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Trabajo de Investigacidon con enfoque Mixto

Gestion/Administracién de servicios de salud

Introducciéon: Cuando el aborto es practicado por un efector capacitado y habilitado, es un
procedimiento médico de bajo riesgo.
Objetivos: Describir el proceso de gestidn para la atencion de personas con capacidad de
gestar que solicitan Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) en el municipio de Gral. San
Martin durante el periodo enero 2016-junio 2019.
Materiales y método: Investigacién Accion Participativa. Observacion participante para la
recoleccion de datos cualitativos. Fuentes primarias de informacién: el Sistema de
Informacién de Salud de San Martin y base de datos de elaboracion propia.
Resultados: Sensibilizacion y capacitacion de todos los efectores municipales, con
excepcion de dos. Elaboracion de un protocolo de ILE municipal. Armado de recursero
para ecografias con amplia disponibilidad horaria. Conformaciéon de redes para la
resolucién de ILE en segundo nivel de atencién. Los indicadores muestran un aumento
sostenido en la cobertura de ILE y provisién de tratamientos. El 90% se resolvid en el
Primer Nivel de Atencidn.

Discusion: El aumento de la cantidad de dispositivos de atencion se tradujo también en
mayor accesibilidad de las personas para dicha practica, tanto del municipio como de
otras localidades.
Propuestas: Ampliar los dispositivos a los efectores faltantes. Generar indicadores que
midan calidad de atencion en las ILE.

Palabras clave: ILE, gestion, programa salud sexual.

Soporte técnico: computadora, proyector y pantalla
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INTRODUCCION

Problema
¢En qué consistié el proceso de gestidon llevado a cabo para la atencidon de personas con
capacidad de gestar que solicitan la interrupcidn legal del embarazo en el municipio de Gral.

San Martin?

Objetivos

General

Describir el proceso de gestion para la atencién de personas con capacidad de gestar que
solicitan la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) en el municipio de Gral. San Martin durante
el periodo enero 2016-junio 2019.

Especificos

Describir la implementaciéon de dispositivos de ILE en todos los Centros de Atencidn Primaria
de la Salud (CAPS).

Describir las redes con las diferentes unidades de gestidon para las situaciones de mayor
complejidad.

Presentar los indicadores de resultado de las ILE.

Propdsito

Comprender el proceso de gestidn para la atencidn de las personas con capacidad de gestar
en situacién de ILE municipio de Gral. San Martin, para optimizar y potenciar recursos y
redes e identificar oportunidades de mejora en la accesibilidad y en la calidad de la atencion.
Asimismo, aportar conocimiento que sirva a otros municipios para repensar la meso gestion

de esta problematica.

Marco contextual y acerca de los autores

El municipio de Gral. San Martin se encuentra ubicado en el primer cordén del conurbano
bonaerense, correspondiendo a la Regidén Sanitaria V de la Provincia de Buenos Aires,
presenta una superficie territorial de 56 km2 y cuenta con 27 localidades de caracteristicas

socios demograficas diversas y muy dispares entre si. Ver Anexo 1.




El municipio cuenta con una poblacidon de 414.196 habitantes, y segin datos del Censo
Nacional 2010 (INDEC?), en el drea Metropolitana el 33.5% de las personas tiene cobertura
publica exclusiva, por lo que se estima que 141.648 se atienden en este subsector.

La Secretaria de Salud de la municipalidad de Gral. San Martin cuenta con diferentes
efectores: un hospital municipal, dos hospitales locales, 19 CAPS y 1 centro de rehabilitacién
psicofisica y salud mental. Tanto a los hospitales locales como los CAPS les pertenece un area
programatica. Ver Anexo 1.

Dentro del organigrama de la Secretaria de Salud se encuentra la Direccidon de Atencidn
Primaria de la Salud (APS) y Programas Especiales y dentro de la misma la Direccién de
Promocidén y Proteccion de la Salud. A esta ultima pertenecen el Programa Salud de la Mujer
y el Programa de Epidemiologia.

El presente trabajo lo realizamos médicas generalistas y una médica epidemidloga,
integrantes del Programa de Salud Sexual (incluido en el Programa Salud de la Mujer) y el

Programa de Epidemiologia, respectivamente.

Marco tedrico

La planificacidn, los programas vy la evaluacidn

Un programa en salud es una herramienta que consiste en una serie de actividades
destinadas a alcanzar objetivos concretos, definidos previamente, y que suponen la mejor
manera posible y viable de dar solucién a un problema de salud de una poblacién. Los
programas publicos de salud, son por tanto una modalidad de respuesta del Estado a un
problema de salud de la poblacién a cargo.

La programacion se enmarca en un proceso mas amplio denominado planificacion. La
planificaciéon, es un proceso de toma de decisiones para alcanzar un futuro deseado,
teniendo en cuenta la situacidn actual y los factores internos y externos que pueden influir
en el logro de los objetivos (Jiménez, 1982) (Romero; Salazar, 2006). La planificacién
consiste en:

Identificar problemas y prioridades de intervencion para implementar soluciones;
determinar si estdan dentro de la capacidad de accién del que planifica; identificar los
factores que determinan el estado de cosas considerado insatisfactorio; establecer los

cursos de accion que pueden ser seguidos; determinar quiénes son los responsables de la

! Instituto Nacional de Estadistica y Censo
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ejecucidon de dichas acciones y definir los procedimientos de evaluacién ex ante y ex post
gue monitorea que el curso de accion seguido sea el adecuado para los fines perseguidos y
si los resultados obtenidos estan dentro de lo esperado (Chorny, 1998).

