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RESUMEN EJECUTIVO 

 

 

METODOLOGÍA: 

Santiago del Estero es una provincia que se 
caracteriza por su gran extensión territorial 
(136.351 km²) y tiene 896.461 habitantes 
(según el último censo nacional de 
población del año 2010), siendo el 51% 
mujeres y el 49% varones, con 
una densidad del 6% hab/km2. La ciudad 
Capital cuenta con 277.312 habitantes, 
siendo la de mayor densidad  poblacional 
de la Provincia..  

Las Instituciones donde se hicieron las 
observaciones participantes y no 
prticipantes son: Hospitales Regional Dr. 
Ramón Carillo e Independencia (Capital); 
CIBS Dr. Ricardo Pololo Abdala (de La 
Banda) y Hospital Zonal Cleofas Massa 
(Ojo de Agua); y en 4 UPAS  
pertenecientes a distintos barrios de la 
Capital.  

Encuestamos a 208 usuarias del Servivio 
Público de Salud , mientras entraban o 
salían de la consulta en varios Hospitales y 
UPAS.  

Realizamos 33 entrevistas en profundidad  a profesionales de la salud pública. 
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LAS USUARIAS: 

Todas las encuestadas son mujeres con un rango de edad entre los 14 y 52 años, con edad 
promedio de 27 años. El 60% no completó su educación formal obligatoria .  

 

ANTICONCEPCIÓN: 

�® El 60% no cumple con la educación obligatoria. 

�® 51% de las mujeres identificó como no planificado su primer embarazo y  
42% dijo haber cursado al menos una vez un embarazo no planificado. 

�® 55% no sabe cuáles son los Derechos Sexuales y Reproductivos. 

�® 79 %  usó alguna vez un MAC, pero menos del 50% lo hizo antes del 
primer embarazo. 

�® 44% no eligió su MAC.  

�® 43% usan anticonceptivos orales, pero menos de la mitad recibió 
información sanitaria de un/a profesional sobre su uso. 

�® El 97% no conoce la vasectomía. 

�® 81%  dijo que no le ofrecieron ligadura tubaria en un servicio de salud. 

 

OBSTÁCULOS PARA ACCEDER A LA ANTICONCEPCIÓN: 

Se pueden subdividir los obstáculos en 2 tipos. En un grupo se ubican aquellos 
obstáculos que tienen que ver con ciudadanía debilitada con que llega a la usuaria a la 
Institución de Salud: 

�x el desconocimiento  de los distintos MAC 
�x el desconocimiento  de sus derechos.   

En otro grupo están los obstáculos que provienen de la organización estatal para 
garantizar el acceso a la salud y pueden a su vez subdividirse en 3 categorías:  

�x las barreras geográficas  producidas por las grandes distancias territoriales  
�x las barreras burocráticas  en relación a la obtención de turnos para la atención 
�x el desabastecimiento de insumos   
�x la falta de capacitación en el personal  de la salud sobre lo que se conoce 

�F�R�P�R���³�F�D�Q�D�V�W�D���G�H���0�$�&�´ 
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INTERRUPCIÓN LEGAL DE EMBARAZO (ILE) 

�® El 60% no cumple con la educación obligatoria. 

�® Sólo el 20% conoce que puede acceder a una ILE en caso de estar en 
peligro su salud. 

�® El 79% no recibió información sobre Zika. 

�® �(�O�����������V�D�E�H���T�X�H���S�X�H�G�H���D�F�F�H�G�H�U���D���X�Q�D���,�/�(���H�Q���F�D�V�R���G�H���³�Y�L�R�O�D�F�L�y�Q�´�����S�H�U�R��
sólo la mitad sabe qué es una violación.                                                                            

�® El 73% no vio en un Servicio de Salud información gráfica sobre ILE. 

�® 80% respondió que no recibió nunca información sobre aborto en una 
consulta de salud. 

�® 66% dijo que acudiría a un Hospital en caso de sufrir un aborto. 

�® ���������G�L�M�R���T�X�H���³�U�H�V�R�O�Y�H�U�t�D���S�R�U���V�X���F�X�H�Q�W�D�´���X�Q���H�P�E�D�U�D�]�R���Q�R���S�O�D�Q�L�I�L�F�D�G�R����
pero el sólo el 24% conoce seguros para provocarse un aborto. 

 

OBSTÁCULOS PARA EL ACCESO: 

 Se pueden subdividir los obstáculos en 2 tipos. En un grupo se ubican aquellos 
obstáculos que tienen que ver con ciudadanía debilitada con que llega a la usuaria a la 
Institución de Salud: 

�‡ el desconocimiento  de las causales de interrupción legal de embarazo (ILE) 
�‡ el desconocimiento de los derechos que rodean la consulta de ILE   

 

En otro grupo están los obstáculos que provienen de la organización estatal para 
garantizar el acceso a la salud y pueden a su vez subdividirse en 3 categorías:  

o El desconocimiento del personal de la salud de los estándares legales 
vigentes  

o La falta de una política pública que estandarice la atención sanitaria de ILE 
como una buena práctica clínica y una obligación que el Estado debe 
garantizar 

o La objecion de conciencia sin control estatal y el maltrato de profesionales que 
no acuerdan con esta alternativa terapéutica lícita, identificados por la gran 
mayoría de los profesioonales  como obstáculos �³Ideológicos �  ́ 

o �/�D���H�[�L�V�W�H�Q�F�L�D���G�H���L�Q�V�W�L�W�X�F�L�R�Q�H�V���³�R�E�M�H�W�R�U�D�V�´�����O�D�V���J�U�D�Q�G�H�V���G�L�V�W�D�Q�F�L�D�V���W�H�U�U�L�W�R�U�L�D�O�H�V���\��
la exigencia de requisitos no previstos en las leyes, identificados como  
obstáculos burocraticos por el personal encuestado 
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OBJETIVOS Y METODOLOGÍA 
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MONITOREO SOCIAL SOBRE ANTICONCEPCIÓN Y ABORTO 
EN SANTIAGO DEL ESTERO 

  
OBJETIVO PRINCIPAL: 

El monitoreo social que llevó adelante CATÓLICAS POR EL DERECHO A DECIDIR 
ARGENTINA y MUJERES X MUJERES , tuvo como finalidad obtener un panorama general 
de las condiciones de acceso a la salud sexual, reproductiva y no reproductiva, calidad de 
servicio de atención sanitaria brindado, predisposición del recurso humano involucrado en la 
problemática dentro de las instituciones públicas y del nivel de empoderamiento de las 
usuarias, de forma tal de contar con una herramienta técnica que permita articular con los 
actores estatales responsables de esta política pública los cambios necesarios para el 
respeto de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. 
 
 
OBJETIVOS SECUNDARIOS: 

1) Generar un espacio de diálogo con el Estado con la finalidad de incidir en el 
fortalecimiento de la Agenda de las Mujeres en lo concerniente a la salud sexual, 
reproductiva y no reproductiva. 

2)  Generar un instrumento de diagnóstico que sirva para el uso de las organizaciones. 
3) Visibilizar el impacto desproporcionado que tiene en la vida de las mujeres -

embarazo no planificado, embarazo adolescente y maternidad forzada- la falta de acceso a 
la salud sexual y reproductiva, la obstrucción y la negativa de abortos permitidos por la ley. 

4) Ubicar la consulta de interrupción legal de embarazo (ILE) y de salud reproductiva 
(planificación familiar) como una consulta de salud protegida por derechos y que debe darse 
libre de violencias. 

 

METODOLOGÍA 

El monitoreo social se llevó a cabo a través de la implementación de distintas técnicas 
de relevamiento: encuestas a mujeres usuarias, entrevistas en profundidad a profesionales 
de la salud y observaciones participantes y no participantes en Servicios Públicos de la 
�3�U�R�Y�L�Q�F�L�D�����+�R�V�S�L�W�D�O���,�Q�G�H�S�H�Q�G�H�Q�F�L�D�����'�H�S�D�U�W�D�P�H�Q�W�R���&�D�S�L�W�D�O�������+�R�V�S�L�W�D�O���5�H�J�L�R�Q�D�O���³�5�D�P�y�Q��
�&�D�U�U�L�O�O�R�´�����&�D�S�L�W�D�O�������+�R�V�S�L�W�D�O���=�R�Q�D�O���G�H���2�M�R���G�H���$�J�X�D���³�&�O�H�R�I�H���0�D�]�]�D�´�����9�L�O�O�D���2�M�R���G�H���$�J�X�D�����\��
Centro Integral de Salud Dr. Ricardo Pololo Abdala (La Banda). También se realizaron 
encuestas a usuarias y entrevistas en profundidad a profesionales de la salud en UPAS 
(Unidades Primarias de Atención Sanitaria) de la provincia .  

Se llevaron a cabo 208 encuestas a usuarias  del Servicio Público de Salud fuera de 
los servicios sanitarios, es decir, mientras ingresaban o salían de Hospitales Públicos de 
distintos Departamentos de la Provincia o Unidades Primarias de Atención Sanitaria 
(UPAS). 

Mediante entrevistas en profundidad  -diseñadas para recabar la mayor cantidad de 
información como así también para indagar en sensaciones, pensamientos e intuiciones 
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acerca del tema- participaron de forma individual 33  médicos/as, trabajadores sociales, 
enfermeros/as, psicólogos/as, agentes sanitarios/as, educadores para la salud y 
�H�P�S�O�H�D�G�R�V���D�V���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�Y�R�V���D�V�����G�D�G�R���T�X�H���V�H���W�R�P�y���H�O���F�R�Q�F�H�S�W�R���G�H���³�3�H�U�V�R�Q�D�O���G�H���V�D�O�X�G�´���T�X�H��
proviene de la bioética e incorpora la ley N° 26.485 y el decreto reglamentario Nº 1011/10 
�S�D�U�D���U�H�I�O�H�M�D�U���O�D���L�G�H�D���G�H���³�H�T�X�L�S�R���G�H���V�D�O�X�G���H�Q���V�H�Q�W�L�G�R���D�P�S�O�L�R�´�� 

Las observaciones  fueron llevadas a cabo en cada institución de forma participante 
y no participante , según si la monitora tomó o no el lugar de usuaria para transitar algunos 
recorridos dentro del Sistema Sanitario de Salud Pública. 

El total de encuestas realizadas fueron 208,  distribuidas por institución (todas de la 
provincia de Santiago del Estero) de la siguiente manera: 

  

Hospital Regional Dr. Ramón 
Carillo 

41 

Hospital Independencia 52 

CIBS Dr. Ricardo Pololo 
Abdala 

60 

Hospital Zonal Cleofas 
Massa Ojo de Agua 

18 

UPAS  37 

Total 208 
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EQUIPO DE TRABAJO 
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EQUIPO DE TRABAJO 
  

 

 
 

 
 
Coordinación: 
Soledad Deza- Lila Aizenberg 
  
Diseño y adecuación local de los instrumentos de monitoreo: 
Soledad Deza (Abogada) 
Adriana Alvarez (Médica tocoginecologa) 
  
Equipo interdisciplinario en la recolección de datos: 
Noelia Aisama (Estudiante de Derecho a cargo de la coordinación en la recolección de 
datos) 
Karina Espíndola (Abogada) 
Agustina Lasquera (Estudiante de Derecho) 
Florencia Sabaté (Estudiante de Filosofía y letras) 
Laila Moliterno (Estudiante de Derecho) 
Yamila Boullhesen (Estudiante de Derecho) 
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Cecilia Toledo (Estudiante de Medicina) 
Alicia Machaca (Estudiante de Medicina) 
Florencia Abregú (Estudiante de Derecho) 
Ariadna Rodriguez (Estudiante de Derecho) 
Yanina Clemente (Estudiante de Derecho) 
Mariana Alvarez (Abogada) 
 
Análisis Estadístico: 
Lourdes Fernandez. 
  
Elaboración del Insumo: 
Soledad Deza  
 
Colaboración en la elaboración del insumo : Agustina Lasquera - Adriana Alvárez - Larisa 
Moris - Noelia Aisama - Sofía Gandur  
  
  

 
 

 
 
REFERENCIAS PARA LA LECTURA DEL INSUMO: 
�” �+�R�V�S�L�W�D�O���5�H�J�L�R�Q�D�O���³�'�U�����5�D�P�y�Q���&�D�U�U�L�O�O�R�´�����+�R�V�S�L�W�D�O���5�H�J�L�R�Q�D�O�� 
�” Hospital Independencia (Hospital Independencia) 
�” �+�R�V�S�L�W�D�O���=�R�Q�D�O���G�H���2�M�R���G�H���$�J�X�D���³�&�O�H�R�I�H �0�D�]�]�D�´�����+�R�V�S�L�W�D�O���2�M�R���G�H���$�J�X�D���� 
�” CIBS Dr. Ricardo Pololo Abdala (Hospital de La Banda) 
�” UPAS (4 ubicadas en distintos barrios de la Capital) 
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LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS COMO DERECHOS HUMANOS 

La reforma constitucional de 1994 incorporó a nuestro derecho con jerarquía 
constitucional diversos tratados de Derechos Humanos que reconocen preceptos 
directamente vinculados con los derechos sexuales y reproductivos. Entre los más 
relevantes podemos mencionar el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y 
Culturales (PIDESC), la Convención sobre la Eliminación de Todas las Formas de 
Discriminación contra la Mujer (CEDAW, siglas en inglés) y la Convención sobre los 
Derechos del Niño (CDN). 

En nuestro país, el derecho a la salud está reconocido en un gran número de tratados 
internacionales. Por ejemplo, el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y 
�&�X�O�W�X�U�D�O�H�V�����3�,�'�(�6�&���� �L�Q�G�L�F�D���H�Q���V�X���D�U�W�t�F�X�O�R�������� �T�X�H���O�R�V���(�V�W�D�G�R�V���3�D�U�W�H���U�H�F�R�Q�R�F�H�Q���³el derecho 
de toda persona al disfrute del más alto nivel posible de salud física y mental���´�� �/�D��
Convención para la Eliminación de Todas las Formas de Discriminación contra la Mujer 
���&�(�'�$�:���� �W�D�P�E�L�p�Q�� �L�Q�G�L�F�D�� �H�Q�� �V�X�� �D�U�W�t�F�X�O�R�� ������ �T�X�H�� �³los Estados Parte adoptarán todas las 
medidas apropiadas para eliminar la discriminación contra la mujer en la esfera de la 
atención médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el 
acceso a servicios de atención médica, inclusive los que se refieren a la planificación de la 
familia�´�� �\�� �H�Q�� �V�X�� �D�U�W�t�F�X�O�R�� �������� ���E���� �T�X�H�� �Oos Estados asegurarán la eliminación de la 
discriminación contra la mujer rural, a través medidas que aseguren que la mujer rural tenga 
�³acceso a servicios adecuados de atención médica, inclusive información, asesoramiento y 
servicios en materia de planificación de la familia���´���� �)�L�Q�D�O�P�H�Q�W�H���� �H�O�� �3�U�R�W�R�F�R�O�R�� �G�H�� �6�D�Q��
�6�D�O�Y�D�G�R�U���H�V�W�L�S�X�O�D���H�Q���V�X���D�U�W�t�F�X�O�R�����������³Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como 
el disfrute del más alto nivel de bienestar físico, mental y social���´�� �(�O�� �3�U�R�W�R�F�R�O�R�� �G�H�� �6�D�Q��
Salvador (PSS) por su parte, contiene un reconocimiento de los Estados firmantes de la 
�V�D�O�X�G���F�R�P�R���³�E�L�H�Q���S�~�E�O�L�F�R�´���\���O�D���R�E�O�L�J�D�F�L�y�Q���D�V�X�P�L�G�D���G�H���J�D�U�D�Q�W�L�]�D�U���Vu disponibilidad para todas 
las personas sujetas a la jurisdicción de cada Estado. 

 
A nivel nacional en el año 2002 se sancionó la Ley Nº 25.673 de creación del 

Programa de Salud Sexual y Procreación Responsable que se propone trabajar en tres 
grandes ejes: provisión de información y métodos anticonceptivos de forma gratuita a toda 
la población; capacitación a efectores en el tema para que a su vez puedan garantizar el 
acceso a la salud libre de violencias y con evidencia científica; y campañas de difusión del 
Programa aunando el trabajo de las carteras ministeriales de Salud, Educación y Desarrollo 
Social.  

 

Por derechos sexuales (DDSS)  se entiende aquellos derechos que involucran la 
capacidad de disfrutar de una vida sexual libremente elegida, satisfactoria, sin violencia ni 
riesgos. Por derechos reproductivos (DDRR)  se entiende la posibilidad  de decidir en 
forma responsable y sin discriminación, si tener o no tener hijos, el número de los mismos y 
el espaciamiento entre sus nacimientos, disponiendo para todo ello de información 
suficiente y los medios adecuados. 

