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RESUMEN EJECUTIVO

METODOLOGIA:

Santiago del Estero es una provincia que se
caracteriza por su gran extension territorial
(136.351 km?) y tiene 896.461 habitantes
(segun el Ultimo censo nacional de
poblacion del afio 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.
Ramon 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
Publico de Salud , mientras entraban o
salian de la consulta en varios Hospitales y
UPAS.

Realizamos 33 entrevistas en profundidad

a profesionales de la salud publica.




LAS USUARIAS:

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

ANTICONCEPCION:

® EI 60% no cumple con la educacion obligatoria.

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

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

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

® 44% no eligié su MAC.

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

® El 97% no conoce la vasectomia.

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

OBSTACULOS PARA ACCEDER A LA ANTICONCEPCION:

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

X el desconocimiento de los distintos MAC
X el desconocimiento de sus derechos.

En otro grupo estan los obstaculos que provienen de la organizacion estatal para
garantizar el acceso a la salud y pueden a su vez subdividirse en 3 categorias:

las barreras geograficas producidas por las grandes distancias territoriales

las barreras burocraticas en relacion a la obtencién de turnos para la atencién
el desabastecimiento de insumos

la falta de capacitacién en el personal de la salud sobre lo que se conoce
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INTERRUPCION LEGAL DE EMBARAZO (ILE)

® EI 60% no cumple con la educacion obligatoria.

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

® El 79% no recibié informacion sobre Zika.

® (O VDEH TXH SXHGH DFFHGHU D XQD ,/( HQ FODVR G
sélo la mitad sabe qué es una violacion.

® EI 73% no vio en un Servicio de Salud informacion grafica sobre ILE.

® 80% respondié que no recibié nunca informacion sobre aborto en una
consulta de salud.

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

GLMR TXH 3UHVROYHUtD SRU VX FXHQWD ™ XQ HPED
pero el solo el 24% conoce seguros para provocarse un aborto.

OBSTACULOS PARA EL ACCESO:

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

Tt eldesconocimiento de las causales de interrupcion legal de embarazo (ILE)
¥ el desconocimiento de los derechos que rodean la consulta de ILE

En otro grupo estan los obstaculos que provienen de la organizacion estatal para
garantizar el acceso a la salud y pueden a su vez subdividirse en 3 categorias:

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

o La falta de una politica publica que estandarice la atencion sanitaria de ILE
como una buena practica clinica y una obligacion que el Estado debe
garantizar

o0 La objecion de conciencia sin control estatal y el maltrato de profesionales que
no acuerdan con esta alternativa terapéutica licita, identificados por la gran
mayoria de los profesioonales como obstaculos 3deoldgicos °

o /D HILVWHQFLD GH LQVWLWXFLRQHY 3SREMHWRUDV"™ (
la exigencia de requisitos no previstos en las leyes, identificados como
obstaculos burocraticos por el personal encuestado









MONITOREO SOCIAL SOBRE ANTICONCEPCION Y ABORTO
EN SANTIAGO DEL ESTERO

OBJETIVO PRINCIPAL.:

El monitoreo social que llevo adelante CATOLICAS 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 atencion sanitaria brindado, predisposicion del recurso humano involucrado en la
problematica dentro de las instituciones publicas 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 politica publica los cambios necesarios para el
respeto de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

1) Generar un espacio de dialogo 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 diagndstico 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 obstruccion y la negativa de abortos permitidos por la ley.

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

METODOLOGIA

El monitoreo social se llevé a cabo a través de la implementacion 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 Publicos de la
BURYLQFLD +RVSLWDO ,QGHSHQGHQFLD 'HSDUWDPHQWR &DSES
&DUULOOR" &DSLWDO +RVSLWDO =RQDO GH 2MR GH $JXD 3&
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 Atencion Sanitaria) de la provincia .

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

Mediante entrevistas en profundidad -disefiadas para recabar la mayor cantidad de
informacion como asi también para indagar en sensaciones, pensamientos e intuiciones



acerca del tema- participaron de forma individual 33 meédicos/as, trabajadores sociales,
enfermeros/as, psicologos/as, agentes sanitarios/as, educadores para la salud y

HPSOHDGRYVY DV DGPLQLVWUDWLYRY DV GDGR TXH VH WRPy H
proviene de la bioética e incorpora la ley N° 26.485 y el decreto reglamentario N° 1011/10

SbUD UHIOHMDU OD LGHD GH SHTXLSR GH VDOXG HQ VHQWLGEF

Las observaciones fueron llevadas a cabo en cada institucion de forma participante
y no participante , segun si la monitora tomd o no el lugar de usuaria para transitar algunos
recorridos dentro del Sistema Sanitario de Salud Publica.

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

Hospital Regional Dr. Ramoén | 41

Carillo
Hospital Independencia 52
CIBS Dr. Ricardo Pololo 60
Abdala
Hospital Zonal Cleofas 18

Massa Ojo de Agua

UPAS 37

Total 208










EQUIPO DE TRABAJO

Coordinacion:
Soledad Deza- Lila Aizenberg

Disefio y adecuacion local de los instrumentos de monitoreo:
Soledad Deza (Abogada)
Adriana Alvarez (Médica tocoginecologa)

Equipo interdisciplinario en la recoleccion de datos:

Noelia Aisama (Estudiante de Derecho a cargo de la coordinacion en la recoleccion de
datos)

Karina Espindola (Abogada)

Agustina Lasquera (Estudiante de Derecho)

Florencia Sabaté (Estudiante de Filosofia 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 Abregu (Estudiante de Derecho)
Ariadna Rodriguez (Estudiante de Derecho)
Yanina Clemente (Estudiante de Derecho)
Mariana Alvarez (Abogada)

Analisis Estadistico:
Lourdes Fernandez.

Elaboracion del Insumo:
Soledad Deza

Colaboracion en la elaboracion del insumo  : Agustina Lasquera - Adriana Alvarez - Larisa
Moris - Noelia Aisama - Sofia Gandur

REFERENCIAS PARA LA LECTURA DEL INSUMO:

" +RVSLWDO 5HJLRQDO U 5DPyQ &DUULOOR" +RVSLWDO 5
" Hospital Independencia (Hospital Independencia)

" +RVSLWDO =RQDO GH 2M®GB  $IRY SROPRIBEMR GH $JXD

" 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 incorpor6 a nuestro derecho con jerarquia
constitucional diversos tratados de Derechos Humanos que reconocen preceptos
directamente vinculados con los derechos sexuales y reproductivos. Entre los mas
relevantes podemos mencionar el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (PIDESC), la Convencion sobre la Eliminacibn de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW, siglas en inglés) y la Convencion sobre los
Derechos del Nifio (CDN).

En nuestro pais, el derecho a la salud esta reconocido en un gran namero de tratados
internacionales. Por ejemplo, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
&XOWXUDOHV 3,'(6& LQGLFD HQ VX DUWtFXOR elldéldcitOo RV (V
de toda persona al disfrute del méas alto nivel posible de salud fisica y mental =~ /D
Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer

&('$: WDPELPQ LQGLFD HQ V XlodDEswdds¥arie adoplakdH tédas las
medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la mujer en la esfera de la
atencion médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el
acceso a servicios de atencion médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de la
famiia” \ HQ VX DUWtFXOR os Estdflos B3eburatan la eliminacion de la
discriminacion contra la mujer rural, a través medidas que aseguren que la mujer rural tenga
facceso a servicios adecuados de atencién médica, inclusive informacién, asesoramiento y
servicios en materia de planificacion de la famiia ~ )LQDOPHQWH HO 3URWR
6DOYDGRU HVWLSXOD Tdda pésomalidghia Beteol® a la sadlud, entendida como
el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social ~ (O 3URWRFROR G
Salvador (PSS) por su parte, contiene un reconocimiento de los Estados firmantes de la
VDOXG FRPR 3SELHQ S~EOLFR” \ OD REO LJddpanyb@did@\pxr&todd® GH J
las personas sujetas a la jurisdiccién de cada Estado.

A nivel nacional en el afio 2002 se sanciond la Ley N° 25.673 de creacion del
Programa de Salud Sexual y Procreacion Responsable que se propone trabajar en tres
grandes ejes: provision de informacion y métodos anticonceptivos de forma gratuita a toda
la poblacion; capacitacion a efectores en el tema para que a su vez puedan garantizar el
acceso a la salud libre de violencias y con evidencia cientifica; y campafias de difusion del
Programa aunando el trabajo de las carteras ministeriales de Salud, Educacién 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 discriminacién, si tener o no tener hijos, el nimero de los mismos y
el espaciamiento entre sus nacimientos, disponiendo para todo ello de informacion
suficiente y los medios adecuados.

El art. 86 del Cadigo Penal despenaliza/legaliza la interrupcion de un embarazo en tres
supuestos: cuando la gestacion importa un riesgo para la salud, cuando el embarazo pone
en peligro la vida o cuando es producto de una relacion sexual no consentida. Sin embargo,
para ejercer efectivamente estos derechos las usuarias requieren de atencidon sanitaria para
cada caso: anticoncepcion e interrupcion legal del embarazo (ILE).
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¢ EN QUE CONDICIONES LLEGAN LAS USUARIAS AL SERVICIO PUBLICO DE
SALUD?

La nocién de ciudadania -HQWHQGLGD FRPR 3W® QGHWMU KeRKperfikeR V
analizar en qué condiciones llega una usuaria al servicio de salud e implica, especialmente
para quienes tienen la capacidad bioldgica de gestar, el respeto por los derechos sexuales y
reproductivos. Decidir tener hijos, no tenerlos, cuantos y con qué intervalo entre cada
nacimiento requiere, ademas de una decision autbnoma, de acciones concretas del Estado -
informacion y provision de métodos anticonceptivos (MAC)- para asegurar una vida sexual
libre de discriminacion y violencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que "La planificacion familiar permite
a las personas tener el numero de hijos que desean y determinar el intervalo entre
embarazos. Se logra mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos (...) La promocion
de la planificacion 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 autonomia de las
mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de las comunidades."