A través de la historia, la planificaciéon ha sido abordada con distintos enfoques, dentro de
los cuales se pueden identificar dos vertientes bien diferenciadas, la de la planificacidon
normativa y la de la planificacidn estratégica.

Segun Testa,

La planificacion normativa es un procedimiento que tiende a fijar normas de
contenido racional y consistentes entre si que se refieren a un momento futuro, con metas
cuantificadas y ubicadas temporal y espacialmente y que no son confrontadas con ninguna
opinion de peso en su contra, por lo cual el plan en su conjunto no tiene oponentes y el
planificador es un técnico al servicio del politico, y para lo cual el objeto de la planificacion es
el sistema social y econdmico. El procedimiento estratégico en cambio, no intenta establecer
normas sino desencadenar procesos permanentes de discusion y andlisis de los problemas
sociales que lleva a proponer metas necesariamente conflictivas puesto que se refiere a
intereses de grupos en pugna, cada uno con planes propios, de modo que el planificador es
parte de alguna fuerza social. De este modo, el objetivo de la planificacion se inscribe en el
marco de la lucha por el poder (Testa, 2009).

Dentro de la denominada planificacidon estratégica se identifican distintos momentos de la
planificacion: el momento explicativo, el normativo, el estratégico y el tactico y el
operacional. La programacién, dentro de esta conceptualizacién, forma parte del momento
tactico y operacional (planificacion a corto plazo). En este momento se determinan las
acciones que concretaran los objetivos fijados en el momento estratégico. Esta planificacion
operativa o programatica posee objetivos concretos, establece las responsabilidades de
cada actor involucrado, establece tareas especificas, un cronograma detallado y un
presupuesto delimitado orientado a acciones precisas (Fernandez Arroyo y Schejtman,
2012). Ademas contiene dentro de su disefio un plan de monitoreo y evaluacién destinado a
mantener bajo control la marcha en direccion a los objetivos propuestos.

Desde la Direccion de Promocidén y Proteccidn de la Salud, de la Secretaria de Salud de San

Martin, adherimos a este segundo modelo pues nos aporta la pluralidad, flexibilidad y




protagonismo de los y las diferentes actores involucrados necesarios para abordar esta
realidad cada vez mas dindmica y compleja.

El momento de monitoreo y evaluacidn se realiza en cada momento del proceso y en su
totalidad, sirve para detectar obstaculos y alternativas para el cumplimiento de los objetivos,
permitiendo determinar la validez de las normas confrontandolas con las practicas (Chorny,
1998). En relacién con estos componentes de monitoreo y evaluacion, se suelen diferenciar
lo referido a su finalidad y al momento de realizacién. El primero, realizado en forma
permanente y periddica y con el propdsito de controlar la ejecucidon y seguimiento de la
gestion operativa y estratégica; la evaluacién, en cambio, se realiza en forma puntual y
transversal para valorar el disefio, la ejecucidn, los resultados y los impactos del programa
(Di Virgilio y Solano, 2012).

La forma de realizar una evaluacion de un programa puede adoptar multiples disefios en
relacion con el momento de realizarla (ex ante, concurrente, ex post), al propdsito de la
misma, a los actores intervinientes (externo, interno, mixto, participativa), a la metodologia
utilizada (enfoque cuantitativo, cualitativo, mixto), entre otras.

En este sentido, el programa Salud de la Mujer sostiene un proceso de monitoreo y
evaluacién permanente mediante indicadores cuanti y cualitativos, que permite reformular y
mejorar constantemente las intervenciones.

El Aborto como problema de salud

Se considera que en la Argentina se realizan entre 370 y 522 mil interrupciones de
embarazos por aifio (Mario S., 2009). Estas cifras son estimativas ya que, por tratarse de una
practica clandestina, no se dispone de datos precisos.

En base a diferentes indicadores, se estima que en Argentina se produce un aborto cada 1,5
0 2 nacimientos, es decir que entre el 40 y 50% de los embarazos culminan con abortos, en
su mayoria inducidos, y muchos de ellos en forma insegura.

Durante el periodo 2014-2016 en Argentina, las muertes por abortos inseguros fueron el
17% del total de las muertes maternas. Se sabe que la despenalizacién del aborto reduce la

mortalidad y la morbilidad materna; un ejemplo de ello es Uruguay, donde desde la




legalizacion del aborto, el porcentaje de muertes por esta causa descendié de 37% a 8%
(CEDES, ELA, REDAAS?).

De acuerdo con el Instituto Guttmacher, la tasa de abortos es de 34 por 1.000 personas en
los paises que permiten el aborto. Cuando lo practica un proveedor de servicios de la salud
capacitado y con las debidas condiciones de salubridad, el aborto es uno de los
procedimientos médicos que menos riesgos entrafia, menos aun que el parto.

La utilizacién del misoprostol por parte de profesionales de la salud y las mujeres ha
disminuido las complicaciones de procesos de aborto y de esa manera menos mujeres
recurren a los hospitales por complicaciones.

En un contexto que muestra una elevada proporcion de partos ocurridos en instituciones de
salud (99%) y de partos atendidos por profesionales capacitados (98%) (DEIS, 2013), la
Argentina tiene el potencial necesario para disminuir considerablemente la tasa de
mortalidad materna y las amplias brechas que existen en la materia. Sin embargo, las
inequidades en el acceso a servicios, en la disponibilidad de recursos humanos vy fisicos
adecuados y en la calidad de la atencidén sanitaria, impactan de diferente forma sobre las
razones de la mortalidad materna y generan un riesgo desproporcionado para las mujeres
que viven en las jurisdicciones mas pobres del pais (MSAL, 2015).