  
El art. 86 del Código Penal despenaliza/legaliza la interrupción de un embarazo en tres 

supuestos: cuando la gestación importa un riesgo para la salud, cuando el embarazo pone 
en peligro la vida o cuando es producto de una relación sexual no consentida. Sin embargo, 
para ejercer efectivamente estos derechos las usuarias requieren de atención sanitaria para 
cada caso: anticoncepción e interrupción legal del embarazo (ILE).  
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LAS USUARIAS 
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¿EN QUÉ CONDICIONES LLEGAN LAS USUARIAS AL SERVICIO PÚBLICO DE 
SALUD? 

La noción de ciudadanía -�H�Q�W�H�Q�G�L�G�D�� �F�R�P�R�� �³�H�O�� �G�H�U�H�F�K�R�� �D �W�H�Q�H�U�� �G�H�U�H�F�K�R�V�´1- permite 
analizar en qué condiciones llega una usuaria al servicio de salud e implica, especialmente 
para quienes tienen la capacidad biológica de gestar, el respeto por los derechos sexuales y 
reproductivos. Decidir tener hijos, no tenerlos, cuántos y con qué intervalo entre cada 
nacimiento requiere, además de una decisión autónoma, de acciones concretas del Estado -
información y provisión de métodos anticonceptivos (MAC)- para asegurar una vida sexual 
libre de discriminación y violencia. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que "La planificación familiar permite 
a las personas tener el número de hijos que desean y determinar el intervalo entre 
embarazos. Se logra mediante la aplicación de métodos anticonceptivos (...) La promoción 
de la planificación familiar �² y el acceso a los métodos anticonceptivos preferidos para las 
mujeres y las parejas�²  resulta esencial para lograr el bienestar y la autonomía de las 
mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de las comunidades."2  

Al crear el Programa de Salud Sexual y Procreación Responsable,  la ley Nº 25.673 
reconoció de forma expresa que �³�H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�P�H�Q�W�H�� �V�H�� �K�D�� �G�H�P�R�V�W�U�D�G�R�� �T�X�H���� �H�Q�W�U�H�� �R�W�U�R�V���� �H�Q��
los estratos más vulnerables de la sociedad, ciertos grupos de mujeres y varones, ignoran la 
forma de utilización de los métodos anticonceptivos más eficaces y adecuados, mientras 
�T�X�H�� �R�W�U�R�V�� �V�H�� �H�Q�F�X�H�Q�W�U�D�Q�� �L�P�S�R�V�L�E�L�O�L�W�D�G�R�V�� �H�F�R�Q�y�P�L�F�D�P�H�Q�W�H�� �G�H�� �D�F�F�H�G�H�U�� �D�� �H�O�O�R�V�´�� Si bien no 
existe una ley que así lo disponga, la población que accede a la salud en el Servicio Público 
pertenece principalmente a sectores de escasos recursos económicos y simbólicos. Esta 
situación debilita el grado de ciudadanía. 

  
 

¿QUIÉN ES LA USUARIA DEL HOSPITAL? 
  

  
Datos Socioeconómicos 
  
�”�����������7�R�G�D�V���O�D�V���H�Q�F�X�H�V�W�D�G�D�V���V�R�Q���P�X�M�H�U�H�V���F�R�Q���X�Q���U�D�Q�J�R���G�H���H�G�D�G���H�Q�W�U�H���O�R�V���������\���������D�x�R�V����
con edad promedio de 27 años . 
 
�”����������6 de cada 10 mujeres santiagueñas encuestadas NO accedieron a la educación 
obligatoria: primaria y secundaria completa 3. 
 
 

                                                           
1 ARENDT, �,���v�v���Z�����~�í�õ�õ�ô�•���^�>�������}�v���]���]�•�v���Z�µ�u���v���_�X�������Œ�����o�}�v���X���������X���W���]���•�•�X 
2 Determinantes Sociales en salud. Nota descriptiva de 2017 de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Disponible 
en:  http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs351/es/ 
3 Ley Nº 26.206. Art. 29. 
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SE Sin Estudios 

PI Primaria Incompleta 

PC Primaria Completa 

SI Secundaria Incompleta 

SC Secundaria Completa 

T/UI Terciario/Universitario 
Incompleto 

T/UC Terciario/Universitario 
Completo 

S/e Sin Especificar 

·        
�” El 76% NO tiene empleo remunerado contra el 22% que si lo tiene (dos no 

especifican su situación). Un 75% declara ingresos entre $2.630 y $6.500, mientras 
que el restante 15% entre $10.350 y $18.000 que corresponden a trabajos 
remunerados. 

 
�” El 45% cuenta con un Plan de Ayuda Asistencial, en donde el 78% se trata de la 

Asignación Universal por Hijo . El 51% no cuenta con ningún Plan de ayuda 
Asistencial. 
 

�” Respecto a cantidad de hijos/familia a cargo se presentan los siguientes resultados: 
 

Según los datos obtenidos en las encuestas, las familias numerosas (a partir de 5 
personas) son las de menor porcentaje, además el porcentaje de mujeres Sin Hijos es alto 
(23%) lo cual influirá en análisis posteriores sobre algunas temáticas. 1 de cada 10 mujeres 
santiagueñas encuestada tiene a su cargo una familia numerosa, compuesta 
exclusivamente por hijos/as o bien, otros/as familiares que dependen de ella. 
 



 

18 
 

 
 
Respecto a la situación actual de pareja se tienen los siguientes resultados: 

 
 

Se destaca que más de la mitad de las encuestadas presenta una Pareja Estable 
Conviviente. 

 
 
NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES 
 
Solamente 4 de cada 10 mujeres encuestadas reconoció que niños, niñas y 

adolescentes tienen derecho de asistir sin la compañía de sus progenitores a una consulta 
sobre salud sexual y procreación responsable.  

 

 
 

Solo 1 de cada 10 mujeres encuestadas dijo que niños, niñas y adolescentes no 
tienen derecho a elegir .  
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Es importante señalar que la mitad de las encuestadas desconocen el concepto de 
autonomía progresiva  y el derecho humano que les otorga a niños, niñas y adolescentes 
el goce de una salud sexual responsable, libre de violencias y enfermedades de transmisión 
sexual.  

 
De los datos analizados se concluye que las encuestas consideran que la edad media 

para recibir información sobre métodos anticonceptivos o temas relacionados a salud sexual 
es de 14 años . El rango varía entre 6 y 25 años. Algunas encuestadas no especificaron una 
edad determinada pero si aducen a situaciones de la vida como la primera relación sexual y 
la primera menstruación. 

 
Frente a esta desinformación acerca del marco de derechos que prevé legislación 

nacional e internacional respecto de la autonomía progresiva de niños, niñas y adolescentes 
sobre el tema, cobra mayor relevancia la implementación de la ESI (Educación Sexual 
Integral) en las Escuelas y el 96% de las encuestadas acuerdan con esta necesidad.  

 
 
 

 
  
  

EMBARAZO NO PLANIFICADO  

 
Más de la mitad de las mujeres encuestadas reconocieron que cursaron un embarazo no 

planificado al menos una vez en su vida. Decimos más de la mitad, porque estimamos que 
aquellas que no respondieron o dijeron no saber también estuvieron en esta situación.  
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Otro dato relevante es que más de la 

mitad de las mujeres encuestadas 
reconoce que no usó un método 
anticonceptivo antes de su primer 
embarazo . 

 
Partiendo de la base de que el 42% de 

las usuarias dijo haber cursado al 
menos un embarazo no planificado  y 
que el 60% de las mujeres encuestadas 
NO cuenta con  educación formal 
obligatoria completa (primaria y 
secundaria)  se analizarán a continuación 
los datos obtenidos en este Monitoreo 
Social bajo un esquema que comprende 
dos ejes centrales de la soberanía 
reproductiva: anticoncepción y aborto, 
ambos ubicados en el marco de la relación 
médico-paciente. 
 
  
       Imagen tomada en el Hospital de la Banda 
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RESULTADOS SOBRE ACCESO A LA ANTICONCEPCIÓN 
Y A LA INTERRUPCIÓN LEGAL DE EMBARAZO 

 

 
 

A continuación se expondrán los resultados obtenidos en relación al acceso a la 
anticoncepción y a la interrupción legal de embarazo (en adelante ILE).  

 
A los fines de estructurar de manera más clara los datos, se organizará el insumo en 

base a la siguiente metodología expositiva: 
 
 

a) ANTICONCEPCIÓN (MAC) 
1. ¿Qué saben las usuarias sobre MAC? 
2. Información sanitaria y elegibilidad de MAC 
3. Principales barreras u obstáculos para la atención de la 

salud sexual y reproductiva 
  b) INTERRUPCIÓN LEGAL DEL EMBARAZO (ILE) 

1. Causal Salud 
2. Causal Violación 
3. Atención Sanitaria 
4. Calidad de atención 

  
 

 

Claves para leer el Monitoreo: 

o Los comentarios de las usuarias están resaltados con color violeta 
o Las entrevistas en profundidad con integrantes del equipo de salud están 

resaltadas con color amarillo 
o Las observaciones participantes y no participantes están resaltadas con color 

naranja 
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ANTICONCEPCIÓN  
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ANTICONCEPCIÓN: ¿QUÉ SABEN LAS USUARIAS SOBRE MAC? 

 

 

Más de la mitad de las mujeres santiagueñas respondió no conocer cuáles son 
los derechos sexuales y reproductivos.  Sin embargo, a medida que avanza el 
interrogatorio se puede observar que el 80% sabe que puede acceder de forma gratuita a un 
método anticonceptivo. 

 

8 de cada 10 mujeres dijeron haber usado alguna vez un método anticonceptivo . 
Los métodos anticonceptivos más usados por las usuarias son: las Pastillas  (43%), seguido 
en menor porcentaje por el Preservativo Masculino  y las Inyecciones  (19%). Los 
restantes métodos se encuentran por debajo del 10% siendo un porcentaje poco 
significativo en relación a la cantidad de encuestadas. 
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La encuesta propuso responder �³si�  ́o �³no�  ́ -de acuerdo a si conocían o no conocían- 
una lista de MAC que es la que a continuación se detalla: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De las respuestas obtenidas pudimos observar que el preservativo masculino y las 
pastillas orales son los MAC más reconocidos por las usuarias (67%), seguidos por la 
AHDE (Anticoncepción Hormonal de Emergencia) en un 44%, por las inyecciones en 
un 34% y el DIU (Dispositivo Intrauterino) en un 21%.  Los restantes métodos se 
encuentran por debajo, con porcentajes de 7% para la Ligadura de Trompas y las Pastillas 
para la Lactancia, 5% para el Implante Subdérmico, 4% para los Parches, 3% para la 
Vasectomía y el Preservativo Femenino y finalmente el 1% corresponde al Anillo Vaginal y 
Otros . 

LIGADURA TUBARIA Y VASECTOMÍA 

Pese a ser la Ligadura Tubaria un procedimiento anticonceptivo lícito desde que se 
sancionó la ley N°26.130 en el año 2006, 9 de cada 10 mujeres declararon no conocer 
los requisitos legales para acceder a este MAC.   

1 �± Preservativo 

2 -  Preservativo Femenino 

3 -  Pastillas Anticonceptivas 

4 - Parches Anticonceptivos 

5 -  Pastillas para la lactancia 

6  - Implante Subdérmico 

7 �± DIU: Dispositivo Intra Uterino 

8 - SIU (Sistema de Liberación Intrauterina) 

9  - Ligadura de Trompas 

10 �± Vasectomía 

11 - Inyección Mensual o trimestral 

12 - Anticoncepción de emergencia (o pastilla del día después) 

13 - Anillo Vaginal 

14  - Otro método (coitus interruptus, ritmo, etc) 
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Si bien 2 de cada 10 mujeres responden que se las ofrecieron en un Servicio de Salud, 
es claro que la información sanitaria que recibieron sobre la misma es escasa o nula, dado 
la diferencia que se obtiene al observar si conocen o no los requisitos de la misma.  

Otro tanto ocurre con la vasectomía, legislada con iguales requisitos en la misma ley N° 
26.130. El 97% de las mujeres santiagueñas encuestadas respondió no conocer cóm o 
funcionaba o de qué se trata este MAC . Esto deja al descubierto -otra vez- el déficit 
importante en la información sanitaria que rodea la consulta de anticoncepción.  

Se destacan los siguientes comentarios de usuarias : 

�³�0�H�� �G�L�M�H�U�R�Q�� �T�X�H�� �1�2�� �D�� �O�D�� �O�L�J�D�G�X�U�D cuando pregunté ya que tenía un solo hijo y 
�S�R�G�U�t�D���D�U�U�H�S�H�Q�W�L�U�P�H���´ (Mujer, 22 años, 1 hijo) 

 �³�0�L���P�D�U�L�G�R���P�H���H�O�L�J�H���O�R�V���D�Q�W�L�F�R�Q�F�H�S�W�L�Y�R�V���\���Q�R���O�H���J�X�V�W�D���K�D�E�O�D�U���G�H�O���W�H�P�D�����&�X�D�Q�G�R��
yo le comenté de la vasectomía porque una amiga me había dado la idea, 
reaccionó de m�D�Q�H�U�D���Y�L�R�O�H�Q�W�D�´ (Mujer , 32 años, 4 hijos)  

Respecto de la ligadura tubaria �³�(�O�� �P�p�G�L�F�R�� �G�H�F�L�G�L�y�� �K�D�F�p�U�P�H�O�D�� �H�V�W�D�Q�G�R��
�D�Q�H�V�W�H�V�L�D�G�D�� �O�X�H�J�R�� �G�H�O�� �S�D�U�W�R�� �V�L�Q�� �F�R�Q�V�X�O�W�D�U�P�H�´�� (Mujer, 36 años, 3 hijos, con 
problemas de riñón y presión alta) 

 

Es importante tener presente que la ley N° 26.130 exige como únicos requisitos 
para acceder tanto a la ligadura tubaria como a la vasectomía, la mayoría de 
edad y la suscripción de un consentimiento informado. En consecuencia, resulta 
una barrera médico-burocrática ilegal la exigencia haber sido madre en alguna 
oportunidad  o tener una cantidad determinada de hijos.    
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ANTICONCEPCIÓN HORMONAL DE EMERGENCIA 

El 44% dijeron usar regularmente este MAC que es de excepción -se 
encuentra entre los métodos más usados por las santiagueñas- y lo curioso es 
que el mismo no supone efectivamente un tratamiento.  

 

Se destaca el siguiente comentario de una usuaria: 

�³Mi ginecóloga me recomendó la pastilla del día después para que me baje la 
menstruación, así que yo me �F�X�L�G�R���F�R�Q���H�V�R�´ (Mujer, 19 años, 1 hijo) 

 

2. INFORMACIÓN SANITARIA Y ELEGIBILIDAD DE MAC 

De los cinco métodos más conocidos por las encuestadas santiagueñas se 
analiza un aspecto de importancia: ¿Quién les suministró información sobre 
esos MAC ?  

Lo curioso es que en un bajo porcentaje esa información había provenido de 
un profesional o efector/a de la salud, tal como se observa en el cuadro: 

                   
 Método   
  

Conoce su 
utilización 

Un/a profesional  
le explicó su uso 

Preservativo 
Masculino 

67% 
  

42% 

Pastillas 
Anticonceptivas 

67% 
  

44% 

Anticoncepción 
de Emergencia 

44% 
  

23% 
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Inyecciones 
Mensuales o 
Trimestrales 

34% 18% 

DIU 21% 
  

18% 

 

Este dato es muy importante ya que la información sanitaria es central a los 
fines de fortalecer la autonomía en la elegibilidad del MAC .  

Según la ley N° 26.529 la información que todo profesional debe a su 
paciente debe ser: clara, completa, veraz y acorde a las competencias de quien 
la recibe. También debe ser basada en evidencia científica.  

 

7 de cada 10 mujeres encuestadas dijo saber que podía elegir el MAC 
que quisiera  y de hecho, el 90% dijo haber solicitado alguna vez algún método, 
reconociendo sólo el 10% que se lo negaron. Sin embargo la autonomía en los 
hechos disminuye cuando se observa que 4 de cada 10 usuarias reconocen que 
en realidad es otra persona quien elige su MAC.  
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   Se destaca en Observación Participante: Nos presentamos ante la puerta 
de un consultorio que según nos indicaron, era el consultorio de ginecología. Al 
llamar a la puerta, nos atendió una persona con chaqueta que no se identificó y 
nos preguntó qué queríamos. Al decirle que queríamos métodos 
anticonceptivos, nos cerró la 
puerta por unos segundos, y 
volvió a abrir nos entregó en 
mano una cantidad de 
preservativos sin decir nada y 
en presencia de las personas 
que estaban en sala de espera 
(Hospital Independencia).  