Al crear el Programa de Salud Sexual y Procreacion Responsable, la ley N° 25.673
reconocié de forma expresa que *HVWDGtVWLFDPHQWH VH KD GHPRVWUD:!
los estratos mas vulnerables de la sociedad, ciertos grupos de mujeres y varones, ignoran la
forma de utilizaciéon de los métodos anticonceptivos mas eficaces y adecuados, mientras
TXH RWURV VH HQFXHQWUDQ LPSRVLELOLWDGRVSH#RQyPLFD
existe una ley que asi lo disponga, la poblacion que accede a la salud en el Servicio Publico
pertenece principalmente a sectores de escasos recursos econdmicos y simbdlicos. Esta
situacién debilita el grado de ciudadania.

¢QUIEN ES LA USUARIA DEL HOSPITAL?

Datos Socioecondmicos

” 7TRGDV ODV HQFXHVWDGDV VRQ PXMHUHV FRQ RQRWDAQ.
con edad promedio de 27 afos .

YARENDT, vv Z ~i886+ ~> }v ] ]ev Zuuv _X E o}v X X W ] eeX

? Determinantes Sociales en salud. Nota descriptiva de 2017 de la Organizacién Meihali@hhlid (OMS). Disponible
en:_http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs351/es/

¥ Ley N° 26.206. Art. 29.
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SE Sin Estudios
PI Primaria Incompleta
PC Primaria Completa
Sl Secundaria Incompleta
SC Secundaria Completa
T/UI Terciario/Universitario
Incompleto
T/UC Terciario/Universitario
Completo
Sle Sin Especificar

" El 76% NO tiene empleo remunerado contra el 22% que si lo tiene (dos no
especifican su situacion). 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
Asignacion Universal por Hijo . El 51% no cuenta con ningun Plan de ayuda
Asistencial.

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

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

17



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

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

NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
Solamente 4 de cada 10 mujeres encuestadas reconocid que nifios, nifias y

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

Solo 1 de cada 10 mujeres encuestadas dijo que nifios, nifias y adolescentes no
tienen derecho a elegir

18



Es importante sefalar que la mitad de las encuestadas desconocen el concepto de
autonomia progresiva y el derecho humano que les otorga a nifios, nifias y adolescentes
el goce de una salud sexual responsable, libre de violencias y enfermedades de transmision
sexual.

De los datos analizados se concluye que las encuestas consideran que la edad media
para recibir informacion sobre métodos anticonceptivos o temas relacionados a salud sexual
es de 14 afos . El rango varia entre 6 y 25 afios. Algunas encuestadas no especificaron una
edad determinada pero si aducen a situaciones de la vida como la primera relacion sexual y
la primera menstruacion.

Frente a esta desinformacion acerca del marco de derechos que prevé legislacion
nacional e internacional respecto de la autonomia progresiva de nifios, nifias y adolescentes
sobre el tema, cobra mayor relevancia la implementacion de la ESI (Educacion Sexual
Integral) en las Escuelas y el 96% de las encuestadas acuerdan con esta necesidad.

EMBARAZO NO PLANIFICADO

Mas de la mitad de las mujeres encuestadas reconocieron que cursaron un embarazo no
planificado al menos una vez en su vida. Decimos mas de la mitad, porque estimamos que
aguellas que no respondieron o dijeron no saber también estuvieron en esta situacion.
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Otro dato relevante es que mas de la
mitad de las mujeres encuestadas
reconoce que no usG 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 vy
gue el 60% de las mujeres encuestadas
NO cuenta con educacion formal
obligatoria completa (primaria vy
secundaria) se analizaran a continuacién
los datos obtenidos en este Monitoreo
Social bajo un esquema que comprende
dos ejes centrales de la soberania
reproductiva: anticoncepcion y aborto,
ambos ubicados en el marco de la relaciéon
meédico-paciente.

20
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RESULTADOS SOBRE ACCESO A LA ANTICONCEPCION
Y A LA INTERRUPCION LEGAL DE EMBARAZO

A continuacién se expondran los resultados obtenidos en relacion al acceso a la
anticoncepcion y a la interrupcion legal de embarazo (en adelante ILE).

A los fines de estructurar de manera mas clara los datos, se organizara el insumo en
base a la siguiente metodologia expositiva:

a) ANTICONCEPCION (MAC)
1. ¢Qué saben las usuarias sobre MAC?
2. Informacion sanitaria y elegibilidad de MAC
3. Principales barreras u obstaculos para la atenciéon de la
salud sexual y reproductiva
b) INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO (ILE)
Causal Salud
Causal Violacion
Atencion Sanitaria
Calidad de atencion

PwppE

Claves para leer el Monitoreo:

o Los comentarios de las usuarias estan resaltados con color violeta

o Las entrevistas en profundidad con integrantes del equipo de salud estan
resaltadas con color amarillo

o Las observaciones participantes y no participantes estan resaltadas con color
naranja
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ANTICONCEPCION: ¢ QUE SABEN LAS USUARIAS SOBRE MAC?

Mas de la mitad de las mujeres santiaguefias respondié no conocer cuales 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 mas usados por las usuarias son: las Pastillas (43%), seguido
en menor porcentaje por el Preservativo Masculino y las Inyecciones (19%). Los
restantes metodos se encuentran por debajo del 10% siendo un porcentaje poco
significativo en relacion a la cantidad de encuestadas.
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La encuesta propuso responder %i“ 0 Hho “-de acuerdo a si conocian o no conocian-
una lista de MAC que es la que a continuacion se detalla:

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 Liberacion Intrauterina)

9 - Ligadura de Trompas

10 +Vasectomia

11 - Inyeccion Mensual o trimestral

12 - Anticoncepciéon de emergencia (o pastilla del dia después)

13 - Anillo Vaginal

14 - Otro método (coitus interruptus, ritmo, etc)

De las respuestas obtenidas pudimos observar que el preservativo masculino y las
pastillas orales son los MAC mas reconocidos por las usuarias (67%), seguidos por la
AHDE (Anticoncepcion 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
Vasectomia y el Preservativo Femenino y finalmente el 1% corresponde al Anillo Vaginal y
Otros .

LIGADURA TUBARIA Y VASECTOMIA

Pese a ser la Ligadura Tubaria un procedimiento anticonceptivo licito desde que se
sanciono la ley N°26.130 en el afio 2006, 9 de cada 10 mujeres declararon no conocer
los requisitos legales para acceder a este MAC.
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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 informacién 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 vasectomia, legislada con iguales requisitos en la misma ley N°
26.130. El 97% de las mujeres santiaguefias encuestadas respondié no conocer com o]
funcionaba o de qué se trata este MAC . Esto deja al descubierto -otra vez- el déficit
importante en la informacion sanitaria que rodea la consulta de anticoncepcion.

Se destacan los siguientes comentarios de usuarias

S0H GLMHURQ TXH 12cuandd pre@QuntEDy& gue E2nia un solo hijo y
SRGUtD DU U HBjed BrLaBd3 H. Hijo)

S0L PDULGR PH HOLJH ORV DQWLFRQFHSWLYRYV \
yo le comenté de la vasectomia porque una amiga me habia dado la idea,
reaccion6de mDQHUD Y (RuGeH QAHMDS, 4 hijos)

Respecto de la ligadura tubaria 3(O PpGLFR GHFLGLY KDF
DQHVWHVLDGD OXHJR GHO SMUuj&Y RB6\afd], FIRjes Voo WV
problemas de rifién y presion alta)
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ANTICONCEPCION HORMONAL DE EMERGENCIA

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

Se destaca el siguiente comentario de una usuaria:

Mi ginecdloga me recomendo la pastilla del dia después para que me baje la
menstruacion, asi que yome FXLGR F R(RujerVIR afios, 1 hijo)

2. INFORMACION SANITARIA Y ELEGIBILIDAD DE MAC

De los cinco métodos mas conocidos por las encuestadas santiaguefas se
analiza un aspecto de importancia: ¢Quién les suministré informacion sobre
esos MAC ?

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

Conoce su Un/a profesional
Método utilizacién le explico su uso
Preservativo 67% 42%
Masculino
Pastillas 67% 44%
Anticonceptivas
Anticoncepcién 44% 23%
de Emergencia
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Inyecciones 34% 18%
Mensuales o
Trimestrales

DIU 21% 18%

Este dato es muy importante ya que la informacion sanitaria es central a los
fines de fortalecer la autonomia en la elegibilidad del MAC

Segun la ley N° 26.529 la informacién 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 cientifica.

7 de cada 10 mujeres encuestadas dijo saber que podia elegir el MAC
gue quisiera y de hecho, el 90% dijo haber solicitado alguna vez algiin método,
reconociendo solo el 10% que se lo negaron. Sin embargo la autonomia 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 Observacion Participante:  Nos presentamos ante la puerta
de un consultorio que segun nos indicaron, era el consultorio de ginecologia. Al
llamar a la puerta, nos atendidé una persona con chagueta que no se identificé y
nos preguntd6 qué queriamos. Al decirle que queriamos métodos
anticonceptivos, nos cerré la
puerta por unos segundos, Yy
volvio a abrir nos entregd en
mano una cantidad de
preservativos sin decir nada y
en presencia de las personas
gue estaban en sala de espera
(Hospital Independencia).

