no”.
Médico general, centro de salud municipal de capital
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Buenas practicas de atencidn a Personas
con Discapacidad (PCD) y/o personas con
problemas de salud mental

En relacion a las estrategias para mejorar el acceso en personas con
discapacidad y/o personas con dificultades de salud mental, casi la
mitad de las personas encuestadas (45,6%) afirman no haber aten-
dido a una persona con discapacidad (Grafico 45).

Por este motivo, el universo de profesionales que afirma imple-
mentar dichas practicas es mucho menor. La mitad de las personas
encuestadas (48%) refiere “realizar los ajustes razonables para que
la persona participe de manera auténoma en la toma de decisiones”.
Seguido de un tercio que afirma presuponer capacidad en todos

los actos hasta que la persona solicite apoyo, con el 36,7% de las

respuestas.

Por su parte, poco mas de un cuarto del cuerpo profesional expresa
que “se le ofrece cambiar de persona de apoyo, en caso de percibir
una vulneracion de derechos” y “en casos de existir sentencia de
restriccion de capacidad, se consultan los términos para ver si incluye
decisiones en torno a la salud”, con 29% y 25% respectivamente. Por
ultimo, cerca del 15% expresa que consulta los efectos adversos de
las medicaciones sin suspender la practica.

Grafico 45. Estrategias para mejorar el acceso
de personas con discapacidad y/o personas
con problematicas de salud mental.

Se realizan ajustes razonables para 1
que la persona participe de manera 48.1%
autéonoma en la toma de decisiones !

No atepdl ninguna 45.6%!
persona con discapacidad !

Se presupone capacidad en
todos los actos hasta que la

persona solicite apoyo

Se le ofrece cambiar de persona
de apoyo en caso de percibir
una vulneracién de derechos

En casos de existir sentencia de restriccion
de capacidad se consultan los términos para
ver si incluye decisiones vinculadas a salud

Se consultan los efectos adversos de las
medicaciones sin suspender la practica

Ofrecerle cambiar de persona de
apoyo en caso de percibir una
vulneracién de derechos

Ninguna

'
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*Sobre un total de 79 respuestas, se marcaron 158
opciones (se podia elegir mas de una opcion).
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También surgio el brindar explicaciones a las personas acompafantes
y la utilizacién de dibujos para una mejor comprension, tanto para
NNyA como para Personas con Discapacidad (PCD):

Recibimos a adolescentes o mujeres un poquito mas grandes con
cierto retraso cognitivo. Comprenden el lenguaje, pero reforzamos
a cada momento y les mostramos imagenes. Teniamos las revistas
de ESI, por ejemplo, sobre como hacer las asesorias desde una
propuesta mas concreta: con dibujos de los métodos, del aparato
genital. No tuvimos personas con baja vision o hipoacusia. Si
recibimos a una adolescente que fue con su abuela, por ejemplo.
Entonces, era explicarle a la abuela y a la adolescente’.

Psicéloga, centro de salud municipal del interior

Las condiciones de trabajo, segun lo relevado en las entrevistas,
dificultan el abordaje interdisciplinario, clave para el desarrollo de las
buenas practicas.

Con los pocos recursos que tenemos estamos al palo en el hospital,
rastreando a la trabajadora social, por ejemplo. Hace poco, por
primera vez hice una entrevista junto a ella, en equipo. Después si
nos vemos, pero es dificil encontrar esos momentos”.

Ginecéloga, hospital provincial del interior

Buenas practicas de respeto de la diversidad
sexo-genérica

La pregunta por estrategias para el respeto de la diversidad sexo-ge-
nérica tiene un nivel de respuesta alto, pero concentrado en dos
opciones: el 82,1% de las y los profesionales encuestados afirmé
consultar el pronombre con el que las personas prefieren ser
nombradas, mientras que el 67% expresé que no da por sentado
practicas sexuales heteronormadas y solo un 10% manifesté que se
adaptan los espacios de los bafios para evitar reproducir estereotipos
de género. Vale aclarar que en la opcion “otras estrategias”, algunas
personas manifestaron que los bafios en algunos centros de salud no
tienen género (Grafico 46).

Si comparamos las respuestas de capital e interior, en todos los
casos el mayor porcentaje de quienes afirmaron que no implementan
ninguna de las buenas practicas relevadas se registra en el interior.

