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El acceso a la atención del aborto en CABA

✓ Desde hace muchos años se
trabaja en el modelo de reducción de
riesgos y daños (solo algunos hospitales

y CeSAC).
✓ En 2012, Fallo Fal de la CSJN. Algunas instituciones 

comienzan a trabajar mas desde la perspectiva de 
Aborto no Punible

✓ En 2016 se reestructura  el Programa de Salud 
Sexual y se establecen responsabilidades y 
referentes para mejorar el acceso a ILE(interrupción 
legal del embarazo).

✓ Generalistas en la gestión 
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Cantidad de situaciones asistidas 
por año y por tipo de establecimiento 
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Hospitales
31%

CeSAC
69%

2016
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Acceso a ILE por tipo de establecimiento 
2014 / 1º Sem. 2018
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Distribución tratamientos de misoprostol al primer nivel 
de atención.2016 – 1º Semestre 2018
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77%

14%

9%

CeSAC

Salud integral Riesgo de vida

Violación Feto incompatible

Causales ILE por tipo de establecimiento. 
1º semestre 2018. N=1763
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CeSAC. Dosis de misoprostol utilizadas. 
1er. Semestre 2018. N=850
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Modo de resolución en hospitales. 
1º Semestre 2018. 

Modo de resolución en Htal 1º sem. 
2018. N=297

Tipo de método quirúrgico. N=204

5%

48%
44%

3%

AMEU O RUE

AMEU

RUE

AMEU + RUE

Otro



Método anticonceptivo post aborto. 1º Semestre 2018. 
N=1309
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Equipos comprometidos 
en los distintos niveles de 

atención 

Organizacio
nes sociales 
del campo 

del 
feminismo 

Asociaciones de 
profesionales que 

trabajan en la 
organización y 

formación 
permanente para la 

respuesta   

Desde la gestión se desarrolló una 
estrategia de articulación  con 
distintos actores del ministerio y de 
otras  dependencias de gobierno para 
sostener la idea de garantizar acceso 
al cumplimiento de derechos sexuales 
y reproductivos, en particular el 
acceso a la interrupción legal del 
embrazo. 

Se trabajó en formación permanente 
de los equipos 

Se estableció un trabajo permanente 
para garantizar la provisión de 
medicación de manera adecuada 

Por que fue posible ??





¿Que rol cumplieron los 
médicxs generalistas en esa 
mejora en la respuesta?

Lo que pensamos.. lo que dicen los 
equipos  ..



El impulso desde la FAMG 

La Federación Argentina de Medicina General 
(FAMG) y la Asociación Metropolitana (AMES) han 
impulsado desde hace muchos años la formación 
de lxs médicxs generalistas en la atención integral 
del aborto .

Desde el año 2005 es tema obligado de gran 
convocatoria en cada uno de nuestros congresos. 

En cada lugar motorizando iniciativas de 
formación de equipos que garanticen acceso

Integrando espacios como CLACAI, REDAAS, Red 
de profesionales por el derecho a decidir 



Participación  activa en la  respuesta a ILE 

Dicen …”lxs medicxs generalistas 
somos los profesionales medicxs
que motorizamos y garantizamos 
junto a nuestrxs compañerxs de 
otras disciplinas,  los DDSyR y no 
reproductivos en el CeSAC. 
Tratamos de generar redes de 
atención, redes barriales, 
capacitación continua y trabajo en 
conjunto con otros CeSACs del 
área”.



Estimulan la formación de equipos que den 
respuesta 

Dicen … « en particular en este CeSAC ha sido la 
residencia de mgyf quienes iniciaron el recorrido 
ante la demanda de la población e interpeladxs
por la perspectiva de género ante una situación 
a la que era imperioso empezar a dar 
respuesta....desde la medicina general y su 
mirada integral de la salud ....esta especialidad 
ha podido sensibilizar a otras disciplinas del 
equipo de salud e incorporar también a 
disciplinas con profesionales nuevxs en el 
cesac.... Además de que fue motor para que 
tocoginecologxs del hospital se interiorizarse en 
la temática».



Desafíos 



Cambio en el marco normativo :

Nos quita a los equipos la obligación de ser quienes ,
en embarazos del 1er trimestre ,

decidan  el acceso o no acceso de la mujer a un aborto seguro



Mucho por hacer y lograr 
➢ Mejorar la formación de quienes realizan las 

prácticas gineco obstétricas en relación a la 
concepción integral de la salud. Y al resto de 
las especialidades a formarse en el acceso a la 
interrupción del embarazo. 

➢ Favorecer el trabajo interdisciplinario en 
donde las miradas y abordajes sobre las 
distintas dimensiones de la salud sean 
reconocidas en un plano de igualdad



Garantizar el acceso a 
practicas adecuadas 
➢ Disponibilidad de fármacos apropiados mifepristona de 

circulación legal . Misoprostol como monodroga 

➢ Producción pública de medicamentos para interrupción 
del embarazo. Apoyar y articular con el LyF S.Fé. 

➢ Formación permanente de equipos para mejorar el acceso 
a AMEU en todos los niveles en que esté demostrada su 
seguridad. Y también en el manejo farmacológico 
adecuado. 



Muchas gracias
por su atención !!

mazurviviana@yahoo.com.ar
fportnoy@intramed.net

mailto:mazurviviana@yahoo.com.ar



