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RESUMEN DE LOS RESULTADOS:

- Durante el 2022 se realizo practica de IVE a 266 personas de manera efectiva
en el Primer Nivel de atencion, siendo un 11% mas que el afio previo.

- El rango etario de mayor consulta fue entre los 20-29 afios de edad, aunque
aquellas de 40 afios 0 mas presentaron la mayor tasa en relacion a la cantidad
de embarazos controlados dentro del PNA.

- El mes de junio fue el que se realizé una mayor frecuencia de practicas,
representando un 17% del total.

- La media de consultas fue de 2 por persona. Un 48% no registro control
posterior a la indicacion médica.

- Hubo 77 profesionales activos en 2022 entre médicos/as de familia/generalistas
y gineco-obstetras, de los cuales 13 se notificaron como objetores de conciencia
y 31 realizaron al menos 1 IVE. Hubo 33 profesionales activos que no
realizaron IVE a pesar de no declarar objecion.

- El area 7 es la que presenta mayor cantidad de profesionales médicos que
realizaron al menos 1 IVE y el area 3 fue la que mayor procedimientos realizo.

- De los 47 efectores activos del PNA, fueron 16 los que realizaron al menos 1
IVE (34%). El area 2 y 3 son las que mas efectores presentan, siendo el area 9
la uinica en no disponer de centro para la atencion de esta poblacion.

- Elarea9 es el sector de origen de la mayor cantidad personas que realizaron
IVE, siendo referenciados en su mayoria al drea 3,5 y 6 por no contar con
efector disponible para realizacion de la practica en el sector de su domicilio de
residencia.

- 6 de cada 10 personas realizaron IVE en el area de referencia indicado segiin
domicilio de residencia.

- Segun registro de carga en SISalud y Historia Clinica Electronica se realizé
consejeria sobre pautas de alarma luego de la indicacion del tratamiento
ambulatorio a 203 personas (76%), indicacion de anticoncepcion a 154 (58%),
ecografia post IVE a 77 personas (29%) y control posterior a la indicacion
médica a 127 (48%). Un total de 39 Historias Clinicas (15%) no contaban con
informacion sobre la intervencion y sélo figuraba la carga del codigo de

practica.




INTRODUCCION:

En el mes de enero de 2021 fue aprobada en el senado la ley 27.610 que establece que toda
persona gestante tiene derecho a acceder de forma libre a la interrupcion voluntaria del
embarazo (IVE) en todos los niveles del sector de salud. Los profesionales médicos pueden
brindar asesoria y acompafiar el proceso, ademas de brindar el tratamiento acorde a las
necesidades de la persona. La ley establece la posibilidad de objecién de conciencia para
aquellos profesionales que no deseen realizarlo. En este contexto, la Secretaria de Salud de
Bahia Blanca ha tomado las guias nacionales de implementacion y los protocolos de abordaje
integral para su puesta en marcha tanto en hospitales como en establecimientos del Primer
Nivel de Atencion (PNA).

Durante el ano 2021 se llevaron adelante en el PNA 229 procedimientos vinculados a IVE.
Un total de 17 (36%) efectores de los 47 disponibles realizaron al menos una intervencion,
participando 24 (42%) de los 57 profesionales médicos disponibles en dicho periodo..
Cumplidos 2 afios de la sancién de la Ley, se presentan resultados del afio 2022. Los datos
fueron extraidos del registro de profesionales cargados en el SISalud. Para el filtro de datos se
utilizd la practica “Aborto médico/IVE” (Codigo 004) realizada por profesionales de
medicina familiar, general y ginecoobstetricia, que fueron aquellos que realizaron la

indicacion de medicacion ambulatoria.

RESULTADOS

Durante el afio 2022 fueron atendidos un total de 290 personas que solicitaron IVE en el
PNA, de los cuales se realizaron con éxito de manera ambulatoria 266 (92%). El porcentaje
restante tuvo que ser derivado a un nivel de atencion de mayor complejidad por falta de
respuesta a la medicacion o por complicaciones. La media de edad fue de 29 afios, con una
mediana de 29, moda de 27, un minimo de 16 y maximo de 43 afios. En la tabla 1 se muestra
distribucion por rango etario. Se realizaron un total de 173 IVE por cada 1.000 embarazos
controlados en el PNA. Si bien el grupo que va de 20-29 afios present6 la mayor frecuencia
absoluta de IVE, si se compara en relacion a la cantidad de embarazos controlados en el PNA,
el grupo mayor de 40 afos presenta la mayor tasa (402 IVE por cada 1.000 embarazos),

seguido del grupo que va de 30-39 afios (201 IVE cada 1.000 embarazos).



