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Justificacion
La Ley 27.610, que legaliza la interrupcion voluntaria del embarazo en Argentina

hasta la semana 14 de gestacidon, representa un avance significativo en el
reconocimiento de los derechos reproductivos, la autonomia corporal de las personas
gestantes y los derechos humanos. Esta legislacién permite a las personas tomar
decisiones informadas sobre su salud reproductiva, contribuyendo a la proteccion de
su bienestar fisico y mental en situaciones de embarazos no deseados.

Antes de la sancién de esta ley, la ilegalidad del aborto empujaba a muchas
personas a recurrir a practicas clandestinas e inseguras, que ponian en riesgo la vida
y la salud de quienes buscaban interrumpir un embarazo. Ademas de los peligros
fisicos, las personas gestantes enfrentaban un estigma social considerable y el temor
a ser penalizadas. El Cédigo Penal, previo a la vigencia de la Ley 27.610, solo permitia
la interrupcion del embarazo en casos especificos de riesgo para la vida o salud de la
mujer y en casos de violacion, lo que dejaba fuera una amplia gama de situaciones
reales y complejas.

La regulacion actual garantiza el acceso a servicios sanitarios seguros vy
supervisados, reduciendo considerablemente los riesgos que antes implicaban los
abortos clandestinos. La legalizacion también ha promovido una reduccién de la
mortalidad en personas gestantes, al permitirles acceder a servicios de aborto seguro
que eliminan los peligros de los procedimientos insalubres e inseguros.

Estudiar la implementacién de la Ley 27.610 es fundamental para comprender
como se protegen los derechos reproductivos y humanos, como se mejora la salud y
seguridad de las personas gestantes, y como las politicas publicas impulsan cambios
sociales en el ambito de la salud reproductiva. Este analisis también contribuye a la
educacion y la concienciacion publica sobre temas que son esenciales para la
construccion de sociedades mas equitativas y justas.

A nivel disciplinar, el estudio aporta al campo de la enfermeria y de las ciencias de
la salud al visibilizar el rol de los profesionales particularmente médicos y enfermeros,
en la aplicacion de una politica publica de salud sexual y reproductiva. De esta
manera, se fortalece la reflexion sobre la practica profesional y se generan insumos
para mejorar la formacion y desempenfio en la atencién de la IVE.

Desde una perspectiva metodoldgica, la investigacion ofrece un aporte significativo

al emplear un enfoque cualitativo sustentado en la teoria fundamentada, que permite
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recoger y analizar las experiencias y percepciones de los profesionales de salud. Esto
no solo enriquece la comprension del fenbmeno estudiado, sino que también
constituye un modelo replicable en otros contextos hospitalarios y en futuras
investigaciones sobre implementacion de politicas sanitarias.

En el contexto especifico del Hospital San Roque de Jachal, esta investigacion
permitira identificar los desafios, barreras y logros en la implementacién de la Ley
27.610, aportando evidencia que puede orientar politicas publicas y practicas
profesionales mas equitativas, éticas y centradas en los derechos de las personas

gestantes.

Planteamiento del Problema
La implementacion de la Ley 27.610 de Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE)

en Argentina ha marcado un cambio profundo en el sistema sanitario nacional, en
tanto establecié nuevas responsabilidades legales e institucionales para garantizar el
acceso a una practica segura y respetuosa. No obstante, este proceso ha estado
acompafado de desafios que se expresan de manera diferenciada segun el contexto
social y cultural en el que se desarrolla.

En el Hospital San Roque de Jachal, San Juan, la aplicacién de la ley supuso la
reorganizacion de los servicios, la capacitacién del personal y la incorporacion de
protocolos especificos. Sin embargo, este proceso no estuvo exento de tensiones.
Por un lado, la ley plantea un marco normativo claro; por otro, los profesionales de la
salud se enfrentan a dilemas vinculados con sus convicciones personales, con la
objecion de conciencia, con la disponibilidad de recursos y con la presion institucional
y comunitaria.

A pesar de la centralidad de los equipos de salud en este proceso, aun se carece
de estudios que analicen en detalle como la implementacion de la ley ha repercutido
en sus practicas, percepciones y experiencias en contextos locales concretos, como
el del hospital San Roque. Esta ausencia de investigaciones limita la comprension de
las dinamicas reales que acompafnan la aplicacién de una politica publica de esta
magnitud y, en consecuencia, restringe la posibilidad de mejorar los procesos de
capacitacion, acompanamiento institucional y adecuacion de recursos.

De este modo, se configura un problema de investigacion orientado a comprender:

¢Como ha influido la implementaciéon de la Ley 27.610 en las experiencias,
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percepciones y practicas de médicos y enfermeros del Hospital San Roque de
Jachal, San Juan, durante el periodo 2021-20257?

Objetivo general
¢ Interpretar como ha influido la interrupcién voluntaria del embarazo (ley 27610)

en los sistemas de atencion sanitaria, las experiencias y percepciones de
meédicos y enfermeros del hospital san roque en el periodo 2021-2025.
Objetivos especificos

e Analizar las practicas de atencion de los profesionales de la salud que
intervienen en el servicio de interrupcién voluntaria del embarazo en el hospital
san roque.

e Interpretar las experiencias sanitarias/institucionales de médicos y enfermeros
ante la interrupcion voluntaria del embarazo.

e Analizar percepciones y opiniones sobre el derecho al aborto de las
profesiones de salud a partir de la implementacion de la ley 27.610 y su impacto
en la practica clinica.