Las restricciones a los derechos sexuales y reproductivos tienen un impacto negativo vy
desproporcionado sobre diversos derechos humanos de las mujeres.

La falta de acceso -en condiciones de igualdad, dignidad y seguridad para todas las mujeres—
a los servicios de salud en situaciones de embarazo no deseado, constituyen una practica
discriminatoria en los términos del articulo 1 de la Convencién para la Eliminacién de todas
las formas de Discriminacidon contra la Mujer, que vulnera derechos Unicamente de las
mujeres, en tanto se trata de procedimientos médicos que solo ellas necesitan y solo ellas
viven las consecuencias fisicas y emocionales de su privacion. En situaciones de embarazo no
deseado, se ven expuestas a riesgos en la salud que no experimentan los varones. Mientras
gue ellos acceden rapidamente a los servicios médicos esenciales y no enfrentan el temor a
investigaciones o procesos penales, las mujeres no acceden en las mismas condiciones a

dichos servicios: esto viola su derecho a la igualdad. Se trata de una situacion de

2 Centro de Estudios de Estado y Sociedad, Equipo Latinoamericano de Justicia y Género y
Red de Acceso al Aborto Seguro.
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discriminacidn que se genera por la omisidn estatal de brindar a las mujeres la posibilidad de
ejercer sus derechos en forma plena. Pero ademads, este trato diferenciado afecta
especialmente a mujeres pobres y adolescentes que no tienen la posibilidad de acceder al
sistema de salud privado. Ello configura un supuesto de discriminaciéon multiple en razén del
género, la condicion socio-econémica y la edad de la mujer.

En este sentido la CEDAW? dice gue cuando los sistemas de salud niegan o fallan en proveer
un servicio de salud que solo las mujeres necesitan, tal como servicios de aborto seguros,
ello constituye una forma de discriminacién que los Estados estan obligados a remediar
(CELS*, 2014).

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) manifesté en su declaracién en
2017 que el derecho a la salud para todas las personas significa que todo el mundo debe
tener acceso a los servicios de salud que necesita, cuando y donde los necesite, sin tener que
hacer frente a dificultades financieras. El derecho a la salud también hace referencia al
derecho que debe tener toda persona a ser duefia de su salud y su cuerpo, y a tener acceso a
informacién y a servicios de salud sexual y reproductiva, sin ser objeto de violencia vy
discriminacion.

Para brindar una respuesta desde la salud publica, teniendo en cuenta el marco legal
vigente, desde hace quince afios se estdn desarrollando en diferentes lugares del pais
experiencias de consejerias pre y post aborto destinadas a mujeres que se plantean
interrumpir su embarazo. Basado en la estrategia de reduccion de riesgos y dafios, este
modelo intenta generar cambios al interior de las instituciones de salud dando una
respuesta solidaria y oportuna a las mujeres frente al problema del embarazo no deseado

(Brisnikoff J. y col., 2018).

Entendemos que como gestores de politicas publicas y siendo un eslabén mas en la toma de
decisiones y puesta en agenda de temas de importancia en materia de salud, no podemos
dejar de dimensionar esta problematica. La misma que afecta solamente a personas con
capacidad de gestar, especialmente a la de bajos ingresos socio econdmico, con la

particularidad del caracter prevenible de la morbimortalidad que conlleva la realizacion de

* Convencion sobre la Eliminacién de toda forma de Discriminacién hacia la Mujer.
* Centro de Estudios Legales y Sociales
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un aborto inseguro. Vemos como una necesidad, responsabilidad y compromiso, desde
nuestro rol en el sistema de salud publico, generar acciones para poder garantizar el derecho
a la interrupcién del embarazo de todas las personas que asi lo deseen. Respetando los
estdndares de calidad, accesibilidad, confidencialidad, competencia técnica, rango de
opciones disponibles e informacién cientifica actualizada.

Asimismo, reconocemos la necesidad de aportar estadistica en el tema, dada la escasez de
informacién con la que contamos y conocer a través de datos locales nuestra realidad acerca

del aborto, para continuar garantizando y mejorando los servicios de salud.

METODO

La metodologia del presente trabajo es la Investigacion Accién Participativa (IAP). Supone la
simultaneidad del proceso de conocer y de intervenir, cuya finalidad ultima es la
transformacién de la situacién-problema que afecta a las personas involucradas. Esta
intervencion social puede ser cierta forma de satisfacer una necesidad, resolver un problema
o atender una demanda. La IAP siempre tiene una finalidad de accién: es un conocer para
actuar transformadoramente (Ander-Egg E., 2003).

Utilizamos la observacion participante para la recoleccion de datos cualitativos de todo el
proceso de la investigacién, a través de un registro de acontecimientos y acciones,
impresiones, vivencias e interpretaciones que fuimos conformando en el transcurso de la
observacion. Generamos notas y documentos que también fueron insumos de informes de
gestidon semestrales que producimos desde el Programa de Salud Sexual en conjunto con el
Programa de Epidemiologia para compartir con el resto de los programas de la secretaria de
salud y la Direccién de Atenciéon Primaria y Programas Especiales.

Para la elaboracién de los indicadores de resultados utilizamos como fuentes primarias de
informacion el Sistema de Informacién de Salud de San Martin (SISSaM)5 y base de datos de

elaboracién propia del Programa de Salud Sexual®.

