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PROBLEMA

¢Existe correlacion entre las percepciones de la comunidad del drea programatica
del Centro de Salud Angel B6 en torno a las mujeres que abortan y los datos sobre la
realidad de las mujeres en situaciéon de embarazo no planificado acompafiadas por el Equipo
de Género y Salud del Programa de Residencias Integradas Multidisciplinarias de

Hurlingham ?

OBJETIVOS

Objetivo General.

Analizar de qué manera las percepciones existentes sobre el aborto en la poblacién
del area programdtica del centro de salud Angel B6, se corresponden con los datos
obtenidos de las historias clinicas de las interrupciones acompafadas por el Equipo de

Géneroy Salud.

Objetivos Especificos:

Conocer algunas de las creencias de la poblaciéon de nuestra area programatica en
relacion a las mujeres que abortan.

Sistematizar datos obtenidos de las historias clinicas de las mujeres en situacién de

embarazo no planificado acompanadas por el Equipo de Género y Salud.

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

A través del presente trabajo nos interesa indagar sobre las percepciones y creencias
gue existen en nuestra comunidad acerca de las mujeres que deciden interrumpir un
embarazo.

A su vez pretendemos sistematizar los datos obtenidos de las historias clinicas de las
mujeres que fueron acompafiadas por nuestro Equipo de Género y Salud en la interrupcién
de un embarazo.

Luego intentaremos establecer si la realidad reflejada por las historias clinicas se

correlaciona con las ideas que circulan en nuestra comunidad sobre las mujeres que



abortan. Pensamos que los datos obtenidos de las historias clinicas pueden servir de
fundamento para ayudar a desmitificar algunas de estas creencias que suponemos existen
en la poblacidén del area programatica del centro de salud.

Estos datos objetivos basados en nuestra experiencia podran luego ser utilizados en
intervenciones, charlas y talleres, poniéndolos en didlogo con la comunidad e interpelando
el sentido comun, tratando de generar mayor consenso alrededor de la legalizacién del
aborto.

Ademas esperamos que los datos de las historias clinicas aporten a la construccién

de un registro epidemiolégico sobre el aborto.

MARCO TEORICO

Quienes participamos de este trabajo somos trabajadorxs de un centro de salud, y
especificamente de un equipo de salud que acompafia a mujeres en situacion de embarazo
no planificado y de aborto.

Consideramos que el aborto clandestino es una problemdtica social que nos
atraviesa a todas y todos como ciudadanos, ya que entendemos que las mujeres que
guedan embarazadas y toman la decisidn de interrumpirlo, llevaran adelante la practica sin
importar las consecuencias que ésta les pueda traer, aun si corriera riesgo su vida. Tal es asi
gue encontramos en las muertes por aborto clandestino la primera causa de muerte
materna prevenible. En la actualidad, no existe una politica publica que busque revertir esta
problematica, y no existe un Estado que garantize el derecho de las mujeres a acceder a un
aborto legal, seguro y gratuito.. Es por el riesgo que implica para la salud y para la vida de las
mujeres que implica realizar una interrupcién de embarazo de manera clandestina y no
segura, sin la informacidn ni la contencién necesaria sobre como realizar la practica y por la
cantidad de muertes y secuelas que podrian prevenirse si se realizara de forma segura, que
consideramos al aborto clandestino como un problema de salud publica. Pensamos que es
una cuestion que no puede quedar a merced de las creencias y opiniones personales que
deben ser respetadas, pero que de ninguna manera pueden contraponerse al derecho a la

salud.



Entendemos que el aborto debe ser legalizado, debe ser seguro y gratuito, porque
esta es la Unica manera de que el estado garantice el acceso a las interrupciones evitando
muertes y riesgos para la salud de los cuerpos gestantes.