¢ Identificar las principales barreras o desafios enfrentados por los profesionales
de la salud del hospital san roque en la atencién de interrupciones voluntarias

del embarazo.

Supuestos de la Investigaciéon
Dado que la investigacion es de caracter cualitativo, descriptivo y exploratorio, no

se formula hipétesis porque no busca comprobar relaciones causales ni predicciones
especificas, sino comprender e interpretar dinamicas, percepciones y procesos
relacionados con la implementacién de la ley 27.610; en este contexto, el supuesto
orienta el analisis sin establecer afirmaciones.

e Laimplementacién de la Ley 27.610 en el Hospital San Roque de Jachal — San
Juan, durante el periodo 2021-2025, ha resultado en cambios significativos en
la atencion sanitaria de médicas/os y enfermeras/os, asi como en la demanda
de servicios relacionados con la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE).

e Los protocolos hospitalarios y las medidas de gestion se han adaptado a las
nuevas normativas, pero enfrentan desafios en su aplicacion debido a barreras

institucionales, culturales o profesionales.
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e La objecion de conciencia es un factor que influye en la atencion, generando
diferencias en la prestacion de servicios entre profesionales.

e Las percepcionesy actitudes de los profesionales de la salud han evolucionado
a medida que la Ley 27.610 se ha implementado, pero persisten tensiones

entre las normativas legales y las practicas clinicas cotidianas.

Estado de Arte

El estado de arte contribuye a la investigacién y su impacto en los sistemas de
atencion sanitaria y el rol de los profesionales de la salud, especialmente enfermeros
y médicos. Aporta un marco conceptual y contextual en varias dimensiones:

Marco histérico y normativo: El analisis de textos, como el de Bergallo Paola, las
normas informales que regulaban el aborto en Argentina antes de la ley 27.610,
proporciona una perspectiva critica de la evolucion del derecho al aborto en el pais.
Esto permite comprender cédmo las instituciones y los actores del sistema de salud
estaban influenciados por normas no escritas y la baja aplicidad de las normas
formales, lo que repercute directamente en la conducta de los profesionales de la
salud. La identificacion de este marco histérico permite contextualizar los cambios que
se dieron tras la sancion de la ley.

Relacion entre politicas publicas y atencion sanitaria: La revision de la
bibliografia revela la injerencia de las politicas publicas en la prestacién de servicios
de salud, especificamente en lo relacionado con el acceso al aborto seguro y legal.
La introduccién de la Ley 27.610 puede verse como el resultado de una trayectoria de
politicas y normativas que gradualmente incorporaron la perspectiva de género en el
sistema legal y de salud, lo que ha transformado las obligaciones y el actuar de los
profesionales sanitarios.

Impacto en el rol de los profesionales de la salud: Los trabajos analizados,
como los de Crosetto, Bosio, y Michel y Ariza, destacan cémo las politicas
relacionadas con la objecidén de conciencia y el acceso al aborto legal han afectado el
comportamiento de los médicos y enfermeros. Estos estudios permiten analizar la
respuesta del personal sanitario ante la Ley 27.610, mostrando como las barreras
institucionales y las creencias personales pueden influir en la prestacion de servicios

de salud. Ademas, exploran las tensiones entre el deber profesional y las
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convicciones morales en la implementacion de la IVE (Interrupcion Voluntaria del
Embarazo).

Perspectiva sociopolitica y sanitaria: La bibliografia revisada evidencia el papel
crucial de la politica sanitaria en la modificacion del acceso a la IVE, especialmente a
partir de la Campana Nacional por el Aborto Legal, Seguro y Gratuito. Esta
perspectiva es esencial para entender el contexto en el que la Ley 27.610 fue
sancionada y como influyé en la estructura del sistema de salud, cambiando la forma
en que médicos y enfermeros abordan la atencion sanitaria.

Aporte de la perspectiva de género: La progresiva inclusion de la perspectiva de
género en el debate y las politicas publicas subraya la relevancia de garantizar los
derechos reproductivos. Esto no solo afecta las decisiones normativas, sino también
las practicas cotidianas de los profesionales de la salud en la atencién a las mujeres
y personas gestantes. El analisis del estado del arte permite identificar las brechas de
conocimiento y las resistencias en la implementacion de un enfoque integral de salud

reproductiva.

Marco Tedrico
Contexto

En este apartado se desarrollan categorias tedricas que competen al problema de
investigacion. En primer lugar, tomando aportes de la Real Academia Espariola
(RAE), en este proyecto definiremos la nocién de Rol como el conjunto de
comportamientos, responsabilidades, expectativas y funciones asociadas a una
posicion o funcion dentro de un grupo, sociedad o contexto especifico. Esto define
cOmo se espera que una persona actue, interactue y contribuya en un determinado
entorno. La “responsabilidad” se conceptualiza como la obligacién de cumplir con
ciertas tareas, acciones o compromisos, asumiendo las consecuencias de las
decisiones y acciones, tanto en el ambito personal como en su impacto en los demas.

