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Trabajo de investigacién con enfoque cuantitativo

Clinica ampliada/Atencién de problemas de salud-enfermedad-cuidado (s-e-c)

Trabajo inédito

Se estima que ocurrian, previo a la ley 26710 de IVE, entre 6 y 7 abortos cada
10 partos, siendo la consecuencia mds dramatica la muerte por intentar interrumpir un
embarazo no deseado a través de practicas inseguras.

Este trabajo busca determinar qué impacto tuvo la implementacién de la ley
en las personas con capacidad de gestar que se atendieron entre 2020-2021 en la U.S.
Molina Campos, en comparacién con el marco de la legislacion anterior.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se analizé la
base de datos cargados en un archivo Excel y las historias clinicas de personas con
capacidad gestante que solicitaron una interrupciéon de embarazo.

Resultados: 201 historias clinicas evaluadas en el periodo 2020-2021, 69 en
2020y 132 en 2021. Edad promedio de 27,5 aios, en su mayoria de primer trimestre y
con 2 0 mas gestas previas. El 62% en 2020 y 55% en 2021 no concurrieron a control
postevento, entre las que si tuvieron control, el ACO fue el MAC mas elegido en ambos
afos.

Discusidn y conclusiones: La ley permitié garantizar la cobertura a todas las
personas con capacidad gestante que transitan por estos procesos. Observamos un
subito aumento en las practicas, denotando mayor accesibilidad a las interrupciones.
Sin embargo, el control médico posterior a la ILE/IVE fue bajo, siendo poco significativo
el cambio ante la implementacion de la ley.

Propuestas: Mejorar los controles postevento, entrega inmediata de MAC.
Propiciar talleres de planificaciéon familiar de manera descentralizada. Conformacion de

redes.




IVE; persona con capacidad de gestar; MAC; clandestinidad; accesibilidad.

INTRODUCCION

En la vida de las personas con capacidad de gestar el aborto es un evento mas
frecuente de lo que se piensa. En nuestro pais se estima que ocurrian, previo a la ley 26710
de IVE, entre 6 y 7 abortos cada 10 partos, siendo la consecuencia mas dramdtica que
numerosas personas mueran en el intento de terminar un embarazo no deseado a través de
practicas inseguras, debido a que no estaban incluidas en el marco normativo de causales
dentro del sistema de salud.?

Se estima que entre 4.7% y 13.2% de las defunciones maternas a nivel mundial se
deben a abortos inseguros, es decir, que aproximadamente 22800 mujeres mueren cada afio
debido a complicaciones de estos. Casi todas estas muertes ocurren en los paises en
desarrollo. En Latinoamérica, alrededor de 6900 mujeres mueren por causas relacionadas a
este tipo de précticas, lo que representa el 9.9% del total de muertes maternas.?

Por estas razones, la ampliacion del acceso al aborto seguro que el nuevo marco
normativo establece es una ventana de oportunidad para mejorar los indicadores de
morbimortalidad materna, asi como para reducir las inequidades en el acceso a prestaciones
de salud sexual y reproductiva dado que todas las jurisdicciones del pais deben adecuar sus
politicas sanitarias y la organizacién de los servicios para cumplir con lo establecido por la Ley
27.610 de Acceso a la interrupcidn voluntaria del embarazo (IVE) y atencién postaborto. La
consulta por IVE, ademas, constituye una oportunidad para acompafiar otras situaciones,
como las de violencia, muchas veces invisibilizadas.

Con el fin de mejorar la calidad de la atencion con relacién a la tematica, para
monitoreo y evaluacién de la politica de acceso a la IVE y para continuar garantizando
derechos de las personas con capacidad de gestar, de acuerdo a la ley antes mencionada, se
realizd una descripcion de las caracteristicas de las IVE del ano 2021 en comparacion con las
Interrupciones Legales de Embarazos (ILE) del afio 2020 contemplando las diferentes

legislaciones.



IDENTIFICACION, DELIMITACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Luego de la implementaciéon de la Ley de IVE, se reorganizd el servicio que
previamente recibia ILE y se trabajo, desde sus inicios, a través de multiples capacitaciones y
sensibilizaciones, con el objetivo de contar con la mayor cantidad de personal preparado para
conformar un grupo de trabajo que pueda dar respuesta dentro de los tiempos establecidos
por la ley y facilitar el acceso ante el posible aumento de la demanda.