A la escasa información con 
que llegan las usuarias a la 
consulta se debe adicionar 
como un factor que incide en la 
ciudadanía debilitada la falta de 
folleteria, cartelería y/o 
información gráfica sobre estos 
temas. En cambio, en la UPAS 
N° 4 de Misky Moyo  se 
observó información gráfica 
en lugares visibles sobre 
salud sexual e incluso 
folletería del Programa 
Nacional de Salud Sexual y 
Procreación Responsable en 
la zona de acceso a 
consultorio .  

Se destaca la siguiente Observación Participante : Se observa la falta de 
folletería o cartelería en materia de salud sexual y reproductiva. En general el 
hospital no cuenta con folletería o cartelería en los diferentes espacios del 
mismo.No se observa disponibilidad de folletería en materia de salud sexual y 
reproductiva. (Hospital Regional). También llama la atención la falta de 
cartelería o folletería generalizada en materia de salud (Hospital 
Independencia).  

 

 

3. PRINCIPALES BARRERAS U OBSTÁCULOS PARA LA ATENCIÓN DE LA SALUD 
SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

a. Barreras geográficas: 
�3�R�U���³�E�D�U�U�H�U�D�V���J�H�R�J�U�i�I�L�F�D�V�´���G�H�E�H�Q���H�Q�W�H�Q�G�H�U�V�H���W�R�G�R���R�E�V�W�i�F�X�O�R���T�X�H���K�D�J�D���U�H�I�H�U�H�Q�F�L�D���D��

distancias territoriales u organización institucional de base territorial que impacte en la 
atención pública de la salud.  
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En entrevistas en profundidad  con profesionales de distintas Instituciones, se 
destacan los siguientes comentarios:  

�” �³Existe un Programa de Salud Sexual y Reproductiva que trabaja con el Ministerio de Salud, 
pero a veces no alcanza, porque nosotros somos una provincia muy grande y considero que 
al interior es lo que está faltando en llegar�´�� ��(Integrante del equipo de salud del Hospital 
Independencia).  

�” �³Santiago del Estero es una provincia muy extensa. Nosotros acá en Ojo de Agua estamos 
muy retirados del Hospital de referencia que es el Regional en capital.  
Estamos más cerca de Córdoba (como a 40 min con el límite), que de capital. Y además por 
estar cerca de la ruta, somos también como un hospital de paso además de zonal. Eso nos 
lleva a que vienen personas o que son de acá de Ojo de Agua o están de paso. Acá tenemos 
el problema que las jovencitas vienen poco a hacerse los controles, son las mujeres más 
grandes que vienen, pero porque seguro les aqueja algo. Las más jóvenes casi no vienen, 
salvo que estén embarazadas y les pase algo. (Integrante del equipo de salud del 
Hospital de Ojo de Agua)  

�” �³�(�V�� �P�X�\�� �G�L�I�H�U�H�Q�W�H�� �H�O�� �D�F�F�H�V�R�� �T�X�H�� �S�X�H�G�H�Q�� �W�H�Q�H�U�� �O�D�V�� �P�X�M�H�U�H�V�� �H�Q�� �F�D�S�L�W�D�O�� �R�� �/�D�� �%�D�Q�G�D���� �T�X�H�� �O�D�V��
mujeres que viven en zonas rurales o periféricas donde el un servicio es muy básico, muy 
acotado, solamente hay métodos anticonceptivos. (...) Siendo que por ahí el agente sanitario 
es el único recurso que tienen en la zona rural. No siempre cuentan con un obstétrico, 
ginecólogo, o educador para la salud. Es más a veces hay dos educadores por cada 9 
puestos de salud en el interior. Lo sé a todo esto porque a veces viajo al interior para dar una 
�P�D�Q�R�´. (Integrante del equipo de salud del Hospital de La Banda) 

�” �³El tema que al ser una zona tan grande, trabajamos un poco dispersos y nos arreglamos 
como podemos por la falta de personal. Por ejemplo, yo estoy haciendo reemplazo a la 
farmacéutica que no pudo venir hoy por razones personales���´��(Integrante del equipo de 
salud del Hospital Zonal Ojo de Agua).  

�” �³Nosotros tenemos un gran problema geográfico, territorial. La provincia es muy grande. 
Entonces tenemos distancia de entre 400 �± 600 km entre un paraje en la capital. En la capital 
y la banda tienes todo. En el interior no tenemos nada, no tienes médicos, no llega mac 
menos llega la información��� ́(Integrante del equipo de salud del Hospital Independencia). 

 

b. Barreras burocráticas y de desabastecimiento: 

Por barreras burocráticas o de desabastecimiento debe entenderse todos aquellos 
obstáculos que hagan a la organización interna para la prestación del servicio de salud y/o 
cuestiones que aluden a la falta o escasez de insumos.  

En entrevistas en profundidad con profesionales de la salud, se destacan lo siguientes 
comentarios: 

�” �³�)�D�O�W�D�Q���X�Q���P�R�Q�W�y�Q���G�H���F�R�V�D�V�����3�D�U�D���X�Q�D���O�L�J�D�G�X�U�D���Q�R���S�X�H�G�H���K�D�F�p�U�V�H�O�D���S�R�U�T�X�H���Q�R���K�D�\���W�X�U�Q�R�����Q�R��
hay personal, en el hospital no tenemos ginecólogos. Les pagan muy bajo, no son rentados 
algunos. No hay quien haga colocación de DIU, tiene que haber ginecólogo, las Licenciadas 
no lo pueden hacer, asique que las pacientes tienen que ir a una UPA que el médico o 
ginecólogo lo coloque, y en el interior eso es tres veces peor. Las obstetras son pocas pero 
no colocan, solo los métodos que pueden dar de lactancia e inyectables, y hay pacientes que 
por educación es muy complicado, hay que explicar cómo tomar el mac a personas que 
apenas sabe leer y escribir entonces el método tiene que ser otro. Entonces la paciente tiene 
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�P�L�O�� �E�D�U�U�H�U�D�V���� �\�� �O�D�� �T�X�H�� �S�L�G�H�� �O�L�J�D�G�X�U�D�� �G�L�U�H�F�W�D�P�H�Q�W�H�� �H�V�� �L�P�S�R�V�L�E�O�H���´��(Integrante del equipo de 
salud del Hospital Regional).  

�” �³Otro tema que tenemos acá es la falta de personal, yo tengo mi cargo, pero a veces me toca 
hacer otras tareas, y así. Pero de última yo no importa, lo que faltan son médicos que vienen 
poco. O los agentes sanitarios que también hay pocos. Tenemos una sola trabajadora social 
que hace el trabajo como de tres �± cinco personas y aún así sigue haciendo más.�´��
(Integrante del equipo de salud del Hospital Zonal Ojo de Agua)  

 
Se destaca en Observación 

Participante  el recorrido de los turnos: Se 
realiza fila en la ventanilla que señala turno 
para la ginecóloga, el tiempo de espera no 
fue mucho y nos otorgan turno para ese 
mismo día a las 12hs. Señalamos que no 
teníamos obra social y nos indican que 
�G�H�E�H�P�R�V�� �G�L�U�L�J�L�U�Q�R�V�� �D�O�� �P�R�V�W�U�D�G�R�U�� �G�H�� �³�$�X�W�R��
�*�H�V�W�L�y�Q�´�� �S�D�U�D�� �W�U�D�P�L�W�D�U�� �X�Q�� �Farnet que nos 
indicaron que era necesario que tengamos. 
Sin embargo, en el sistema figura que 
teníamos obra social, por lo que nos piden 
fotocopia de DNI con mala predisposición. 
En 30 minutos realizamos todos los 
trámites relatados anteriormente. A las 
12hs. nos dirigimos al consultorio N° 13 
como nos habían indicado en el turno. Sin 
embargo, al llegar ahí no señalaron que ese 
no era el consultorio y que fuésemos a 
consultar al consultorio N° 5 o 6, y nos 
avisan que la médica recién comienza a 
atender a partir de las 13hs. Finalmente a 

las 13:05 nos atienden, pero solo dejan pasar a la paciente y otra tuvo que quedarse afuera 
a esperar. La consulta solo duró entre 7 a 10 minutos. La médica interrogó si teníamos obra 
social o si habíamos pasada por mostrador �G�H�� �³�$�X�W�R�� �*�H�V�W�L�y�Q�´���� �<�D�� �H�Q�� �O�D�� �F�R�Q�V�X�O�W�D���� �O�H��
señalamos que la consulta era por métodos anticonceptivos. A lo que la médica contestó 
con una pregunta, con qué método me cuidaba a lo que se le respondió que con ninguno, 
que nunca había tenido relaciones sexuales. A continuación, la médica me explicó varios 
métodos anticonceptivos �± las pastillas anticonceptivas, preservativo, parche y el implante- y 
me sugirió que era necesario un laboratorio y una ecografía. Pese a la atención, no terminó 
de evacuar mis dudas, interrumpiendo todo el tiempo y señalándome que ella me diría que 
es lo que debía hacer yo. (Hospital Independencia ).  

 
En cuanto a los requisitos exigidos para el acceso a MAC, se constató en Observación 

Participante  que son menores las exigencias en las UPAS y más sencillos los recorridos 
que deben transitar las usuarias: Dependiendo del método anticonceptivo, la entrega de 
anticonceptivos se realiza en consultorio de la médica de familia con la información al 
respecto, o en enfermería con receta expedida por la ginecóloga o indicación de la médica 
de familia. Se realiza un control de las pacientes que se les suministra los MAC, para 
detectar si no los están solicitando / tomando. El requisito para acceder a un turno es el DNI, 
en consulta sobre anticoncepción no es necesario. Pero para la colocación de 
anticonceptivos como DIU o implante, deben llevar su carnet sanitario (UPAS N° 20) La 
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entrega de anticonceptivos se realiza en farmacia presentando la indicación médica.-Se 
solicita control médico cada tres meses para continuar suministro de anticonceptivos orales. 
Para solicitar preservativos no se requiere nada.(UPAS N° 4) 

 
 

c. La falta de capacitación profesional como barrera para las usuarias:  
 Bajo este rubro se toma nota de comentarios extraídos en entrevistas en profundidad 
a profesionales de la salud que dan cuenta del déficit de información con que cuenta el 
personal de la salud sobre estos temas.  
 

�” �³No tenemos un equipo formado. Para mí fue un desafío, yo he hecho diversos cursos. Hace 
falta educación real para llegar. Necesitamos formarnos, más allá de debatir y una de las 
grandes autocríticas es que falta formación. Avanzamos con los derechos de las niñas, niños 
y adolescentes y de las mujeres, pero en el camino no nos formamos. Pero no solo de 
formación sino también la capacidad de tener empatía, de no estigmatizar, no dejar de lado y 
poder acompañar y brindar herramientas. Educación hace falta porque no hay docentes 
�I�R�U�P�D�G�R�V���H�Q���H�O���W�H�P�D���´��(Integrante del equipo de salud del Hospital Regional).  

�” �³�$�F�i�� �H�Q�� �6�D�Q�W�L�D�J�R�� �G�H�O�� �(�V�W�H�U�R�� �O�D�P�H�Q�W�D�E�O�H�P�H�Q�W�H�� �I�D�O�W�D�� �P�X�F�K�D�� �H�G�X�F�D�F�L�y�Q���� �Q�R�� �V�R�O�R�� �H�Q�� �O�D�V��
escuelas, sino que también de los profesionales. No hay un interés por capacitarse conforme 
a los derechos humanos con una mirada de género, por lo que la aplicación de las normas 
que reglamentan toda la temática de salud sexual se ve debilitada y no hay mayores 
progresos para mejorar la situación. Desde el Programa de Salud Sexual y Planificación 
Familiar se trata de abordar los problemas sociales de que tenemos un alto índice de 
embarazo adolescente, pero si los médicos no respetan ese programa aplicándolo como 
debiera, no se podrá avanzar mucho. Yo durante mi servicio, siempre trato de proporcionar 
información y métodos anticonceptivos, pero soy uno en un hospital donde la mayoría son 
�R�E�M�H�W�R�U�H�V���� �+�D�\�� �P�X�F�K�R�� �S�R�U�� �W�U�D�E�D�M�D�U���´��(Integrante del equipo de salud del Hospital 
Regional).  
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INTERRUPCIÓN LEGAL DEL EMBARAZO (ILE) 

¿Qué saben las santiagueñas sobre aborto? 

Si bien el art. 85 del Código Penal criminaliza la interrupción voluntaria del embarazo, el 
�D�U�W�����������G�H�O���P�L�V�P�R���&�y�G�L�J�R���3�H�Q�D�O���K�D�E�L�O�L�W�D���X�Q���V�L�V�W�H�P�D���G�H���S�H�U�P�L�V�R�V�����R���³�F�D�X�V�D�O�H�V�´���S�D�U�D���F�D�V�R�V���H�Q��
que abortar es una elección válida para toda mujer y por ende, el Estado debe asegurar la 
prestación médica respectiva para que el derecho a interrumpir ese embarazo no se torne 
ilusorio.  

Por ello,  desde 1.921 interrumpir un embarazo que: 

o �S�R�Q�H���H�Q���S�H�O�L�J�U�R���O�D���V�D�O�X�G���R���O�D���Y�L�G�D���G�H���O�D���P�X�M�H�U�������³�F�D�X�V�D�O���V�D�O�X�G�´�� 
o un embarazo que es producto de una relación sexual no consentida 

���³�F�D�X�V�D�O���Y�L�R�O�D�F�L�y�Q�´�� 
 

Es una opción legal en nuestro país que impone al Estado la obligación de garantizar los 
cursos de acción terapéutica que aseguren ese derecho a todas las mujeres y personas 
gestantes cuya gestación encuadre en alguna de las causales aludidas.  

Desafortunadamente, la prestación médica no siempre está disponible en las 
instituciones sanitarias y a menudo niñas, adolescentes y mujeres enfrentan numerosos 
obstáculos que dilatan o pueden llegar a impedir este derecho. 

Consideramos que gran parte de las barreras para el acceso a la ILE y el 
desconocimiento por parte de las usuarias y también del personal de la salud sobre la 
legalidad de esta prestación médica se debe a que Santiago del Estero es una de las 
provincias argentinas que hasta el día de hoy �±luego de 6 años de que la Corte Suprema de 
Justicia de la Nación dictara el fallo F.A.L- continúa siendo renuente para el cumplimiento de 
la exhortativa referida al Protocolo para la Atención Integral de Personas con derecho a 
interrumpir un embarazo.  

Este insumo fue actualizado en el año 2015 por el Ministerio de Salud de la Nación y 
cuenta con los estándares legales vigentes4 para el acceso a la ILE tanto en causal salud, 
como en causal violación. También contiene una estandarización de buenas prácticas 
clínicas vinculadas con la atención sanitaria de este tipo de situaciones, como así también 
los diferentes cursos de acción terapéutica mediante los cuales garantizar el derecho de las 
mujeres a la ILE.  

 

1. CAUSAL SALUD 
 

�%�D�M�R���O�D���G�H�Q�R�P�L�Q�D�F�L�y�Q���³�&�D�X�V�D�O���6�D�O�X�G�´ se comprende toda gestación que ponga en riesgo 
o afecte la salud de una mujer. Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) la salud es 
�X�Q�� �³estado de completo bienestar físico, psíquico y social y no solamente la ausencia de 
enfermedades o afecciones�´5 y a su vez, el Protocolo para la Atención Integral de Personas 
                                                           
4 Documento disponible en http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000875cnt-
protocolo_ile_octubre%202016.pdf . Consultado por última vez el 4/12/18 
5 OMS (2006). 
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�F�R�Q�� �'�H�U�H�F�K�R�� �D�� �,�Q�W�H�U�U�X�P�S�L�U�� �X�Q�� �(�P�E�D�U�D�]�R�� ���3�U�R�W�R�F�R�O�R�� �,�/�(������ �U�H�F�R�Q�R�F�H�� �T�X�H�� �³El peligro para la 
salud debe ser entendido como la posibilidad de afectación de la salud. No requiere la 
constatación de una enfermedad y, en este sentido, no debe exigirse tampoco que el peligro 
sea de una intensidad determinada. Bastará con la potencialidad de afectación de la salud 
de la mujer para determinar el encuadre como causal de no punibilidad para el aborto�´6.  

La legislación vigente no exige gravedad  en el riesgo de salud que sufra la mujer y en 
�H�V�W�D���O�t�Q�H�D���H�O���3�U�R�W�R�F�R�O�R���,�/�(���L�Q�G�L�F�D���F�R�P�R���E�X�H�Q�D���S�U�i�F�W�L�F�D�����³Si se trata de una mujer en buenas 
condiciones de salud pero con factores predisponentes, la continuación del embarazo puede 
constituir un factor de precipitación de una afectación; asimismo, en los casos con 
enfermedades crónicas o agudas, la continuación del embarazo puede actuar como un 
factor de consolidación de la enfermedad, como por ejemplo su cronificación, aparición de 
secuelas o incluso la muerte�´7. 