> SISSaM funciona desde el afio 2015 para la dacién de turnos. Permite el registro y

estadistica de practicas y diagndsticos de todas las consultas.
® La base de datos de ILE del Programa Salud Sexual fue creada en el afio 2017. Es una base
de datos dinamica y con actualizaciéon permanentemente.
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Del SISSaM recolectamos datos de la practica “ILE” de los afios 2016, 2017, 2018 y 2019, de
todos los efectores municipales. Ver anexo 2.

A partir de la base de datos obtuvimos la informacion de las ILE derivadas a segundo nivel de
atencién, nimero de tratamientos entregados y resoluciones de derivaciones al programa
desde el Sistema Unico de Atencién Telefénica en Salud (S.U.A.T.S.) de los afios 2017, 2018 y
2019. Ver anexo 3.

RESULTADOS

Con el inicio de la nueva gestién municipal en el afio 2016, desde el programa de Salud
Sexual, se propuso como una de las lineas priorizadas de trabajo la ILE.

Al comienzo, realizamos un diagndstico de situacion del abordaje de las personas con
capacidad de gestar en situacion de embarazo no deseado en el municipio para asi poder
elaborar acciones que den respuesta a esta problematica.

El mismo dio como resultado que los efectores que realizaban las ILE eran 6 CAPS, aunque la
mayoria de ellos habian sido capacitados y sensibilizados en el tema por parte del programa
de Salud Sexual municipal en el afio 2015. Existian redes informales que permitian la
circulacion de las mujeres entre los distintos niveles de complejidad. El Hospital Municipal D.
Thompson excepcionalmente realizaba ILE causal violacidon y no habia un circuito armado
respecto a la derivacién a segundo nivel desde el programa. No se proveia del tratamiento
para realizar la ILE ambulatoria. Los y las profesionales acudian, también por medio de redes
informales, a organizaciones no gubernamentales, que ofrecian la medicacion para el
tratamiento. Se contaba con algunos turnos reservados para la realizaciéon de ecografias para
la atencion de la interrupcidn del embarazo en los dos hospitales locales y en el hospital
municipal.

Con este primer diagndstico nos propusimos trabajar en tres ejes:

1) Sensibilizacién y capacitacién de equipos de salud y normatizacion de la practica.

2) Redes para resolucion de ILE tanto en primer como segundo nivel.

3) Provision de insumo.
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Sensibilizacion y capacitacion de equipos de salud

Luego de realizar el diagndstico situacional en el que nos encontrdbamos lo primero que
hicimos fue volver a sensibilizar a todos los equipos de salud de los efectores que no
realizaban ILE, con visitas programadas. Los contenidos de las mismas eran:

Contexto epidemiolégico e ILE como problema de salud publica

Autonomia y derechos de las personas

Accesibilidad

Marco legal vigente en Argentina

La dindmica en todos los casos era una parte expositiva y luego debate y discusion. En
ninguno de los casos trabajamos con un formato totalmente estructurado, por el contrario
fuimos adaptando la modalidad de los encuentros a las necesidades, demandas vy
caracteristicas de cada uno de los equipos.

Promovimos la participacion de la mayor parte de los integrantes de cada equipo de salud:
administrativos/as, profesionales, promotoras/es de salud, directores/as.

Una vez sensibilizado el equipo y con acuerdos para comenzar a realizar las ILE iniciamos las
capacitaciones dirigidas, principalmente, a profesionales. Se priorizaron los contenidos
correspondientes a la practica clinica de la ILE, utilizando como bibliografia protocolos del
Ministerio de Salud de la Nacién y O.M.S.

Ademas, durante el afio 2018 se promovio la participacion de los profesionales en un curso
sobre ILE dictado por el Programa de Salud Sexual de la Provincia de Buenos Aires.

Como resultado, todos los CAPS y hospitales locales fueron sensibilizados, mientras que la
siguiente etapa, de capacitacion en realizacion de ILE, se llevd a cabo en la totalidad de los

CAPS y hospital Thompson y aun restan sin capacitar los hospitales locales.

Normatizacion de la practica

Paralelamente a la sensibilizacion y capacitacion, elaboramos en conjunto con el Secretario
de Salud, Subsecretario, Director de APS y Programas Especiales y Directora de APS un
documento municipal que diera un marco tedrico, lineamientos practicos y respaldo politico

a las ILE que se realizaran en el municipio.
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El mismo se redactd de acuerdo a lo normatizado por el Programa Nacional de Salud Sexual
y Procreacion Responsable y lo denominamos “Protocolo para la atencion integral de las
personas con derecho a la interrupcion legal del embarazo”. Fue presentado ante el equipo
de directores/as de todos los efectores y luego dentro de todos los equipos de salud de los

CAPS y hospitales locales y del Servicio de Obstetricia del Hospital Municipal D. Thompson.

Redes para resolucion de ILE tanto en primer como segundo nivel

La particularidad de esta problematica conlleva la necesidad de que las mujeres accedan a su
resolucion en forma temprana, rapida, y con una perspectiva de derechos y género. Por lo
tanto fue fundamental el armado de redes para poder dar la mejor respuesta posible,
considerando un contexto nacional y provincial adverso sumado a una realidad
socioecondmica en progresivo deterioro.

Pactamos reuniones con los servicios de diagndsticos por imdgenes del hospital municipal,
los dos hospitales locales y uno de los hospitales provinciales que se encuentran en el
municipio, para poder obtener o ampliar (segun el caso) la oferta de turnos reservados o de
atencién de demanda espontanea para realizacién de ecografia, no sélo en forma precoz
sino también con la empatia y cuidado que esta problemdtica amerita. Es asi que
conformamos un recursero municipal para realizacién de ecografias de urgencia
tocoginecoldgicas en estos 4 efectores con disponibilidad en diferentes horarios y dias de la
semana, con la asignacion de turnos programados desde los CAPS o en forma telefénica y
también opciones de ecografia de demanda espontdnea. Para una mayor accesibilidad se
gestiond distintas franjas horarias de atencién: mafana, tarde y tarde-noche, teniendo
actualmente demoras maximas en turnos de 5 dias.