El equipo inicialmente estaba conformado por las integrantes de la residencia de
Medicina General y dos administrativas, luego de la reglamentacién de la ley se sumaron una
psicologa y una enfermera de la Unidad Sanitaria (U.S.) Molina Campos.

Esta se encuentra ubicada en la calle Juana de Ibarbourou esquina Portugal, en
Cuartel V, partido de Moreno, situada dentro del 3er cordén del conurbano de la provincia de
Buenos Aires, con una poblaciéon en constante crecimiento. Se encuentra sobre un darea
periurbana, cuya poblacidon se caracteriza por poseer un nivel econdmico de bajos recursos,
altas tasas de inmigracion y necesidades bdsicas insatisfechas.

Se recibid orientacion, folleteria e insumos desde el Programa de Salud Sexual y
Reproductiva del partido de Moreno. Ademas, se introdujo a la practica una historia clinica
especifica y se armad un circuito dedicado al seguimiento de estos casos.

Se estima que, en la Argentina en el afo 2020, se realizaron aproximadamente entre
370.000 y 522.000 interrupciones de embarazos. Estas cifras son estimativas, pero con un
margen de imprecision visto que, por tratarse de una practica mayormente clandestina, no se
dispone de informacion precisa. La Unica informacién oficial disponible sobre los abortos que
se realizaron en nuestro pais es el numero de hospitalizaciones ocurridas en los
establecimientos publicos debidas a complicaciones relacionadas con abortos. La muerte por
aborto inseguro esta entre las primeras causas de muerte materna, registrandose en el afio
2019 el 13,2% del total de defunciones maternas y en el 2020, el 10,4%3. Se encuentran
pendientes los datos correspondientes al afio 2021.

Segun estimaciones, en la provincia de Buenos Aires se realizaron 14330 ILE en 2020.*
En el municipio de Moreno, se registraron 1206 ILE.> A partir del inicio de la nueva normativa,
se pudo obtener un registro de estas practicas durante el aino 2021, de la cual se evidencia
que la cantidad de IVE/ILE realizadas a nivel nacional fue de 64164, a nivel provincial fue de

26500 y en Moreno se realizaron 2066 interrupciones voluntarias de embarazos.> ©



En nuestra Unidad Sanitaria, durante todo el 2020 se realizaron 69 ILE, mientras que,
en 2021, ya con la nueva legislacion, se realizaron 132 IVE.

Este trabajo pretende llevar a cabo una comparacién entre ambas legislaciones para
evaluar el impacto de la legalizacién del aborto en la poblacidn de personas con capacidad de
gestar que consultaron en la U.S. Molina Campos entre los aflos 2020 y 2021 y si hubo alguna

modificacion con respecto a las caracteristicas de dicha poblacion.

OBIJETIVOS

General:

Determinar qué impacto tuvo la implementacion de la ley 27610 de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo en las personas con capacidad de gestar que se atendieron durante
el ano 2021 en la U.S. Molina Campos en comparacion con el afio 2020, donde estaba vigente
el articulo 86 del Codigo Penal Argentino ratificado por la Corte Suprema de Justicia de la
Nacién a través del fallo F.A.L, en la cual se especificaban los causales por las cuales el aborto

no era punible.

Especificos:

-Observar si la implementacion de la ley aumenté la cantidad de interrupciones de
embarazos en comparacién con la legislacion anterior.

-Determinar si se modifico el grupo etario, edad gestacional y paridad previa de las
personas con capacidad de gestar que acudieron solicitando IVE durante el periodo 2021 en
comparacion al 2020.

-Observar si contaban con método anticonceptivo al momento de la concepcion.

-Analizar cudntas personas con capacidad de gestar que realizaron ILE/IVE se

acercaron a cerrar historia clinica posterior al evento, y de éstas, cuantas solicitaron MAC.

MARCO TEORICO

El 30 de diciembre de 2020 fue sancionada en el Congreso de la Nacidon la Ley
Nacional N° 27.610: “Derecho a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE)”, la cual se
inscribe dentro del ordenamiento juridico argentino.” Se reemplaza el sistema de causales

establecido en el Cédigo Penal desde 1921, al reconocer el derecho de las personas gestantes



a interrumpir de forma voluntaria su embarazo hasta la semana catorce (14), inclusive, del
proceso gestacional. Fuera de este, se accede a la interrupcién legal del embarazo (ILE), si el
mismo fuera resultado de una violacidn o si estuviera en peligro/riesgo la vida o la salud de la
persona gestante y atencidn postaborto en los servicios de salud.!