A la escasa informacion con
gue llegan las usuarias a la
consulta se debe adicionar
como un factor que incide en la
ciudadania debilitada la falta de
folleteria, carteleria ylo
informacién grafica sobre estos
temas. En cambio, en la UPAS
N° 4 de Misky Moyo se
observd informacion grafica
en lugares visibles sobre
salud sexual e incluso
folleteria del Programa
Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable en
la zona de acceso a
consultorio .

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

3. PRINCIPALES BARRERAS U OBSTACULOS PARA LA ATENCION DE LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

a. Barreras geograficas:
3RU SEDUUHUDYV JHRJUIiIILFDV" GHEHQ HQWHQGHMHRQFAL W RGR F
distancias territoriales u organizacion institucional de base territorial que impacte en la
atencion publica de la salud.
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En entrevistas en profundidad con profesionales de distintas Instituciones, se
destacan los siguientes comentarios:

" Existe 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 esta faltando en llegar ~ (Integrante del equipo de salud del Hospital
Independencia).

" Bantiago del Estero es una provincia muy extensa. Nosotros aca en Ojo de Agua estamos
muy retirados del Hospital de referencia que es el Regional en capital
Estamos mas cerca de Cérdoba (como a 40 min con el limite), que de capital. Y ademas por
estar cerca de la ruta, somos también como un hospital de paso ademas de zonal. Eso nos
lleva a que vienen personas o que son de aca de Ojo de Agua o estan de paso. Aca tenemos
el problema que las jovencitas vienen poco a hacerse los controles, son las mujeres mas
grandes que vienen, pero porque seguro les aqueja algo. Las mas jévenes casi no vienen,
salvo que estén embarazadas y les pase algo. (Integrante del equipo de salud del
Hospital de Ojo de Agua)

" 3(V PX\ GLIHUHQWH HO DFFHVR TXH SXHGHQ WHQHU ODW PXM
mujeres que viven en zonas rurales o periféricas donde el un servicio es muy basico, muy
acotado, solamente hay métodos anticonceptivos. (...) Siendo que por ahi el agente sanitario
es el Unico recurso que tienen en la zona rural. No siempre cuentan con un obstétrico,
ginecologo, o educador para la salud. Es mas 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.Rintegrante del equipo de salud del Hospital de La Banda)

" El 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).

" Nosotros tenemos un gran problema geogréfico, 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 informacién (Integrante del equipo de salud del Hospital Independencia).

b. Barreras burocraticas y de desabastecimiento:

Por barreras burocraticas o de desabastecimiento debe entenderse todos aquellos
obstaculos que hagan a la organizacién interna para la prestacién 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)DOWDQ XQ PRQWYQ GH FRVDV 3DUD XQD OLJDGXUD QR SXHC
hay personal, en el hospital no tenemos ginecdlogos. Les pagan muy bajo, no son rentados
algunos. No hay quien haga colocacion de DIU, tiene que haber ginecélogo, las Licenciadas
no lo pueden hacer, asique que las pacientes tienen que ir a una UPA que el médico o
ginecologo 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 educacion es muy complicado, hay que explicar cbmo 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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PLO EDUUHUDYV \ OD TXH SLGH OLJDG X({hxg@ntd)deFeyuip® 8eQ WH H\
salud del Hospital Regional).

Otro tema que tenemos aca es la falta de personal, yo tengo mi cargo, pero a veces me toca

hacer otras tareas, y asi. Pero de ultima yo no importa, lo que faltan son médicos que vienen

poco. O los agentes sanitarios que también hay pocos. Tenemos una sola trabajadora social

gue hace el trabajo como de tres =* cinco personas y aun asi sigue haciendo mas.”’
(Integrante del equipo de salud del Hospital Zonal Ojo de Agua)

Se destaca en Observacion
Participante el recorrido de los turnos: Se
realiza fila en la ventanilla que sefiala turno
para la ginecdloga, el tiempo de espera no
fue mucho y nos otorgan turno para ese
mismo dia a las 12hs. Sefialamos que no
teniamos obra social y nos indican que
GHEHPRY GLULJLUQRYVY DO PRVYV
*HVWLYQ  SDUD Wddd QuewhbsU X Q
indicaron que era necesario que tengamos.
Sin embargo, en el sistema figura que
teniamos obra social, por lo que nos piden
fotocopia de DNI con mala predisposicion.
En 30 minutos realizamos todos los
tramites relatados anteriormente. A las
12hs. nos dirigimos al consultorio N° 13
como nos habian indicado en el turno. Sin
embargo, al llegar ahi no sefialaron 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 duré entre 7 a 10 minutos. La médica interrog0 si teniamos obra
social o si habiamos pasada por mostrador GH 3$XWR *HVWLYyQ" <D HQ OTC
sefialamos que la consulta era por métodos anticonceptivos. A lo que la médica contesto
con una pregunta, con qué método me cuidaba a lo que se le respondié que con ninguno,
gue nunca habia tenido relaciones sexuales. A continuacion, la médica me explicd varios
métodos anticonceptivos zlas pastillas anticonceptivas, preservativo, parche y el implante- y
me sugirié que era necesario un laboratorio y una ecografia. Pese a la atencién, no terminé
de evacuar mis dudas, interrumpiendo todo el tiempo y sefialandome que ella me diria que
es lo que debia hacer yo. (Hospital Independencia ).

En cuanto a los requisitos exigidos para el acceso a MAC, se constatd en Observacion
Participante que son menores las exigencias en las UPAS y mas sencillos los recorridos
gue deben transitar las usuarias: Dependiendo del método anticonceptivo, la entrega de
anticonceptivos se realiza en consultorio de la médica de familia con la informacion al
respecto, o en enfermeria con receta expedida por la ginecéloga o indicacion de la médica
de familia. Se realiza un control de las pacientes que se les suministra los MAC, para
detectar si no los estan solicitando / tomando. El requisito para acceder a un turno es el DNI,
en consulta sobre anticoncepcibn no es necesario. Pero para la colocacion 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 indicacion 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 capacitacion profesional como barrera para las usuarias:
Bajo este rubro se toma nota de comentarios extraidos en entrevistas en profundidad
a profesionales de la salud que dan cuenta del déficit de informacién con que cuenta el
personal de la salud sobre estos temas.

No tenemos un equipo formado. Para mi fue un desafio, yo he hecho diversos cursos. Hace
falta educacion real para llegar. Necesitamos formarnos, mas alla de debatir y una de las
grandes autocriticas es que falta formacion. Avanzamos con los derechos de las nifias, nifios
y adolescentes y de las mujeres, pero en el camino no nos formamos. Pero no solo de
formacion sino también la capacidad de tener empatia, de no estigmatizar, no dejar de lado y
poder acompafar y brindar herramientas. Educacion hace falta porque no hay docentes
IRUPDGRV HQ (IHt€yrantel @&eDeduipo de salud del Hospital Regional).

" 3%$Fi HQ 6DQWLDJR GHO (VWHUR ODPHQWDEOHPHQWH IDOWD
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 aplicacién de las normas
que reglamentan toda la tematica de salud sexual se ve debilitada y no hay mayores
progresos para mejorar la situacion. Desde el Programa de Salud Sexual y Planificacion
Familiar se trata de abordar los problemas sociales de que tenemos un alto indice de
embarazo adolescente, pero si los médicos no respetan ese programa aplicAndolo como
debiera, no se podra avanzar mucho. Yo durante mi servicio, siempre trato de proporcionar
informacion y métodos anticonceptivos, pero soy uno en un hospital donde la mayoria son
REMHWRUHY +D\ P XFKR(n®dRadite V&) 2FpM BdJ salud del Hospital
Regional).
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INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO (ILE)

¢ Qué saben las santiaguefas sobre aborto?

Si bien el art. 85 del Cédigo Penal criminaliza la interrupcion voluntaria del embarazo, el
DUW GHO PLVPR &yGLJR 3HQDO KDELOLWDOHY VEWDWW B PHD GHR
que abortar es una eleccion valida para toda mujer y por ende, el Estado debe asegurar la
prestacion médica respectiva para que el derecho a interrumpir ese embarazo no se torne
ilusorio.

Por ello, desde 1.921 interrumpir un embarazo que:

o SRQH HQ SHOLJUR OD VDOXG R OD YLGD GH OD PXMH
0 un embarazo que es producto de una relacion sexual no consentida
SFDXVDO YLRODFLYQ”

Es una opcidn legal en nuestro pais que impone al Estado la obligacién de garantizar los
cursos de accion terapéutica que aseguren ese derecho a todas las mujeres y personas
gestantes cuya gestacion encuadre en alguna de las causales aludidas.

Desafortunadamente, la prestacion médica no siempre esta disponible en las
instituciones sanitarias y a menudo nifias, adolescentes y mujeres enfrentan numerosos
obstaculos que dilatan o pueden llegar a impedir este derecho.

Este insumo fue actualizado en el afio 2015 por el Ministerio de Salud de la Nacién y
cuenta con los estandares legales vigentes* para el acceso a la ILE tanto en causal salud,
como en causal violacion. También contiene una estandarizaciébn de buenas précticas
clinicas vinculadas con la atencién sanitaria de este tipo de situaciones, como asi también
los diferentes cursos de accion terapéutica mediante los cuales garantizar el derecho de las
mujeres a la ILE.

1. CAUSAL SALUD

%DMR OD GHQRBDBKYD BL§MR oGrende toda gestacion que ponga en riesgo
o afecte la salud de una mujer. Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud es
X Qestado de completo bienestar fisico, psiquico y social y no solamente la ausencia de
enfermedades o afecciones ° y a su vez, el Protocolo para la Atencién Integral de Personas

* Documento disponible ehttp://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000875cnt-
protocolo _ile_octubre%202016.pdiConsultado por Ultima vez el 4/12/18
°> OMS (2006).
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FRQ 'HUHFKR D ,QWHUUXPSLU XQ (PEDUD]R BIp&igvRoaR &R ,/(
salud debe ser entendido como la posibilidad de afectacion de la salud. No requiere la
constatacion de una enfermedad y, en este sentido, no debe exigirse tampoco que el peligro

sea de una intensidad determinada. Bastara con la potencialidad de afectacion de la salud

de la mujer para determinar el encuadre como causal de no punibilidad para el aborto °.