Para realizar una consulta “amigable” donde la/el ecografista supiera que es una embarazo
no deseado acordamos consignar el diagndstico de la orden médica como “consejeria pre” o
“consejeria post”. Asimismo, supervisamos periédicamente su correcto funcionamiento de
las ecografias, actuando ante eventuales “reclamos” que pudieran surgir.

Una herramienta que facilitd la comunicacién fue el armado de una pagina online de
informacién para los equipos de salud, que contenga la uUltima version sobre recurseros,
documentos, protocolos, bibliografia recomendada. Anteriormente, envidbamos por correo

electrénico o via grupo de whatsapp de Directores de CAPS y hospitales locales esta misma
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informacién, pero en muchas oportunidades se perdia o confundia. Contar con un formato
online permite sostener la actualizacion y poder encontrarla rapidamente, aunque también
se sostengan las otras vias de contacto. En particular, las ofertas de estudios
complementarios, como las ecografias para la ILE, van variando en funcién de recambio de
profesionales, vacaciones, reestructuracion de servicios, y requieren permanente chequeo.
Asimismo, para esta temdatica como para los demds problemas abordados por la Direccién
de Programas, hicimos énfasis en un apoyo matricial de ida y vuelta con las y los
profesionales, remarcando que la identificacidn y notificacion inmediata de problemas en los
circuitos propuestos desde el programa es el Unico modo de mejora y superacion. Poco a
poco se fue construyendo la confianza necesaria por parte de de los equipos para instalar
una comunicacién fluida y la solucién de los problemas, cuando fuera posible, en los tiempos
adecuados. En el caso de la ILE, a diferencia de otros problemas de salud, los dias cuentan ya
gue las demoras van muchas veces en detrimento directo de un mejor resultado.

Se acordé, también, con el laboratorio de uno de los hospitales locales la posibilidad de
realizacion de grupo y factor sanguineo de demanda espontanea los cinco dias de la semana,
con entrega de resultado en 24 hs. en persona o por mail al efector.

Por otro lado, comenzamos reuniones periddicas con el servicio de obstetricia del Hospital
Municipal D. Thompson para sensibilizacion y capacitaciéon en ILE. En el afio 2017 se
conforma el Comité de Aborto en el hospital para poder evaluar desde alli las solicitudes de
ILE que llegasen. Fue una fortaleza la conformacion interdisciplinaria del comité, con la
participacién de la Jefa del Servicio de Trabajo Social, Jefe y Subjefe del Servicio de
Obstetricia, Jefa del Departamento Materno infantil y una profesional del Servicio de Salud
Mental. Como primera medida se redactd un acuerdo entre la Direccion de Atencidn
Primaria y Programas Especiales y el Comité de Aborto del Hospital D. Thompson donde se
explicitaba la modalidad de intervencion y los causales que aceptaba dicho comité. Las
causales aceptadas en ese momento fueron violacién hasta las 14 semanas de edad
gestacional (E.G.) y riesgo de vida para la mujer gestante o el feto. En los sucesivos
encuentros mostramos la capacidad de resolucién de ILE del primer nivel de atencidn,
fortaleciendo la confianza técnica entre los CAPS y el Hospital, y la necesidad de un segundo
nivel que responda ante casos que asi lo requieran, y trabajamos profundamente sobre el

marco legal vigente.
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Se confecciond un informe de solicitud de resolucién de ILE en segundo nivel de atencion,
por lo que todos los casos que requirieran esta complejidad deberian ser remitidos a través
de este informe al programa de Salud Sexual.

Asimismo, se establecié un circuito interno de derivacién que se fue modificando segun la
coyuntura politica del momento; durante 2017 y primer semestre del 2018, todos los casos
de ILE causal violacion hasta las 14 semanas E.G. los resolvia el hospital municipal y los ILE
causal salud o violacion mayor a 14 semanas se derivaban a la Regidén Sanitaria V, con
respuesta aleatoria segun el caso.

Desde el segundo semestre del 2018, la Region Sanitaria V disminuyd notoriamente la
respuesta para derivaciones ILE.

Luego de varias reuniones, a principio de 2019 el comité de aborto del hospital municipal
amplio los casos de resolucion de ILE a causal salud y violacidon hasta 16 semanas E.G. en
personas con domicilio de San Martin, con excepciones puntuales donde el Secretario o
Subsecretario de Salud y el Director del Hospital autorizaron la atencién de personas con

domicilio por fuera del municipio.

Resolucion de las ILE en el Hospital Municipal D. Thompson durante los afios 2017, 2018 y

primer semestre 20189.

* Causal violacion hasta las 14 semanas E.G
* Riesgo de vida para la mujer gestante o el feto

2017/2018
» Causal salud y violacién hasta 16 semanas E.G.
* Riesgo de vida para la mujer gestante o el feto
2019

De esta forma queda establecido el circuito de derivaciéon a segundo nivel desde el primer
nivel de atencién, a través de un informe que llega al Programa Salud Sexual y de alli segin
la causal y la E.G. la derivacién al hospital municipal, a uno de los hospitales provinciales, o al

Programa Salud Sexual de la Provincia de Buenos Aires.
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Asimismo, desde el Programa realizamos acompafiamiento presencial y telefénico a todos
los equipos de salud que asi lo soliciten; tanto para dudas técnicas, derivaciones,
interconsultas o refuerzo de capacitacién en los CAPS.