Consideramos importante centrarnos en la perspectiva de género como eje vertebral
de todas nuestras intervenciones. Entendiendo por perspectiva de género al reconocimiento
de “relaciones de poder asimétricas entre varones y mujeres, histéricamente desfavorables
para las mujeres o sujetos femeneizados” (Teodori, 2016: 72). Nuestro equipo trabaja desde
ésta perspectiva entendiendo que que las mujeres han sido sometidas histéricamente a la
violencia patriarcal con el fin de adoctrinarlas, pagando muchas de las veces con su vida
dicho sometimiento. Esta situacidon queda visibilizada claramente en la época de la caza de
brujas transcurridos en el S. XVI y S. XVII, pero puede también explicar de alguna manera,
por qué en nuestra realidad actual la vida de las mujeres deja de ser relevante para algunos
sectores sobre todo en situaciones en que las mismas tratan de correrse de los mandatos
impuestos por el sistema patriarcal y capitalista. La opresién de las mujeres es anterior al
capitalismo, pero se vio reforzada con el paso del feudalismo a este sistema porque el
cuerpo de la mujer comenzd a tener un rol importante para la reproduccién del mismo, a
través de los quehaceres domésticos, ya que de esta manera el hombre podria dedicarse
exclusivamente a la produccién del capital, como asi también en la funcién reproductiva,
por medio de la cual se producirian futuros ciudadanos explotados (Federici 2004).

Son varios los dispositivos y los mecanismos utilizados para continuar oprimiendo los
cuerpos de las mujeres. Los medios masivos de comunicacion, muchas veces las escuelas y
el Modelo Médico Hegemonico®, incentivan el prejuicio machista y refuerzan el sistema
patriarcal, realizando afirmaciones que muchas veces suelen ser falsas y que solamente
consiguen estigmatizar a las mujeres que deciden por cualquier motivo correrse de alguna
de las normas que el modelo patriarcal impone. Creemos que es una de las tareas de
guienes trabajamos en salud poder deconstruir esos mitos con datos certeros, para poder
demostrar que ese “sentido comun” esta cargado de ideologia, que la mayoria de las veces

incluso estd en contraposicidn a las necesidades de quienes lo repiten. Retomando la

! Menéndez define al Modelo Médico Hegemodnico como el conjunto de practicas, saberes y teorias generados
por el desarrollo de lo que se conoce como medicina cientifica, el cual desde fines del siglo XVIII ha ido
logrando establecer como subalternas al conjunto de practicas, saberes e ideologias tedricas hasta entonces
dominantes en los conjuntos sociales, hasta lograr identificarse como la Unica forma de atender la enfermedad
legitimada tanto por criterios cientificos, como por el Estado.



categoria de género, M. Lamas la considera como una construccion social e histérica; como
un conjunto de ideas, percepciones y valoraciones sociales sobre lo masculino y lo femenino
gue se elabora a partir de la desigualdad sexual (Lamas, 2006). El género es una categoria
analitica referida a la construccién social a partir de las diferencias biolégicas de los sexos,
gue adjudica roles y funciones predeterminadas a cada sexo en la reproduccién social.
Penetra las esferas micro y macrosociales a través de las instituciones y los mismos actores

sociales involucrados. (R. de los Rios, 1993)

CONTEXTO DE ESTUDIO

La necesidad de realizar este analisis surge en el contexto del debate por la
legalizacion del aborto en nuestro pais. En nuestro pais al ser las interrupciones legales
Unicamente por tres causales, se requiere de una apertura y voluntad de los equipos de
salud para abordar las situaciones de manera amplia. Como esto no siempre sucede las
mujeres pueden no acceder a este derecho poniendo en riesgo su salud y su vida.

Como equipo de Género y Salud venimos trabajando en garantizar la accesibilidad a
las interrupciones legales de embarazo desde hace mas de dos afios. La tarea cotidiana no
es sencilla, sobre todo cuando la interrupcidn requiere de la intervencién de un segundo
nivel, ya sea por algun riesgo de salud de la mujer o por una edad gestacional mas avanzada.
También resultan complejas las situaciones en que las mujeres no tienen los medios
econdmicos para comprar la medicacion y el estado no se la garantiza, incluso en
situaciones que son enmarcadas dentro de algun causal que habilita la interrupcién como
por ejemplo el causal violacién.

En el marco del debate por la legalizacién del aborto escuchamos mentiras y datos
falsos sobre métodos anticonceptivos, infecciones de transmisién sexual, educacion sexual,
etcétera. También pudimos advertir que muchas de las afirmaciones que se realizaban por
parte de quienes estaban en contra de la legalizacién en relacién a las mujeres interrumpen
embarazos y a las consecuencias que supuestamente el aborto produciria sobre todo en la
salud mental de las mujeres, no se correspondian con la realidad de las mujeres que
acompafidbamos.

