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mAfrica ®mLAC mAsia ®Paises desarrollados
Bela Ganatra and cols.
“Global, regional, and sub regional classification of abortions by safety, 2010-14: estimates
from a Bayesian hierarchical model”
Lancet 2017
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Estudio de Barreras para provision de
serviclos

 Entre octubre 2018 y enero 2019
 Bolivia, Mexicoy South Africa)
« 116 personas (México y Bolivia)
« Se realizo entrevistas a profundidad y discusiones

Poniendo especial énfasis en :
 Informaciény conocimiento,
e Creencias vy actitudes




INFORMACION Y
CONOCIMIENTO

« Desconocimiento Legal

» La mayoria de los y las entrevistados/as
expresan incertidumbre sobre el marco
normativo.

« Existe mucha confusion sobre las
diferentes leyes estatales y federales,
normas y reglamentos sobre el aborto
legal.

* No han tenido acercamiento al tema
por las restricciones legales
existentes en sus estados



Desconocimiento Técnico

» Existe falta de conocimiento,
entre el personal medico, sobre
los procedimientos medicos
seguros y recomendados para
el aborto legal

« EXiste poco conocimiento,
entre el personal no-médico, de
como apoyar al personal
médico y cOmo se realizan
procedimientos de aborto
legal.




Desconocimiento del concepto
“Objecion de Conciencia” y su hormatividad

La mayoria de los y las entrevistados/as desconocen como ‘
estareglamentada la objecion de conciencia en el pais. |

Dentro del personal no-médico existe la creencia
equivocada que ellos también pueden usar la objecion de
conciencia para negar servicios.

YO:2’ABORTO

Creen de forma equivocada que la objecion de conciencia
incluye otros motivos

La “objecion de conciencia” se usa efectivamente para negar
servicios de aborto legal




CREENCIAS Y
ACTITUDES

* Prejuicios Morales

« Emiten juicios de valor debido a creencias
religiosas (comentarios sobre su
irresponsabilidad).

 Los argumentos religiosos impactan, sobre
todo, al personal no-médico.

« Personal médico cuestionan la credibilidad
de las mujeres en casos de violacion.

« Algunos/as no saben a donde referir en el
caso de que lareferencia sea necesaria



Estigma

« Los y las ginecdlogos/as no
objetores sufren una fuerte
estigmatizacion por realizar servicios
de aborto legal en sus sitios

* Los y las entrevistados/as
identifican que las mujeres que
deciden interrumpir el embarazo
también enfrentan estigma y prejuicios
en el sitio y en sus comunidades.




Conceptualizaciones de la Responsabilidad Médica

Existen diferentes maneras de
conceptualizar la responsabilidad
médica

« Entre proveedores objetores
hacen referencia a su
responsabilidad de “salvar
vidas” resaltando que para
muchos/as se muestra mas
empatia por la vida del embrién
o feto.

» Entre proveedores no
objetores la responsabilidad se
basa en cuidar la salud de la

mujer.
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Sustainable Woman-Centered Abortion Care
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Interrupcion legal
del embarazo en Argentina
Causal Salud

* Incorporacion del tema de SSR
en prey postgrado

« EXxperiencia de servicios en el
primer nivel —MA;
documentar/compartir

« Causal salud (OMS)

* Objecion de Conciencia

 VCAT




* MASU /reduccion de
danos

« Médicos y otras voces
* Red de profesionales
« VCAT

| Union Médica Salvad
por la Salud y \

de las Mujeres
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