La legislacion vigente no exige gravedad en el riesgo de salud que sufra la mujer y en
HVWD OtQHD HO 3URWRFROR ,/( LQSbdeRrBtaki® iR niupgri-e@uesdd i FW L F
condiciones de salud pero con factores predisponentes, la continuacién del embarazo puede
constituir un factor de precipitacion de una afectacion; asimismo, en los casos con
enfermedades cronicas o agudas, la continuacion del embarazo puede actuar como un
factor de consolidacion de la enfermedad, como por ejemplo su cronificacion, aparicion de
secuelas o incluso la muerte

6REUH HO FRQFHSWR GH VDOXG PHQWDO ODn @rbcesd f
determinado por componentes historicos, socio-econdmicos, culturales, bioldgicos y
psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dinamica de construccion social
vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona” DUW
decreto 603/2013, mediante el cual se reglamentd esta ley profundiza esa definicion como
X Qpatdecimiento mental a todo tipo de sufrimiento psiquico de las personas y/o grupos
humanos, vinculables a distintos tipos de crisis previsibles o imprevistas, asi como a
situaciones mas prolongadas de padecimientos, incluyendo trastornos y/o enfermedades,
como proceso complejo determinado por multiples componentes, de conformidad con lo
establecido en el articulo 3° 8. Al respecto el Protocolo ILE indica como buena préactica a
WHQHU S UH \LH gfastation Xeédladsalud mental puede resultar en un trastorno mental
grave o una discapacidad absoluta, pero incluye también el dolor psicoldgico y el sufrimiento
mental asociado con la pérdida de la integridad personal y la autoestima °.

N¢
—~

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

® protocolo para la Atencién Integral para Personas con derecho a interrumpir legalmente un embapaoible en:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000875cnt-protocolo_ile_octdh?®2016.pdf

! Protocoloop. sit.

8 Art. 1 del Decreto Reglamentario N° 603/13 de la Ley N° 26.657

° Protocolo op. cit.
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Cuando se indagd sobre las situaciones que consideraban que podrian encuadrar en
SULHVJR® R 3SHOLJUR™ VH REWXYLHU EQ laCcBt&goha. dox LmkaydwW HV L
porcentaje Enfermedades de la Mujer (46%) se incluyen: Problemas de Presion,
Enfermedades de transmisién sexual, Diabetes, Hipertiroidismo y Céncer como las
opciones mas consideradas. En la categoria Otros Motivos se incluyen: Estrés, Maltrato
Fisico, Carencias Econdmicas, Alimentacion, Violacion y Discapacidad como las mas
destacadas . El porcentaje de mujeres que NO tienen informacién alguna respecto a la
tematica es alto (24%)).

¢, Qué situaciones pensas que autorizan a acceder a
un aborto por causal salud?
Edad avanzada

6%
m Enfermedad de la Mujer

0 m No hay controles
24% Enfermedad y

42% Mal formacién del feto

m Otros motivos

16%
6% 6% = No sabe

Edad avanzada de la muje

De la informacion recolectada luego de indagar sobre las causas, se observa que
prevalece en la poblacion de usuarias encuestadas una mirada biologicista de la salud
GRQGH DSUR[LPDGDPHQWH OD PLWDG GHO G,H( AIHXM HRDHXW D ¢
VDOXG” VYyOR DVRFLDQ HO SHOLJUR SDUD OD VDORGVHRD X
consecuencia de un embarazo. Fuera del imaginario se encuentran la salud mental o la
VDOXG VRFLDO dir@gshtivbssDVFRR IDFWRUHY FHQWUDOHYV GHO
integral que se indica respetar desde la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud)
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Sin embargo, en una pregunta posterior al ser indagadas sobre la gestacion 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
caracteristicas habilitaba una ILE. Ello nos permite pensar que aun cuando el concepto de
salud integral no esta instalado en sus imaginarios (solo un 20% identificé 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.

¢, Consideras que la interrupcion de un
embarazo de feto anancefalico es legal?

14%
36%
mNO
m S|

Ns/Nc

50%

1 de cada 10 mujeres reconoce los riesgos para la salud que impone un embarazo
en una nifia y que han sido ampliamente reconocidos por la OMS*, como asi también por
las Sociedades Cientificas de mayor reconocimiento.

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

9 as complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre dabasudd 15 al9

afios en todo el mundo. Cada afio, unos 3 millones de muchachas de 15 a 19 affiestea acabortos peligrosos. Los
bebés de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo considexeitie superior de morir que los nacidos de mujeres
de 20 a 24 afios. (Organizacién Mundial de la Salud) Disponible en
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs364/es/

YNota del 05/02/16. Disponible en
https://www.ohchr.org/SP/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=1701g1&EsConsultadoor dlt. vez
05/12/18
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Informacion ZIKA

3%
18%

mNO
m Sl
79% Nc

2. Causal violacién

%»DMR OD GHQRPLQDFLYQ 3&DXVDO 9LRODFLYQ" ™ VH HQFXI
embarazo que es producto de una violacién o un abuso sexual. El fallo F.A.L despejo la
duda acerca de si debia existir una restriccion en la capacidad o competencia de la mujer
para acceder a esta opcion legal y desde 2012 esa duda qued6 saldada por la Corte
Suprema de Justicia de la Nacién cuando sostuvo que seria discriminatorio considerar que
la ley penal autoriza solamente HO DERUWR VROR GHO HPEDUD]R IRU]DG
GHPHQWH" \ DO UHVWR TXH KD VLGR YtFWQPBQGH XQ@D]DABODL
LPSXVLHVH OD REOLJDFLYQ GH JHVWDU \ SDULW TORBRLAHCIOX LY D (
de envergadura imposible de conmensurar *2,

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

Cuando se indaga en lo que las encuestadas entienden como 39 L R O D led reQuitados
obtenidos son aun mas alarmantes dado que evidencian que el 50% desconoce que lo que
tipifica una violacion es la falta de consentimiento y no la calidad de extrafio del agresor que
HV OR TXH VXUJH G HctO4exuaHg 8oxseMitd @ors un desconocido ”

12 considerando N° 16 del Fallo F.A.L
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Fuera del concepto de violacién quedarian 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 o0 conocia pero con quien no consintié tener
una relacion sexual. Existen en la actualidad sentencias judiciales que han reconocido como
legal el aborto de un embarazo donde la mujer, a consecuencia de una relacién de violencia
precedente, si bien no pudo oponerse resultaba claro que tampoco habia prestado su
consentimiento para el acto sexual.

DxR

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

En el interior te encontras con jovenes que viven con parientes como tio 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 afitos
gue viven con hombres de 30 afios y ellas no registran nada malo en esa relacién. Por ende
no denuncian y contindan con el embarazo. No sé si por un grado de ignorancia o de
instruccién que no llegan a registrar que ellas tienen un derecho, entonces cuando una lo
KDEOD QR HQWLHQGHQ P(te¢gahteOdel HoXipb d&lSalHd del Hospital de

La Banda).

3_a gente en el campo para ellos es una relacion mas de las nenas con personas grandes,
porque ellos viven juntos, viven con el bebe ya tienen una casita. El campo lo mira asi, para
nosotras es un ejemplo de un abuso, porque estamos hablando de nenas de 13- DxRV ’
(Integrante del equipo de salud del Hospital de Ojo de Agua)
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Denuncia policial y/o judicial de violacién o abuso

Pese a que el fallo F.A.L. y el Protocolo ILE elaborado en consecuencia -cuyos
estandares la Provincia reconoce aplicar- descartan la denuncia policial o judicial como
requisito para el acceso a la prestacion médica de aborto legal en casos de violacion, 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 declaracién jurada es suficiente
para acceder a esta prestacion médica y que exigir una denuncia policial o judicial de la
violacién, aunque la provincia no haya adherido al Protocolo, afectaria los principios de la
dogmaética penal que imponen que este delito de investigacion de instancia privada. Por ello,
no corresponde exigir a la victima de violacion judicializar su caso, sin no es su deseo instar
una investigacion penal.

Esto evidencia que el fallo F.A.L y la aplicacion del Protocolo elaborado por el Ministerio
de Salud de la Nacién al cual la Provincia ha adherido y los/as profesionales
encuestados/as reconocen de aplicacion, no estd lo suficientemente estandarizado en
términos de buenas préacticas clinicas dentro Sistema de Atencion Publico de la Salud; y
tampoco lo suficientemente difundida dentro de la poblacién.

¢, Consdieras que pueden exigir denuncia de la violacién como
requisito para acceder a un aborto por esta causal?