�6�R�E�U�H�� �H�O�� �F�R�Q�F�H�S�W�R�� �G�H�� �V�D�O�X�G�� �P�H�Q�W�D�O���� �O�D�� �O�H�\�� �1�ƒ�� �������������� �L�Q�G�L�F�D�� �T�X�H�� �H�V�� �³un proceso 
determinado por componentes históricos, socio-económicos, culturales, biológicos y 
psicológicos, cuya preservación y mejoramiento implica una dinámica de construcción social 
vinculada a la concreción de los derechos humanos y sociales de toda persona�´�����D�U�W�������ž�������(�O��
decreto 603/2013, mediante el cual se reglamentó esta ley profundiza esa definición como 
�X�Q�� �³padecimiento mental a todo tipo de sufrimiento psíquico de las personas y/o grupos 
humanos, vinculables a distintos tipos de crisis previsibles o imprevistas, así como a 
situaciones más prolongadas de padecimientos, incluyendo trastornos y/o enfermedades, 
como proceso complejo determinado por múltiples componentes, de conformidad con lo 
establecido en el artículo 3º�´8. Al respecto el Protocolo ILE indica como buena práctica a 
�W�H�Q�H�U���S�U�H�V�H�Q�W�H���T�X�H���³La afectación de la salud mental puede resultar en un trastorno mental 
grave o una discapacidad absoluta, pero incluye también el dolor psicológico y el sufrimiento 
mental asociado con la pérdida de la integridad personal y la autoestima�´9. 

Son varios los factores que acotan la soberanía reproductiva de las mujeres frente un 
embarazo riesgoso. El grado de información que una usuaria tenga acerca de este tema es 
central a la hora de valorar las posibilidades ciertas de autogobierno. 

 

8 de cada 10 encuestadas santiagueñas NO conoce la posibilidad legal de interrumpir 
un embarazo que ponga en riesgo la salud o vida de la mujer .  

                                                           
6 Protocolo para la Atención Integral para Personas con derecho a  interrumpir legalmente un embarazo. Disponible en: 
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000875cnt-protocolo_ile_octubre%202016.pdf  
7 Protocolo op. sit. 
8 Art. 1 del Decreto Reglamentario Nº 603/13 de la Ley Nº 26.657 
9 Protocolo op. cit. 
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Cuando se indagó sobre las situaciones que consideraban que podrían encuadrar en 
�³�U�L�H�V�J�R�´�� �R�� �³�S�H�O�L�J�U�R�´���� �V�H�� �R�E�W�X�Y�L�H�U�R�Q�� �O�D�V�� �V�L�J�X�L�H�Q�W�H�V�� �U�H�V�S�X�H�V�W�D�V����En la categoría con mayor 
porcentaje Enfermedades de la Mujer  (46%) se incluyen: Problemas de Presión, 
Enfermedades de transmisión sexual, Diabetes, Hipertiroidismo y Cáncer  como las 
opciones más consideradas. En la categoría Otros Motivos  se incluyen: Estrés, Maltrato 
Físico, Carencias Económicas, Alimentación, Violación y Discapacidad como las más 
destacadas . El porcentaje de mujeres que NO tienen información alguna respecto a la 
temática es alto (24%). 

 

 

 

De la información recolectada luego de indagar sobre las causas, se observa que 
prevalece en la población de usuarias encuestadas una mirada biologicista de la salud 
�G�R�Q�G�H���D�S�U�R�[�L�P�D�G�D�P�H�Q�W�H���O�D���P�L�W�D�G���G�H�O�����������G�H���P�X�M�H�U�H�V���T�X�H���F�R�Q�R�F�H�Q���V�R�E�U�H���O�D���,�/�(���H�Q���³�F�D�X�V�D�O��
�V�D�O�X�G�´�� �V�y�O�R�� �D�V�R�F�L�D�Q�� �H�O�� �S�H�O�L�J�U�R�� �S�D�U�D�� �O�D�� �V�D�O�X�G�� �F�R�Q�� �X�Q�D�� �S�D�W�R�O�R�J�t�D�� �T�X�H�� �S�X�H�G�D�� �D�J�U�D�Y�D�U�V�H�� �D��
consecuencia de un embarazo. Fuera del imaginario se encuentran la salud mental o la 
�V�D�O�X�G���V�R�F�L�D�O�����L�Q�F�O�X�L�G�D�V���H�Q���³otros motivos�´�������F�R�P�R���I�D�F�W�R�U�H�V���F�H�Q�W�U�D�O�H�V���G�H�O���S�D�U�D�G�L�J�P�D���G�H���V�D�O�X�G��
integral que se indica respetar desde la OMS (Organización Mundial de la Salud) 

Enfermedad  
42% 

6% 6% 

16% 

24% 

Edad avanzada  
6% 

¿Qué situaciones pensás que autorizan a acceder a 
un aborto por causal salud? 

Enfermedad de la Mujer

No hay controles

Mal formación del feto

Otros motivos

No sabe

Edad avanzada de la mujer
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Sin embargo, en una pregunta posterior al ser indagadas sobre la gestación de un feto 
con malformaciones incompatibles con la vida o malformaciones graves, el 50% de la 
totalidad de las  mujeres encuestadas consideraron que un embarazo de estas 
características habilitaba una ILE. Ello nos permite pensar que aún cuando el concepto de 
salud integral no está instalado en sus imaginarios (solo un 20% identificó la ILE en causal 
salud), ese porcentaje se incrementa en un 30%  frente al sufrimiento de un feto con 
malformaciones graves o incompatibles con la vida.  

 

 

1 de cada 10 mujeres reconoce los riesgos para la salud que impone un embarazo 
en una niña  y que han sido ampliamente reconocidos por la OMS10, como así también por 
las Sociedades Científicas de mayor reconocimiento.  

Otro dato relevante es que el 80% de las mujeres encuestadas dijo no haber recibido 
información respecto del ZIKA , sus complicaciones y la posibilidad legal de interrumpir 
gestaciones con este tipo de complicaciones según lo indicado por el Alto Comisionado del 
Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas11 

                                                           
10Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre las muchachas de 15 a19 
años en todo el mundo. Cada año, unos 3 millones de muchachas de 15 a 19 años se someten a abortos peligrosos. Los 
bebés de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo considerablemente superior de morir que los nacidos de mujeres 
de 20 a 24 años. (Organización Mundial de la Salud) Disponible en 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs364/es/  
11Nota del 05/02/16. Disponible en  
https://www.ohchr.org/SP/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=17014&LangID=S,Consultado por últ. vez 
05/12/18 

14% 

50% 

36% 

¿Cónsiderás que  la interrupción de un 
embarazo de feto anancefálico es legal? 

NO

SI

Ns/Nc
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2. Causal violación 
 

�%�D�M�R�� �O�D�� �G�H�Q�R�P�L�Q�D�F�L�y�Q�� �³�&�D�X�V�D�O�� �9�L�R�O�D�F�L�y�Q�´�� �V�H�� �H�Q�F�X�D�G�U�D�� �O�D�� �L�Q�W�H�U�U�X�S�F�L�y�Q�� �O�H�J�D�O�� �G�H�� �X�Q��
embarazo que es producto de una violación o un abuso sexual. El fallo F.A.L  despejó la 
duda acerca de si debía existir una restricción en la capacidad o competencia de la mujer 
para acceder a esta opción legal y desde 2012 esa duda quedó saldada por la Corte 
Suprema de Justicia de la Nación cuando sostuvo que sería discriminatorio considerar que 
la ley penal autoriza solamente �H�O�� �D�E�R�U�W�R�� �V�R�O�R�� �G�H�O�� �H�P�E�D�U�D�]�R�� �I�R�U�]�D�G�R�� �G�H�� �O�D�� �P�X�M�H�U�� �³�L�G�L�R�W�D�� �R��
�G�H�P�H�Q�W�H�´���� �\�� �D�O�� �U�H�V�W�R�� �T�X�H�� �K�D�� �V�L�G�R�� �Y�t�F�W�L�P�D�� �G�H�� �X�Q�D�� �U�H�O�D�F�L�y�Q�� �V�H�[�X�D�O�� �L�J�X�D�O�P�H�Q�W�H�� �I�R�U�]�D�G�D�� �V�H�� �O�H����
�L�P�S�X�V�L�H�V�H���O�D���R�E�O�L�J�D�F�L�y�Q���G�H���J�H�V�W�D�U���\���S�D�U�L�U���T�X�H���H�T�X�L�Y�D�O�H�����H�Q���F�D�V�R���G�H���Y�L�R�O�D�F�L�y�Q�����D���X�Q���³sacrificio 
de envergadura imposible de conmensurar�´12. 

La mitad de las usuarias encuestadas santiagueñas NO sabe que tiene derecho a 
interrumpir legalmente un embarazo que sea producto de una violación. 

 

Cuando se indaga en lo que las encuestadas entienden como �³�9�L�R�O�D�F�L�y�Q�´����los resultados 
obtenidos son aún más alarmantes dado que evidencian que el 50% desconoce que lo que 
tipifica una violación es la falta de consentimiento y no la calidad de extraño del agresor que 
�H�V���O�R���T�X�H���V�X�U�J�H���G�H���O�D���U�H�V�S�X�H�V�W�D���³acto sexual no consentido con un desconocido�´������ 

                                                           
12 Considerando Nº 16 del Fallo F.A.L 

79% 

18% 
3% 

Información ZIKA 

NO

SI

Nc
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Fuera del concepto de violación quedarían todas las violaciones intrafamiliares, las 
violaciones dentro de la pareja, las violaciones dentro del matrimonio y las violaciones 
ocurridas con alguien a quien la mujer conoce o conocía pero con quien no consintió tener 
una relación sexual. Existen en la actualidad sentencias judiciales que han reconocido como 
legal el aborto de un embarazo donde la mujer, a consecuencia de una relación de violencia 
precedente, si bien no pudo oponerse resultaba claro que tampoco había prestado su 
consentimiento para el acto sexual. 

Es importante tener presente que lo que define la violación en un acto sexual es la 
falta de consentimiento de la niña, adolescente o mujer y no el lugar del hecho, el 
grado de �U�H�V�L�V�W�H�Q�F�L�D���R�S�X�H�V�W�D���R���O�D���F�R�Q�G�L�F�L�y�Q���G�H���³�H�[�W�U�D�x�R�´���G�H�O���Y�L�R�O�D�G�R�U���D�E�X�V�D�G�R�U�� 

Un aspecto de esta problemática es confirmada en entrevista en profundidad  con 
Integrante del Equipo de Salud: 

�” �³En el interior te encontrás con jóvenes que viven con parientes como tío o padrastros y lo 
toman como algo normal. Cuando uno le pregunta sobre el tema ellas no registran esto como 
abuso y por ende no denuncian. Vienen con embarazos muy grandes, chiquitas de 15 añitos 
que viven con hombres de 30 años y ellas no registran nada malo en esa relación. Por ende 
no denuncian y continúan con el embarazo. No sé si por un grado de ignorancia o de 
instrucción que no llegan a registrar que ellas tienen un derecho, entonces cuando una lo 
�K�D�E�O�D�� �Q�R�� �H�Q�W�L�H�Q�G�H�Q�� �P�X�F�K�R�� �O�R�� �T�X�H�� �G�L�F�H�´. (Integrante del Equipo de Salud del Hospital de 
La Banda).  

�” �³La gente en el campo para ellos es una relación más de las nenas con personas grandes, 
porque ellos viven juntos, viven con el bebe ya tienen una casita. El campo lo mira así, para 
nosotras es un ejemplo de un abuso, porque estamos hablando de nenas de 13-������ �D�x�R�V��� �́�
(Integrante del equipo de salud del Hospital de Ojo de Agua)  
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Denuncia policial y/o judicial de violación o abuso 

Pese a que el fallo F.A.L. y el Protocolo ILE elaborado en consecuencia -cuyos 
estándares la Provincia reconoce aplicar- descartan la denuncia policial o judicial como 
requisito para el acceso a la prestación médica de aborto legal en casos de violación, el 
80% de las mujeres encuestadas considera que es correcto que personal de la salud 
la exija.   

Resulta importante dejar en claro que la sola firma de la declaración jurada es suficiente 
para acceder a esta prestación médica y que exigir una denuncia policial o judicial de la 
violación, aunque la provincia no haya adherido al Protocolo, afectaría los principios de la 
dogmática penal que imponen que este delito de investigación de instancia privada. Por ello, 
no corresponde exigir a la víctima de violación judicializar su caso, sin no es su deseo instar 
una investigación penal.  

Esto evidencia que el fallo F.A.L y la aplicación del Protocolo elaborado por el Ministerio 
de Salud de la Nación al cual la Provincia ha adherido y los/as profesionales 
encuestados/as reconocen de aplicación, no está lo suficientemente estandarizado en 
términos de buenas prácticas clínicas dentro Sistema de Atención Público de la Salud; y 
tampoco lo suficientemente difundida dentro de la población.  

 

 

 

Aquellas que optaron por la negativa manifiestan que no están seguras, pero que la 
situación ya es demasiado traumática para la mujer como para exigirles hacer una 
denuncia. 

En entrevista en profundidad Integrantes del Equipo de Salud indican sobre este 
comportamiento ilegal de parte de algunos servicios:  

�” �³En el Regional exigen denuncia y si, si hacen intervenir al poder judicial. De una paciente 
que cayó en post aborto, un médico de la Guardia de la Maternidad comunicó. Pasa que el 

15% 

80% 

5% 

¿Consdierás que pueden exigir denuncia de la violación como 
requisito para acceder a un aborto por esta causal? 

NO

SI

Ns/nc
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Director es pro-vida, estuvo en el Congreso de Educación para el amor. También hay una 
médica que las maltrata y va consultorio por consultorio averiguando quien está a favor y en 
�F�R�Q�W�U�D�´��(Integrante del Equipo de Salud del Hospital Independencia).  

�” �³No sabría decir si le piden algún trámite extra. En algunos casos llegan al Comité. En otros 
casos de violación le hacen ANP hasta las 16 semanas, y los casos llegan siempre 
�M�X�G�L�F�L�D�O�L�]�D�G�R�V���S�R�U���O�D���F�X�H�V�W�L�y�Q���G�H�O���D�E�X�V�R�´. (Integrante del Equipo de Salud  UPAs)  

�” �³�6�t�����S�H�U�R���G�H���H�V�R���V�H���H�Q�F�D�U�J�D���O�D���I�D�P�L�O�L�D���S�R�U�T�X�H���H�O���P�p�G�L�F�R���O�H�V���G�L�F�H���T�X�H���O�R���K�D�J�D���F�X�D�Q�G�R���V�H���W�U�D�W�D��
de una nena abusada, pero para que se investigue el delito, no como requisito para hacerle 
la práctica. Es más si cae una mujer o una nena violada, los médicos no le informan que 
puede abortar, salvo que lo pidan, entonces ahí si dan mil vueltas si es que realmente lo 
�K�D�F�H�Q���´��(Integrante del Equipo de Salud del Hospital Regional)  

�” �³�6é �T�X�H�� �H�Q�� �H�O�� �+�R�V�S�L�W�D�O�� �5�H�J�L�R�Q�D�O�� �S�L�G�H�� �O�D�� �G�H�Q�X�Q�F�L�D���� �F�X�D�Q�G�R�� �Q�R�� �H�V�� �D�V�t���� �Q�R�� �H�V�� �Q�H�F�H�V�D�U�L�R�´��
(Integrante del Equipo de Salud UPAS)  
 
 

3. ATENCIÓN SANITARIA DE INTERRUPCIÓN DE EMBARAZO  

8 de cada 10 mujeres entrevistadas en Hospitales y UPAs de la provincia de 
Santiago del Estero respondieron que jamás recibieron información sobre aborto , 
ANP (aborto no punible) o ILE (interrupción legal de embarazo) en una consulta o dentro de 
un Servicio de Salud.  

 

 

Lo mismo ocurre respecto de la información gráfica  referida a campañas de difusión 
sobre el tema, donde se observa que se repite el mismo porcentaje si se suma quienes 
respondieron no y quienes no contestaron.  

 

73% 

19% 
8% 

¿Observaste información gráfica sobre 
aborto o ILE en algún servicios de salud? 