Otra de las actividades que realizamos desde el afno 2017 es la atenciéon de mujeres que
llaman al Servicio Unico de Atencidn Telefénica en Salud (S.U.A.T.S.) del Ministerio de Salud
y Desarrollo Social de la Nacidn solicitando ILE. Las mismas son derivadas desde la Secretaria
de Salud de Nacion a través de la Regidn Sanitaria V al municipio, y desde el programa nos
contactamos telefdnicamente con las personas para dar respuesta en forma rapida y

oportuna. Posteriormente se notifica la resolucidn de cada caso.

Provisién de insumo

A mitad del afio 2017 iniciamos la adquisicion de misoprostol por parte de la Secretaria de
Salud del municipio. El requisito para la dacion de este insumo fue, al inicio, la rendicion del
caso puntual mediante un informe por parte de los CAPS, con posibilidad de respuesta a un
nimero pequefio de casos. Progresivamente durante 2018 y 2019 fuimos aumentando la
cantidad de misoprostol disponible (siempre mediante financiamiento municipal) por lo que
se proveyd de un pequefio stock a cada CAPS. El requisito para la entrega del tratamiento es
gue la persona manifieste no contar con los medios econémicos para la compra de la
medicacion.

Indicadores de resultados

1-Establecimientos de salud que realizan ILE ambulatoria

Tabla 1. Establecimientos de salud que realizan ILE ambulatoria, municipio Gral. San Martin,

2016, 2017, 2018 y primer semestre 2019.

L Afo
Establecimientos de salud 2016 017 5018 5019
CAPS 10 12 17 15
Htal locales No No No No

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos provenientes del SISSaM y base de datos del
Programa de salud Sexual.

Como mencionamos anteriormente, los dos hospitales locales no realizan ILE. Los CAPS que
realizaban ILE fueron aumentando progresivamente hasta el afno 2018, siendo 10, 12 y 17,

en los afos 2016, 2017 y 2018 respectivamente. El primer semestre del 2019 hubo 2 CAPS
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gue no registraron ILE. Ver tabla 1. Inferimos que esto se asocia a que uno de los CAPS
estuvo cerrado por reformas y la atencidn la realizaron en otra institucion provisoria, y en

otro de los CAPS renuncidé una médica que era la Unica que garantizaba las ILE.

2- Cobertura de ILE

Para calcular la Cobertura de ILE definimos la poblacidon objetivo y la poblacién bajo
programa.

Poblacién Objetivo: Mujeres en situacion de ILE con cobertura publica exclusiva (CPE)
residentes del partido de Gral. San Martin. Este nimero se calculé estimando el 40% de los
nacidos vivos con CPE del partido de Gral. San Martin.

Poblacién Bajo Programa: mujeres que consultaron por ILE con CPE residentes del municipio

de Gral. San Martin.

Tabla 2. Cobertura personas en situacién de ILE., municipio Gral. San Martin, 2016, 2017,

2018 y primer semestre 2019.

Afo Poblacién | Poblacidn total Poblacidn bajo Cobertura
Objetivo atendida programa

2016 1107 207 101 9.12%

2017 1107 345 134 12%

2018 995 659 351 35.27%

Primer Semestre | 995 416 214 No Aplica

2019

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos provenientes del SISSaM.

Como se observa en la tabla 2, la cobertura de ILE fue aumentando anualmente siendo en el
afio 2016 9.12%, en el afio 2017 12% y en el afio 2018 35.27%. La poblacidén total atendida
en el afno 2016 fue 207, en 2017 345, en 2018 649 y durante el primer semestre del afio
2019 416 personas.

Asimismo, la poblacién bajo programa también aumento progresivamente durante todo el

periodo valorado. Ver grafico 1.
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Gréfico 1. Cobertura de personas en situacion de ILE y casos de ILE con residencia en SM

(poblacién bajo programa), municipio Gral. San Martin, afos 2016, 2017, 2018 y primer

semestre 2019.

400 50

350

300

250

200

Casos
Cobertura (%)

150

100

50

0

2016 2017 2018 ler sem.
2019

I Casos de ILE con residencia en SM Cobertura ILE SM (%)

3- Variacion interanual de ILE

Tabla 2. Variacién interanual de ILE, municipio Gral. San Martin, 2016, 2017, 2018 y primer

semestre 2019.

Ano Poblacion Total Atendida Variacion interanual
2016 207 No aplica

2017 345 66,77%

2018 659 91%

Primer Semestre 2019 | 416 No aplica

Fuente: Elaboracidon propia a partir de datos provenientes del SISSaM.
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La variacion interanual del total de ILE realizadas muestra un incremento progresivo, tabla 2.
Entre los afios 2016 y 2017 se observa un aumento del 66,7% y entre el 2017 y 2018, un
91%.

4- Insumos
Como mencionamos anteriormente, desde el afio 2017 la secretaria de salud proveyd el
misoprostol para todas las personas que requirieran ILE y no pudieran financiarla por sus

propios medios.

Grafico 2. Tratamientos de misoprostol entregados, municipio Gral. San Martin, 2016, 2017,

2018 y primer semestre 2019.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos del Programa de Salud Sexual de San

Martin.