5% 15%

mNO
m Sl

80% Ns/nc

Aquellas que optaron por la negativa manifiestan que no estan seguras, pero que la
situacion ya es demasiado traumatica 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:

" En el Regional exigen denuncia y si, si hacen intervenir al poder judicial. De una paciente
que cayo en post aborto, un médico de la Guardia de la Maternidad comunico. Pasa que el
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Director es pro-vida, estuvo en el Congreso de Educacion para el amor. También hay una
médica que las maltrata y va consultorio por consultorio averiguando quien esta a favor y en
F R Q \(inteDrante del Equipo de Salud del Hospital Independencia).
" 3No sabria decir si le piden algun trdmite extra. En algunos casos llegan al Comité. En otros
casos de violacion le hacen ANP hasta las 16 semanas, y los casos llegan siempre
MXGLFLDOL]DGRV SRU O.OintejrahteWel Fquipd seCoalidE XNARY
" 36t SHUR GH HVR VH HQFDUJD OD IDPLOLD SRUTXH HODPWDBLFR
de una nena abusada, pero para que se investigue el delito, no como requisito para hacerle
la practica. Es mas si cae una mujer o una nena violada, los médicos no le informan que
puede abortar, salvo que lo pidan, entonces ahi si dan mil vueltas si es que realmente lo
K D F H(@tegrante del Equipo de Salud del Hospital Regional)
" 3¢ TXH HQ HO +RVSLWDO 5HJLRQDO SLGH OD GHQXQFLD FX|
(Integrante del Equipo de Salud UPAS)

3. ATENCION SANITARIA DE INTERRUPCION DE EMBARAZO

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

Lo mismo ocurre respecto de la informacion grafica referida a campanas de difusion
sobre el tema, donde se observa que se repite el mismo porcentaje si se suma quienes
respondieron no y quienes no contestaron.

¢, Observaste informacion grafica sobre
aborto o ILE en algun servicios de salud?

8%
19%
mNO
m S|

Ns/Nc

73%
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Se destaca el comentario obtenido en una entrevista en profundidad sobre el rol de las
SociHGDGHV &LHQWtIBlkebovac@ R Bazieddd/de Ginecologia y Obstetricia, hubo una gran
presion, mas 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 aflos con el proyecto que se esta
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
tratdé de que la Sociedad de Gineco y Obstetricia de Santiago tome una postura como hizo el Colegio
de Médico, que fue opinibn de comisién Directiva, que no nos preguntdé a los colegiados. La
sociedad de gineco, en general a pesar de que la mayoria no est4 a favor de la ley y muchos de
ellos van a ser objetores de conciencia. Por ello, no sacaron un comunicado. No se logré sacar
hasta ahora, y creo por decision de no dividir mas, y de que muchos que generalmente los que no
opinamos ahi. 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 estaria en ese grupo.
Totalmente, si lo sentis. Osea, no es abiertamente, pero te sentis la mirada de si yo divulgo lo que
pienso. Yo también tenia un montdn de dudas lo que trato de conversar es eso. No es gue tengo
todo resuelto como mis hijas o que las chicas que va con su pafiuelo verde. Acd no hay
GLVFULPLQDFLYQ FRPR VXFHGLY HQ 7XFXPiQ (ntegtaRt&/ dél ¥uigdd FKHV
de salud del Hospital de La Banda).

Dentro del 19% de mujeres santiaguefias
encuestadas que respondieron haber visto
informacion grafica sobre aborto en un
Servicio de Salud, al ser indagadas sobre
qgué clase de informacién vieron, la mayoria
indicé haber observado campafias en contra
del aborto o leyendas del tipo 1R DO
DERUWR 6L D OD 9LGD" R 3'pMDPH QDFHU’
Esto dltimo 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 ATENCION DE INTERRUPCION DE EMBARAZO

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

X

X

3« dentrodel prLPHU \ VHJXQ G R(IMmégrarfeHiel\Wduiplo de salud del Hospital
Independencia).

3'HQWUR GHO SULPHU WULPHVW (diiegraneFdel\eqiip@ dd GaludHidiX Q G R
Hospital La Banda).

3@ de un caso de una mama que en el segundo mes de embarazo ella ha pedido no
proseguir con el embarazo porque tenia una malformacién congénita grave el bebé, y en el
KRVSLWDO OH GLMHURQ (Iitxgrant® Rel \efuipk RIE tAIQ" del Hospital
Regional ).

33 XHGH VHU HRWUMHPDQDV 0iV GH (Inidgtdnte @eDaglipo de salud

de UPA)

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

3'HSHQGH GHO FDVR VH OODPD D UHXQ Lin@gtdripe/dé) ehuipb @ VW H U L
salud del Hospital de La Banda).

3/ D YHUGDG TXH GHVFRQR]JFR ORV PHFDQLVPRV TXH SXHGDQ
abortos, nosotros siempre derivamos al Regional cualquier situacion que tenga ese tipo de

F D U D FW H Unegrankei™ equipo de salud del Hospital de Ojo de Agua).

3 A primera respuesta que te dan es que aqui en el hospital no se hacen, que consulte por la
SDUWH S(Uhedrén@ D€l equipo de salud del Hospital Regional).

36L OOHJDURQ DO VHUYLFLR SLGLHQGR XQD ,/( QXQSEDVD@HJID
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 ahi
comentan su situacién. Yo no tengo recuerdo de que se hayan resuelto en el serviciR ~
(Integrante del equipo de salud del Hospital Regional).

SbHFXUUHQ D OD VDOLWD FXDQGR QR TXLHUHQ FRQWLQXDU
todos lados. Cuando avisan en las UPAs no las ayudan, al Hospital (Regional) no recurren

porgue no es amig D E Qlhtégrante del equipo de salud de la UPA).

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

de respuesta del Hospital, reconocieron derivar o articular casos a las 3VRFRUUloVaW DV’
3VRFRUUR URVD’

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

3 @ 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
pulmédn, ellos acceden al misoprostol. Los profesionales que lo garantizan, no pueden decir
gue 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. Ahi se hacen, El Director de la Maternidad es el unico 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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FXPSOH QL HO 5HIJLRQDO Q L(IneQraHt®del@quigcdd Qatud qeFHoBpital
de Independencia)

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

En entrevistas en profundidad se interrogo a los/as profesionales acerca de ¢ cuales son
los obstaculos que debe atravesar una mujer que decide interrumpir legalmente su
embarazo?

{deoldgico. La concepcidon que tiene, su postura es la primera barrera. Desde que te digo yo
estoy a favor de la vida, chau te corte todas las vias, toda la red que podria darse. El primer
obstaculo es mi concepcion 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 ala TXH SHUGHPRYV
(Integrante del Equipo de Salud de la UPAS)
" 3/D LJQRUDQFLD GH OD JHQWH /D JHQWH QR VDEH VXVeGHUHF
SRQH SRU GHODQWH OD GHVLJXDOGDG GH WUDWR \ SRU OD\
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
LQIRUPDFLYQ PDOD D OD (nrteQranté dEDEHuipRIe\BalUg idé la UPAS)
Geografica. 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 geografico, 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 informacién. 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< DFi QR VH KDFH HQ /D %DQGD VL $Fi HO 'LUHFWIRQ ® O
Congreso de Educacion para el amor, asi que imag t Q D Wiiégrante del Equipo de Salud
del Hospital Regional)
" 3(0 KRVSLWDO GH DFi QR KDFH ORV DERUWRYV QRVRWURV GH

(Integrante del Equipo de Salud del Hospital Ojo de Agua)

La ley N° 26529 LQGLFD TXH OD 3SDFLHQWH SULRULWDULDPHQ\
tiene derecho a ser asistida por los profesionales de la salud, sin menoscabo y distincién
alguna, producto de sus ideas, creencias religiosas, politicas, condicion socioeconémica,
raza, sexo, orientacion sexual o cualquier otra condicién. El profesional actuante sélo podra
eximirse del deber de asistencia, cuando se hubiere hecho cargo efectivamente del paciente
RWUR SURIHVLRQDO FRPSHWHQWH"~ DUW LQF D XHerfHO 'H
ningun caso, el profesional de la salud podra invocar para negar su asistencia profesional,
reglamentos administrativos institucionales, 6rdenes superiores, o cualquier otra cuestion
gue desvirtle la funcion social que lo caracteriza. Debera quedar documentada en la historia
clinica la mencion del nuevo profesional tratante si mediara derivacion, o bien, la decision
del paciente de requerir los servicios de otro profesional~ D U W LQF D

Las obligaciones médico-legales impiden a profesionales de la salud negar atencion
sanitaria aun en caso de ILE.
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Respecto de la judicializacion indebida de los casos de ILE, en las entrevistas en
profundidad con profesionales, frente a la pregunta ¢El Servicio da intervencion al Poder
Judicial, Fiscalias, Defensorias, etc?  obtuvimos las siguientes respuestas:

" 3&XDQGR VH WUDWD GH XQD PHQRU DEXVDGD SRU HO SURW!
SROLFtD SDUD TXH OD IDPLOLD SIxéyg@me HdD égdipb d@BalGdH@IXQFLD”
Hospital Independencia).

" 3< GHSHQGH FXDQGR VH WUDWD GH XQD PHQRU VXMHJIIXWH QL
violacién. No porgque se pretenda pedir permiso a la Justicia para hacer la practica, porque
GLUHFWDPHQWH QR OD RIUHFH QIntEdrapte dxl@quipd R&/ sid @&l GD G -~
Hospital Regional).

" 36R\ WHVWLJR FXDQGR HPSLH]R D WUDEDMDU GH XQD QHQI
hermano (te estoy hablando hace como 10 afios), y el juez ha demorado como 7 meses en
resolver. Y en ese momento la nena jugaba en el pasillo con su mufieca. Hasta que la justicia
OD REOLJy D W H Qriddredteix| dfjtddo plé salud del Hospital Regional).

" 36L KDFHQ LQWHUYHQLU 'H XQD SDFLHQWH TXH FD\y @ 2VW
ODWHUQLGDG @ERBrareldelequipo de salud de la UPA).

" 3/DV YHFHV TXH LQWHUYLHQH 'HIHQVRU R )LVFDOtD HV SRUT.