En relacion con la atencidon de NNyA, la diferencia entre quienes
afirman no haber implementado ninguna buena practica en el interior y
en la capital es de 75 % y 25%, respectivamente (Grafico 47).
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Grafico 46. Estrategias para mejorar el acceso
de personas del colectivo LGBTTTIQNB+.

Se consulta el pronombre
con el que las personas
prefieren ser nombradas

No se dan por sentadas
practicas sexo-afectivas
hetero-normadas

Se adaptan los espacios de los
bafos para evitar reproducir
estereotipos de género

Otra

Ninguna

*Sobre un total de 79 respuestas, ** Entre las otras estrategias se menciond la consulta del género
se marcaron 133 opciones (se podia autopercibido y el nombre elegido, el uso de bafilos mixtos. En
elegir mas de una opcion). algunos casos se trata de estrategias de las y los profesionales

consultados que no todo el equipo de la institucion implementa.

Grafico 47. Ausencia de
implementacion de estrategias -

para mejorar el acceso de o -
Nifios, Nifias y Adolescentes. 25 n 3 /O

Interior

Sin embargo, en la entrevista a personal de capital que tiene mayor
porcentaje de capacitacion en la tematica, emergié que no hay una
atencion especifica hacia poblacion LGBTQI+. Aparece en este
sentido la idea de los lugares especializados en la tematica, como
espacios que concentran la atencién de ese sector de la poblacion:
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No hemos tenido consultas de personas del colectivo LGTBIQ+. Si
bien todos los lugares o espacios de salud pueden en algin momento
recibirlas, no es frecuente. Hay otros espacios que si, que tienen mas
frecuencia, tienen mas aceitado el tema hasta de la hormonizaciéon y
demas, pero nosotros aca no, y no lo hemos puesto en la mesa para
empezar a laburar. Y en relacion a IVE, no’.

Médico general, centro de salud municipal de la capital.

En el interior si emergen experiencias de atencion a este sector de la
poblacion, pero referido por la misma profesional, a su vinculacién con
la tematica:

Yo porque trabajo con el colectivo, estoy en un consultorio inclusivo
donde también acompario procesos de hormonizacion en personas
trans. Estamos con el tema muy instalado, asi que no ha generado
ninguna dificultad en ese sentido.

Pero bueno, en relacion al aborto ha sido una sola experiencia en
el primer trimestre y no demasiado, porque casi todes vienen por
hormonizacién’.

Ginecéloga, hospital provincial del interior

Las buenas practicas dirigidas a poblaciones especificas se encuen-
tran mas extendidas en la atencion de nifios, nifias y adolescentes,

y menos consolidadas en lo que respecta al respeto de la diversidad
sexo-genérica y a la atencién de personas con discapacidad. Segun
las entrevistas, esta baja implementacion -pese al alto porcentaje de
capacitacion del personal- se vincula con las dificultades para desarro-
llar abordajes interdisciplinarios en las condiciones laborales actuales.

Buenas practicas de comunicacion interna y
formacion

Hacia el final de la encuesta, se consultd a las y los profesionales
sobre las practicas de comunicacion interna y formacion que se
implementan en sus instituciones o de las que forman parte. Las mas
mencionadas fueron los grupos de WhatsApp (73%) y las reuniones
de equipo (68%). En un segundo nivel de frecuencia, el 24% indico
que participa en la elaboracion de informes. Con porcentajes consi-
derablemente menores aparecen los ateneos (12,7%), los boletines
(10%) y quienes sefialaron que no se implementa ninguna estrategia
de comunicacion o formacion (12,7%) (Grafico 48).

No pareciera haber mecanismos internos de formacién, capacitacion e
intercambio que acompafien la efectivizacion de la politica.

También se consulté sobre practicas de comunicacion externa 'y
difusién de las politicas de IVE y las respuestas indican una menor
preponderancia de estas estrategias en relacion a las de
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comunicacion interna (ninguna opcién supera el 50%). Menos de la
mitad de las personas encuestadas (44%) expresa que se utilizan
folletos para la difusion, mientras que la segunda opcion mas
marcada es la que indica que no se implementa ninguna estrategia de
comunicacion externa en torno a IVE (Grafico 49).

Grafico 48. Estrategias en relacién con las
dindmicas de comunicacion y formacion.