NO

SI

Ns/Nc
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Se destaca el comentario obtenido en una entrevista en  profundidad  sobre el rol de las 
Soci�H�G�D�G�H�V���&�L�H�Q�W�t�I�L�F�D�V���O�R�F�D�O�H�V�����³Bueno acá la Sociedad de Ginecología y Obstetricia, hubo una gran 
presión, más de 30 profesionales son los que hablan (somos 100), donde han estado muy 
preocupados con el asunto de que pueden ir presos, de dos a seis años con el proyecto que se está 
tratando en el Senado. Han buscado por todos los medios, han hecho varias consultas con 
abogados, hubo charlas con abogados y el consejo de médicos de Santiago del Estero. Hubo 
charlas con la abogada del Hospital Independencia. Hubo asesoramiento del Colegio de Médico, se 
trató de que la Sociedad de Gineco y Obstetricia de Santiago tome una postura como hizo el Colegio 
de Médico, que fue opinión de comisión Directiva, que no nos preguntó a los colegiados. La 
sociedad de gineco, en general a pesar de que la mayoría no está a favor de la ley y muchos de 
ellos van a ser objetores de conciencia. Por ello, no sacaron un comunicado. No se logró sacar 
hasta ahora, y creo por decisión de no dividir más, y de que muchos que generalmente los que no 
opinamos ahí. Es imposible discutir por los grupos y desde una mirada tan extremista. Donde 
estamos discutiendo cosas distintas, entonces yo lo que les digo, yo no estoy poniendo algo 
personal, si yo pusiera lo personal de lo que pienso, bueno también estaría en ese grupo. 
Totalmente, si lo sentís. Ósea, no es abiertamente, pero te sentís la mirada de si yo divulgo lo que 
pienso. Yo también tenía un montón de dudas lo que trato de conversar es eso. No es que tengo 
todo resuelto como mis hijas o que las chicas que va con su pañuelo verde. Acá no hay 
�G�L�V�F�U�L�P�L�Q�D�F�L�y�Q�� �F�R�P�R�� �V�X�F�H�G�L�y�� �H�Q�� �7�X�F�X�P�i�Q���� �Y�L�� �O�R�V�� �H�V�F�U�D�F�K�H�V�� �D�� �O�R�V�� �F�R�O�H�J�D�V�´ (Integrante del equipo 
de salud del Hospital de La Banda).  

 

Dentro del 19% de mujeres santiagueñas 
encuestadas que respondieron haber visto 
información gráfica sobre aborto en un 
Servicio de Salud, al ser indagadas sobre 
qué clase de información vieron, la mayoría 
indicó haber observado campañas en contra 
del aborto o leyendas del tipo �³�1�R�� �D�O��
�D�E�R�U�W�R���� �6�L�� �D�� �O�D�� �9�L�G�D�´�� �R�� �³�'�p�M�D�P�H�� �Q�D�F�H�U�´�� 
Esto último fue constatado al momento de 
realizar el Monitoreo conforme se observa 
en las fotos que forman parte de este 
insumo. 

 

 

                                                                           
Imagen tomada en el Hospital Regional 
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4. CALIDAD DE ATENCIÓN DE INTERRUPCIÓN DE EMBARAZO 

Para tener una idea cabal de cómo es el recorrido de una mujer que solicita una ILE 
preguntamos a profesionales del Servicio Público ¿En qué etapa del embarazo llega a los 
servicios de salud la mujer? 

�x �³�<�«��dentro del pr�L�P�H�U�� �\�� �V�H�J�X�Q�G�R�� �W�U�L�P�H�V�W�U�H�´ (Integrante del equipo de salud del Hospital 
Independencia).  

�x �³�'�H�Q�W�U�R�� �G�H�O�� �S�U�L�P�H�U�� �W�U�L�P�H�V�W�U�H���� �S�R�F�D�V�� �H�Q�� �H�O�� �V�H�J�X�Q�G�R�  ́ (Integrante del equipo de salud del 
Hospital La Banda).  

�x �³�6é de un caso de una mamá que en el segundo mes de embarazo ella ha pedido no 
proseguir con el embarazo porque tenía una malformación congénita grave el bebé, y en el 
�K�R�V�S�L�W�D�O�� �O�H�� �G�L�M�H�U�R�Q�� �T�X�H�� �Q�R�� �V�H�� �K�D�F�t�D�Q�´ (Integrante del equipo de salud del Hospital 
Regional ). 

�x �³�3�X�H�G�H���V�H�U���H�Q�W�U�H����-�������R���������V�H�P�D�Q�D�V�����0�i�V���G�H�������V�H�P�D�Q�D�V�´ (Integrante del equipo de salud 
de UPA)  
 

Indagando ¿Cuáles son los recorridos que debe realizar la mujer cuando solicita 
una interrupción legal del embarazo (ILE)?  se obtuvieron respuestas muy variadas - 
contradictorias incluso dentro de la misma institución - que denotan la inexistencia de un 
circuito interno validado a modo de política sanitaria o directiva interna para el abordaje 
institucional de esta demanda sanitaria: 

�” �³�'�H�S�H�Q�G�H���G�H�O���F�D�V�R�����V�H���O�O�D�P�D���D���U�H�X�Q�L�y�Q���H�Q�W�U�H���0�L�Q�L�V�W�H�U�L�R���\���+�R�V�S�L�W�D�O�´��(Integrante del equipo de 
salud del Hospital de La Banda).  

�” �³�/�D�� �Y�H�U�G�D�G�� �T�X�H�� �G�H�V�F�R�Q�R�]�F�R�� �O�R�V�� �P�H�F�D�Q�L�V�P�R�V�� �T�X�H�� �S�X�H�G�D�Q�� �H�[�L�V�W�L�U�� �S�R�U�T�X�H�� �D�F�i�� �Q�R�� �V�H�� �K�D�F�H�Q��
abortos, nosotros siempre derivamos al Regional cualquier situación que tenga ese tipo de 
�F�D�U�D�F�W�H�U�t�V�W�L�F�D�V�´���� (Integrante del equipo de salud del Hospital de Ojo de Agua).  

�” �³�/a primera respuesta que te dan es que aquí en el hospital no se hacen, que consulte por la 
�S�D�U�W�H���S�U�L�Y�D�G�D�´ (Integrante del equipo de salud del Hospital Regional).  

�” �³�6�L�� �O�O�H�J�D�U�R�Q�� �D�O�� �V�H�U�Y�L�F�L�R�� �S�L�G�L�H�Q�G�R�� �X�Q�D�� �,�/�(���� �Q�X�Q�F�D�� �O�O�H�J�D�U�R�Q�� �D���P�L�� �R�� �D�� �X�Q���P�p�G�L�F�R�� �I�D�P�L�O�L�D�U�����S�D�V�D�Q��
directamente de consultorio externo donde piden la ILE a la autoridad del servicio de la 
Maternidad. Desconozco cuales son los recorridos, llegan al consultorio externo y ahí 
comentan su situación. Yo no tengo recuerdo de que se hayan resuelto en el servici�R���´ 
(Integrante del equipo de salud del Hospital Regional).  

�” �³�5�H�F�X�U�U�H�Q�� �D�� �O�D�� �V�D�O�L�W�D���� �F�X�D�Q�G�R�� �Q�R�� �T�X�L�H�U�H�Q�� �F�R�Q�W�L�Q�X�D�U���� �F�R�P�L�H�Q�]�D�� �H�O�� �O�D�U�J�R�� �F�D�P�L�Q�R�� �G�H�� �D�Q�G�D�U�� �S�R�U��
todos lados. Cuando avisan en las UPAs no las ayudan, al Hospital (Regional) no recurren 
porque no es amig�D�E�O�H�´��(Integrante del equipo de salud de la UPA).  

 
Se destaca el testimonio de dos profesionales de Instituciones públicas que ante la falta 

de respuesta del Hospital, reconocieron derivar o articular casos a las �³�V�R�F�R�U�U�L�V�W�D�V�´��o a 
�³�V�R�F�R�U�U�R���U�R�V�D�´.  

�” �³No, el tema de aborto no. Se trabaja todo lo que es anticoncepción pero no ILE. Pero MAC 
se trabaja muy poco y para aborto se articula con las socorro, se articula con ellas. Acá uno 
de 20 semanas se le proporcionó Miso  (Integrante del equipo de salud de UPAS)  

�” �³�6é que se comunican con el Ministerio, ellos se comunican con el Director de la Maternidad 
de la Banda y ellos lo resuelven. Y lo hacen bajo poncho, de manera muy informal, todo a 
pulmón, ellos acceden al misoprostol. Los profesionales que lo garantizan, no pueden decir 
que lo hacen porque los ponen en la lista negra. Sé que hay muy pocos profesionales que lo 
pueden resolver a través del Ministerio de Salud bajo poncho en la Maternidad de la Banda 
solamente. Ahí se hacen, El Director de la Maternidad es el único que lo garantiza bajo 
poncho. No se cumplen los protocolos. Desde el Ministerio en el resto de los hospitales no se 
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�F�X�P�S�O�H���Q�L���H�O���5�H�J�L�R�Q�D�O���Q�L���H�Q���H�O���,�Q�G�H�S�H�Q�G�H�Q�F�L�D�´ (Integrante del equipo de Salud del Hospital 
de Independencia)  

 

Esta disparidad en las respuestas del Sistema de Salud evidencia que no existe una 
política sanitaria pública clara desde el Ministerio de Salud de la Provincia que es quien 
tiene la rectoría en materia de salud pública.  

En entrevistas en profundidad se interrogó a los/as profesionales acerca de ¿cuáles son 
los obstáculos que debe atravesar una mujer que decide interrumpir legalmente su 
embarazo?  
 

�” �³Ideológico. La concepción que tiene, su postura es la primera barrera. Desde que te digo yo 
estoy a favor de la vida, chau te corte todas las vías, toda la red que podría darse. El primer 
obstáculo es mi concepción de lo que creo. "A bancársela", La mujer que pregunta es porque 
se lo va a hacer, y si vos no le das una respuesta, es la mujer a la �T�X�H�� �S�H�U�G�H�P�R�V�´ 
(Integrante del Equipo de Salud de la UPAs)  

�” �³�/�D���L�J�Q�R�U�D�Q�F�L�D���G�H���O�D���J�H�Q�W�H�����/�D���J�H�Q�W�H���Q�R���V�D�E�H���V�X�V���G�H�U�H�F�K�R�V�����D�K�R�U�D���U�H�F�L�p�Q���H�Q�W�L�H�Q�G�H�����$�Q�W�H�V���Ve 
�S�R�Q�H�� �S�R�U�� �G�H�O�D�Q�W�H�� �O�D�� �G�H�V�L�J�X�D�O�G�D�G�� �G�H�� �W�U�D�W�R�� �\�� �S�R�U�� �O�D�V�� �F�U�H�H�Q�F�L�D�V�� �U�H�O�L�J�L�R�V�D�V���� �$�F�i�� �H�Q�� �H�O�� �����¶�� �V�H��
hablaba que los métodos anticonceptivos eran abortivos, incluso el DIU. En el interrogatorio y 
lo que le dicen a las personas te das cuenta que son objetores y se aprovechan y dan 
�L�Q�I�R�U�P�D�F�L�y�Q���P�D�O�D���D���O�D���J�H�Q�W�H���T�X�H���Q�R���V�D�E�H�´ (Integrante del Equipo de Salud de la UPAs)  

�” Geográfica. En Santiago del Estero lo que sucede, es que los partos del interior deben si o si 
realizarse en el Regional por ser el de mayor complejidad el Hospital, ese hospital recibe 
todas las derivaciones de toda la provincia (Integrante del Equipo de Salud de la UPAs).  

�” La distancia. Nosotros tenemos un gran problema geográfico, territorial. La provincia es muy 
grande. Entonces tenemos distancia de entre 400 �± 600 km entre un paraje en la capital. En 
la capital y la banda tienes todo. En el interior no tenemos nada, no tienes médicos, no llega 
mac menos llega la información.  Funciona el Programa de Salud Sexual y Reproductiva, 
funciona bastante bien, pero por las distancias no funciona porque no tienes efectores 
(Integrante del Equipo de Salud del Hospital de La Banda)  

�” �³�<�� �D�F�i�� �Q�R�� �V�H�� �K�D�F�H���� �H�Q�� �/�D�� �%�D�Q�G�D�� �V�L���� �$�F�i�� �H�O�� �'�L�U�H�F�W�R�U�� �G�H�O�� �+�R�V�S�L�W�D�O�� �H�V�� �R�E�M�H�W�R�U���� �H�V�W�X�Y�R���H�Q�� �H�O��
Congreso de Educación para el amor, asì que imag�t�Q�D�W�H�´����(Integrante del Equipo de Salud 
del Hospital Regional)  

�” �³�(�O�� �K�R�V�S�L�W�D�O�� �G�H�� �D�F�i�� �Q�R�� �K�D�F�H�� �O�R�V�� �D�E�R�U�W�R�V���� �Q�R�V�R�W�U�R�V�� �G�H�U�L�Y�D�P�R�V�� �V�L�H�P�S�U�H�� �D�O�� �K�R�V�S�L�W�D�O�� �5�H�J�L�R�Q�D�O���´��
(Integrante del Equipo de Salud del Hospital Ojo de Agua)  
 

La ley Nº 26.529 �L�Q�G�L�F�D�� �T�X�H�� �O�D�� �³�S�D�F�L�H�Q�W�H���� �S�U�L�R�U�L�W�D�U�L�D�P�H�Q�W�H�� �Q�L�x�R�V���� �Q�L�x�D�V�� �\�� �D�G�R�O�H�V�F�H�Q�W�H�V����
tiene derecho a ser asistida por los profesionales de la salud, sin menoscabo y distinción 
alguna, producto de sus ideas, creencias religiosas, políticas, condición socioeconómica, 
raza, sexo, orientación sexual o cualquier otra condición. El profesional actuante sólo podrá 
eximirse del deber de asistencia, cuando se hubiere hecho cargo efectivamente del paciente 
�R�W�U�R�� �S�U�R�I�H�V�L�R�Q�D�O�� �F�R�P�S�H�W�H�Q�W�H�´�� ���D�U�W���� ���� �L�Q�F���� �D������ �<�� �H�O�� �'�H�F�U�H�W�R�� �1�ƒ�� ���������������� �H�V�W�D�E�O�H�F�H�� �T�X�H�� �³en 
ningún caso, el profesional de la salud podrá invocar para negar su asistencia profesional, 
reglamentos administrativos institucionales, órdenes superiores, o cualquier otra cuestión 
que desvirtúe la función social que lo caracteriza. Deberá quedar documentada en la historia 
clínica la mención del nuevo profesional tratante si mediara derivación, o bien, la decisión 
del paciente de requerir los servicios de otro profesional�´�����D�U�W���������L�Q�F�����D���� 

Las obligaciones médico-legales impiden a profesionales de la salud negar atención 
sanitaria aún en caso de ILE.  
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Respecto de la judicialización indebida de los casos de ILE, en las entrevistas en 
profundidad con profesionales, frente a la pregunta ¿El Servicio da intervención al Poder 
Judicial, Fiscalías, Defensorías, etc?  obtuvimos las siguientes respuestas: 

 
�” �³�&�X�D�Q�G�R�� �V�H�� �W�U�D�W�D�� �G�H�� �X�Q�D�� �P�H�Q�R�U�� �D�E�X�V�D�G�D���� �S�R�U�� �H�O�� �S�U�R�W�R�F�R�O�R�� �V�H�� �L�Q�I�R�U�P�D�� �G�H�� �O�D�� �Y�L�R�O�D�F�L�y�Q�� �D�� �O�D��

�S�R�O�L�F�t�D�� �S�D�U�D�� �T�X�H�� �O�D�� �I�D�P�L�O�L�D�� �S�X�H�G�D�� �K�D�F�H�U�� �O�D�� �G�H�Q�X�Q�F�L�D�´ (Integrante del equipo de salud del 
Hospital Independencia).  

�” �³�<�� �G�H�S�H�Q�G�H���� �F�X�D�Q�G�R�� �V�H�� �W�U�D�W�D�� �G�H�� �X�Q�D�� �P�H�Q�R�U�� �T�X�H�� �I�X�H�� �Y�L�R�O�D�G�D�� �V�t���� �S�H�U�R�� �S�D�U�D�� �L�Q�Y�H�V�W�L�J�D�U�� �O�D��
violación. No porque se pretenda pedir permiso a la Justicia para hacer la práctica, porque 
�G�L�U�H�F�W�D�P�H�Q�W�H�� �Q�R�� �O�D�� �R�I�U�H�F�H�Q�� �F�R�P�R�� �X�Q�D�� �S�R�V�L�E�L�O�L�G�D�G���´ (Integrante del equipo de salud del 
Hospital Regional).  