+RVSLWDO UHILULpQGRVH D XQ F D VrReg@hte Xi€) Equpsl @@R&ud EXV D G
del Hospital Regional)

Puede inferirse este dato de judicializacion innecesaria como un obstaculo a la hora de
gue las mujeres decidan o no hacer una consulta de ILE en el Sistema Publico de Salud.
Por otra parte, esta intervencion del Poder Judicial o del Ministerio Publico en una consulta
de salud configura una violacion de la confidencialidad e intimidad de la paciente por un
quiebre innecesario del secreto profesional en orden a la inexistencia de justa causa de
revelacion.

Como puede observarse, las usuarias santiaguefias desconocen en mas de 60% que es
innecesaria la autorizacion judicial para casos de ILE. Por esta razén, la honestidad
profesional del equipo de salud y la ductilidad a la hora de conocer los estandares legales
vigentes son factores claves que podran incrementar el respeto por la autonomia, o bien,
desconocerla y violar ademas la intimidad de someter a decisiéon judicial una opcién que
sé6lo le pertenece a la paciente.

¢, Sabés si se necesita autorizacion de un Juez o

de un Defensor para acceder a una ILE?

Ns/Nc
13%

33%
mNO
m S|

54%
Ns/nc
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Lo mismo ocurre con la intervencion de los Comités que ya ha sido interpretada como
violencia institucional por la Corte Suprema de Justicia de la Nacion. Frente a la pregunta
¢, Se solicita que se expidan comités de ética para avalar el caso? Profesionales de
distintas Instituciones respondieron negativamente, con excepcion del Hospital de La Banda
y el Hospital Regional donde se destacan los siguientes comentarios en entrevistas en
profundidad :

" 3(QWUH OLQLVWHULR GH 6DOXG \ HTX L 8RLALBAnAABIGXréundn{i@W R D
Vp VL HQ FDOLGDG GH FRPLWp GH pWLF Dinedidnte delldqlipd dQ HQ D
salud del Hospital de La Banda).

" 3, QFOXVR \R DYHULJ*H HQ DOJ~Q PRPHQWR VL KDEtD FRPLW
momento el equipo interdisciplinario para ver los casos como resolverlos, pero no los
WHQHPRV \ QXQFD ORV KHPRV WHQLGR 6L DOJ~Q PRPHQWEF
(Integrante del equipo de salud del Hospital Regional).

En relacion con el respeto a la autonomia, no sdélo las barreras para el acceso formal +
derivaciones innecesarias, Instituciones completas que no cuentan con recursos humanos
dispuestos a realizar abortos permitidos por la ley, judicializacion indebida o exigencia de
requisitos como denuncia policial- otro factor que evidencia que la consulta de ILE no esta
atravesada por la ley N° 26.529 es la falta de informacion sanitaria que circula en la atencion
de estos casos.

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

" 31R WLHQH HVD @keyrarid dellequipdade salud de la UPA).

" 3(0 KRVSLW D O(IndeigraBte tebdr@nd de salud del Hospital de La Banda).

" 31R 6H TXH HO PpGLFR HOLJH VL YD $0(8 (8tBgvavite dzICEDWpo 7DP E L
de Salud del Hospital Independencia)

" 31R HV HO PpGLFR TXLHQ LQGLFD HO PLVRIséthRM&WBRI @qUipy LQR Ot
de salud del Hospital Regional).

Indagamos a propésito, qué grado de empoderamiento tienen las mujeres a la hora de
reclamar una ILE. Para ello, en las encuestas les preguntamos si conocian o tenian
informacion acerca de estandares normativos o leyes que les aseguren calidad de atencion
en el caso de solicitar en el Hospital abortos permitidos por la ley.

¢, Sabés si existe alguna ley que garantice
atencion de calidad en casos de ILE?

38% .
44% m No existe

B Sj existe

18% Ns/Nc
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El 82% de las mujeres santiagueias encuestadas dtanto 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 estandar de calidad en la atencién de ILE. Este
dato evidencia la falta de difusion de la Ley 1 f GH ORV 3'HUHFKRV GHO 3I
garantiza a todas las usuarias: asistencia sanitaria, trato digno y respetuoso, intimidad,
confidencialidad, autonomia e informacion sanitaria

Para la ley, la usuaria del servicio publico que pide una ILE 3 H3&bberana para aceptar o
rechazar las terapias o procedimientos médicos o bioldégicos que se le propongan en
relacion a su persona, para lo cual tiene derecho a tener la informacion necesaria y
suficiente para la toma de su decision, a entenderla claramente e incluso a negarse a
participar en la ensefianza e investigacion cientifica en el arte de curar. En uno u otro caso,
puede revocar y dejar sin efecto su manifestacion de voluntad. En todos los casos, debera
registrarse en la historia clinica la decisién del paciente y también su eventual revocacion ”
Art. 2 inc. e) del Decreto N° 1089/12.

Sin embargo, el estigma que pesa sobre la prestacion médica de ILE dentro del equipo
de salud esta también vigente en el imaginario de la usuaria santiaguefia. Adviértase que
solamente 1 de cada 10 mujeres respondieron que si les harian la ILE.

¢, Qué cree le responderian en un Servicio de Salud si
efectla una consulta por un aborto?

m No le realizan

3%

6% 18% La Denuncian y va presa

0,
23% H Le hacen el aborto

16%

Juzgarla y maltratarla
8%
10%

9% .
° 7% m La interrogan

B La convencen que esta en riesg
su vida

m Otros

Las opciones presentadas en este no forman parte de la encuesta sino que fueron
elaboradas a partir de la opinién de las encuestadas en las observaciones finales segun las
razones que expresaron: No acudiria porque cree que no le realizarian la practica médica
(18%) o no acudiria porque piensa la denunciarian e iria presa (16%). También resulta
significativo que 2 de cada 10 mujeres consideran que se las trataria de disuadir con la
excusa de que el aborto seria un riesgo para su salud o que la interrogarian, se presume,
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gue con el mismo objetivo de convencerla de llevar adelante la gestacion. La categoria
32 W U R24%) 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 darian solo atencion psicoldgica, seria discriminada y no sabe
TXp SDVMWRIBDVDUtD QDGD EXHQR’

Se destaca el siguiente comentario obtenido en una entrevista en profundidad

S'HVFRQR]FR HOddldFRujetet GaRa acceder a un aborto, no sabia que habia
algunos casos que si los permitia la ley. Yo pensaba que estaban todos prohibidos. Que se
pueden evaluar algunos casos, pero no sabia que la ley te decia que casos especificamente
(Integrante del equipo de salud del Hospital de Ojo de Agua)

¢, Alguna vez realizaste una consulta sobre
aborto?

8%

mNO

u Sl
92%

Otro tanto ocurre con la autonomia de nifilas y adolescentes, respecto de quienes
adquiere especial relevancia la ultima reforma del Cdodigo Civil y Comercial de la
Nacién que en el art. 26 incorpora el reconocimiento legal de la autonomia progresiva
para nifios, nifias y adolescentes en relacion a los tratamientos medicos.

IRV DV SURIHVLRQDOHY GH OD VDOXG VXHOHQ GHW®RIDRHH L
tratamientos médicos las adolescentes al cumplir 16 afos, lo cual las habilita para acceder a
una ILE con su sola decision y también para consentir por si solas la prestacion médica
SHUWLQHQWH $ HOOR VH VXPD OD FDWHJRU®R x3D\G R AHXRNQ
entre 13 y 16 afos dentro de cuya franja podran decidir y consentir aquellos tratamientos
gue no sean invasivos. Por invasivos el Ministerio de Salud de la Nacién ha indicado en la
Resoluciéon N° 65/2015 TXH GHEH L QW H UhbH & Paligrada Thiegricad ~

Frente a ello, las adolescentes tienen suficiente capacidad y/o autonomia para decidir
una ILE y para consentir por si mismas ese procedimiento, segun el método icurso de
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accion 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
legislacion 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
apOLFD OD ILIJXUD Gat®idémifxardigues & ddnfianza.

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

Cuando la usuaria es menor de 13 afios y tiene el grado de madurez suficiente, siempre
decidira y el consentimiento informado serd suscripto siempre apelando al sistema de
apoyo.

¢, Sabés si nifios, niflas y adolescentes necesitan
autorizacion de los padres para realizarse un
aborto permitido por la ley?

1%
31%
mNO
54% m S|

14% Depende de la edad
= Ns/Nc

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 nifia o
adolescente puede decidir un aborto donde se obtiene un rango que va desde los 10 a los
25 afios con una edad media de 17 afios . El 7% de las encuestadas no especifica una
edad determinada sino que aduce a condicionantes como: Cualquier momento, Cuando ella
decida, Cuando esté embarazada. Ademas el 6% responde a la pregunta mediante la
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opcién Ninguna, es decir, no creen que puedan las nifias o adolescentes decidir respecto al
aborto.

En cuanto a la obligacion médica de garantizar el acceso al aborto en los casos
autorizados por la ley, es importante sefialar que aunque no identifiquen las leyes que
rodean la prestacion médica y apuntalan sus derechos como usuarias del sistema publico
de salud, el 95% de las mujeres santiaguefias considera que el Estado esta obligado a
garantizar una ILE.

¢, Sabés si el Hospital est4 obligado a
garantizar un aborto en casos de violacion
0 embarazo riesgoso?

194.% 3%

m S|
mNO
Nc

95%
° m No Sabe

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

¢, Qué servicios crees que debe brindar el
hospital para la atencién de abortos?

3% m Informacion
10%

21% m Médicos

66% .
Psicologicos

m Buen trato, contencion y
compafiia

Dentro de los servicios que deben brindarse a las usuarias conocen la necesidad de un
abordaje integral y responden: 3 JLQHFYORJRV™ 3SVLFYyORJRV™ 3WUDEDN
3SLQIRUPDFI$YBHPiV DxDGHQ 3EXHQ WUDWR \ DFRPSDXDPLHQW!|
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1yWHVH HVSHFLDOPHQWH TXH ODV PXMHUHV UHFOQDAADQ MHQ

FRPSDxtD” HPSDWtD E evididnlde Sualguer @@ciBrivBanitaria, no solamente la
de ILE.