Grupos de
Whatsapp

Reuniones de
equipo

Produccién de
informes

Ateneos

Ninguna

Boletines

Otros

73.4% |

80

*Sobre un total de 79 respuestas, se marcaron 161
opciones (se podia elegir mas de una opcidn).

Grafico 49. Estrategias para la mejora de la
comunicacion externa en torno a la IVE.
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Sociales
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*Sobre un total de 79 respuestas|, se marcaron 158
opciones (se podia elegir mas de una opcion).
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Alrededor de un cuarto del cuerpo profesional encuestado afirma la
existencia de alguna estrategia, primando las charlas (29%), seguidas
por un numero de WhatsApp al cual realizar consultas (26,6%), por
campanas informativas (25,3%) y por informacion de redes sociales
(24%). Muy por debajo se encuentran los stands (8,9%) y la produc-
cion de informes (6,3%).

Las estrategias de comunicaciones implementadas con las personas
usuarias obtuvieron, en cambio, una gran cantidad de respuestas,
aunque todavia debajo de la comunicacion interna. La opcion mas
utilizada para la comunicacién con personas usuarias es el WhatsApp
personal (63%) que se encuentra practicamente 30 puntos arriba del
WhatsApp del centro de salud (35%). A su vez, cerca de la mitad de
las personas encuestadas afirma realizar llamados telefonicos a las
personas usuarias (44%) y un 30% expresa hacer visitas presenciales
en los hogares de las personas (Grafico 50).

Grafico 50. Medios de comunicacién con las
personas usuarias en el acompafamiento.

Whatsapp
personal

Llamados
telefénicos

Whatsapp del
dispensario
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presenciales

Redes
sociales

Otro

Ninguna

*Sobre un total de 79 respuestas|, se marcaron **Entre las otras estrategias se menciond
144 opciones (se podia elegir mas de una opcioén). también el contacto via mail.

Muy por debajo se encuentran las estrategias vinculadas a redes
sociales (3,8%). Solo un 2,5% afirmd no implementar ninguna estra-
tegia de comunicacion.

A partir de estos datos, se puede intuir que en una amplia mayoria
de los casos existe un proceso de acompafiamiento por parte de las
y los profesionales a las personas que acceden a la practica de IVE,
aunque ese acompafnamiento no necesariamente es institucional.
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En esta dimensidn se puede apreciar con claridad la tension entre
la calidad del servicio y las buenas practicas con las condiciones de
trabajo cuando no hay una politica institucional en torno a IVE:

Los tratamientos, los acomparnamientos telefonicos, todo lo hacemos
nosotros. O sea: yo te recibo a vos para IVE, te atiendo, voy a la
consejeria, te doy la medicacion, te paso mi teléfono, te hago todo
el acompariamiento, te cito a control, te entrego el método, hago
la rendicion de la medicacion, esto en el marco de las 10.000 otras
cosas que tenemos que hacer. A mi no me pagan extra la tarea de las
IVE’s y lo hago dentro del horario de trabajo sin descuidar mis otras
tareas”.

Médica de familia, hospital provincial del interior

En relacion a las comunicaciones con las personas usuarias, en

la capital se observa una presencia levemente mayor del uso de
WhatsApp institucional, mientras que en el interior predomina el uso
de WhatsApp personal.

Por ultimo, se indago sobre la existencia de estrategias para fortalecer
el vinculo con organizaciones territoriales. El porcentaje de respuestas
es similar al registrado para las estrategias de difusion. Si bien un
grupo mayoritario indicd no implementar ninguna estrategia (43%), un
tercio de las personas encuestadas indicé que realiza reuniones con
organizaciones territoriales (34%). También se mencionaron los segui-
mientos conjuntos (29%), las capacitaciones (27,8%) y, en menor
medida, las charlas conjuntas con un 19%. (Gréfico 51).

Grafico 51. Estrategias para el favorecimiento del
vinculo con organizaciones territoriales

Ninguna

Reuniones

Seguimientos
conjuntos de
procesos IVE

Capacitaciones

Charlas conjuntas

Otras

*Sobre un total de 79 respuestas|, se **Entre las otras estrategias se menciond “radios comunitarias”
marcaron 125 opciones (se podia elegir y participacion en el consejo comunitario de nifez,
mas de una opcidn). adolescencia y juventudes.
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En las buenas practicas de comunicacion y vinculacion con organi-
zaciones también hay diferencias entre capital e interior, pero menos
contundentes (Graficos 52 y 53). Al menos el 65% de las y los profe-
sionales de la capital afirmaron implementar alguna buena practica de
vinculacion con organizaciones, mientras que ese numero desciende
a 55% en profesionales del interior.