Como se observa en el grafico 2, se inicid con la provisién del tratamiento para ILE en el afio
2017. La cantidad de tratamientos entregados fueron 25, 161 y 159, en 2017, 2018 y primer
semestre 2019 respectivamente. Del total de ILE realizadas en el afio 2017 se proveyo el
7.24% de tratamientos, en el afio 2018 el 24.4% y en el primer semestre del 2019 38.2%.

Cabe aclarar que desde que se inicié con la entrega de misoprostol para ILE se pudo entregar

el 100% de los tratamientos solicitados al programa.
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5- Resolucion de ILE segln nivel de atencién
La resolucién de las ILE en el primer nivel de atencién fue hasta la semana 13 de E.G. En caso
de E.G. mayor a 13 o segun consideracién del equipo tratante o deseos de la persona

solicitante, las mayor parte de las ILE pudieron ser resueltas en el segundo nivel de atencion.

Gréfico 3. Resolucion de las ILE segun nivel de atencion, municipio Gral. San Martin, 2017,

2018 y primer semestre 2019.

2017

2018

ler semestre 2019

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Primer nivel de atencion m Segundo nivel de atencion

No resolvieron o se desconoce

Fuente: Elaboracidn propia a partir de base de datos del Programa de Salud Sexual de San

Martin y del SISSaM.

No contamos con datos para el aifio 2016.

El porcentaje de resolucién en el primer nivel de atencién fue del 89.5%, 94% y 89.5% en el
afio 2017, 2018 y primer semestre del 2019 respectivamente.

Como se observa en el grafico 3 la gran mayoria de las ILE fueron resueltas en el primer

nivel de atencion.

Podemos observar que durante todo el periodo valorado, no sélo aumentaron el nimero de
consultas totales, sino que se fue diversificando la atencion en cantidad de efectores que
realizaron ILE en forma ambulatoria, mas la incorporaciéon del hospital municipal como

efector que garantizé ILE en internacidn, ampliando las causales y la E.G.
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DISCUSION

A medida que avanzamos con el proceso de sensibilizacién y capacitaciones a los equipos de
salud, reconocimos que, pese a tener normativas o protocolos nacionales era necesario
tener uno propio que diera respaldo a las intervenciones. Esto contribuyd a la redaccién del
mismo y una vez finalizado su presentacion. A partir de la difusion del protocolo de ILE
municipal, pudimos apreciar el aumento en la cantidad de profesionales que comenzaban a
realizar las ILE, como se observa en los resultados de este trabajo: incremento del 23% en la
cobertura de ILE entre el afio 2017 y 2018, afio en el que presentd el protocolo. Ademas,
tanto profesionales como promotores/as de salud y administrativos/as nos manifestaron su
mayor seguridad, confianza y aval al contar con dicho protocolo.

Por otro lado, podemos destacar que el contacto directo con cada uno de los equipos de
salud a través de visitas en territorio, identificando problemas, obstaculos y fortalezas de
cada uno, nos permitié adecuar las intervenciones a cada situacién y realizar un seguimiento
y acompanamiento individual de cada efector e incluso de profesionales, contribuyendo
significativamente a la instalacion de los dispositivos de abordaje de personas en situacion
de ILE.

Asimismo, podemos concluir que no alcanza con que el/la interlocutor/a entre la
mesogestion y las microgestiones sea la maxima autoridad de los efectores, en nuestro caso
los y las directores/as de los CAPS, sino que consideramos sumamente necesario el
acercamiento y contacto directo con las personas que trabajan en las instituciones para asi
afianzar y consolidar los dispositivos de abordaje que involucre a todos/as o a la mayor parte
de los/las integrantes de la institucion, aportando cada uno/a desde su rol.

Creemos que esta forma de gestidn, con el programa como apoyo matricial a equipos de
salud, es lo que permitid consolidar los dispositivos de abordaje de personas con capacidad
de gestar en situacion de embarazo no deseado en casi la totalidad de efectores
municipales, garantizando no solo este derecho sino que el mismo se efectie bajo los
estandares de calidad recomendados.

En relacién a la articulacién del Programa de Salud Sexual con el Servicio de Obstetricia del
Hospital Municipal D. Thompson para la aplicacién del marco legal vigente, reconocemos la
importancia de generar encuentros que favorezcan el didlogo y la sensibilizacion en la

problemdtica, generando acuerdos, aceptando criticas y modificando practicas. La
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devolucién de la informacién de la resolucidn de las ILE en el primer nivel de atencién, el
acercamiento de los equipos del primer nivel de atencion para conversar directamente con
autoridades del hospital para conocer el seguimiento de casos particulares, logré consolidar
un vinculo de confianza y convertir al hospital municipal, el hospital provincial y los CAPS en
aliados en la atencidén de las mujeres por esta problematica, rompiendo con la tradicional
rivalidad y desconfianza entre el centro de salud y el hospital. Implicd una predisposicién
continua y permanente para la resolucién de conflictos, dando respuesta presencial o

telefonica ante cualquier problematica que pudiera surgir.

Una fortaleza para el programa de Salud Sexual fue asumir la realidad dinamica y cambiante
en la que nos encontramos, que nos desafia a pensar y repensar siempre nuevas estrategias.
Como ejemplo, la respuesta para derivaciones a hospitales provinciales gestionada desde el
Programa de Salud Sexual de la Regidn Sanitaria V y el de la Provincia de Buenos Aires fue
alternante a lo largo de todo el periodo de evaluacidon de este trabajo. Desde el afo 2018
esta respuesta se fue aminorando, contando practicamente solo con los contactos
personales e informales para realizar las derivaciones a segundo nivel provincial. Sin
embargo, desde la Secretaria de Salud pudimos dar respuesta a todas las ILE derivadas a
través del S.U.AT.S., referencidandolas en forma rapida y oportuna al efector

correspondiente por area programatica.