Quisimos entonces saber qué ideas circulaban en nuestra area programatica.

Pensamos que escuchar esas ideas no sélo nos daria la oportunidad de confrontarlas con la



realidad de las mujeres que abortan, sino que era una buena manera de ir instalando la

tematica y de dar a conocer las actividades que realiza el equipo.

ACERCA DE LAS/OS AUTORAS/ES

Las y los autores somos residentes y exresidentes del Proyecto de Residencias
Integradas Multidisciplinarias (PRIM) del Partido de Hurlingham. El PRIM pertenece al
sistema de residencias de la provincia de Buenos Aires. Esta residencia se encuentra
actualmente formada por cuatro disciplinas: Enfermeria Comunitaria, Medicina General,
Psicologia y Trabajo Social. Las y los residentes de las diferentes disciplinas trabajamos en
forma multidisciplinaria en alguno de los cuatro proyectos surgidos, histéricamente, en el
marco de la residencia: Personas Mayores; Ninez, adolescencia y Derechos; Habitos
Saludables; y Género y Salud. Estos proyectos tienen una propuesta dinamica que se va
modificando de acuerdo a las necesidades percibidas desde la préactica, y también por la
renovacion de las y los profesionales que, dadas las caracteristicas temporales del sistema
de residencias en salud, tienen un tiempo acotado de participacion.

Quienes encaramos este trabajo pertenecemos al Equipo de Género y Salud y hace
ya varios afios venimos trabajando, entre otras cosas, en el acompafnamiento a mujeres en
situacion de embarazo no planificado y particularmente en los dos ultimos anos
garantizando el derecho a las interrupciones legales desde una perspectiva de género y de
salud amplia. Las mujeres que se acercan al equipo de Género y Salud en situaciéon de
embarazo no planificado, algunas tienen ya ya tomada de interrumpirlo, y otras acuden
buscando asistencia e informacion para tomar una decision.

Se evaltan las situaciones para ver si pueden ser encuadradas como aborto no
punible, para garantizar el derecho de acceder al mismo. Reciben informacién sobre cdmo
realizar la interrupcion del embarazo de manera segura y avalada por evidencia cientifica. El
proceso se estructura, en la medida de lo posible, en al menos tres entrevistas:

De inicio, donde se brinda la primera escucha a la mujer, quien explica su situacién y
expresa los motivos por los que desea interrumpir la gestacion en curso, si es que ya tomé la

decision. En caso de no ser asi, se procura brindar informacién y se transmite que el equipo



acompafiard la situacion, instalando una pausa que permita a la consultante elaborar su
decision.

En el segundo encuentro, se explica el procedimiento a realizar segun los protocolos
vigentes. Se intenta evacuar todas las dudas que la mujer tenga respecto a la interrupcién,
el procedimiento, pautas de alarma, temores, informacion previa que poseen. Destacando
siempre que, ante cualquier duda o eventualidad pueden acercarse al centro de salud y
consultar al equipo.

En una tercera entrevista, las mujeres concurren tras haber realizado el
procedimiento con el fin de dialogar acerca de cémo fue el proceso, cdmo se sintieron,
como se sienten. Una vez mds, se procura evacuar todas las dudas habilitando un espacio
para ello. Se conversa respecto de las pautas de alarma y se solicita una ecografia de
control. Ademds se brinda una consejeria de métodos anticonceptivos desde una
perspectiva de derecho e impulsando que la mujer elija aquel método con el que se sienta
mas cémoda. De acuerdo a la situacién de la mujer se ofrecen diferentes dispositivos y
espacios de salud que funcionan en el centro, como también continuar con el
acompafiamiento del equipo si fuera necesario.

En las situaciones de mujeres cuya edad gestacional supera las 12 semanas el equipo

realiza una derivacion al segundo nivel de atencién.

METODO

Para la obtencidn de las percepciones de la comunidad sobre el aborto se realizaron
50 encuestas con preguntas de opcion multiple a personas (30 mujeres y 20 varones) de la
comunidad del area programatica.