La diferencia sigue bajando en las buenas practicas de comunicacion
interna, en las que la capital es solo de 4 puntos, teniendo la capital
mayores respuestas positivas.

En la comunicacion externa, la diferencia se invierte, y el personal del
interior expresa en un 72,9% tener alguna estrategia de comunicacion
externa, mientras que en la capital se reduce a 60%

En las entrevistas se percibieron diferencias en el modo de entender
el vinculo con la comunidad. En los dispensarios de la capital aparece
un vinculo cercano y cotidiano por la cercania del dispensario con

los hogares, que facilita la gestion de los turnos y la comunicacion,

y explica el alto nivel de visitas domiciliarias obtenido en los resul-
tados cuantitativos. En el interior, en cambio, predominan métodos de
difusion hacia la comunidad que prescinden de la presencia fisica y el
traslado debido a la magnitud de las distancias.

Grafico 52. Implementacion de Grafico 53. Implementacion de Grafico 54. Implementacion de
estrategias para la vinculacion estrategias de comunicacion estrategias de comunicacion
con organizaciones, segun interna institucional, segun externa, segun region.
region. region.
Ms M Bs Mo Ms M
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Sintesis de los
principales hallazgos

A partir de las indagaciones realizadas en la presente investigacion,
se identifican los siguientes emergentes:

k Interrupcion Voluntaria del Embarazo

Incorporacion masiva de la practica en centros de salud muni-
cipales de la Ciudad de Cordoba y en hospitales provinciales.

Normalizacion de la practica dentro de las instituciones de
salud que la garantizan y disminucidén de los altos niveles de
conflicto, en relacion a los inicios de la implementacién de la ley.

Existencia de conflictos especificos con las areas de farmacia

Prolijidad administrativa como buena practica, que favorece la
construccion de alianzas a partir de la identificacion del equipo
con valores como la transparencia y la responsabilidad.

Desarrollo de circuitos aceitados de derivacién y trabajo
conjunto con otras dependencias para la realizacion de ecogra-
fias, con prioridad de turnos para IVE.

Preocupacion por la calidad de la atencion que tensiona con la
simplificaciéon del proceso.

Tiempos de acceso mayoritariamente bajos: en general, se
requieren entre una y dos asistencias para realizar una IVE en
Cdrdoba, con un leve aumento a tres asistencias en el ambito
municipal del interior.

Persistencia de situaciones de maltrato hacia usuarias,
asociadas al ejercicio de poder mediante practicas como brindar
informacion confusa, sembrar miedo o imponer intervenciones
desrecomendadas. Estas situaciones aparecen concentradas
en guardias, servicios de ginecologia y areas administrativas. La
barrera se configura antes de llegar al servicio que garantiza la
IVE.

Sectorizaciéon y marginalizacion de los servicios de salud
sexual y reproductiva (SSyR) en equipos especificos como

estrategia buscada o derivada de la practica, observable:

S Dentro de instituciones de salud.
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S En hospitales provinciales.

S En servicios de medicina familiar.

S En profesionales mujeres.

En algunos casos, preferencia por la sectorizacion y la confor-
macion de equipos interdisciplinarios especificos de IVE para
reducir barreras y mejorar la calidad del proceso de atencion.
Concentracién de la garantia del servicio en profesionales
puntuales, quienes, tras cuatro anos de sostener esta tarea,
comienzan a manifestar desgaste. Los principales ejes de este
desgaste son:

S El nivel de conflicto y exposicion.

S Las condiciones laborales.

)k Aspiracion Manual Endouterina

Complejidad técnica relacionada con la destreza técnica
(manual) requerida y el nivel de intervencion corporal que implica
la practica. Existe consenso en que puede resolverse mediante
capacitacion supervisada.

Complejidad espacial o de infraestructura: vinculo entre la
adecuacién y comodidad de los espacios fisicos y la seguridad
en la realizacion de la practica. Las entrevistas coinciden en que
resulta dificil garantizar determinados estandares de calidad en
el primer nivel de atencion.

Complejidad laboral: experiencias concretas y temores a
represalias institucionales, en lugar de apoyo, ante fallas o
complicaciones. Dependencia del vinculo con servicios clave en
estos contextos: guardia, quiréfano y ginecologia.