El término “aborto” tiene su origen etimoldgico en latin “abortus”. Originalmente se
referia a la interrupcion del proceso natural de la gestacion antes del momento del
nacimiento, ya sea de manera espontanea o deliberada. Desde la perspectiva
biomédica, se lo define como la interrupcién del embarazo antes de que el feto sea
viable fuera del utero, es decir, antes de las, aproximadamente, 24 semanas de
gestacion. Se considera como procedimiento médico que puede ser espontaneo
(aborto natural) o inducido por razones médicas o personales del/ la gestante. Los
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meétodos pueden variar y estan regulados por leyes y practicas médicas en diferentes
paises.

Hablar de aborto voluntario es complejo, puesto que, este proceso esta sometido
a criterios meédicos, datos cientificos, aspectos éticos, analisis socioldgicos,
valoraciones religiosas, interpretaciones juridicas e intereses politicos que son
variables en tiempo y que afectan a ciertos valores del sujeto, genera cierta dificultad
de realizar una interpretacion que resulte rigurosamente exacta y uniforme. Nuestra
perspectiva es la de entender el significado del proceso del aborto voluntario para los
profesionales de salud teniendo en cuenta el contexto social y politico existente.

El modelo médico hegemonico (MMH) (Menéndez, 1984) caracterizado por el
biologismo, la neutralidad, el centro de la enfermedad y en curativo-asistencial, la
historicidad, el paternalismo y la concentracion del saber-poder en la figura del
profesional, en el marco de una cultura patriarcal y los condicionamientos de género
que construyen/reproducen las practicas profesionales, ha sido base fundamental
para el surgimiento y desarrollo del paradigma materno- infantil. Este modelo opera
de manera eficiente, no soélo en la organizacién de los servicios y prestaciones
tradicionales, sino en las practicas profesionales, en sus posicionamientos subjetivos
y en su formacion técnico- profesional. El paradigma materno- infantil basado en este
modelo y sostenido en la ecuacion mujer= madre (y el binomio madre=hijo) ha regido
histéricamente la definicién de las politicas, programas y la organizacién de los
servicios de salud hacia las mujeres. La postulacion de otro enfoque, el de la salud y
los derechos sexuales y derechos reproductivos, que coloca a las personas en el
centro de la atencion de la salud, interpela al de las practicas profesionales. (Lépez
Gobmez, 2012).

El MMH refiere a la perspectiva predominante en la practica médica, que a menudo
esta centrada en la vision biomédica y en la autoridad del médico. En relacién con el
aborto, esta perspectiva puede influir en como se aborda ética, legal y socialmente.
El debate sobre el aborto a menudo se ve influenciado por diversas perspectivas
medicas, éticas y sociales, donde el modelo hegemodnico puede tener un papel
significativo en la forma en que se legisla, se provee o se restringe el acceso al aborto
en diferentes contextos. “Sin embargo, los relatos de personas que han querido

abortar dan cuenta que, tanto como en instituciones publicas y privadas, se han
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negado y/o han dificultado el acceso poniendo en juego los derechos del paciente.”
(Iturrieta ,2022).

En la logica del MMH, “el hecho de tratar el aborto voluntario como un acto médico
lo situa en el algo equivalente a lo patologico que requiere diagnostico y tratamiento,
lo que contribuye a su legitimizacion. Se trata, sin embargo, de un proceso social de
salud vinculado a las politicas de salud sexual y reproductiva, con componentes
culturales, sociales y politicos. La mirada antropoldgica nos permitira explorar las
percepciones sobre el aborto y de las mujeres implicadas en el proceso”. (D'argemir
2016).

El aborto desde el paradigma médico, en el contexto actual es tratado como un
acto sanitario, y asi lo podemos considerar al centrarnos en los sujetos que se hallan
directamente implicados en el proceso, como son las propias mujeres, personas con
capacidad de gestar y los profesionales sanitarios. El aborto es cuantificado y tratado
desde las instituciones y las politicas sanitarias bajo un diagnéstico y como un
procedimiento médico. El propio itinerario a seguir ante la decisién por parte de la
gestante queda circunscripto al sistema sanitario independientemente de las causas
o motivos de la decisién, por lo que establece una relacion con los profesionales.

Para explicar la consideracién juridica, politica y social del aborto como una
cuestion sanitaria, nos parece util recurrir a los modelos explicativos de Kleiman
(1980): patologia (disease), padecimiento (illness) y enfermedad (sickness). Estos
términos distinguen respectivamente la dimension biolégica y psicoldégica de la
enfermedad, la dimension cultural y la social. Aplicados al aborto, la patologia es el
diagnostico medico necesario para incluir el aborto bajo los supuestos o los plazos de
la ley vigente. A la vez, es necesario un sistema de salud que lleve a cabo dicha
accion, asi como una legislacién que lo haga posible y que situa al Estado como un
actor decisivo como hacedor de las politicas publicas. Como gestionar este proceso
es lo que nos lleva a hablar de esta enfermedad y entonces hay que hacer referencia
a ciertos supuestos (que se pueden considerar metaféricamente como enfermedad)
para llevar a cabo el aborto, puesto que la carga cultural, politica e ideoldogica que
envuelve el procedimiento es de dificil consenso. El sistema médico en este caso
seria la herramienta tanto para categorizarlo como para materializarlo, pues es la
medicina la que, en cierta manera y amparada por la legislacion vigente, legitima el
aborto voluntario, lo otorga cierta visibilidad desde la categoria de la enfermedad y
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disuade la carga de culpabilidad que pase sobre él. Esta transferencia del aborto al
campo medico, tanto por parte de las mujeres, los profesionales sanitarios y los
politicos, hace que el significado del aborto despoje de su clandestinidad, ilegalidad,
inmoralidad y verglenza, para ser un resignificado metaféricamente como
enfermedad.