Se realizaron ademas dos entrevistas al personal del centro de salud (promotora de
salud y administrativa) que reside en el drea programatica.

Se recolectaron intervenciones realizadas por mujeres de la comunidad que
participaron de una charla sobre interrupcion legal del embarazo que se realizé en el centro
de salud, promovida por la organizaciéon de mujeres Mumala.

Se utilizaron opiniones dadas por estudiantes de escuelas secundarias (Fundacion

Don Bosco y Esc Secundaria Basica Nro 16, W. Morris) al equipo de Género y Salud cuando



se concurria a dar talleres sobre Salud Sexual, en especial los relacionadas con Métodos
Anticonceptivos.

Se sistematizaron los datos de las historias clinicas de las mujeres en situacién de
embarazo no planificado que fueron acompafiadas por el equipo de Género y Salud desde

junio de 2016 hasta junio de 2018.

RESULTADOS

Encuestas:

En la encuesta realizada a personas de la comunidad realizamos 5 preguntas.

Las dos primeras destinadas a indagar sobre la percepcidn de la utilizacidn del aborto
como método anticonceptivo, tratando de ver hasta qué punto se hace eco la idea de que
con la legalizacién “las mujeres van a ir corriendo a abortar” y “los abortos van a aumentar
exponencialmente”.

La primera era acerca de si creian que en caso de legalizacién la practica del aborto
seria utilizada como método anticonceptivo. La mitad de las y los encuestados respondid
que si. Diferenciando por género el 60% de los varones y el 40% de las mujeres
respondieron afirmativamente.

En la segunda preguntamos si creian que las mujeres que se acercaban al Equipo de
Género y Salud para interrumpir un embarazo tenian o no un aborto previo provocado. En
este caso el 42% de las y los encuestado/as respondié afirmativamente. Al diferenciar por
género obtuvimos que el 40% de los varones y el 43% de las mujeres respondieron
afirmativamente.

La tercera pregunta estaba destinada a indagar sobre los riesgos de la practica en si,
aunque la misma se realizara en condiciones seguras, suponiendo la legalidad. Nos
interesaba esta respuesta en funcion de los comentarios que circulaban a propésito de las
secuelas en las mujeres que abortan, sobre todo el supuesto impacto en la salud mental. En
este caso obtuvimos que un 68% de las personas creen que los abortos dejan algun tipo de
secuela. Si lo diferenciamos por género obtenemos que el 75% de los varones y el 63% de
las mujeres responde afirmativamente. En relacién al tipo de secuelas de quienes
respondieron afirmativamente el 58% cree que se tratara del tipo emocional o psicolégico;

un 25% algun tipo de secuela fisica (infertilidad, infecciones) y un 17% cree que un aborto



provocaria la muerte de la mujer. Aclaramos nuevamente que esta pregunta se hacia con la
premisa de que la interrupcién se hacia de forma voluntaria y segura.

La cuarta pregunta estaba destinada a evaluar el conocimiento que existe en nuestra
comunidad sobre nuestro propio equipo de salud, que acompafia a mujeres en situacion de
embarazo no planificado. Preguntamos entonces a las y los encuestada/os si conocian algun
lugar donde se acompanara a las mujeres para la realizacion de interrupciones legales. El
100% de los varones y el 93% de las mujeres dijeron no conocer ningun lugar.

Por ultimo realizamos una quinta pregunta destinada a develar el imaginario que
existe sobre el perfil de las mujeres que probablemente abortarian. En relacién a la edad
mayoritariamente se cree que son las adolescentes las que mas interrumpen embarazos. En
relacion a la situacién de pareja mayormente se piensa que son las mujeres que no estan en
pareja las que podrian realizar la practica. Preguntando sobre hijo/as previos se supone que

son las mujeres que ya tienen alguno/as hijo/as las que mas abortarian.

Relevamiento a través de entrevistas, charla en sala de espera y talleres en escuelas

Algunas intervenciones interesantes que pudimos obtener a través de estas
dindmicas tienen que ver con la suposiciéon de que la prevencién de embarazos es una
cuestion que atafia Unicamente a la mujer y de la que es plenamente responsable. También
relacionado con el placer, pensando que si disfruté de una relacién sexual debe soportar esa
culpa o esa fatalidad llevando adelante un embarazo no deseado. Rescatamos frases como:
“Si no se cuidod que se joda” - “Les pasa por putas” - “Son rapiditas, por eso se embarazan”.