Conforme a esta ley, las personas con capacidad de gestar tienen derecho a: decidir
la interrupcidn del embarazo, requerir y acceder a la atencion de la interrupcién del embarazo
y postaborto en los servicios de salud, independientemente de cudles sean las condiciones en
las que la persona gestante haya decidido la interrupcidn del embarazo, prevenir los
embarazos no deseado mediante el acceso a informacidn, educacion sexual integral y a
métodos anticonceptivos eficaces. Fuera del plazo mencionado, serd legal la interrupcién
practicada con el consentimiento de la persona que solicita el mismo y la correspondiente
acreditacion de causales realizada por el personal de salud. Las causales que contempla la
normativa son: violacidn, peligro/riesgo para la salud o para la vida. Estas tienen idéntica
jerarquia legal. La certificacion de causales es el instrumento que le permite al equipo de salud
acreditar la practica como una Interrupcion Legal del Embarazo (ILE).

Este hecho logra una ampliacién de derechos de las personas con capacidad de
gestar; propone un modelo de atencién integral y de cuidados de la salud contemplando el
principio ético de autonomia de las personas para decidir sobre su cuerpo. Ademas de poder
ampliar la accesibilidad de las usuarias a practicas seguras, para la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) el acceso universal a la salud implica que todas las personas y comunidades
tengan acceso, sin discriminacién alguna, a servicios integrales de salud, adecuados,
oportunos y de calidad; la ley 27610 aboca justamente contemplar el acceso a practicas

seguras como un derecho de todas las usuarias.?

MATERIALES Y METODOS

Realizamos un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se analizé la base
de datos cargados en un archivo Excel y las historias clinicas de 201 personas con capacidad
gestante que solicitaron turno para interrupcién de embarazo entre el 1 de enero de 2020 y
el 31 de diciembre de 2021 en la U.S. Molina Campos. Se identificd que la totalidad de las
personas gestantes que acudieron se autopercibieron como mujeres cis.

Criterios de inclusién: personas con capacidad gestante que solicitaron turno para

interrupcion de embarazo durante los afios 2020y 2021 en la U.S. Molina Campos.



Criterios de exclusién: personas con capacidad de gestar que solicitaron turno para

asesoria de ILE antes del 1 de enero de 2020 y para IVE posterior al 31 de diciembre de 2021.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los datos contenidos en el presente trabajo constituyen una descripcién estadistica
de servicios de salud obtenidos de fuentes primarias. Se respetd la Ley Nacional de Secreto
Estadistico N° 17622/68 con su Decreto reglamentario 3110/70 y la Ley de Derechos del
Paciente en su Relaciéon con los Profesionales e Instituciones de la Salud N°26529 que
establece la confidencialidad de los datos y de la identidad de las personas que aparecen en
dichas fuentes de informacion. Para respetar la identidad de las usuarias se trabajé con una

base de datos codificada.

RESULTADOS

De las 201 historias clinicas (HC) evaluadas en el periodo del 1 de enero de 2020 al 31
de diciembre de 2021, se obtuvo que 69 HC corresponden a ILE realizadas en el afio 2020.
Durante el afio 2021 se obtuvieron 132 consultas de interrupciones de embarazo (Grafico 1).
De estas ultimas, 11 realizaron ILE debido a que la consulta fue previa a la implementacion de
laLey 27610 en la U.S. (enero 2021), 1 (0.7%) realizé ILE por presentar edad gestacional de 16
semanas y 120, llevaron a cabo IVE.

En relacidn con la edad de las personas al momento de solicitar la interrupcion, se
observé un amplio rango etario (13 a 45 afos). Sin embargo, la mayoria se encontraban en
27,5 afios de promedio. Esta similitud puede observarse en todo el periodo seleccionado. Cabe
destacar que 2 personas eran menores de 16 afios; y 4 pertenecian al rango etario mayor a 40
anos (Grafico 2).