Analizando los indicadores de resultados podemos concluir que durante el periodo
investigado tanto la poblacidn total atendida, la poblacion bajo programa vy la cobertura de
ILE aumentaron. Esto refleja que el aumento de la cantidad de dispositivos de atencion de
las ILE en todo el municipio se tradujo también en mayor accesibilidad de las personas para
dicha practica, tanto del municipio de Gral. San Martin como de otras zonas del conurbano.
Es meritorio destacar que la poblacion total atendida duplico la poblacion bajo programa
durante todo el periodo valorado, lo que implica que no solo se atendid a personas
residentes de San Martin con cobertura publica exclusiva sino que también -y en igual
cantidad- a personas de otros municipios y con obra social o prepaga.

Asimismo, no hubo distincidn para la entrega de tratamientos en cuanto a lugar de

residencia o tipo de cobertura de salud. La cantidad de tratamientos entregados y el
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porcentaje respecto al total de poblacidon atendida fue aumentando exponencialmente
durante el transcurso de los afios considerados, al igual que el resto de los indicadores
analizados.

La provision de misoprostol contribuyd a aumentar la accesibilidad y garantizar desde el

Estado la ILE, asi como fortalecer a los equipos de salud.

PROPUESTAS

Completar la totalidad de CAPS con equipos capaces de realizar la ILE e incorporar los dos
hospitales locales. Incluso, instalar un consultorio interdisciplinario para realizacion de

AMEU en uno de estos hospitales locales.

Ampliar las redes para el abordaje de mayor complejidad, como ser la incorporacion del
segundo hospital provincial con que se encuentra dentro del Municipio, asi como incorporar

formalmente los posibles efectores de CABA.
Generar indicadores que midan calidad de atencidn en las ILE como ser:

- porcentaje de mujeres que regresan para el seguimiento post aborto
- porcentaje de mujeres que se encuentran con un método anticonceptivo de larga

duracion un afio post aborto

Seria muy enriquecedor sumar a nuestras bases de datos, y por lo tanto a nuestros
indicadores, parametros similares y comparables de otros municipios, de modo de poder

afianzar a nuestros equipos de salud en sus practicas.

Partiendo de la hipdtesis de que nuestra poblacion comparte muchas caracteristicas que la
llevan a la situacién de solicitar una ILE, seria importante recabar las buenas practicas
implementadas en aquellos municipios que estén logrando los mejores resultados.
Asumimos que la mayoria de las estrategias y dispositivos exitosos son los que se adaptan a
cada lugar y consideran capacidades, oportunidades y posibilidades tanto de cada equipo de
salud como de cada poblacién, donde cada uno y una pueda considerarse parte tanto del

armado y discusién como de la implementacién.
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Finalmente, seria de sumo interés una exploracidn cualitativa para relevar por un lado las
percepciones de los integrantes de los equipos de salud cuando asumen el abordaje de las
ILE, y, por otro lado, las de las y los usuarias/os de nuestro sistema de salud tanto al ser
atendidas/os por nuestros equipos como durante todo el recorrido previo a entrar en
contacto con el sistema de salud. Presumimos que el producto de esta investigacidon
arrojaria luz sobre diversos aspectos que hoy funcionan como obstdculos para obtener
mejores resultados, asi como para identificar potenciales aspectos para aumentar la calidad

de atencion.
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ANEXOS
Anexo 1
Mapa del municipio de Gral. San Martin, municipios limitrofes y referencia de los CAPS y

hospitales locales con sus areas programaticas delimitadas.
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Anexo 2

Sistema de Informacion de Salud de San Martin (SSISaM)
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Anexo 3

Base de datos del Programa de Salud Sexual de San Martin
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85 14 de nov|caps 10 |plachetko/algranatt ler Melan a0ss1827 |21 vilencia_|12 se interna en el Thompson 18/11

86 20 de nov |caps 3 fsanche: minadeo marina 28815055 |37 salud |12 belgrano 22/11

87 27 de nov |caps 10 algranati galeanc estefania 33058323 |31 salud 83 belgrano 27/11

22 30denov|caps 6 |shab spataro monzon perla 32487622 |33 salud |13 resolvic ambulatoric termino en el thompson
3dedic |caps16 |davezac/pignolino/delio gonzales florencia 37597527 28 violacion |20 [se deriva a1 thompsonregion y beigrano se niega la intervencion por|

29 las semanas

g0 5de caps 3 al morena ovando ludmila 44889883 15 violacion |8 |se intrerns en belgrano 12/12

51 10 de dic |caps 21 |jehsen gabur liliana F003327 |34 salud |15 [Se deriva a region el 12/12 se interna en belgrano el 21/12
Lidic  |caps 16 |de lig/pignolino Argueilio ignacia [ salud  |116 == deriva por region al eva peron por antecedentes obstetricos (4

92 cesareas anteriores) recibe Franchi 12/12se resolvio en caba

53 17-dic__|caps 10 |gomree/plachetka urquiza alma 30923373 |34 salud__|134 [Se deriva a region 17/12 por falla o i0 sla ve ricardo mauro el 19/12

caps 16 |pignolino Gabriela Alejandra Puente | 3238508232 s2lud 135 |s& deriva a region 28/12 Recibe dr galarza Htal. Comunal de tigre el 2/1
caps 9 |pasamonik 23 violacion |18,1 Se deriva Thompson, no s resuelve por EG avanzada. Continua con
Ponteprino, Yanet 39.890.427 el embarazo
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