Otras intervenciones, sobre todo en relacidn a las adolescentes hacen hincapié en la
falta de informacion sobre cdmo cuidarse. Tomamos algunos ejemplos: “Falta educacion
sexual en las escuelas” - “No sabemos cédmo hablar con nuestras hijas” - “Recién después de
embarazarse aprenden a cuidarse”.

También surgieron algunas cuestiones que hacen al impacto en la salud de la mujer
gue se realiza un aborto: “Se deprimen, muchas se suicidan” - “¢Cémo cargar con la muerte

de tu hijo?” - “Te podés desangrar y morir”

Sistematizacion de Historias Clinicas



Los datos fueron obtenidos de la sistematizacion de 92 historias clinicas de mujeres
en situaciéon de embarazo no planificado que fueron acompanadas por el Equipo de Género
y Salud desde junio de 2016 a mayo de 2018 inclusive.

Los dividiremos en dos partes:

1. Los que podemos relacionar directamente con las preguntas realizadas en las
encuestas o con las intervenciones obtenidas de entrevistas, charla y talleres.

2. Datos valiosos a nivel epidemioldgico pero que no aportan para la articulacién con
las percepciones de la comunidad sobre las mujeres en situacién de embarazo no
planificado: decisién tomada o no al acudir a la primera entrevista; edad gestacional
al momento de la primera consulta; causal en la que se enmarca para dar acceso a la
interrupcion legal; método utilizado para la interrupcién (AMEU, legrado,

Misoprostol).

1. En relacién al uso de método anticonceptivo casi el 60% de las mujeres
acompafiadas por el equipo utilizaba algin método para prevenir embarazos. Y en relacion
a abortos previos el 91% de las mujeres no habia realizado ningln aborto previo. Pensamos
gue estos datos nos sirven para poner en duda que el aborto pueda ser pensado como un
método anticonceptivo por parte de las mujeres.

En lo que respecta al riesgo para la salud de las mujeres solo el 18% de las mujeres
qgue realizaron la interrupcién con Misoprostol debieron concurrir a un segundo nivel
teniendo en cuenta las pautas de alarma dadas. Y ninguna mujer requirié acompanamiento
psicoldgico ofrecido por el equipo luego de haber realizado la interrupcion.

Sobre el perfil de las mujeres acompafiadas en cuanto a la edad el 30% fueron
adolescentes (hasta 20 afios); el 36% adultas jovenes (entre 21 y 29 afios) y el 34% adultas
(mayores de 30 afios). En relacién a la situacion de pareja un 60% se encontraba en parejay

un 40% no. Por ultimo un 65% tenia un/a o mas hijo/as previos y un 35% no tenia hijo/as.

2. Otros datos que pudimos obtener de la sistematizacion de las historias clinicas
son:

La edad gestacional en la que consultaron las mujeres. Este dato es importante sobre
todo en relacién a la necesidad o no de dar intervencidon a un segundo nivel, teniendo en

cuenta que la semana doce de gestacidn es el limite que tiene el equipo para que no sea



necesario dar intervencion a un segundo nivel. El 90% de las mujeres que consultaron lo
hicieron antes de la semana 12.

Otro dato interesante que pudimos obtener es que el 89% de las mujeres que
acudieron para ser acompafiadas en el proceso de interrupcién ya tenian la decisién de
abortar tomada.

El equipo encuadré el 71.7% de las interrupciones dentro del causal salud integral.
Un 6.5% de los casos fueron causal violacidn. Casi un 10% de los casos no pudieron ser
encuadrados dentro de los causales previstos por el Cédigo Penal, por lo que se realizd
consejeria de reduccién de riesgos y dafios, sin entrega de la medicacion.

El 53% de las interrupciones acompafiadas se realizaron con Misoprostol.