Dentro de las edades gestacionales al momento de la interrupcidn, se evidencié que
el 94,5% (190) de las personas consultaron hasta la semana 12,6 de gestacién, 88,4% (61) en
el 2020y 97,7% (129) en el 2021. Solo 11 usuarias realizaron una interrupcion posterior a la
semana 12,6, de las cuales en 2020 sélo 5 superaban la semana 15 de gestacién (7,2%) y en
2021 solo 1 (0,7%), siendo la maxima edad gestacional recibida de 16 semanas.

Con respecto a la paridad previa de las usuarias solicitantes, 34 eran nuligestas (9 en
2020, 25 en 2021), en cambio 46 tenian una gesta previa (15 en 2020y 31 en 2021), y 121 ya

tenian 2 o mds gestas al momento del procedimiento (45 y 76 en 2020 y 2021,



respectivamente)
Durante el 2020 las que tenian edad gestacional hasta 12 semanas y en 2021 con edad
gestacional hasta de 12.6 semanas, realizaron el tratamiento ambulatorio con Misoprostol.

En cuanto a uso de MAC previo a la interrupcion, 74 mujeres no utilizaban ningun
método anticonceptivo en la sumatoria total de los dos afios, (21 correspondiente al 30% en
2020 del total y 40% en 2021 correspondiendo a 53 mujeres), el motivo principal para la no
utilizacién de MAC fue una decision de pareja, 12 en 2020y 26 en 2021 (57.1% en 2020y 49%
en 2021), seguido por 7 en 2020 (33.3%) por causa de deseo masculinoy 13 en 2021 (24.5%)
por dificultad en el acceso al método. De las que si tenian MAC, contamos con un total de 48
usuarias en 2020y 79 en 2021, de las cuales 16 usaban ACO en 2020y 31 en 2021 (33.3% en
2020y 39% en 2021), 6 usaban AClI en 2020y 10 en 2021 (12.5% en 2020y 13% % en 2021),
1 usaba implante subdérmico (ISD) (0.7% en 2021), 1 tenian colocado un dispositivo
intrauterino (DIU) ( 0.7% en 2021) y 61 usuarias usaban preservativo como Unico método
anticonceptivo (26 en 2020y 35 en 2021), correspondiendo a 54% y 44% respectivamente del
total de usuarias.

Respecto a la anticoncepcidn post evento obstétrico (AIPE); de las 201 usuarias que
realizaron el procedimiento, 116 (62% en 2020 (n 43) y 55% en 2021 (n 73)) no concurrieron
al control posterior a la interrupcién por lo cual no cerraron HC, solo en 2020 4 mujeres
decidieron continuar con el embarazo (Grafico 3). Las 81 restantes (32% en 2020 (n 22) y 45%
en 2021 (n 59)) comenzaron con un MAC, siendo los métodos de corta duracién los mas
elegidos: ACO 7 en 2020 (32%) y 31 en 2021 (53%), ACI mensual 5 (23%) en 2020 y 10 (17%)
en 2021, AMPD solo fue elegida por una persona en 2020 (5%) y preservativo 4 en 2021 (7%).
En relacidn a los métodos anticonceptivos de larga duracidon (LARCs), en el afio 2020, se
colocaron 5 DIU (23%) y 3 (14%), ISD. Y, en el 2021 se realizé la colocacién de 12 (20%) DIU, y
2 (3%) ISD. Se gestiond 1 turno (1,6%) para Ligaduras Tubarias en 2021, y en 2020 ninguno
(Grafico 4).

DISCUSION

Conforme a los datos expuestos, es que observamos la disparidad en la cantidad de
ILE e IVE entre los periodos evaluados, siendo la misma significativa debido a que luego de Ia
implementacién de la ley se vio un subito aumento en las practicas, esto nos lleva a reflexionar

sobre la necesidad del fortalecimiento de los equipos de los centros de salud como garantes



de derechos. En base a esta reflexion es que se generd la posibilidad de formar un equipo
interdisciplinario, con una mirada integral y amplia del concepto de salud.

La sancion de la ley permitié garantizar la cobertura a todas las personas con
capacidad de gestar que transitan por estos procesos, el aumento del numero de
intervenciones nos habilita a suponer una franca mejoria en el acceso a esta prestacion de
salud.

Por otro lado, la mayor parte de las mujeres consulté antes de la semana 12.6 de
gestacion, siendo solo 11 posteriores a 13 semanas, pudiendo evidenciar la mejora en la
precocidad de la primera consulta, representando esto, embarazos de bajo riesgo vy
permitiendo efectuar los procedimientos de manera ambulatoria. Estas situaciones que se
resolvieron en la U.S., podrian considerarse como indicadores de accesibilidad y de buena
calidad en el proceso de atencién.