�” �³�6�R�\�� �W�H�V�W�L�J�R���� �F�X�D�Q�G�R�� �H�P�S�L�H�]�R�� �D�� �W�U�D�E�D�M�D�U���� �G�H�� �X�Q�D�� �Q�H�Q�D�� �T�X�H�� �I�X�H�� �Y�t�F�W�L�P�D�� �G�H�� �D�E�X�V�R�� �G�H�� �V�X��
hermano (te estoy hablando hace como 10 años), y el juez ha demorado como 7 meses en 
resolver. Y en ese momento la nena jugaba en el pasillo con su muñeca. Hasta que la justicia 
�O�D���R�E�O�L�J�y���D���W�H�Q�H�U���D���V�X���E�H�E�p�´ (Integrante del equipo de salud del Hospital Regional).  

�” �³�6�L���K�D�F�H�Q���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�L�U�����'�H���X�Q�D���S�D�F�L�H�Q�W�H���T�X�H���F�D�\�y���H�Q���S�R�V�W���D�E�R�U�W�R�����X�Q���P�p�G�L�F�R���G�H���O�D���*�X�D�U�G�L�D���G�H���O�D��
�0�D�W�H�U�Q�L�G�D�G���F�R�P�X�Q�L�F�y���´ (Integrante del equipo de salud de la UPA).  

�” �³�/�D�V�� �Y�H�F�H�V�� �T�X�H�� �L�Q�W�H�U�Y�L�H�Q�H�� �'�H�I�H�Q�V�R�U�� �R�� �)�L�V�F�D�O�t�D�� �H�V�� �S�R�U�T�X�H�� �H�V�W�R�� �\�D�� �K�D�� �S�D�V�D�G�R�� �D�Q�W�H�V�� �S�R�U�� �H�O��
�+�R�V�S�L�W�D�O�� ���U�H�I�L�U�L�p�Q�G�R�V�H�� �D���X�Q�� �F�D�V�R�� �G�H�� �X�Q�D�� �P�H�Q�R�U���D�E�X�V�D�G�D���´ (Integrante del equipo de salud 
del Hospital Regional)  
 

Puede inferirse este dato de judicialización innecesaria como un obstáculo a la hora de 
que las mujeres decidan o no hacer una consulta de ILE en el Sistema Público de Salud. 
Por otra parte, esta intervención del Poder Judicial o del Ministerio Público en una consulta 
de salud configura una violación de la confidencialidad e intimidad de la paciente por un 
quiebre innecesario del secreto profesional en orden a la inexistencia de justa causa de 
revelación.  

Como puede observarse, las usuarias santiagueñas desconocen en  más de 60% que es 
innecesaria la autorización judicial para casos de ILE. Por esta razón, la honestidad 
profesional del equipo de salud y la ductilidad a la hora de conocer los estándares legales 
vigentes son factores claves que podrán incrementar el respeto por la autonomía, o bien, 
desconocerla y violar además la intimidad de someter a decisión judicial una opción que 
sólo le pertenece a la paciente.  

 

 

 

33% 

54% 

Ns/Nc 
13% 

¿Sabés si se necesita autorización de un Juez o 
de un Defensor para acceder a una ILE? 

NO

SI

Ns/nc



 

46 
 

Lo mismo ocurre con la intervención de los Comités que ya ha sido interpretada como 
violencia institucional por la Corte Suprema de Justicia de la Nación. Frente a la pregunta 
¿Se solicita que se expidan comités de ética para avalar el caso?  Profesionales de 
distintas Instituciones respondieron negativamente, con excepción del Hospital de La Banda 
y el Hospital Regional donde se destacan los siguientes comentarios en entrevistas en 
profundidad : 

�” �³�(�Q�W�U�H���0�L�Q�L�V�W�H�U�L�R���G�H���6�D�O�X�G���\���H�T�X�L�S�R���G�H���V�D�O�X�G���M�X�Q�W�R���D���V�X���'�L�U�H�F�W�Rr en La Banda si se reúnen, no 
�V�p���V�L���H�Q���F�D�O�L�G�D�G���G�H���F�R�P�L�W�p���G�H���p�W�L�F�D���S�H�U�R���V�H���U�H�~�Q�H�Q���D���Y�H�U���H�O���F�D�V�R���´ (Integrante del equipo de 
salud del Hospital de La Banda).  

�” �³�,�Q�F�O�X�V�R�� �\�R�� �D�Y�H�U�L�J�•�H�� �H�Q�� �D�O�J�~�Q�� �P�R�P�H�Q�W�R�� �V�L�� �K�D�E�t�D�� �F�R�P�L�W�p�� �S�D�U�D�� �Y�H�U�� �G�H�� �W�U�D�E�D�M�D�U�� �H�Q�� �D�O�J�~�Q��
momento el equipo interdisciplinario para ver los casos como resolverlos, pero no los 
�W�H�Q�H�P�R�V�� �\�� �Q�X�Q�F�D�� �O�R�V�� �K�H�P�R�V�� �W�H�Q�L�G�R���� �6�L�� �D�O�J�~�Q�� �P�R�P�H�Q�W�R�� �K�D�� �K�D�E�L�G�R�� �Q�R�� �K�D�� �I�X�Q�F�L�R�Q�D�G�R���´ 
(Integrante del equipo de salud del Hospital Regional).  

 
En relación con el respeto a la autonomía, no sólo las barreras para el acceso formal �±

derivaciones innecesarias, Instituciones completas que no cuentan con recursos humanos 
dispuestos a realizar abortos permitidos por la ley, judicialización indebida o exigencia de 
requisitos como denuncia policial- otro factor que evidencia que la consulta de ILE no está 
atravesada por la ley Nº 26.529 es la falta de información sanitaria que circula en la atención 
de estos casos.  

Indagamos a los/as profesionales ¿Puede la mujer elegir el método de aborto? 
 

�” �³�1�R���W�L�H�Q�H���H�V�D���S�R�V�L�E�L�O�L�G�D�G���´ (Integrante del equipo de salud de la UPA).  
�” �³�(�O���K�R�V�S�L�W�D�O���O�R���G�L�V�S�R�Q�H�´ (Integrante del equipo de salud del Hospital de La Banda).  
�” �³�1�R�����6�H���T�X�H���H�O���P�p�G�L�F�R���H�O�L�J�H���V�L���Y�D���$�0�(�8�����S�D�V�W�L�O�O�D�V�����7�D�P�E�L�p�Q���O�H�J�U�D�G�R�´ (Integrante del Equipo 

de Salud del Hospital Independencia) 
�” �³�1�R�����H�V���H�O���P�p�G�L�F�R���T�X�L�H�Q���L�Q�G�L�F�D���H�O���P�L�V�R�S�U�R�V�W�R�O���\���V�L�Q�R���O�H���L�Q�G�L�F�D���O�H�J�U�D�G�R�´ (Integrante del equipo 

de salud del Hospital Regional).  
 

Indagamos a propósito, qué grado de empoderamiento tienen las mujeres a la hora de 
reclamar una ILE. Para ello, en las encuestas les preguntamos si conocían o tenían 
información acerca de estándares normativos o leyes que les aseguren calidad de atención 
en el caso de solicitar en el Hospital abortos permitidos por la ley.  

 

 

44% 

18% 

38% 

¿Sabés si existe alguna ley que garantice 
atención de calidad en casos de ILE? 

No existe

Si existe

Ns/Nc
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El 82% de las mujeres santiagueñas encuestadas �±tanto las que respondieron NO, como 
quienes no respondieron o dijeron no saber- desconoce que en su calidad de paciente o 
usuaria tiene asegurado un determinado estándar de calidad en la atención de ILE. Este 
dato evidencia la falta de difusión de la Ley �1�ƒ���������������� �G�H���O�R�V���³�'�H�U�H�F�K�R�V���G�H�O���3�D�F�L�H�Q�W�H�´���T�X�H��
garantiza a todas las usuarias: asistencia sanitaria, trato digno y respetuoso, intimidad, 
confidencialidad, autonomía e información sanitaria .  

Para la ley, la usuaria del servicio público que pide una ILE �³�H�V soberana para aceptar o 
rechazar las terapias o procedimientos médicos o biológicos que se le propongan en 
relación a su persona, para lo cual tiene derecho a tener la información necesaria y 
suficiente para la toma de su decisión, a entenderla claramente e incluso a negarse a 
participar en la enseñanza e investigación científica en el arte de curar. En uno u otro caso, 
puede revocar y dejar sin efecto su manifestación de voluntad. En todos los casos, deberá 
registrarse en la historia clínica la decisión del paciente y también su eventual revocación�´��
Art. 2 inc. e) del Decreto N° 1089/12. 

Sin embargo, el estigma que pesa sobre la prestación médica de ILE dentro del equipo 
de salud está también vigente en el imaginario de la usuaria santiagueña. Adviértase que 
solamente 1 de cada 10 mujeres respondieron que si les harían la ILE.  

 

 

Las opciones presentadas en este no forman parte de la encuesta sino que fueron 
elaboradas a partir de la opinión de las encuestadas en las observaciones finales según las 
razones que expresaron: No acudiría porque cree que no le realizarían la práctica médica 
(18%) o no acudiría porque piensa la denunciarían e iría presa (16%). También resulta 
significativo que 2 de cada 10 mujeres consideran que se las trataría de disuadir con la 
excusa de que el aborto sería un riesgo para su salud o que la interrogarían, se presume, 

18% 

16% 

10% 
7% 9% 

8% 

23% 

3% 

6% 

¿Qué cree le responderían en un Servicio de Salud si 
efectúa una consulta por un aborto? 

No le realizan

La Denuncian y va presa

Le hacen el aborto

Juzgarla y maltratarla

La interrogan

La convencen que está en riesgo
su vida

Otros
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que con el mismo objetivo de convencerla de llevar adelante la gestación. La categoría 
�³�2�W�U�R�V�´ (24%) incluye opciones de diversa naturaleza como por ejemplo: le dan una pastilla 
y la mandan a su casa, depende del profesional que le toque en la consulta y depende de 
los meses de embarazo, le darían solo atención psicológica, sería discriminada y no sabe 
�T�X�p���S�D�V�D�U�t�D�����³�Q�R���S�D�V�D�U�t�D���Q�D�G�D���E�X�H�Q�R�´. 

Se destaca el siguiente comentario obtenido en una entrevista en profundidad :  

�” �³�'�H�V�F�R�Q�R�]�F�R�� �H�O�� �U�H�F�R�U�U�L�G�R��de las mujeres para acceder a un aborto, no sabía que había 
algunos casos que si los permitía la ley. Yo pensaba que estaban todos prohibidos. Que se 
pueden evaluar algunos casos, pero no sabía que la ley te decía que casos específicamente�´��
(Integrante del equipo de salud del Hospital de Ojo de Agua)  

 

 

Quizás por este motivo, 9 de cada 10 mujeres reconocieron que jamás hicieron una 
consulta de aborto en una Institución Pública de Salud .  

 

 

 

Otro tanto ocurre con la autonomía de niñas y adolescentes, respecto de quienes 
adquiere especial relevancia la última reforma del Código Civil y Comercial de la 
Nación que en el art. 26 incorpora el reconocimiento legal de la autonomía progresiva 
para niños, niñas y adolescentes en relación a los tratamientos médicos.  

�/�R�V���D�V���S�U�R�I�H�V�L�R�Q�D�O�H�V���G�H���O�D���V�D�O�X�G���V�X�H�O�H�Q���G�H�V�F�R�Q�R�F�H�U���O�D���³�S�O�H�Q�D���F�D�S�D�F�L�G�D�G�´���T�X�H���W�L�H�Q�H�Q���S�D�U�D��
tratamientos médicos las adolescentes al cumplir 16 años, lo cual las habilita para acceder a 
una ILE con su sola decisión y también para consentir por sí solas la prestación médica 
�S�H�U�W�L�Q�H�Q�W�H���� �$�� �H�O�O�R�� �V�H�� �V�X�P�D�� �O�D�� �F�D�W�H�J�R�U�t�D�� �³�D�G�R�O�H�V�F�H�Q�W�H�´�� �T�X�H�� �F�R�P�S�U�H�Q�G�H�� �D���Q�L�x�D�V�� �\�� �Q�L�x�R�V�� �G�H��
entre 13 y 16 años dentro de cuya franja podrán decidir y consentir aquellos tratamientos 
que no sean invasivos. Por invasivos el Ministerio de Salud de la Nación ha indicado en la 
Resolución Nº 65/2015 �T�X�H���G�H�E�H���L�Q�W�H�U�S�U�H�W�D�U�V�H���T�X�H���³ponga en peligro la integridad�´���� 

Frente a ello, las adolescentes tienen suficiente capacidad y/o autonomía para decidir 
una ILE y para consentir por sí mismas ese procedimiento, según el método �±curso de 

92% 

8% 

¿Alguna vez realizaste una consulta sobre 
aborto? 

NO

SI
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acción terapéutica- mediante el cual se lleve a cabo. En el caso de que ese método no sea 
invasivo deciden y consienten solas. En el caso en que el método sea invasivo, la 
legislación autoriza a que decidan solas y consientan  con un sistema de apoyo que no 
exige necesariamente la firma de un progenitor (mucho menos de ambos/as) sino que se 
ap�O�L�F�D���O�D���I�L�J�X�U�D���G�H�O���³�D�O�O�H�J�D�G�R���D�´ para identificar alguien de confianza.  

Un aborto medicamentoso no tiene riesgo para la salud, mientras que un embarazo 
siempre lo tendrá para una adolescente y difícilmente se le haga firmar un consentimiento 
informado sobre los peligros que depara gestar para su salud.  

Cuando la usuaria es menor de 13 años y tiene el grado de madurez suficiente, siempre 
decidirá y el consentimiento informado será suscripto siempre apelando al sistema de 
apoyo.  

Volvemos, otra vez, a señalar la importancia de la ética profesional a la hora de 
atender embarazos adolescentes en orden a que según se extrae del Monitoreo, casi 
���� �G�H�� �F�D�G�D�� ������ �P�X�M�H�U�H�V�� �H�Q�F�X�H�V�W�D�G�D�V�� �G�H�V�F�R�Q�R�F�H�Q�� �H�O�� �F�R�Q�F�H�S�W�R�� �G�H�� �³�D�X�W�R�Q�R�P�t�D��
�S�U�R�J�U�H�V�L�Y�D�´�� �Y�L�J�H�Q�W�H�� �\�� �V�X�V���L�Q�W�X�L�F�L�R�Q�H�V���D�F�Hrca de la edad para decidir y consentir una 
ILE no son del todo acertadas.   

 

 

 

 

Se destaca que el 54% de las encuestadas considera importante la edad de las 
mujeres . Indagando en este aspecto se consulta sobre la Edad en la que una niña o 
adolescente puede decidir un aborto donde se obtiene un rango que va desde los 10 a los 
25 años con una edad media de 17 años . El 7% de las encuestadas no especifica una 
edad determinada sino que aduce a condicionantes como: Cualquier momento, Cuando ella 
decida, Cuando esté embarazada. Además el 6% responde a la pregunta mediante la 

31% 

14% 

54% 

1% 

¿Sabés si niños, niñas y adolescentes necesitan 
autorización de los padres para realizarse un 

aborto permitido por la ley? 

NO

SI

Depende de la edad

Ns/Nc
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opción Ninguna, es decir, no creen que puedan las niñas o adolescentes decidir respecto al 
aborto. 

En cuanto a la obligación médica de garantizar el acceso al aborto en los casos 
autorizados por la ley, es importante señalar que aunque no identifiquen las leyes que 
rodean la prestación médica y apuntalan sus derechos como usuarias del sistema público 
de salud, el 95% de las mujeres santiagueñas considera que el Estado está obligado a 
garantizar una ILE.   

 

 

El 95% de las encuestadas considera que el hospital debe dar atención sanitaria 
por ILE.  Indagando en aquellas mujeres que consideran que el hospital debe prestar sus 
servicios a las mujeres en caso de aborto por violación o riesgo de vida se obtienen los 
siguientes resultados: 

 

 

Dentro de los servicios que deben brindarse a las usuarias conocen la necesidad de un 
abordaje integral y responden: �³�J�L�Q�H�F�y�O�R�J�R�V�´���� �³�S�V�L�F�y�O�R�J�R�V�´���� �³�W�U�D�E�D�M�D�G�R�U�D�� �V�R�F�L�D�O�´�� �H��
�³�L�Q�I�R�U�P�D�F�L�y�Q�´���� �$�G�H�P�i�V���� �D�x�D�G�H�Q�� �³�E�X�H�Q�� �W�U�D�W�R�� �\�� �D�F�R�P�S�D�x�D�P�L�H�Q�W�R�� �G�X�U�D�Q�W�H�� �W�R�G�R�� �H�O�� �S�U�R�F�H�V�R�´����

95% 

1% 1% 3% 

¿Sabés si el Hospital está obligado a 
garantizar un aborto en casos de violación 

o embarazo riesgoso? 
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NO
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�1�y�W�H�V�H�� �H�V�S�H�F�L�D�O�P�H�Q�W�H�� �T�X�H�� �O�D�V�� �P�X�M�H�U�H�V�� �U�H�F�O�D�P�D�Q�� �H�Q�� �X�Q�� �������� �³�%�X�H�Q�� �W�U�D�W�R���� �F�R�Q�W�H�Q�F�L�y�Q�� �\��
�F�R�P�S�D�x�t�D�´�����H�P�S�D�W�t�D���E�i�V�L�F�D���S�D�U�D���O�D���D�Wención de cualquier relación sanitaria, no solamente la 
de ILE.  