DISCUSION

En relacion a la posible utilizacidon del aborto como método anticonceptivo por parte
de las mujeres observamos que no parece ser factible, a pesar que mads de la mitad de los
encuestados lo consideran probable, entre las mujeres encuestadas menos de la mitad. En
funcién de los datos obtenidos de nuestras historias clinicas observamos que dos tercios de
las mujeres utilizaban algin método para prevenir embarazos, incluso algunas habian
recurrido a la anticoncepcién de emergencia. Probablemente fallé el uso del método en
estos casos, lo que devino en el embarazo no planificado. También observamos que el 91%
no tenia abortos previos provocados, lo que también se opone a la probabilidad de que una
mujer pueda estar pensando la interrupcién de un embarazo como método anticonceptivo,
entendiendo como tal a una practica sistematica para evitar un embarazo.

Otros de los aspectos que nos interesaba poder relacionar es el supuesto riesgo para
la vida y la salud de las mujeres que per se acarrea el hecho de realizarse una interrupcién
aunque sea de forma legal y segura. En ese sentido la mayor parte de quienes fueron
encuestado/as consideraron que un aborto posiblemente, aun en esas condiciones
implicaria una secuela emocional o psicolédgica. Observando nuestros datos obtuvimos que
solo un 18% requirié un segundo nivel de atencidn, al que concurrid por presentar sintomas
0 signos compatibles con alguna pauta de alarma dada (fiebre, dolor abdominal fuerte,
hemorragia o pérdidas con olor a podrido). Y cabe mencionar que todas estas fueron

resueltas sin complicaciones graves o permanentes para la salud de las mujeres. En lo que



respecta a la cuestion emocional o psicoldgica a todas las mujeres que acuden al equipo se
les ofrece en la entrevista post aborto la posibilidad de un espacio de acompafamiento
psicolégico, que en ningun caso fue requerido. Ademds cabe destacar que si bien no
hacemos una pregunta puntual que nos permita sistematizar la respuesta, si indagamos
sobre como les fue con el procedimiento y cdmo se sintieron y se sienten y la mayoria
refiere alivio por haber podido dar fin a una situacion de angustia.

En cuanto al perfil, si bien la mayor parte de nuestra comunidad cree que son las
adolescentes las que mas abortan, en nuestro caso observamos que es bastante pareja la
situacidn en todos los rangos etarios que nos propusimos. Tampoco es acertada, si tomamos
nuestra experiencia, la percepcién de que las mujeres que interrumpen no se encuentran en
pareja, ya que al menos en nuestra sistematizacion encontramos que el 60% tiene algun tipo
de relacion estable. Si encontramos que el imaginario sobre que las mujeres que mas
probablemente abortarian tienen ya hijo/as se corresponde con nuestra estadistica.

En relacién a los otros datos que obtuvimos es importante sefialar que la mayoria de
las mujeres que concurrieron al centro de salud para ser acompafiadas lo hicieron con la
decisiéon tomada y la mayoria con una edad gestacional que no hizo necesaria la
intervencion de niveles mayores de complejidad, usando el Misoprostol como método para
la interrupcién.

Podemos sefialar algunos sesgos en relacién al trabajo en lo que respecta a la
sistematizacién de las historias clinicas, ya que la recoleccién de algunos datos se ve
dificultada cuando la mujer no acude a todas las entrevistas pautadas, cosa que ocurre mas
frecuentemente en la tercera, que es la propuesta por el equipo una vez que la interrupcion
supuestamente ya ha sido realizada.

Un punto débil en el caso de la percepcidén en nuestra comunidad sobre las mujeres
gue abortan, tanto las recolectadas a través de las encuestas como las intervenciones en las
entrevistas y en las escuelas, tiene que ver con la exacerbacién del debate y la influencia de
los medios masivos de comunicacién en el contexto del debate en el congreso por la
legalizacion del aborto. Creemos que si bien fue un momento interesante para realizar el

trabajo, podria eventualmente repetirse en un contexto diferente.