Kleinman, en sus conceptos, (2016) se refiere a enfermedades y el aborto
voluntario no es realmente una enfermedad. Pero si es un acto médico reconocido
como tal, un procedimiento que permite interrumpir una gestacion,
independientemente de las causas y por ello consideramos que el poder de los
conceptos de Kleinman es el de su paralelismo con la significacidon que se otorga al
aborto, tanto por parte de las politicas sanitarias, modelo medico hegemodnico y
mujeres.

Por otra parte, cuando se habla de aborto surge el aspecto del derecho, es decir el
aborto no como algo médico, sino como un derecho de las mujeres. El derecho de
elegir no procrear ha sido una de las reivindicaciones feministas ampliamente
asumida en la practica cotidiana de las mujeres. El derecho al aborto actualmente se
encuentra bajo el amparo de la medicina. Esto se evidencia cuando existe la amenaza
de la falta de tratamiento médico o el intento de penalizar nuevamente el aborto,
resurgiendo el activismo que defiende el derecho de las mujeres a su propio cuerpo.
(Miranda Lucas- 2016).

La gestacion no deseada es una situacion que vulnera los derechos humanos y
generan profundas inquietudes y desigualdades asociadas al género. De acuerdo con
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), “seis de cada diez embarazos no
deseados terminaron en aborto entre el afio 2015 y 2019 a nivel mundial; 1/3 se llevo

a cabo en condiciones insalubres y riesgosas.”

Campo de Atencidén Sanitaria, Politicas Publicas y Objeciéon de Conciencia
Institucional en la Atenciéon Médica.
En la investigacion de Lopez Goémez, “Profesionales de la salud y abortos:

transiciones y disputas” la autora desarrolla que podemos identificar tres planos
interrelacionados en el campo de la atencion sanitaria: el de la definicion de politica
publica, el de la planificacion y gestion en los servicios de salud y el de las practicas
profesionales. Estos planos, segun Lilia B. Scharaiber (2010) deberian articularse de

manera virtuosa para cumplir un propdosito de la atencion integral, cuando lo que se
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busca es garantizar derechos. “Una politica publica puede reconocer los derechos
sexuales y los reproductivos de la mujer, pero si esta no se traduce en modos de
gestion y organizacion de los servicios de salud y los derechos no son incorporados
en las practicas profesionales, no se habran generado las condiciones para su
efectiva proteccion. Este modelo figurado como triangulo, puede ser cuestionado por
su “caracter endogamico” o “intrasistémico”, si se considera que los sistemas de salud
se tensan especialmente al ser colocados frente a las demandas ciudadanas y su
exigibilidad de derechos” (Lopez-2016).

La problematica ética que se plantea en torno al aborto afecta significativamente a
las instituciones de atencion se salud que defienden la sacralidad de la vida humana,
ya sea debido a su filosofia institucional o a su afiliacion religiosa. En estas
situaciones, surge el concepto de "objecion de conciencia institucional”, que se refiere
a la decision de un centro de salud de no llevar a cabo ciertas practicas médicas que
entran en conflicto con valores legales fundamentales relacionados con la vida y la
practica médica en si.

La ley de salud sexual y procreacion responsable (25.673) aborda esta cuestion y
establece que las instituciones de salud privadas con una afiliacion religiosa pueden,
basandose en sus creencias, eximirse de cumplir ciertas disposiciones de la ley, como
la prescripcidn y entrega de anticonceptivos.

El decreto reglamentario 1282/2003 sobre la LEY 27610 detalla que los centros de
salud privados deben garantizar la atencion y la implementacion del Programa, pero
tienen la opcion de derivar a los pacientes a otras instalaciones de atencion meédica
si, por razones confesionales o por convicciones institucionales, optan por no cumplir
con ciertos aspectos de la ley. En este caso, deben presentar una solicitud a las
autoridades sanitarias locales.

Esta situacidon plantea cuestiones éticas y legales complejas, ya que involucra el
equilibrio entre el derecho a la objecion de conciencia de las instituciones de salud y
la necesidad de garantizar el acceso de la poblacion a servicios médicos esenciales,
como la atencion de salud sexual y reproductiva. Ademas, destaca la importancia de
considerar las convicciones personales y religiosas en el ambito de la atencion médica

y como estas pueden afectar la prestacion de servicios de salud.
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La Ley 27.610 IVE/ILE de Acceso a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo en
Argentina: Avances en un Debate Controvertido
El aborto ha sido, durante décadas, un tema tabu y clandestino en nuestra

sociedad, generando controversias y debates que abarcan multiples campos, como
el legal, filosofico, de salud publica, ético, religioso, juridico, de género, politico, moral,
social y econdémico. A partir del afio 2018, con el debate legislativo en el Parlamento
argentino, este tema adquirié una visibilidad masiva en los medios de comunicacion
y se convirtid en un punto de discusion en entornos laborales, sociales, familiares y
de activismo.