En la misma linea, la Corte Suprema de Justicia de la Nacion en el fallo F.A.L ha
establecido una serie de estandares para la atencion de abortos permitidos por la ley: la
necesidad de no judicializar estos casos, la obligacion de los profesionales de brindar
asistencia sanitaria cuando enfrentan una consulta de este tipo, la violencia institucional que
supone la intervencion de comités de ética o bioética o de cualquier barrera médico-
burocratica predispuesta desde el Sistema de Salud que genere dilaciones
innecesarias o impida la practica de aborto . A la par, aclar6 la obligacion del Estado,
como garante del acceso a la salud publica, de garantizar este tipo de prestaciones médicas
que son liIFLWDV R @H 1d0 HMe @&espenalizadas" HQ WRGDV ODV
(considerando 25).
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OBJECION DE CONCIENCIA

La objecidbn de conciencia como practica frecuente dentro de las Instituciones es
identificada por los propios efectores de salud como el principal obstaculo que deben
VRUWHDU ODV PXMHUHV TXH VROLFLWDQ XQD ,/( 3BPROBMH @G+
HVFXFKD OLEUH GH SUHMXLFLRV™ R DO 3UHFXUVR KHRIDPQR F R
se destacan comentarios que refieren expresamente al tema:

En el Regional llegan las pacientes con un aborto en curso, no llegan ahi las causales, no
las resuelven. A las mujeres tampoco las llevariamos ahi 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 QHIJDUVH GH VHU HO DUWLtILFH G HInté@arbe\te \é4qupd e Ral®@H X Q E't
del Hospital Regional)

Imagen tomada en observacion no participante en el Hospital de la Banda.
" Ya concepcion que tiene, su postura es la primera barrera. Desde que te digo yo estoy a
favor de la vida, chau te corte todas las vias, toda la red que podria darse. El primer
obstaculo es mi concepcion 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)
Acé el Directores del Hospital es objetor, estuvo en el Congreso de Educacion para el amor,
asique imaginate “(Integrante del equipo de salud del Hospital Regional)
En el Regional el Director tiene una fuerte relacién con la Iglesia. Y el Director de la
Maternidad es del Opus Dei, es quien diserté en el Congreso para el Amor. Con suerte las
chicas reciben consejerias en las UPAs, porque en el Regional y en el Independencia no”
(Integrante del equipo de salud del Hospital de La Banda).

52



" 3A ver, aca estamos para salvar vidas, entonces no se si ser objetor sea un obstaculo, pero
en principio no se hacen abortos
porque no es nuestro trabajo. No se
estigmatiza, aca todos pensamos igual.

Estamos a favor de Ila

vida~

(Integrante del equipo de salud del

Hospital Ojo de Agua)

¥ falta que el resto de la provincia se

haga, s6lo en la Banda se hacen. El
Regional que es el hospital referente

de la provincia, es el

principal

obstaculizador. Alli ellos son del Opus
Dei " (Integrante del equipo de salud

del Hospital de La Banda)

" Por lo que escucho hay OC, deberia
indagar mas para ver si son objetores.
Los Directivos en el Regional estan en
contra, y militan a favor de las dos
vidas. No solo se mantienen al margen,

sino que se manifiestan

las

marchas “ ( Integrante del equipo de

salud del Hospital Regional)

Imagen tomada en el Hospital de la Banda

Se destaca en Observacion No Participante:
Hay altares con imagenes religiosas. Uno en la sala
de traumatologia, cerca de los carteles de violencia,
otro en la entrada principal. (Hospital Regional ) A
simple vista no se observan imagenes religiosas.
En la sala de espera hay una virgen de tamaio
relativo (40cm). Si se observa carteleria 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) Habia
carteles de una institucién religiosa que ofrecia
participar en talleres de oficios que se realizaban en
iglesias (UPAS N° 4) Al ingresar al hall del hospital
se observa una imagen de Jesus crucificado, en la
puerta de ingreso a la sala de espera y carteleria
varias con imagenes 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)
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Imagen tomada en observacion no participante en el Hospital Regional.

Frente a la pregunta ¢Se toman medidas ante el maltrato y/o obstaculizacion del
acceso a la practica que ejercen los profesionales de los servicios de salud? ¢Qué
tipo de medidas se toman?

" No se toman ningunas medidas~ (Integrante del equipo de salud del Hospital
Independencia)

" 31R £@RlireccLyQ P D QHMibtegtante 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 aqui no pasa. Solo tengo a esta colega que no esta 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 formacién de profesional para identificar la consulta
de aborto como una consulta de salud, la falta de sanciones para quien niega esta atencion
sanitaria y la falta de supervisién de la objecion de conciencia como dispositivo que afecta la
disponibilidad de prestacion e importa una sobrecarga desproporcionada sobre los
profesionales que si garantizan la ILE, son factores que inciden en quienes ocupan cargos
de Direccién; 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 estan dispuestos a afrontar
aguel trabajo que otros niegan?

" Bi si hay estigma, a mi no me interesa porque yo rompi con mi estructura desde que me
empecé a formar con una mirada de género. Si bien uno lo trae desde la formacion y la

54



religién, 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 tabu, negacién y falta de informacién. Hay que ver y saber para tener postura. Va
mas alla de la moral de cada uno. Aqui en Santiago no lo estd abordando, una sola
capacitacion y nada mas. (Integrante del equipo de salud UPA)

Persecuciones no hay, si hay comentarios de autoridades de hospitales que hacen
FRPHQWDULRV FRPR 3OHYDQWDQ HO SDxXHOR YHUGH
(Integrante del equipo de salud La Banda)

Somos pocos los profesionales. Hay muchos psicélogos, trabajadores sociales, ginecdélogos,
pero los que tenemos no es facil. Y eso lo tienen que entender también, porque nosotros
estamos con la vida, mas vale. Yo creo que yo estoy mucho mas 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 ATENCION DE ABORTO

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

/H\ 12 $UW Violgricia Gontfa la libertad reproductiva: aquella que vulnere
el derecho de las mujeres a decidir libre y responsablemente el nUmero de embarazos o el
intervalo entre los nacimientos, de conformidad con la Ley 25.673 de Creacion del Programa
IDFLRQDO GH 6DOXG 6H[XDO \ 3URDctoHR2E IN?QOBHY BEGSQ )DEOH
Configura violencia contra la libertad reproductiva toda accién u omision proveniente del
personal de instituciones publicas o privadas de atencién de la salud, o de cualquier
particular como coOnyuges, 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 nimero de embarazos o el intervalo entre los
nacimientos. Especificamente incurren en violencia contra la libertad reproductiva los/as
profesionales de la salud que no brindan el asesoramiento necesario o la provision de todos
los medios anticonceptivos, como asi también los/as que se niegan a realizar practicas
licitas atinentes a la salud reproductiva

/H\ 12 DUW Vidlgpdta obstéfrica: 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 medicalizacién y patologizacién de los procesos naturales, de
FRQIRUPLGDG FRQ QBegth\el Decreto 5HJ 17 Se céonsidera trato
deshumanizado el trato cruel, deshonroso, descalificador, humillante 0 amenazante ejercido
por el personal de salud en el contexto de la atencién del embarazo, parto y postparto, ya
sea a la mujer o al/la recién nacido/a, asi como en la atencién de complicaciones de
abortos naturales o provocados, sean punibles o no

Ley 12 DUW MidleRcia Enstifucional contra las mujeres: aquella realizada
por las/los funcionarias/os, profesionales, personal y agentes pertenecientes a cualquier
organo, ente o institucion publica, que tenga como fin retardar, obstaculizar o impedir que
las mujeres tengan acceso a las politicas publicas y ejerzan los derechos previstos en esta
ley. Quedan comprendidas, ademas, las que se ejercen en los partidos politicos, sindicatos,
organizaciones empresariales, deportivas y de la sociedaG FLYLO’
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Solo 5 de cada 10 mujeres santiaguefias usuarias del Servicio Publico 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
SFRQVWUX\pQGRVH” HQ HO LPDJLQDULR GH ODDXH/XWUHDN LD/ WD
FRQ DQWHULRULGDG VH OH SUHJXQWyYy VREUHUWILRFBRBVPGWUOG
OD OH\ HUD XQD GHFLVLYQ TXH SRGtD WRPDWORQH®U R | HOVH\RSR
negativamente.

¢, Sabés si un profesional de la salud puede
negarse a realizar un aborto permitido por la
ley?

11%
35%
m No puede negarse

H Si puede negarse

0,
S4% Ns/Nc

Se extrae el siguiente comentario:

3/RV PpGLFRVY GHELHUDQ VHU PiV KXPDQLWDULRYV HLFMWDUFC
GHEHUtDQ WHQHU PiV FRUD]JyQ«QR VDEHPRV DX XGR VIXN HWWV
D G H Q(WujeRde 24 afos estudiante de obstetricia)
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¢, Sabés si el maltrato profesional ante un pedido
de aborto es un supuesto de violencia de

género?
19% 22%
mNO
m S|
59% Ns/Nc

Se destaca que aproximadamente el 60% de las mujeres consideran que puede ser
victima 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 jaméas una consulta de aborto, entendemos que el estigma, el maltrato y la
objecibn 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 atencién post aborto donde 3 de cada 10 mujeres
responden que no acudirian al Hospital en caso de sufrir un aborto.

¢Acudirias a un Hospital en caso de sufrir un

aborto?
10% 24%
mNO
mSi
66% Nc
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¢ QUE SABE EL PERSONAL DE SALUD SOBRE LA CONSULTA DE ILE?