Con relacion al rango etario de las personas con capacidad de gestar que realizaron
estos procedimientos no hubo diferencias significativas en ambos periodos, pudiéndose
obtener un promedio de 27,5 afios de edad de las usuarias.

Con respecto a la paridad previa de las personas solicitantes del ILE/IVE, se vio que el
mayor porcentaje se encontraba con 2 o mas gestas previas, representando el 60,1%.

En cuanto a MAC previo, fue mayor el porcentaje de mujeres que lo utilizaban en
2020 que en 2021, siendo el preservativo el mas elegido. La razén por la que decidieron no
utilizar MAC fue por acuerdo de la pareja en su mayoria.

El control médico posterior a la ILE/IVE fue bajo, representando el mismo 32% en
2020, y 45% en 2021, siendo poco significativo el cambio ante la implementacion de la ley, y
encontrando un amplio campo de accién futura en este terreno. A pesar del bajo porcentaje
de controles post eventos, podemos observar que la totalidad de las mujeres que concurrieron

al control, llevaron MAC, siendo el de mayor eleccién el ACO en ambos afios.

CONCLUSIONES

A partir de lo antes expuesto, se puede observar que en el afio 2021 se duplicaron las
consultas para asesoria en IVE/ILE en comparacion al afio 2020. Como analisis poblacional de
ambas cohortes no surgieron diferencias significativas con lo cual se puede decir que la ley
mejoré el acceso y esas interrupciones habrian sido realizadas en la clandestinidad con Ia

legislacién anterior. La implementacién de la Ley pareciera haber otorgado mayor visibilidad



a los derechos de las personas con capacidad de gestar e igualado las posibilidades de estas a
hacer uso de su derecho sin importar su nivel socioeconémico, disminuyendo los riesgos que
conllevaba el aborto clandestino. Sumado a esto, el aumento de la cantidad de equipos y
unidades sanitarias que realizan IVE/ILE favorecié el acercamiento de los servicios de salud a
la poblacién, rompiendo barrera geograficas y econdmicas, aunque aln contamos con ciertas
barreras culturales, religiosas, entre otras.

Esta nueva accesibilidad garantiza derechos a las personas gestantes, evitando ser
violentadas por el sistema de salud, permitiendo respetar la decision de las mismas, eludiendo
de este modo poner en peligro su salud y hasta su vida. Gracias a esta ley se logré desterrar la
clandestinidad y como consecuencia impedir continuar con maternidades forzadas y los
efectos que acarrea esto.

Debido al bajo porcentaje de controles post evento, es importante, proseguir con la
implementacidon de guias y recomendaciones para el mejoramiento de la atencién post
interrupcion, la sensibilizacién y actualizacién de los equipos intervinientes, con el objetivo de
brindar la mejor calidad de atencidn posible.

La AIPE tiene mayor efectividad cuando es brindada previo al final de la consulta, la
misma es una estrategia reconocida y necesaria para prevenir nuevos embarazos no
deseados. Este permite el acceso a servicios de planificacidn familiar, asi como la atencién de
otras problematicas de salud integral de las mujeres. La atencidon durante y después de la

ILE/IVE debe incluir de forma sistematica una consejeria minuciosa sobre MAC.

PROPUESTAS

A pesar de la implementacién de la Ley 27.610, es indispensable mejorar las practicas
y destrezas, la sensibilizacién y capacitacion de los equipos, que permita rever posturas
ideoldgicas, practicas, y disefiar nuevas estrategias de atencién.

La conformacién de redes, la construccidn conjunta con los distintos sectores del
subsector publico, del mapa de actores que inciden y articulan localmente en la temdtica, nos
permitira la realizacidn de intervenciones futura para implementar talleres de planificacion
familiar de forma descentralizada y sistematica en las instituciones sociales pertenecientes al
area programatica de la U.S., con proporcién de MAC de forma inmediata, efectivizando el
cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos, y evitando asi la exposicidén a futuros

embarazos no deseados.



En el caso de las usuarias que accedan a la consulta de interrupcidn se les brindara el
método anticonceptivo desde la primera consulta, a eleccion de las pacientes,

preferentemente LARCs.
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