Hasta hace poco tiempo, el aborto en Argentina estaba doblemente penalizado,
con el riesgo de prision, como socialmente, con un estigma que llevaba a procesos
de desregulacién de estas practicas, forzando su ocultamiento y negacion. Esta
ilegalidad tenia un impacto significativo en los aspectos psicolégicos y emocionales
de las personas involucradas, generando diversos malestares y sufrimientos.
Ademas, esta desregulacion no solo afectaba a quienes podian quedar embarazadas,
sino también al personal médico que participaba en estos procedimientos. En
Argentina, los abortos inseguros y las complicaciones resultantes de ellos constituian
una de las principales causas de mortalidad en personas con capacidad de gestar.
(Politicas de aborto en San Juan: Experiencias y desafios a partir de la legalizacion)

El 30 de diciembre de 2020, el Congreso aprobd la Ley 27.610 de Acceso a la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE), que tiene como objetivo regular el acceso
a la IVE y la atencion posterior desde una perspectiva de salud publica. La ley
establece que las mujeres y personas con capacidad de gestar pueden acceder a
este derecho hasta la semana 14 de gestacion en el sistema de salud y también
garantiza el acceso a métodos anticonceptivos y Educacion Sexual Integral para
prevenir embarazos no deseados. En casos excepcionales, como embarazos
producto de violacion o riesgo para la vida o salud integral de la persona gestante, la
ley permite la IVE después de las 14 semanas.

La ley pone énfasis en el trato digno, la privacidad, la confidencialidad, la
autonomia de la voluntad, el acceso a informacién y la calidad en la atencion médica.
El consentimiento informado, obtenido por escrito antes de realizar la IVE, es un
requisito fundamental.

Es fundamental sefalar que la aprobacion de esta ley no obliga a nadie a

interrumpir un embarazo ni a los profesionales de la salud a realizar estos
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procedimientos. La ley establece el derecho a la objecion de conciencia, pero exige
que las personas sean derivadas a otros profesionales de manera inmediata en caso
de objecion. Ademas, cabe destacar que la objecion de conciencia es un derecho

individual y no institucional.

Politicas Publicas y Salud
La Ley 27.610 puede ser comprendida como una politica publica en el campo de

la salud sexual y reproductiva. Analizar su implementacién en un hospital especifico
exige situarla dentro del marco general de estudio de las politicas publicas y de como
estas se traducen en practicas concretas.

En palabras de Oszlak y O’Donnell (1976), una politica publica puede entenderse
como el conjunto de acciones y omisiones de un gobierno frente a una problematica
social que, en este caso, se vincula al acceso de las personas gestantes a la
interrupcion voluntaria del embarazo. De este modo, la legalizacion del aborto no solo
constituye un cambio normativo, sino también un proceso de intervencion estatal que
redefine derechos, asigna recursos y exige capacidad de gestion a los sistemas
sanitarios.

La dimension de la implementacién es clave para comprender este proceso. Segun
Subirats (2008), las politicas publicas no se limitan a la formulacion de leyes, sino que
requieren mecanismos de implementacion que muchas veces dependen de la
articulacion entre instituciones, recursos y actores sociales. Asi, la Ley 27.610 debe
analizarse no solo desde su texto legal, sino también desde las condiciones efectivas
de su aplicacién en cada territorio, en este caso en el Hospital San Roque de Jachal.

Este enfoque permite visibilizar que la politica sanitaria en torno a la interrupcién
voluntaria del embarazo no se reduce a la garantia juridica del derecho, sino que
involucra decisiones sobre protocolos hospitalarios, capacitacion del personal y
asignacion de recursos. Asimismo, revela tensiones propias de la gestidon publica en
contextos provinciales con tradiciones conservadoras, donde las resistencias
institucionales pueden obstaculizar el cumplimiento efectivo de la ley.

En consecuencia, comprender la Ley 27.610 como politica publica permite analizar
de qué manera el Estado, a través de sus instituciones de salud, materializa o limita
el acceso a un derecho fundamental. Esto otorga a la investigacién un marco de
interpretacion que conecta el nivel macro de las politicas nacionales con el nivel micro

de la practica profesional en el Hospital San Roque de Jachal.
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Disefio Metodolégico
La presente investigacidn se enmarca en un enfoque cualitativo, ya que busca

comprender en profundidad las experiencias, percepciones y practicas de los
profesionales de la salud frente a la implementacion de la Ley 27.610 en el Hospital
San Roque de Jachal. Como sefialan Hernandez Sampieri, Fernandez y Baptista
(2014), el enfoque cualitativo permite explorar fenémenos sociales complejos en su
contexto natural, privilegiando la perspectiva de los actores sociales involucrados.
De acuerdo con Sabino (1992), la investigacion cualitativa se orienta hacia la
interpretacion de significados mas que a la verificacion de hipétesis estadisticas, lo
cual resulta pertinente para analizar los cambios subjetivos y profesionales generados

por una politica publica de salud.

Tipo de Investigacion
La investigacion sera de caracter exploratorio-descriptivo. Exploratorio porque

aborda un fendmeno poco indagado en contextos provinciales como el de San Juan,
y descriptivo porque busca detallar como se manifiestan los cambios en protocolos,
practicas y percepciones de los profesionales de la salud (Sabino, 1992).
Temporalidad

El tiempo de ocurrencia sera retrospectivo y prospectivo. Se analizaran
experiencias pasadas, desde 2021 (primer aino de implementacion de la Ley), y se
incorporaran percepciones hasta 2025, con el fin de comprender la evolucion del
proceso en un periodo de cuatro afos.