Tabla 1. Distribucion de IVE realizados en el PNA por rango etario durante el 2022.

Embarazos en | Tasa IVE por cada 1.000
Rango etario IVE realizados % PNA embarazos en PNA
16- 20 afios 19 7.14 232 82
20-29 afios 121 45.49 953 126
30-39 afios 99 37.22 492 201
40 afos o mas 27 10.15 67 402
Total 266 100.00 1535 173

El mes de primera consulta para practica de IVE mas frecuente fue junio con 35 personas

(13%), seguido de junio con 27 (10%) (Grafico 1).

Grifico 1. Distribucion de primeras consultas en personas que realizaron IVE durante el afio

2022.
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Se realizaron un total de 533 consultas, con una media de 2 consultas por persona, un minimo

de 1 y un méximo de 5 (Tabla 2).



Tabla 2: Distribucion de practicas de IVE por rango de consultas.

Rango consultas n %

1 consulta 112 42.11
2-3 consultas 123 46.24
4-5 consultas 31 11.65

La media de las semanas de gestacion fue de 7.6, con una minima de 5 y una maxima de 12.
Un 47% (n: 127) presentaba menos de 8 semanas al momento de la indicacion del
misoprostol, un 37% (n:100) entre 8 y 13 semanas y un 15% (n: 39) no se encontraba
especificado en la Historia Clinica.

En el 2022 hubo un total de 77 profesionales entre médicos/as de familia (66) y gineco
obstetras (11). De ellos, un 40% (n: 31) realizaron al menos un IVE. El 4rea 2 presentd una
mayor cantidad de profesionales médicos que practicaron al menos un IVE (n: 10). Hubo un
promedio de 6 IVEs por profesionales que realizaron al menos una practica durante el afo,
siendo el area 7 la que presentd una mayor relacion profesionales disponibles/ cantidad de
IVE realizados (3.6 IVE por profesional) y el area 3 la de menor relacion (15.5 IVE por
profesional). Al dia de la fecha hay 13 profesionales objetores de conciencia entre médicos/as
de familia y gineco-obstetras, por lo que 33 no realizaron ninguna practica a pesar de no haber
declarado objecion. En la tabla 3 se puede observar el descenso de practicas por profesional

en caso de que estos profesionales participaran de la realizacion de la asesoria médica.

Tabla 3. Distribucion de profesionales médicos en relacion a la frecuencia de practicas de

IVE.

% que
realizaron | IVE por
IVE en cada
relacion a |profesion| IVE por
Objetores de | Disponibl | Realizaro los al que lo | profesional
Profesionales | Totales | conciencia es n IVE |disponibles [ realiza | disponible
Médicos/as
grales y flia 66 8 58 29 50.00 5.2 3.9
Gineco-obstetras 11 5 6 3 50.00 12.6 6.3
Total 77 13 64 31 48.44 6.65 4.1
Area 2 21 2 19 10 52.63 3.8 2.0
Area 3 10 0 10 4 40.00 15.5 6.2




Area 4 3 2 1 1 100.00 28 28.0
Area 5 4 2 2 1 50.00 30 15.0
Area 6 5 2 4 133.33 10.75 14.3
Area 7 16 0 16 5 31.25 3.6 1.1
Area 8 7 0 7 1 14.29 1 0.1
Area 9 1 1 0 0 0.00 0 0.0
Area 10 6 3 3 3 100.00 9 9.0
Area 11 4 1 3 2 66.67 9.5 6.3

De los 47 efectores del PNA disponibles durante el 2022, un total de 16 realizaron al menos
un IVE (34%). El area 2 y 3 son los que mayores centros disponibles tienen para la practica
de IVE con un total de 3. Por su parte, el area 9 es la inica que no contd con centros y

profesionales disponibles para la realizacion de las practicas (Grafico 2).

Grafico 2: Efectores de salud del PNA totales y que practicaron IVE en el 2022.
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La tasa global de IVE en el PNA fue de 7.4 por cada 1.000 mujeres en edad fertil que
consultaron al menos una vez. El area 3 es el que mas practicas de IVE realiz6 durante el
2022 con una tasa de 13.3 por cada 1.000 mujeres en edad fértil seguido del area 6 con 10.75.

Quitando el area 9 que no realiz6 practicas, las de menor tasa fueron el area 8 y el area 7
(tabla 4).




Tabla 4. Frecuencia de IVE por area programatica y tasas segiin el nimero total de consultas

en mujeres de edad fértil durante el 2022.