En la misma línea, la Corte Suprema de Justicia  de la Nación  en el fallo F.A.L ha 
establecido una serie de estándares para la atención de abortos permitidos por la ley: la 
necesidad de no judicializar estos casos, la obligación de los profesionales de brindar 
asistencia sanitaria cuando enfrentan una consulta de este tipo, la violencia institucional que 
supone la intervención de comités de ética o bioética o de cualquier barrera médico-
burocrática predispuesta desde el Sistema de Salud que genere  dilaciones 
innecesarias o impida la práctica de aborto . A la par, aclaró la obligación del Estado, 
como garante del acceso a la salud pública, de garantizar este tipo de prestaciones médicas 
que son lí�F�L�W�D�V�� �R�� �O�H�J�D�O�H�V�� �³en tanto que despenalizadas�´�� �H�Q�� �W�R�G�D�V�� �O�D�V�� �,�Q�V�W�L�W�X�F�L�R�Q�H�V��
(considerando 25).  
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OBJECIÓN DE CONCIENCIA 

La objeción de conciencia como práctica frecuente dentro de las Instituciones es 
identificada por los propios efectores de salud como el principal obstáculo  que deben 
�V�R�U�W�H�D�U�� �O�D�V�� �P�X�M�H�U�H�V�� �T�X�H�� �V�R�O�L�F�L�W�D�Q�� �X�Q�D�� �,�/�(���� �6�L�� �E�L�H�Q�� �D�O�J�X�Q�R�V�� �K�D�F�H�Q�� �D�O�X�V�L�y�Q�� �D�� �O�D�� �³�I�D�O�W�D�� �G�H��
�H�V�F�X�F�K�D���O�L�E�U�H���G�H���S�U�H�M�X�L�F�L�R�V�´�� �R���D�O���³�U�H�F�X�U�V�R���K�X�P�D�Q�R�´���R���³�O�R�V���S�U�R�I�H�V�L�R�Q�D�O�H�V�´�� �G�H���I�R�U�P�D���J�H�Q�p�U�L�F�D����
se destacan comentarios que refieren expresamente al tema:  

�” �³En el Regional llegan las pacientes con un aborto en curso, no llegan ahí las causales, no 
las resuelven.  A las mujeres tampoco las llevaríamos ahí porque el Director es Objetor. No 
hay registro ni de eso� ́(Integrante del equipo de salud de  UPAS)  

�” �³Bueno yo como médica estoy a favor de las dos vidas. (...) La OC es un derecho del médico 
�D�� �Q�H�J�D�U�V�H�� �G�H�� �V�H�U�� �H�O�� �D�U�W�t�I�L�F�H�� �G�H�� �X�Q�� �D�V�H�V�L�Q�D�W�R�� �G�H���X�Q�� �E�H�E�p���´��(Integrante del equipo de salud 
del Hospital Regional)  

 
Imagen tomada en observación no participante en el Hospital de la Banda. 
 

�” �³La concepción que tiene, su postura es la primera barrera. Desde que te digo yo estoy a 
favor de la vida, chau te corte todas las vías, toda la red que podría darse. El primer 
obstáculo es mi concepción de lo que creo. "a bancarsela", La mujer que pregunta es porque 
se lo va a hacer, y si vos no le das una respuesta, es la mujer que perdemos� ́(integrante del 
equipo de salud de UPAS)  

�” �³Acá el Directores del Hospital es objetor, estuvo en el Congreso de Educación para el amor, 
asique imagínate� ́(Integrante del equipo de salud del Hospital Regional)  

�” �³En el Regional el Director tiene una fuerte relación con la Iglesia. Y el Director de la 
Maternidad es del Opus Dei, es quien disertó en el Congreso para el Amor. Con suerte las 
chicas reciben consejerías en las UPAs, porque en el Regional y en el Independencia no� ́
(Integrante del equipo de salud del Hospital de  La Banda).  
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�” �³A ver, acá estamos para salvar vidas, entonces no se si ser objetor sea un obstáculo, pero 
en principio no se hacen abortos 
porque no es nuestro trabajo. No se 
estigmatiza, acá todos pensamos igual. 
Estamos a favor de la vida�´��
(Integrante del equipo de salud del 
Hospital Ojo de Agua) 

�” �³Y falta que el resto de la provincia se 
haga, sólo en la Banda se hacen. El 
Regional que es el hospital referente 
de la provincia, es el principal 
obstaculizador. Allí ellos son del Opus 
Dei� ́ (Integrante del equipo de salud 
del Hospital de La Banda)   

�” �³Por lo que escucho hay OC, debería 
indagar más para ver si son objetores. 
Los Directivos en el Regional están en 
contra, y militan a favor de las dos 
vidas. No solo se mantienen al margen, 
sino que se manifiestan en las 
marchas� ́ ( Integrante del equipo de 
salud del Hospital Regional)  

 

Se destaca en Observación No Participante: 
Hay altares con imágenes religiosas. Uno en la sala 
de traumatología, cerca de los carteles de violencia, 
otro en la entrada principal. (Hospital Regional ) A 
simple vista no se observan imágenes religiosas. 
En la sala de espera hay una virgen de tamaño 
relativo (40cm). Si se observa cartelería invitando a 
misas. En los pasillos internos del hospital si se 
puede observar un altar con una virgen y 
estampitas.(Hospital Zonal Ojo de Agua) Había 
carteles de una institución religiosa que ofrecía 
participar en talleres de oficios que se realizaban en 
iglesias (UPAS N° 4) Al ingresar al hall del hospital 
se observa una imagen de Jesús crucificado, en la 
puerta de ingreso a la sala de espera y cartelería 
varias con imágenes religiosas, anunciando 
peregrinaciones y misas.Se observa en un sector 
del hospital cercano a la sala de espera una altar 
de una virgen. (Hospital Independencia) 

          Imagen tomada en el Hospital de la Banda 
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Imagen tomada en observación no participante en el Hospital Regional. 

 
Frente a la pregunta ¿Se toman medidas ante el maltrato y/o obstaculización del 

acceso a la práctica que ejercen los profesionales de los servicios de salud? ¿Qué 
tipo de medidas se toman? 

�” �³No se toman ningunas medidas�´��(Integrante del equipo de salud del Hospital 
Independencia)  

�” �³�1�R���O�R��sé, direcc�L�y�Q���P�D�Q�H�M�D���H�V�R�´. (Integrante del equipo de salud del Hospital LA Banda)  
�” No, no se toman medidas si son todos objetores.(Integrante del equipo de salud del 

Hospital Regional)  
�” No aquí no pasa. Solo tengo a esta colega que no está de acuerdo.(Integrante del equipo 

de salud de UPA)  
�” No existen medidas porque no pasa. (Integrante del equipo de salud de Ojo de Agua)  
�” Sobre este tema no lo he vivido, no se si se toman medidas.(Integrante del equipo de salud 

de UPA)  
 

Posiblemente las limitaciones en la formación de profesional para identificar la consulta 
de aborto como una consulta de salud, la falta de sanciones para quien niega esta atención 
sanitaria y la falta de supervisión de la objeción de conciencia como dispositivo que afecta la 
disponibilidad de prestación e importa una sobrecarga desproporcionada sobre los 
profesionales que sí garantizan la ILE, son factores que inciden en quienes ocupan cargos 
de Dirección; y teniendo el Estado a través de los y las directoras de instituciones facultades 
para redistribuir las cargas de sus agentes y asegurar los derechos de las mujeres, no lo 
hacen.  

Frente a la pregunta ¿Los colegas estigmatizan a quienes garantizan el aborto 
permitido por la ley o muestran agradecimiento a quienes están dispuestos a afrontar 
aquel trabajo que otros niegan? 

�” �³Si sí hay estigma, a mí no me interesa porque yo rompí con mi estructura desde que me 
empecé a formar con una mirada de género. Si bien uno lo trae desde la formación y la 
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religión, pero desde que quebré mi modelo con el que me formé en la facultad, ya no me 
interesa (Integrante del equipo de salud UPA).  

�” Hay mucho tabú, negación y falta de información. Hay que ver y saber para tener postura. Va 
más allá de la moral de cada uno. Aquí en Santiago no lo está abordando, una sola 
capacitación y nada más. (Integrante del equipo de salud UPA)  

�” Persecuciones no hay, si hay comentarios de autoridades de hospitales que hacen 
�F�R�P�H�Q�W�D�U�L�R�V�� �F�R�P�R�� �³�O�H�Y�D�Q�W�D�Q�� �H�O�� �S�D�x�X�H�O�R�� �Y�H�U�G�H�� �\�� �Q�R�� �T�X�L�H�U�H�Q�� �W�U�D�E�D�M�D�U�� �F�R�Q�� �J�H�Q�W�H�� �S�R�E�U�H�´ 
(Integrante del equipo de salud La Banda)  

�” Somos pocos los profesionales. Hay muchos psicólogos, trabajadores sociales,  ginecólogos, 
pero los que tenemos no es fácil. Y eso lo tienen que entender también, porque nosotros 
estamos con la vida, más vale. Yo creo que yo estoy mucho más con la vida que estas 
mujeres que se dice pro vida. Pero es un proceso que lo tenemos que hacer. Y que no es tan 
sencillo (Integrante del equipo de salud Independencia).  
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VIOLENCIA INSTITUCIONAL EN LA ATENCIÓN DE ABORTO 

La ley 26.485 de protección integral contra la violencia regula en su art. 6 inc. d y e las 
violencias contra la libertad reproductiva y obstétrica. Ambas comprenden la atención 
sanitaria vinculada con el acceso al aborto y a la salud sexual, y cuando son perpetradas 
por agentes del Estado habrá además violencia institucional. 

�/�H�\���1�ž�������������������$�U�W�������L�Q�F�����G�����³Violencia contra la libertad reproductiva: aquella que vulnere 
el derecho de las mujeres a decidir libre y responsablemente el número de embarazos o el 
intervalo entre los nacimientos, de conformidad con la Ley 25.673 de Creación del Programa 
�1�D�F�L�R�Q�D�O�� �G�H�� �6�D�O�X�G�� �6�H�[�X�D�O�� �\�� �3�U�R�F�U�H�D�F�L�y�Q�� �5�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H���´ Dcto. Reg. Nº 1011/10 Inciso d).- 
Configura violencia contra la libertad reproductiva toda acción u omisión proveniente del 
personal de instituciones públicas o privadas de atención de la salud, o de cualquier 
particular como cónyuges, concubinos, convivientes, padres, otros parientes o 
empleadores/as, entre otros, que vulnere el derecho de las mujeres a decidir libre y 
responsablemente si desea o no tener hijos, el número de embarazos o el intervalo entre los 
nacimientos. Específicamente incurren en violencia contra la libertad reproductiva los/as 
profesionales de la salud que no brindan el asesoramiento necesario o la provisión de todos 
los medios anticonceptivos, como así también los/as que se niegan a realizar prácticas 
lícitas atinentes a la salud reproductiva � ́

�/�H�\���1�ž�������������������D�U�W���������L�Q�F�����H�����³Violencia obstétrica: aquella que ejerce el personal de salud 
sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato 
deshumanizado, un abuso de medicalización y patologización de los procesos naturales, de 
�F�R�Q�I�R�U�P�L�G�D�G�� �F�R�Q�� �O�D�� �/�H�\�� �������������´ . Según el Decreto �5�H�J���� �1�ž�� ���������������� �³Se considera trato 
deshumanizado el trato cruel, deshonroso, descalificador, humillante o amenazante ejercido 
por el personal de salud en el contexto de la atención del embarazo, parto y postparto, ya 
sea a la mujer o al/la recién nacido/a, así como en la atención de complicaciones de 
abortos naturales o provocados, sean punibles o no �´�� 

Ley �1�ž������������������ �D�U�W���� ���� �L�Q�F���� �E���� �³Violencia institucional contra las mujeres: aquella realizada 
por las/los funcionarias/os, profesionales, personal y agentes pertenecientes a cualquier 
órgano, ente o institución pública, que tenga como fin retardar, obstaculizar o impedir que 
las mujeres tengan acceso a las políticas públicas y ejerzan los derechos previstos en esta 
ley. Quedan comprendidas, además, las que se ejercen en los partidos políticos, sindicatos, 
organizaciones empresariales, deportivas y de la socieda�G���F�L�Y�L�O�´�� 

Existe un gran desconocimiento por parte de los/as efectores de la salud sobre las 
violencias en la atención sanitaria que se vinculan con la atención de abortos, sean o no 
punibles y sean naturales o provocados. De hecho no suele �±erradamente- asociarse el 
campo de la obstetricia con la atención de abortos, siendo que la ley es clara en cuanto a 
que la violencia obstétrica comprende aquellas que suceden en la atención del embarazo, 
parto, puerperio y aborto (también pos aborto).   
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Solo 5 de cada 10 mujeres santiagueñas usuarias del Servicio Público de Salud dice 
saber o cree que sabe que un profesional de la salud puede resultar sancionado por 
denegar una ILE. Sin embargo, estimamos que ese porcentaje en realidad fue 
�³�F�R�Q�V�W�U�X�\�p�Q�G�R�V�H�´���H�Q���H�O���L�P�D�J�L�Q�D�U�L�R���G�H���O�D���X�V�X�D�U�L�D���D���P�H�G�L�G�D���T�X�H���D�Y�D�Q�]�D�E�D���O�D���H�Q�W�U�H�Y�L�V�W�D���\�D���T�X�H��
�F�R�Q���D�Q�W�H�U�L�R�U�L�G�D�G���V�H���O�H���S�U�H�J�X�Q�W�y���V�R�E�U�H���V�L���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�E�D���T�X�H���³�G�H�Q�H�J�D�U���X�Q���D�E�R�U�W�R���S�H�U�P�L�W�L�G�R���S�R�U��
�O�D���O�H�\���H�U�D���X�Q�D���G�H�F�L�V�L�y�Q���T�X�H���S�R�G�t�D���W�R�P�D�U���X�Q���S�U�R�I�H�V�L�R�Q�D�O���G�H���O�D���V�D�O�X�G�´�����\���V�y�O�R���H�O�����������U�H�V�S�R�Q�Gió 
negativamente.  

 

Se extrae el siguiente comentario: 

�³�/�R�V�� �P�p�G�L�F�R�V�� �G�H�E�L�H�U�D�Q�� �V�H�U�� �P�i�V�� �K�X�P�D�Q�L�W�D�U�L�R�V�� �D�� �S�H�V�D�U�� �G�H�� �W�R�G�R�� �V�X�� �F�R�Q�R�F�L�P�L�H�Q�W�R�� �F�L�H�Q�W�t�I�L�F�R����
�G�H�E�H�U�t�D�Q�� �W�H�Q�H�U�� �P�i�V�� �F�R�U�D�]�y�Q�«�Q�R�� �V�D�E�H�P�R�V�� �T�X�p�� �S�D�V�D�� �H�Q�� �O�D�� �F�D�V�D�� �G�H�� �F�D�G�D�� �X�Q�R�� �S�X�H�U�W�D�V��
�D�G�H�Q�W�U�R�´��(Mujer de 24 años estudiante de obstetricia)  

35% 

54% 

11% 

¿Sabés si un profesional de la salud puede 
negarse a realizar un aborto permitido por la 

ley? 

No puede negarse

Si puede negarse

Ns/Nc
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Se destaca que aproximadamente el 60% de las mujeres consideran que puede ser 
víctima de violencia de género a consecuencia de maltrato profesional por pedido de aborto 
permitido por la ley. Sin embargo estimamos que, como el 90% dijo que no haber 
realizado jamás una consulta de aborto, entendemos que el estigma, el maltrato y la 
objeción de conciencia son comportamientos naturalizados que impiden el 
empoderamiento de las mujeres para exigir un trato digno y libre de violencias a la 
hor a de necesitar una ILE.  

El miedo también se advierte en la atención post aborto donde 3 de cada 10 mujeres 
responden que no acudirían al Hospital en caso de sufrir un aborto.       

 

 

  

22% 

59% 

19% 

¿Sabés si el maltrato profesional ante un pedido 
de aborto es un supuesto de violencia de 

género? 

NO

SI

Ns/Nc

24% 

66% 

10% 

¿Acudirías a un Hospital en caso de sufrir un 
aborto? 