El estudio sera de tipo longitudinal, ya que recoge informacién en distintos
momentos del tiempo para identificar transformaciones en las practicas y

representaciones de los actores involucrados (Hernandez Sampieri et al., 2014).

Categorias de Investigacion
1. Implementacién de la Ley 27.610

> Disponibilidad y gestion de recursos materiales y humanos.
> Protocolos hospitalarios y circuitos institucionales.
> Procesos de capacitacion y formacién del personal de salud.
2. Practicas profesionales
> Cambios en la practica clinica de médicos/as y enfermeros/as.
> Ajustes en los procedimientos relacionados con la interrupcion

voluntaria del embarazo (IVE).

16
AUTORA: CORTEZ DIPP ANITA FLORENCIA



EUCS

— ESCUELA UNIVERSITARIA
Universidad Nacional de San Juan DE CIENCIAS DE LA SALUD

-Atencion Sanitaria de Interrupciones Legales de Embarazos a
Partir de la Ley 27.610 en el Hospital San Roque de Jachal,
San Juan, Durante el Periodo 2021-2025-

> Estrategias de atencion y acompafamiento en el proceso de la IVE.
3. Experiencias y percepciones de los profesionales
> Opiniones y actitudes frente a la aplicacion de la Ley 27.610.
> Vivencias emocionales y éticas en la atencién de pacientes que solicitan
la IVE.
> Tensiones derivadas de la objecién de conciencia y de las creencias
personales.
4. Relacion con las pacientes
> Transformaciones en la dindamica médico-paciente y enfermero-
paciente.
> Calidad percibida en la atencién sanitaria.
> Impacto de la ley en la construccidén de una atencion con perspectiva de

derechos.

Poblacion y Muestras
La poblacion objetivo estara constituida por el personal de salud del Hospital San

Roque de Jachal- San Juan, que estuvo involucrado en la atencién de pacientes que
solicitaron interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) durante el periodo 2021-2025.
La muestra esta estructurada de la siguiente manera:
¢ Muestreo inicial intencional: seleccion de participantes con criterio, buscando
variacion maxima en caracteristicas relevantes para el fendmeno (profesion,
servicio, antigledad, postura frente a la IVE).
e Muestreo tedrico: una vez iniciada la recoleccion y analisis, la seleccion de

nuevos informantes se orientara a saturar y desarrollar categorias emergentes.

Tamaho y composicion de la muestra
En investigacion cualitativa, el criterio guia es la saturacion teérica mas que un
numero preestablecido. Con todo, y para garantizar una muestra representativa y
diversa, se propone la siguiente estructura orientativa:
o Entrevistas en profundidad (semi-estructuradas): 20-25 entrevistas en
total, distribuidas aproximadamente asi:
e 8-12 enfermeros/as (de distintos sectores: guardia, internacion,

quiréfano, APS).

17
AUTORA: CORTEZ DIPP ANITA FLORENCIA



EUCS

— ESCUELA UNIVERSITARIA
Universidad Nacional de San Juan DE CIENCIAS DE LA SALUD

-Atencion Sanitaria de Interrupciones Legales de Embarazos a
Partir de la Ley 27.610 en el Hospital San Roque de Jachal,
San Juan, Durante el Periodo 2021-2025-

e 8-12 médicos/as (obstetras, médicos/as de guardia, médicos/as de
APS).
e 2-4 administrativos (si aportan informacion sobre protocolos vy
gestion hospitalaria).
e Grupos focales: 2-3 grupos de 6-8 participantes cada uno:
o 1 grupo con enfermeros/as de distintos turnos/servicios.
o 1 grupo con médicos/as (posible mixto de especialidades).
o (Opcional) 1 grupo mixto o con personal gestor si emergen temas
institucionales que requieran discusion grupal.
e« Observacién participante y registro de campo: 8-12 sesiones de
observacion (turnos, reuniones de equipo, circuitos de atencion) segun acceso
y posibilidad. Estas observaciones serviran para contrastar lo declarado en

entrevistas con las practicas observadas en contexto.

Consideraciones Eticas
o« Todas las entrevistas seran grabadas (con consentimiento) y transcritas

integramente.

e Se codificaran y se protegera la identidad mediante pseuddnimos; acceso
restringido al equipo investigador.

e Se solicitara aprobacion del comité de ética institucional y se respetaran los
principios de confidencialidad, anonimato y voluntariedad.

« No se ofreceran incentivos econdmicos; se podra otorgar constancia de

participacion si el participante lo requiere.

18
AUTORA: CORTEZ DIPP ANITA FLORENCIA



-Atencion Sanitaria de Interrupciones Legales de Embarazos a
Partir de la Ley 27.610 en el Hospital San Roque de Jachal,
San Juan, Durante el Periodo 2021-2025-

EUCS

— ESCUELA UNIVERSITARIA
Universidad Nacional de San Juan DE CIENCIAS DE LA SALUD

Referencia Bibliografica
Amnistia Internacional. (2017). El registro del aborto legal en el sistema de Salud

argentino. [Informe]. Disponible en: https://amnistia.org.ar/wp-
content/uploads/delightful-downloads/2017/05/04-Registro-de-Aborto-no-
punible.pdf

Beauchamp, T. L., y Childress, J. F. (2009). Principles of biomedical ethics (62 ed.).
[Libro]. Oxford: Oxford University Press

Bergallo, P. (2011). Aborto y justicia reproductiva: una mirada sobre el derecho
comparado. Cuestion de Derechos, 1(20), 20-44. [Articulo de revistal.
https://programaddsstr.files.wordpress.com/2013/05/aborto-y-justicia-
reproductiva.pdf

Bergallo, P. (2016). La lucha contra las normas informales que regulaban el aborto en
Argentina. En R. J. Cook, J. Erdman, y B. M. Dickens (Comps.), El aborto en
el derecho transnacional: Casos y controversias (pp. 187-217). [Capitulo de
libro]. México: Fondo de Cultura Econdmica.