Consenso entre las personas entrevistadas: evitar realizar
AMEU en el primer nivel mientras haya acceso al tratamiento
medicamentoso o la posibilidad de garantizar la practica en el
segundo nivel.

%k Contexto

Cambio claro en el clima social en detrimento del derecho al
aborto que, hasta el momento, no se traduce en obstaculos insti-
tucionales para el acceso.
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Diferencias en la percepcion de resistencias institucionales
entre capital e interior, con mayor presencia de resistencias en el
interior durante los ultimos seis meses.

Voluntad politica clara del gobierno municipal de capital y del
gobierno provincial de sostener la garantia de IVE frente a los
recortes en politicas publicas y presupuesto a nivel nacional.
En paralelo, se registran recortes en algunos municipios que
comienzan a derivar casos a hospitales zonales que contintan
garantizando el servicio.

Reordenamiento en la distribucion de recursos a partir de las
articulaciones y redes existentes entre equipos de salud.

sk Buenas Practicas

En términos generales, se sostienen buenas practicas en la
atencion a nifios, nifas y adolescentes y en acciones especificas
vinculadas a la atencién de personas del colectivo LGTTBIQ+.
Estas practicas disminuyen en el acompafiamiento a personas
con discapacidad y/o con problematicas de salud mental.

Concentracién de buenas practicas en la atencion a poblaciones
especificas en la capital, con diferencias superiores a 50 puntos
respecto del interior.

La comunicacidn interna se implementa principalmente al
interior de los equipos y se concentra en dos estrategias: grupos
de WhatsApp y reuniones de equipo. La produccién de informes,
los ateneos y los boletines registran niveles significativamente
menores.

Alto porcentaje de respuesta positiva en la comunicaciéon con
personas usuarias, concentrada en el uso del WhatsApp
personal de las y los profesionales.

La comunicacion externa y la vinculaciéon con la comunidad
presentan niveles de respuesta positiva considerablemente
menores, sin alcanzar a la mitad de las personas encuestadas.
En comunicacion externa, la estrategia predominante es la folle-
teria, mientras que el uso de redes sociales es casi inexistente.

En el vinculo con organizaciones sociales, casi la mitad de
las personas encuestadas reconocio no implementar “ninguna
estrategia”. Sin embargo, mas de un tercio mencioné la imple-
mentacién de acompanamientos conjuntos, capacitaciones y
reuniones.
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En la capital se advierte una mayor implementacién de buenas
practicas de comunicacion interna y vinculacion con organi-
zaciones, mientras que en el interior las buenas practicas en
comunicacion externa se registran en mayor medida que en la
capital.

Conclusiones

El presente estudio relevo el estado actual de la implementacion de la
IVE en la provincia de Cérdoba, desde el punto de vista de las y los
profesionales que la implementan.

Se reporta un proceso de generalizacién y simplificacion del acceso

a IVE a través de medicamentos, tanto con Misoprostol como el
tratamiento combinado con Mifepristona. Se revel6 también una gran
precariedad e inestabilidad laboral en los equipos que la garantizan,
con una elevada cantidad de monotributistas, becarios y becarias que
se concentran particularmente en el interior de la provincia.

Un hallazgo significativo es la decision institucional de los gobiernos
provincial y municipal de la capital de Cérdoba de garantizar el acceso
a la practica, a pesar del recorte a nivel nacional en el envio de medi-
camentos. En ese sentido, cobra importancia la presencia de redes
feministas en los espacios de atencion y gestion y en organizaciones
que articulan con el sistema de salud para garantizar el derecho.

Distinta es la situacion del procedimiento instrumental de AMEU, que
continua siendo una practica concentrada en algunos centros de salud
con trayectoria en su realizacion y a los que se suman algunas expe-
riencias mas recientes en el primer y segundo nivel de atencion. Los
resultados son heterogéneos y varian segun el apoyo institucional y

la presencia de equipos suficientes y con la formacion necesaria para
su realizacion. Los principales obstaculos los constituyen la falta de
formacion técnica, practica supervisada, articulacién con servicios

de emergencia y la posibilidad de garantizar espacio y bano para la
recuperacion.