Al desempoderamiento de las usuarias debido a la escasez de recursos simbdlicos y a la
falta de difusion de informacion 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 ¢ Cuales son las normativas vigentes sobre el aborto/aborto no
punible que conoce a nivel local y nacional (codigo penal, fallo de la Corte Suprema,
protocolos de atencion a nivel nacional y local)? se obtienen las siguientes respuestas:

Desde el fallo FAL, todos los protocolos de atencidn, la leyes de salud sexual y reproductiva,
la ley de violencia, ley de proteccion a nifias, nifios y adolescentes. (Integrante del equipo
de salud del Hospital Regional)

En el cédigo penal estan las excepciones para el aborto no punible, el fallo FAL, el Protocolo
para la atencion de interrupciones legales de embarazo, los protocolos de guia de atencién
post aborto. (Integrante del equipo de salud del Hospital del Regional)

Esta el Protocolo de Aborto No Punible de Nacion. (Integrante del equipo de salud del
Hospital Independencia)

El Protocolo de Nacién, después estan las leyes de salud sexual y reproductiva, y de
educacion sexual. (Integrante del equipo de salud de Hospital de La Banda)

Se que el aborto por violacibn estd permitido hasta ciertas semanas. Estan las otras
circunstancias muy particulares que son muy poquitas. Se que estan enumeradas en el
Cddigo 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 estan la Direccion de Género, el
INAM. (Integrante de equipo de salud de UPA)

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

No conozco. Aca no hay protocolos de accion, lo Unico 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 ¢ Como 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 estd lo de Nacién 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 vacio 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 informaciéon 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. Aca 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 deberian llevarse a cabo para garantizar los abortos no punibles en la
provincia?

Es necesario una bajada de linea urgente desde el Ministerio para el Hospital Regional ya
gue es el hospital Referente de Santiago del Estero. Ahi es donde caen todas las del interior.
(Integrante del equipo de salud de Hospital Independencia)

Falta mucha concientizacion y capacitacion. Aca los médicos son muy indiferentes a lo que le
pueda pasar a las mujeres. Falta mucha educacion también, en las escuelas sobre ESI para
gque 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 gestion en SSRR. Hacer charlas, tener mac. En otras UPAs no hay
inyectables, por ejemplo. Y aca 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 aca con una respuesta, ayudarla a que no embarace
porque no tiene capital econémico 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. Alli 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 tendriamos
nifias de 14 afios embarazadas, casos de HIV que tenemos muchos en la zona. Falta mucho
trabajar, parte mucho del Estado también porque el estado, yo creo, tendria que brindar mas,
faltaria politicas publicas para que se refuerce porque sin politicas 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 aqui yo tengo un montén de trabajo sola, por ahi
puedo trabajar algo muy particular con las chicas, casos muy particulares. (Integrante del
equipo de salud de Hospital Ojo de Agua)

Eso, capacitaciones, informacion, folleteria, una bajada de linea importante que diga en
estos, estos y estos casos tienes que interrumpir, aca esta el protocolo y hacelo.(Integrante
del equipo de salud de Hospital Regional)

El Ministerio de Salud deberia separar la Direccion de Materno e Infancia con la del
programa, otorgar presupuesto que no tiene trabajar con los efectores, conocernos, ver que
hacemos, muchas trabajan mas sensibilidades, no las dejan hacer cosas que hacian.
Trabajar mucho con una politica central, para que los politicos sepan que los que hacen no
esta mal. La resolucién 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 Direccion 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
mafana. Cada pastilla sino sale 300 o 4000 pesos en ese horario (Integrante del equipo de
salud de UPA)
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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 ideoldgicas y las
numerosas barreras que existen en el Sistema de Salud segun el personal entrevistado, nos
intereso indagar acerca de las opciones que entiende una mujer que realmente tiene frente
a esta situacion.

¢, Dbénde consultarias en caso de querer
interrumpir embarazo no planificado?

10% 3%
46% m Servicio de Salud

B Lo haria por mi cuenta

41% .
° No haria la consulta

No responde

Se destaca que del 41% de las encuestadas que considera la opcion 3/R KDUtD SRU
F X HQagrBdan dentro de sus motivos que en el Servicio Publico no le realizarian la
practica, las denunciarian, perderian el tiempo y se sentirian juzgadas, ademas del miedo
de realizar en ese lugar la consulta.

Del 46% de encuestadas que asegura acudirian al Servicio Publico, agregan que lo
harian por miedo a los lugares clandestinos, por seguridad e informacion como también
aguellas que no poseen obra social para realizar la consulta de manera privada con lo cual
no tienen otra opcién disponible.
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Se extraen las siguientes opiniones respecto a la tematica:

Teniendo en cuenta que 4 de cada 10 mujeres santiaguefias asumen que resolverian
solas su aborto, decidimos indagar qué métodos conocen para provocar la interrupcion de
un embarazo y en base a las respuestas elaboramos una distincion entre métodos seguros
Yy NO seguros , segun se explica a continuacion.

La categoria Métodos seguros corresponde a la opcion Pastillas aunque en gran medida
la inexistencia de dafio para la salud y la efectividad de los mismos dependeran de la edad
gestacional del embarazo, del manejo de informacion cierta con que cuente la usuaria y del
acompafnamiento durante el aborto farmacolégico. También sera un factor importante de un
desenlace seguro para la mujer el control post aborto que sea capaz de constatar la
eliminaciéon de todos los restos. Por ello, aclaramos que en realidad, deberiamos pensar en
XQ FDPLQR 3UHODWLYDPHQWH VHJXUR"’

62



Dentro de la categoria Métodos Inseguros , con el mayor porcentaje (42%), se tienen los
siguientes resultados:

Métodos Inseguros

m Yuyos

14%
24%
’ m Zondas

13% . .
Quirurgico

0, .
9% m Peregil
11%

4% m Orégano

2306 Bayaspirina
2% Inyecciones
Varios

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

La categoria Varios incluye: Bafio Caliente, Agujas, Peso en el vientre, Té de ruda, de
laurel, de paraiso, ajo, ajenjo y quebracho blanco

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

5%

43% 52% mNO
m S|
Nc

63



Se destaca el relato de 2 jovenes, una de 19 afos y otra 20 afios:

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, tia, hermana, madre, prima, hija, sobrina, conocida, vecina, etc.

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

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

Belén, fue un caso de publico conocimiento. El Hospital se vio muy aquejado, ateneo charlas
y muchas situaciones para tratar y que no se repita el caso. Con lo de Maria 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 Maria Campos, pero lo que le pas6 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)

Maria Campos llegé al Regional, y en ese hospital lamentablemente tuvimos muchisimas
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 Maria Campos, la gente lo tomo mucho, feminista y agrupaciones como banderas, y en
realidad por esta persona que hace toda la gestion en el Ministerio y el control del caso. La
madre visibilizd6 que queddé 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 llegd otra
paciente del interior que llegd con una infeccion 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 pais, en el Encuentro Nacional de Mujeres,
en el taller de aborto que fui. (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 mas 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 ambitos, ser un poco mas sensible con el tema. Leo
sobre el caso, tengo el librito de Soledad Deza, porque asi una no se interioriza y sabe un
poquito mas. Se habld 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).

Maria Campos, el caso fue bastante fuerte. Mi compariera es trabajadora social y es prima
de Maria. Todos sabian que habia tenido un aborto clandestino y que ha muerto por eso, se
tuvo la postura de callar. Nadie se sensibiliz6 con el tema, ni siquiera porque era una
compafiera, siempre pensando que se habra hecho. Que le ha pasado a esa mujer, siempre
en silencio. Mi compariera al ser trabajadora social le toco interiorizarse en con el caso.
Siempre los demas con la mirada que criminaliza (Integrante del equipo de salud de
UPAS).

Maria Campos, estuvieron todos horrorizados. Antes fuimos hablando de estos temas,
muchos cambiaron su posicién de entender que esto no pase. Que nadie va a abrir un lugar
para ir a abortar. Sino que esta mujer busc6 ayuda, y no tuvo respuestas y por eso se coloca
una sonda (Integrante del equipo de salud de UPAS ).
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. Adherir formalmente al Protocolo para la Atencién Integral de Personas con Derecho
a Interrumpir Legalmente un Embarazo y lograr su efectiva implementacion en todos
los niveles de atencién sanitaria.

Implementacién en todos los niveles educativos de formacion de nifios, nifias y
adolescentes de la ley 26.150 de Educacion Sexual Integral.

. Asegurar la plena vigencia del derecho a la informacién y obtencion gratuita de
métodos anticonceptivos en todas las Instituciones del Sistema de Salud.

Realizar capacitaciones a efectores de salud sobre ILE, su marco normativo y su
encuadramiento en la ley N° 26.529 que garatniza el respeto por la autonomia, la
intimidad, la confidencialidad y el trato digno y respetuoso.

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 publicos de la provincia.

Visibilizar los obstaculos 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 N° 26.485 y su Decreto
Reglamentario N° 1011/10.

Garantizar una atencién sanitaria laica, libre de la presién de creencias personales
de los/as profesionales objetores/as sobre la soberania de las usuarias.

. Articular con las Universidades publicas y privadas para incorporar estos temas
dentro de la curricula formal de grado de los profesionales de la salud.

Impulsar el funcionamiento de los mecanismos propios de la potestad sancionatoria
de la Administracion para responsabilizar a los/as efectores/as que violen derechos y

ejerzan violencia en la atencion 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 estigmatizacion.
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11.Revisar las préacticas sanitarias que vinculan a efectores de la salud con personal
policial en la atencion sanitaria de las usuarias.
12.Realizar de forma articulada e interministerial -al menos una vez al afio- campafas

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