PROPUESTAS



Creemos que este trabajo, si bien es pequefio, nos sirve para comprender cudles son
algunas de las creencias que existen en nuestra comunidad en relacién al aborto en general
y en este caso concreto en relacién a las mujeres que deciden abortar en particular. La
sistematizacién de nuestras historias clinicas nos permite ver la otra cara de la moneda, es
decir la realidad de las mujeres que abortan. Pensamos que ambos insumos nos pueden
servir para armar charlas y talleres con informacidn concreta que nos permita ir
deconstruyendo los mitos y mentiras sostenidos y fomentados por los sectores que quieren
qgue el aborto no se legalice, ignorando que es una realidad de las mujeres, para poder hacer
foco en el verdadero sentido del debate que es si queremos que lo hagan de forma legal,
segura y gratuita o de manera clandestina, a lo que se agrega la inseguridad y el riesgo para
la vida y la salud de las mujeres pobres.

A través de este trabajo pudimos también evidenciar la necesidad que tenemos
como equipo de darnos a conocer, ya que la mayor parte de quienes fueron encuestado/as
dijeron no conocer ningun lugar que acompafe a mujeres en situaciéon de embarazo no
planificado.

También nos permite reconocer la necesidad de trabajar la cuestion de métodos
anticonceptivos. Mas de la mitad de las mujeres que consultaron utilizaba algin método,
gue evidentemente fallé por no ser utilizado de manera correcta.

Por ultimo creemos que este trabajo nos permitid hacernos nuevas preguntas que
en el planteo inicial no tuvimos en cuenta. Una idea que circuld bastante durante el debate
fue la de la “revolucién de las hijas”, marcando una posible distancia generacional en cuanto
a las opiniones existentes en relacién a la edad. Pensamos que en un futuro trabajo
podriamos no sélo senalar las diferencias y similitudes que encontramos en las opiniones en
relacion a si eran varones o mujeres quienes respondieron, si no también en relacidon a la

edad de lo/as encuestado/as.

ANEXOS

Grdficos Encuestas
Pregunta: Si el aborto se legalizara, existe la posibilidad que sea usado como método
anticonceptivo?

Total



Recuento de Uso Ab como MAC

Varones

Recuento de Uso Ab como MAC

Mujeres

Recuento de Uso Ab como MAC

Pregunta: Las mujeres que abortan, isuelen tener abortos previos?
Total



Recuento de Ab previos

No
30.0%

No se
28.0%

Varones

Recuento de Ab previos

No se
35.0%

No
25.0%

Mujeres

Recuento de Ab previos

Mo
33.3%

No se
23.3%

Pregunta: El aborto realizado en condiciones de legalidad y seguridad, ¢deja secuelas o
presenta algun riesgo significativo para la salud de las mujeres? ¢ Cudles?
Total



Recuento de Secuelas por aborto

Si
68.0%

Varones

Recuento de Secuelas por aborto

No se
5.0%

No
20.0%

Si
75.0%

Mujeres

Recuento de Secuelas por aborto

Tipos de secuelas/riesgos



Recuento de Tipo

Fiscia
8.3%

Infertilidad
8.3%

Muerte

16.7%

Séptico
83%

PsicolGgica
58.3%

Grdficos Historias Clinicas

Decision Tomada

Sin Datos

Si
89.1%

Edad

Hasta 20
Mayor de 20

Entre 20 y 29

Método Anticonceptivo



AC inyectable
43%
AC oral
1.1%
AC emergencia
10.9%

Coito Interrumpido
33%

Sin Datos
15.2%

No usaba

Preservativo
33.7%

Mas de un MAC
43%
Violacion

4.3%

Pareja Estable

Sin datos
3.3%

Hijos/as

Sin Datos

Abortos Provocados Previos



Sin Datos

Mo
89.1%
Edad Gestacional al Momento de la Consulta
Sin Datos
22%
Mayora 12s
716%
Entre 10y 11,
9.8%
Hasta 9.635
80.4%

Procedimiento para lalnterrupcién (V: vaginal; SL sublingual)

Sin datos
37.2%

Misoprostol SL

No realizo

Misoprostol V

Causal en la que se enmarcd para habilitar el acceso a la interrupcién legal por parte del
equipo (Consejeria: no se enmarco como legal)



Espontaneo
1.1%

Mo volvid
109%
Violacion
6.5%

Consejeria
o A%

Salud Integral

1.7%

Constulté a 2do nivel de acuerdo a pautas de alarma

Si
18.5%
5in datos
27.2%
Mo realizd
5.4%
Mo

48.9%