Bergallo, P., y Michel, A. (2009). El aborto no punible en el derecho argentino. Hoja
informativa N° 11. [Informe]. Buenos Aires: FEIM-CEDES.

CELS - Centro de Estudios Legales y Sociales. (2017). Informe Acceso desigualitario
al aborto legal y criminalizacion selectiva. [Informe].
http://www.cels.org.ar/common/documentos/CriminalizacionDelAborto.pdf

Cook, R. J., Erdman, J., y Dickens, B. M. (2016). El aborto en el derecho
transnacional: Casos y controversias. [Libro]. Fondo de Cultura Econdémica.
México.

Crosetto, R., y Bosio, M. (2022). El derecho al aborto legal y su acceso en la atencion
primaria de la salud: Los desafios en el marco de la legalizacién y la pandemia.
[Articulo].

Drovetta, R. I. (2017). Profesionales de la salud frente al estigma del aborto. Un
obstaculo para otorgar informacién segura a las mujeres que buscan un aborto
medicamentoso. [Ponencia inédita]. Seminario Internacional sobre salud
sexual y reproductiva de las mujeres, Asuncion, Paraguay, 28 de junio.

Dulbecco, P. (2021). El aborto en el Congreso: Argentina 2018-2020 (12 ed.). [Libro].
Centro de Estudios de Estado vy Sociedad (CEDES).
https://repositorio.cedes.org/handle/123456789/4632

19
AUTORA: CORTEZ DIPP ANITA FLORENCIA


https://amnistia.org.ar/wp-content/uploads/delightful-downloads/2017/05/04-Registro-de-Aborto-no-punible.pdf
https://amnistia.org.ar/wp-content/uploads/delightful-downloads/2017/05/04-Registro-de-Aborto-no-punible.pdf
https://amnistia.org.ar/wp-content/uploads/delightful-downloads/2017/05/04-Registro-de-Aborto-no-punible.pdf
https://programaddssrr.files.wordpress.com/2013/05/aborto-y-justicia-reproductiva.pdf
https://programaddssrr.files.wordpress.com/2013/05/aborto-y-justicia-reproductiva.pdf
http://www.cels.org.ar/common/documentos/CriminalizacionDelAborto.pdf
https://repositorio.cedes.org/handle/123456789/4632

-Atencion Sanitaria de Interrupciones Legales de Embarazos a
Partir de la Ley 27.610 en el Hospital San Roque de Jachal,
San Juan, Durante el Periodo 2021-2025-

EUCS

— ESCUELA UNIVERSITARIA
Universidad Nacional de San Juan DE CIENCIAS DE LA SALUD

Family Search. (s. f.). Lista de palabras genealdgicas en latin. [Documento web].
https://www.familysearch.org/es/wiki/Lista_de palabras_geneal%C3%B3gica
s_en_lat%C3%ADn

Foucault, M. (2012). Historia de la sexualidad 1: La voluntad del saber. [Libro]. Buenos
Aires: Siglo Veintiuno Editores.

Garcia Pascual, C. (2006). Cuestiones de vida y muerte: Los dilemas éticos del
aborto. [Libro].

lturrieta, Y. E. (2022). Politica de aborto en San Juan: Experiencias y desafios a
partir de su legalizacidn. Derecho y Ciencias Sociales, Universidad Nacional
de La Plata, Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, Instituto de Cultura
Juridica y Maestria en Sociologia Juridica. [Articulo de revista]. La Plata,
Argentina.

Kleinman, A. (2016). Discursos de profesionales de la salud y de mujeres sobre el
aborto voluntario. [ArticulQ].

Lafferriére, J. N. (2021). Aborto y objecion de conciencia. En S. A. De Martini, L. Mc
Lean, A. Silbergerg, J. N. Lafferriére, y M. Schiavone (Eds.), El médico frente
al aborto [Capitulo de libro]. Universidad Catdlica Argentina.
https://repositorio.uca.edu.ar/handle/123456789/10585

Ministerio de Salud de la Nacién. (2005). Guia para el Mejoramiento de la Atencién
Post Aborto. [Guia técnica]. http://www.msal.gov.ar/plan-reduccion-
mortalidad/grafica/post-aborto/guia-postaborto.pdf

Miranda, L., y Comas D'Argemir, D. (2016). Discursos de profesionales de la salud y
de mujeres sobre el aborto voluntario. Revista de Bioética y Derecho, (38), 37-
53. [Articulo de revistal. Universitat de Barcelona.
https://revistes.ub.edu/index.php/RBD/article/view/17257

Organizacién Mundial de la Salud. (2012). Aborto sin riesgos: guia técnica y de
politicas para sistemas de salud (22 ed.). [Guia técnica]. Ginebra: OMS.
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/unsafe_abortion/9789241
548434/es/

Oszlak, O., y O'Donnell, G. (1976). Estado y politicas estatales en América Latina:

hacia una estrategia de investigacion. [Libro]. Buenos Aires: CEDES.