NO

SI

Nc
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¿QUÉ SABE EL PERSONAL DE SALUD SOBRE LA CONSULTA DE ILE? 

Al desempoderamiento de las usuarias debido a la escasez de recursos simbólicos y a la 
falta de difusión de información sanitaria sobre el tema, debe adicionarse el 
desconocimiento de los y las profesionales de la salud acerca del marco de derecho que 
rodea la consulta de ILE.  

Frente a la pregunta ¿Cuáles son las normativas vigentes sobre el aborto/aborto no 
punible que conoce a nivel local y nacional (código penal, fallo de la Corte Suprema, 
protocolos de atención a nivel nacional y local)?  se obtienen las siguientes respuestas: 

�” Desde el fallo FAL, todos los protocolos de atención, la leyes de salud sexual y reproductiva, 
la ley de violencia, ley de protección a niñas, niños y adolescentes. (Integrante del equipo 
de salud del Hospital Regional)  

�” En el código penal están las excepciones para el aborto no punible, el fallo FAL, el Protocolo 
para la atención de interrupciones legales de embarazo, los protocolos de guía de atención 
post aborto. (Integrante del equipo de salud del Hospital del Regional)  

�” Está el Protocolo de Aborto No Punible de Nación. (Integrante del equipo de salud del 
Hospital Independencia)  

�” El Protocolo de Nación, después están las leyes de salud sexual y reproductiva, y de 
educación sexual. (Integrante del equipo de salud de Hospital de La Banda)  

�” Se que el aborto por violación está permitido hasta ciertas semanas. Están las otras 
circunstancias muy particulares que son muy poquitas. Se que están enumeradas en el 
Código Penal, pero tiene que da una orden el juez. (Integrante del equipo de salud UPA)  

�” Yo estoy en los grises. Si me parece de las mujeres que tienen una discapacidad, y de salud 
mental. Sobre ANP hay protocolo. Fallos no conozco. Las veces que intervino la justicia, fue 
un desastre. El aborto por eso no se judicializa. Por eso están la Dirección de Género, el 
INAM. (Integrante de equipo de salud de UPA)  

�” El que yo conozco es el código penal, que prohíbe el aborto y tiene una pena para quien lo 
practica. (Integrante del equipo de salud de Hospital Regional) 

�” No conozco. Acá no hay protocolos de acción, lo único que hay es una directiva de que todo 
se derive al Hospital Regional. (Integrante del equipo de salud de Hospital Ojo de Agua)  
 

Frente a  la pregunta ¿Cómo se aplican dichas normativas a nivel local? se obtienen las 
siguientes respuestas: 

�” Y no se aplica. Solo en La Banda trabajan con Protocolo. (Integrante del equipo de salud 
de Hospital Independencia)  

�” En aborto nose, pero anticonceptivos está lo de Nación por el Programa REMEDIAR. 
(Integrante del equipo de salud de Hospital Ojo de Agua)  

�” En La Banda aplicamos siempre Protocolo (Integrante del equipo de salud de Hospital La 
Banda)  

�” No existen, hay un vació absoluto. (Integrante del equipo de salud de Hospital Regional)  
�” Y depende del profesional, yo como te dije aplico todo.(Integrante del equipo de 

salud de UPA) 
�” No se aplica, hay mucho desconocimiento. La información no llega a la paciente ni a 

nosotros de la existencia de la paciente.(Integrante del equipo de salud de Hospital 
Regional)  
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�” Y depende del profesional si esta capacitado con eso. Acá casi ni se aplica. (Integrante del 
equipo de salud de UPA)  
 

Los/as mismos/as profesionales entrevistados/as sugieren frente a la pregunta ¿qué tipo 
de acciones deberían llevarse a cabo para garantizar los abortos no punibles en la 
provincia?  

�” Es necesario una bajada de línea urgente desde el Ministerio para el Hospital Regional ya 
que es el hospital Referente de Santiago del Estero. Ahí es donde caen todas las del interior. 
(Integrante del equipo de salud de Hospital Independencia)  

�” Falta mucha concientización y capacitación. Acá los médicos son muy indiferentes a lo que le 
pueda pasar a las mujeres. Falta mucha educación también, en las escuelas sobre ESI para 
que los chicos sepan cuidarse, para que las chicas que sufren abusos puedan pedir ayuda 
(Integrante del equipo de salud de Hospital Regional)  

�” Mucha prensa, mucha gestión en SSRR. Hacer charlas, tener mac. En otras UPAs no hay 
inyectables, por ejemplo. Y acá sobran y se vencen. Una mujer con 10 hijos, que tiene que 
venir de otra UPA retirada porque quiere cuidarse, porque le negaron la ligadura en el 
Hospital. El sistema fue expulsivo con ella. No es necesario que venga con la consulta 
porque la perdés. Tiene que salir acá con una respuesta, ayudarla a que no embarace 
porque no tiene capital económico y educativo. Se le aconseja que retire por tres meses. 
Nosotros somos la barrera. (Integrante del equipo de salud de UPA)  

�” Y falta que el resto de la provincia se haga. El Regional que es el hospital referente de la 
provincia, es el principal obstaculizador. Allí ellos son del Opus Dei. (Integrante del equipo 
de salud de Hospital La Banda)  

�” Faltan cosas, nunca se termina de trabajarlo minuciosamente, porque sino no tendríamos 
niñas de 14 años embarazadas, casos de HIV que tenemos muchos en la zona. Falta mucho 
trabajar, parte mucho del Estado también porque el estado, yo creo, tendría que brindar más, 
faltaría políticas públicas para que se refuerce porque sin políticas de salud no funciona. 
Hacemos lo que se puede con lo que uno cuenta, una sola educadora sanitaria cubriendo 
todo, un solo trabajador social, en fin. Y aquí yo tengo un montón de trabajo sola, por ahí 
puedo trabajar algo muy particular con las chicas, casos muy particulares. (Integrante del 
equipo de salud de Hospital Ojo de Agua)  

�” Eso, capacitaciones, información, folletería, una bajada de línea importante que diga en 
estos, estos y estos casos tienes que interrumpir, acá está el protocolo y hacelo.(Integrante 
del equipo de salud de Hospital Regional)  

�” El Ministerio de Salud debería separar la Dirección de Materno e Infancia con la del 
programa, otorgar presupuesto que no tiene trabajar con los efectores, conocernos, ver que 
hacemos, muchas trabajan más sensibilidades, no las dejan hacer cosas que hacían. 
Trabajar mucho con una política central, para que los políticos sepan que los que hacen no 
está mal. La resolución con ILE es que las mujeres puedan contar con la pastilla, todo el 
resto del trabajar, todo lo pre, lo durante y el post hay que trabajarlo. El tema es contar con la 
pastilla. Yo por ejemplo se hacer AMEU, pero contar con un servicio que permita hacer, Pero 
la Dirección nos tiene que respaldar. Hay que ver que consigan sino la receta, porque la 
pastilla sale entre 2 a 3 mil pesos, hay una farmacia que la vende pero de 2 a 4 de la 
mañana. Cada pastilla sino sale 300 o 4000 pesos en ese horario (Integrante del equipo de 
salud de UPA)  

 



 

61 
 

Embarazo no planificado o no intencional 

 

 

Teniendo en cuenta que la mitad de las encuestadas dijo haber cursado un 
embarazo no planificado , pero también considerando las resistencias ideológicas y las 
numerosas barreras que existen en el Sistema de Salud según el personal entrevistado, nos 
interesó indagar acerca de las opciones que entiende una mujer que realmente tiene frente 
a esta situación.  

 

 

Se destaca que del 41% de las encuestadas que considera la opción �³�/�R�� �K�D�U�t�D�� �S�R�U�� �P�L��
�F�X�H�Q�W�D�´ agregan dentro de sus motivos que en el Servicio Público no le realizarían la 
práctica, las denunciarían, perderían el tiempo y se sentirían juzgadas, además del miedo 
de realizar en ese lugar la consulta.  

Del 46% de encuestadas que asegura acudirían al Servicio Público, agregan que lo 
harían por miedo a los lugares clandestinos, por seguridad e información como también 
aquellas que no poseen obra social para realizar la consulta de manera privada con lo cual 
no tienen otra opción disponible.  

46% 

41% 

10% 3% 

¿Dónde consultarías en caso de querer 
interrumpir embarazo no planificado? 

Servicio de Salud

Lo haría por mi cuenta

No haría la consulta

No responde
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Se extraen las siguientes opiniones respecto a la temática: 

 

 

 

 

Teniendo en cuenta que 4 de cada 10 mujeres santiagueñas asumen que resolverían 
solas su aborto, decidimos indagar qué métodos conocen para provocar la interrupción de 
un embarazo y en base a las respuestas elaboramos una distinción entre métodos seguros 
y no seguros , según se explica a continuación.  

 

La categoría Métodos seguros  corresponde a la opción Pastillas aunque en gran medida 
la inexistencia de daño para la salud y la efectividad de los mismos dependerán de la edad 
gestacional del embarazo, del manejo de información cierta con que cuente la usuaria y del 
acompañamiento durante el aborto farmacológico. También será un factor importante de un 
desenlace seguro para la mujer el control post aborto que sea capaz de constatar la 
eliminación de todos los restos. Por ello, aclaramos que en realidad, deberíamos pensar en 
�X�Q���F�D�P�L�Q�R���³�U�H�O�D�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���V�H�J�X�U�R�´���� 
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Dentro de la categoría Métodos Inseguros , con el mayor porcentaje (42%), se tienen los 
siguientes resultados: 

 

 

Se destaca que las categorías del gráfico anterior no forman parte de la encuesta sino 
que fueron elaboradas en base a las respuestas de las encuestadas.  

La categoría Varios  incluye: Baño Caliente, Agujas, Peso en el vientre, Té de ruda, de 
laurel, de paraíso, ajo, ajenjo y quebracho blanco . 

 

 

 

 

14% 

13% 

11% 

23% 

2% 

4% 

9% 

24% 

Métodos Inseguros 

Yuyos

Zondas

Quirurgico

Peregil

Orégano

Bayaspirina

Inyecciones

Varios

52% 43% 

5% 

¿Conocés a alguien que se haya provocado un 
aborto fuera de un servicio de salud? 

NO

SI

Nc
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Se destaca el relato de 2 jóvenes, una de 19 años y otra 20 años:  

 

 

Se aprecia una cierta paridad respecto a aquellas que conocen y aquellas que no, con 
una diferencia de solo 8 % respecto a la negativa. Cuando se indaga, las encuestas refieren 
a amiga, tía, hermana, madre, prima, hija, sobrina, conocida, vecina, etc. 

Se destaca el comentario de una joven de 26 años, madre de una hija: 

 

Sobre el estigma y los fantasmas de Belén (para la criminalización del aborto) y María 
Campos (para la muerte materna por aborto clandestino) que seguramente sirven para 
construir sentidos antagónicos a la seguridad y comodidad que debe garantizar el Estado en 
estos casos de atención post aborto, se destacan comentarios de integrantes del Equipo de 
Salud obtenidos en Entrevistas en profundidad :  

�” Belén, fue un caso de público conocimiento. El Hospital se vio muy aquejado, ateneo charlas 
y muchas situaciones para tratar y que no se repita el caso. Con lo de María Campos, 
nosotros lo tomamos con mucha responsabilidad porque lamentablemente es una realidad 
fuerte de Santiago del Estero (Integrante del equipo de salud del Hospital de La Banda).  

�” No conozco en detalle el caso de María Campos, pero lo que le pasó esa mujer es porque 
faltan muchas cosas en toda la zona. Las chicas se meten cualquier cosa y después eso 
tiene consecuencias.  (Integrante del equipo de salud del Hospital de Ojo de Agua) 

�” María Campos llegó al Regional, y en ese hospital lamentablemente tuvimos muchísimas 
muertes maternas en los primeros seis meses. En enero ya iban como cuatro muertes, en 
marzo iban 11, no todas por abortos clandestinos, pero si por diferentes complicaciones.  Si 
se María Campos, la gente lo tomo mucho, feminista y agrupaciones como banderas, y en 
realidad por esta persona que hace toda la gestión en el Ministerio y el control del caso. La 
madre visibilizó que quedó embarazada del amante y que no resguardaron su intimidad y no 
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debieron haberse visibilizado. Son casos que son comunes. El viernes pasado llegó otra 
paciente del interior que llegó con una infección a la terapia por el Regional por un aborto. 
Todas las que llegan a capital, al Hospital Regional son del interior de zonas alejadas 
(Integrante del equipo de salud del Hospital de La Banda) 

�” Conozco el caso Belén, fue nombrado en todo el país, en el Encuentro Nacional de Mujeres, 
en el taller de aborto que fuí. (Se emociona) Mi lealtad es con las mujeres, apuntando con 
ellas, porque son las que saben la verdad y todo lo que le puede pasar a una mujer .Sin 
embargo, la culpabilizaron y queriendo saber más de ella, hay muchas cosas que han 
fallado. Nosotros como sistema de salud debiéramos saber en qué hemos fallado, hablar 
sobre el caso de ella, en los diferentes ámbitos, ser un poco más sensible con el tema. Leo 
sobre el caso, tengo el librito de Soledad Deza, porque así una no se interioriza y sabe un 
poquito más. Se habló pero con la mirada aniquiladora contra ella (Integrante del equipo de 
salud de  UPAS).  

�” No sé si son tantas muertes, porque no tenemos registro porque son ilegales. No es un 
problema particular de lo que yo pienso, de lo que siento o lo que yo creo. Es un problema 
real, las mujeres que dicen o deciden hacerse un aborto, lo van a seguir haciendo y nosotros 
como salud tenemos que tener una postura general para todos, por eso estoy a favor de que 
se despenalice (Integrante del equipo de salud del Hospital Independencia).  

�” María Campos, el caso fue bastante fuerte. Mi compañera es trabajadora social y es prima 
de María. Todos sabían que había tenido un aborto clandestino y que ha muerto por eso, se 
tuvo la postura de callar. Nadie se sensibilizó con el tema, ni siquiera porque era una 
compañera, siempre pensando que se habrá hecho. Que le ha pasado a esa mujer, siempre 
en silencio. Mi compañera al ser trabajadora social le toco interiorizarse en con el caso. 
Siempre los demás con la mirada que criminaliza (Integrante del equipo de salud de 
UPAS). 

�” María Campos, estuvieron todos horrorizados. Antes fuimos hablando de estos temas, 
muchos cambiaron su posición de entender que esto no pase. Que nadie va a abrir un lugar 
para ir a abortar. Sino que esta mujer buscó ayuda, y no tuvo respuestas y por eso se coloca 
una sonda (Integrante del equipo de salud de UPAS ).  
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RECOMENDACIONES 

 
 

1. Adherir  formalmente al Protocolo para la Atención Integral de Personas con Derecho 

a Interrumpir Legalmente un Embarazo y lograr su efectiva implementación en todos 

los niveles de atención sanitaria.  

2. Implementación en todos los niveles educativos de formación de niños, niñas y 

adolescentes de la ley 26.150 de Educación Sexual Integral. 

3. Asegurar la plena vigencia del derecho a la información y obtención gratuita de 

métodos anticonceptivos en todas las Instituciones del Sistema de Salud.  

4. Realizar  capacitaciones a efectores de salud sobre ILE, su marco normativo y su 

encuadramiento en la ley Nº 26.529 que garatniza el respeto por la autonomía, la 

intimidad, la confidencialidad y el trato digno y respetuoso. 

5. Organizar  los servicios de salud de forma que cuenten de forma permanente y 

continua con un equipo de salud preparado para garantizar el acceso a ILEs en todos 

los hospitales públicos de la provincia. 

6. Visibilizar  los obstáculos para acceder a MAC y a la ILE como violencia contra las 

mujeres de conformidad con los arts. 6 inc b, d y e de la ley Nº 26.485 y su Decreto 

Reglamentario N° 1011/10. 

7. Garantizar  una atención sanitaria laica, libre de la presión de creencias personales 

de los/as profesionales objetores/as sobre la soberanía de las usuarias.  

8. Articular  con las Universidades públicas y privadas para incorporar estos temas 

dentro de la currícula formal de grado de los profesionales de la salud. 

9. Impulsar el funcionamiento de los mecanismos propios de la potestad sancionatoria 

de la Administración para responsabilizar a los/as efectores/as que violen derechos y 

ejerzan violencia en la atención gineco - obstétrica. 

10.  Reivindicar  a los/as profesionales que garantizan el acceso a la ILE como agentes 

respetuosos de los derechos humanos y evitar su estigmatización. 



 

68 
 

11. Revisar  las prácticas sanitarias que vinculan a efectores de la salud con  personal 

policial en la atención sanitaria de las usuarias. 

12. Realizar de forma articulada e interministerial -al menos una vez al año- campañas 

de difusión sobre los derechos sexuales como indica la ley 25.673.  