Si bien las buenas practicas son abordadas como tematicas en

las formaciones dirigidas a las y los profesionales, su implemen-
tacion efectiva se ve condicionada por diversos factores. Por un
lado, persisten vacancias en contenidos clave, como el respeto a la
diversidad sexo-genérica y la garantia de acceso para personas con
discapacidad. Por otro lado, las condiciones laborales dificultan el
sostenimiento de estrategias que requieren tiempos institucionales
y trabajo interdisciplinario. En este marco, se observa una mayor
presencia de buenas practicas en la capital provincial, donde los
equipos cuentan con mejores condiciones para su desarrollo.
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De manera transversal, se puede afirmar que el interior, en particular,
el primer nivel de atencidn, concentra los servicios que garantizan
acceso con peores condiciones laborales y de apoyo institucional.
Se relevo también una reduccion contextual del servicio debido a la
finalizacion del programa de radicacién de médicos en el interior y
una concentracion del servicio en el segundo nivel con dependencia
provincial como consecuencia de la reduccién de personal en los
municipios.

A grandes rasgos, podria decirse que, aunque los antecedentes
recientes y el cuerpo profesional encuestado refiere un clima social
contrario a la garantizacion de derechos, esto aun no ha impactado de
manera significativa en el acceso a la practica en la provincia, aunque
se registra cierto aumento de dificultades en el interior.

Por el contrario, la practica aparece normalizada en las instituciones
y difundida en las comunidades, lo que da cuenta de una politica
todavia robusta, pero sostenida en el interior provincial a partir del
compromiso y sobrecarga de trabajo en condiciones precarias.

Las desigualdades territoriales continuan siendo, segun muestra el
estudio, el principal desafio para su implementacion.

En términos de desafios emergentes de la presente investigacion,
concluimos que se torna necesario en nuestra provincia:

Generar instancias de formacion destinadas a profesionales de
ginecologia, dado que en la actualidad es significativamente menor
el porcentaje que garantiza acceso a IVE/IVE en comparacion con
quienes ejercen medicina familiar o medicina general.

Abordar la obstaculizacion que ejercen las personas responsables
del area de farmacia en el primer y segundo nivel de atencion.

Propiciar acercamientos a profesionales que ejercen objecion
de conciencia, con el objetivo de indagar en los motivos de esa
decision y construir estrategias de trabajo conjuntas. En muchos
casos, las personas admiten declararse objetoras por cuestiones
de sobrecarga diaria de trabajo y no por razones de orden moral o
religiosa.

Continuar y fortalecer las instancias de formacion en torno a la
AMEU para derribar mitos y prejuicios, realizar practicas espe-
cificas y avanzar en estrategias territoriales que favorezcan su
implementacion en el primer nivel de atencion.

Acompainiar con acciones de incidencia el sostenimiento de las
politicas publicas vigentes a nivel provincial y en diferentes muni-
cipios para seguir acompafando a los equipos de salud que
garantizan el acceso a IVE/ILE
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A pesar de los embates politicos, sociales e institucionales que ha
enfrentado en los ultimos anos, la Ley N° 27.610 contintia siendo una
herramienta fundamental para la garantia de los derechos sexuales
y (no) reproductivos en la Argentina. Su vigencia no es solo juridica,
sino que se sostiene en el compromiso cotidiano de los equipos de
salud y en la persistencia de redes de activistas y organizaciones de
la sociedad civil que, aun en contextos adversos, siguen haciendo
posible el acceso al aborto legal, seguro y gratuito. Los hallazgos

de este informe muestran que defender la ley hoy implica no solo
evitar retrocesos, sino también fortalecer su implementacion efectiva,
reducir las desigualdades territoriales y consolidar politicas publicas
que hagan del derecho al aborto una realidad concreta para todas las
personas en la provincia de Cérdoba.

En este sentido, resulta imprescindible recordar que su cumplimiento
no es optativo: el Estado, en todos sus niveles, tiene la obligacion de
garantizar el acceso oportuno, digno y de calidad a la interrupcion
voluntaria del embarazo, y de remover activamente las barreras que
lo obstaculizan. Tal como establece el marco normativo vigente, la
obstruccién, dilacion o negacion injustificada de este derecho puede
dar lugar a responsabilidades administrativas, civiles y penales.
Reafirmar y exigir su implementacion efectiva es, por tanto, no sélo
un imperativo legal, sino también un compromiso ético y politico con
la salud, la autonomia y la vida de las personas con capacidad de
gestar.
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