Consultas PNA Tasa IVE por

Areas IVEs (n) % mujeres edad fértil 1000 consultas
2 38 14,3 5091 7.46
3 62 233 4657 13.31
4 28 10,5 4102 6.83
5 30 11,3 4099 7.32
6 43 16,2 3999 10.75
7 18 6,8 6120 2.94
8 1 4 691 1.45
9 0 0 0 0.00
10 27 10,2 3572 7.56
11 19 7,1 3628 5.24
Total 266 100,0 35959 7.40

Al realizar el célculo de la distribucion de IVE segin domicilio registrado por la persona
consultante, se observod que el area de mayores consultas fue la 9 con 62 personas (23%).
Dicha area no cuenta con centro de salud para practica de IVE por lo que se referenciaron en
un 30% al area 3, un 17% al area 5 y un 16% al area 6. El resto se puede observar en la tabla
5. El érea 7 presento el mayor indice (0.72) de concordancia si se quita cabildo que sélo
presentd una intervencion, es decir que realizd el mayor nimero de IVEs a personas con
domicilio en su area, seguido del area 11 (0.63) y area 10 (0.55). El indice de concordancia
global fue de 0.58, es decir que 6 de cada 10 personas realizaron IVE en su area de referencia

(Tabla 5).



Tabla 5. Concordancia entre los domicilios de las personas que realizaron IVE y las areas a

donde consultaron.

Efector | Efecto | Efect | Efect | Efecto |Efecto [ Efecto | Efecto | Efecto | Efector
A2 rA3 |orA4|o0AS | rA6 |rA7 [rA8 | rA9 [rA10| A1l |Total| %

Domicilio A 2 0 0 2 0 0 0 1 0 23 | 8.65
Domicilio A 3 7 1 1 0 46 | 17.29
Domicilio A 4 1 1 1 23 | 8.65
Domicilio A 5 2 2 0 26 | 9.77
Domicilio A 6 0 1 3 27 | 10.15
Domicilio A 7 0 0 0 15 | 5.64
Domicilio A 8 0 0 0 1 0.38
Domicilio A 9 8 5 3 62 | 23.31
Domicilio A
10 2 3 0 0 5 0 0 25 | 9.40
Domicilio A
11 1 0 2 1 1 0 0 0 18 | 6.77
total

*Relacion entre consultas de personas con domicilio en su area de referencia y totales
para cada sector.
El color verde representa las consultas efectivas de las personas realizadas en su area
de referencia para su domicilio.
El color
domicilio de la persona.

representa el sector de mayor referencia no correspondiente al

En el grafico 3 se muestra un mapa de calor de la distribucion geografica de las personas que

realizaron IVE segun el domicilio de residencia que figuraba en el SISalud, en donde se puede

visualizar en mayor detalle a las dreas 9 y 3 como los sectores mas frecuentes.




Gréfico 3. Mapa de calor de los domicilios de personas que realizaron IVE en 2022.

En relacion a las consultas, y segun se pudo extraer de las evaluaciones de las Historias
Clinicas, se realizo consejeria sobre pautas de alarma luego de la indicacion del tratamiento
ambulatorio en 203 personas (76%), indicacion de anticoncepcion a 154 (58%) y ecografia
post IVE a 77 personas (29%) y control posterior a la indicaciéon médica a 127 (48%). Hubo
39 (15%) historias clinicas en las que solo figuraba el codigo de la practica pero no contenian

informacion sobre las intervenciones realizadas.

CONCLUSION:

A 2 afnos de sancionada la Ley Nacional de Acceso a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo
la Secretaria de Salud del Municipio cuenta con efectores y profesionales que realizan
asesoria, acompaflamiento y tratamiento a personas que solicitan la interrupcion en el Primer
Nivel de Atencion. A pesar de ello, resulta necesario ampliar la accesibilidad, sobre todo en
area 9 que, a pesar de ser la zona con residencia de personas que realizaron el mayor nimero
de consultas, al dia de la fecha no cuenta con efector y profesional disponible. Se debe

actualizar la situacion de los 33 profesionales que no realizaron practicas pero que tampoco se



notificaron legalmente como objetores de conciencia. La mayoria de las intervenciones fue
exitosa al realizarse de forma ambulatoria, por lo que el PNA toma un rol fundamental en la
garantia del derecho al acceso a esta poblacion. Es necesario seguir indagando barreras dentro

de la atencidn que expliquen los bajos porcentajes de seguimiento posterior a la practica.