20
AUTORA: CORTEZ DIPP ANITA FLORENCIA


https://www.familysearch.org/es/wiki/Lista_de_palabras_geneal%C3%B3gicas_en_lat%C3%ADn
https://www.familysearch.org/es/wiki/Lista_de_palabras_geneal%C3%B3gicas_en_lat%C3%ADn
https://repositorio.uca.edu.ar/handle/123456789/10585
http://www.msal.gov.ar/plan-reduccion-mortalidad/grafica/post-aborto/guia-postaborto.pdf
http://www.msal.gov.ar/plan-reduccion-mortalidad/grafica/post-aborto/guia-postaborto.pdf
https://revistes.ub.edu/index.php/RBD/article/view/17257
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/unsafe_abortion/9789241548434/es/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/unsafe_abortion/9789241548434/es/

-Atencion Sanitaria de Interrupciones Legales de Embarazos a E l I C S

Partir de la Ley 27.610 en el Hospital San Roque de Jachal, = @@
San Juan, Durante el Periodo 2021-2025- Universidad Nacional de San Juan I:P\EIL:’LQIL‘/\[:]I[;::‘S\Iﬁlff’tlkll;}\

Ramoén Michel, A., y Ariza, S. (2018). Objecion de conciencia y aborto legal en
Argentina: una barrera para el acceso a derechos. Revista Perspectivas
Bioéticas, 23(1), 1-10. [Articulo de revista].

Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir de Argentina. (2015, 28 de
mayo). Carta publica. [Documento web].
http://larevuelta.com.ar/2015/05/28/carta-publica-de-la-red-deprofesionales-
de-la-salud-por-el-derecho-a-decidir-de-argentina/

Sambrizzi, E. A. (2021). La objecion de conciencia en la Ley N° 27.610 de aborto:
Presentada ante la reunién plenaria de la Academia del Plata. [Articulo en
repositorio]. Universidad Catélica Argentina.
https://repositorio.uca.edu.ar/handle/123456789/11871

Strauss, A., y Corbin, J. (2008). Bases de la investigacion cualitativa: Técnicas y
procedimientos para desarrollar la teoria fundamentada. [Libro].

Subirats, J. (2008). Analisis y gestidon de politicas publicas. [Libro]. Barcelona.

21
AUTORA: CORTEZ DIPP ANITA FLORENCIA


http://larevuelta.com.ar/2015/05/28/carta-publica-de-la-red-deprofesionales-de-la-salud-por-el-derecho-a-decidir-de-argentina/
http://larevuelta.com.ar/2015/05/28/carta-publica-de-la-red-deprofesionales-de-la-salud-por-el-derecho-a-decidir-de-argentina/
https://repositorio.uca.edu.ar/handle/123456789/11871

EUCS

— ESCUELA UNIVERSITARIA
Universidad Nacional de San Juan DE CIENCIAS DE LA SALUD

-Atencion Sanitaria de Interrupciones Legales de Embarazos a
Partir de la Ley 27.610 en el Hospital San Roque de Jachal,
San Juan, Durante el Periodo 2021-2025-

Anexo I: Consentimiento informado
Titulo de la investigacion:

“Atencion Sanitaria de Interrupciones Legales de Embarazos a partir de la Ley
27.610 en el Hospital San Roque de Jachal, San Juan, durante el periodo 2021—
2024
Investigadora responsable:
Florencia Dipp Cortez — Estudiante de Licenciatura en Enfermeria, Universidad
Nacional de San Juan.
Invitacidn a participar
Se lo/la invita a participar voluntariamente en esta investigacion, cuyo propédsito es
comprender como la implementacion de la Ley 27.610 ha influido en las practicas,
experiencias y percepciones de médicos/as, enfermeros/as y personal administrativo
del Hospital San Roque de Jachal.
Su participacién podra consistir en entrevistas en profundidad, grupos focales y/o
sesiones de observacion de la dinamica institucional.
Procedimiento
o Las entrevistas y grupos focales tendran una duracién aproximada de 45 a 60
minutos.
e Con su autorizacién, podran ser grabados en audio para facilitar el analisis
posterior.
o La observaciéon se limitara a aspectos profesionales y de funcionamiento
institucional, sin registrar informacion sensible o identificatoria de pacientes.
Riesgos y beneficios
 Riesgos: Debido a que la tematica aborda cuestiones sensibles, algunas
preguntas podrian generar incomodidad. En tal caso, usted podra decidir no
responderlas o interrumpir su participacién en cualquier momento.
« Beneficios: Su aporte contribuira a visibilizar los desafios, barreras y logros
en la implementacion de la Ley 27.610, generando insumos para mejorar la
atencion sanitaria y la gestion hospitalaria en contextos similares.

Confidencialidad

e Toda la informacidon recabada sera tratada de manera estrictamente

confidencial.

e Se emplearan codigos o pseuddnimos en lugar de nombres reales.
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o Ningun dato personal permitira identificar a los participantes.

e Los registros seran resguardados unicamente por la investigadora.
Voluntariedad
La participacion es completamente voluntaria. Usted puede retirarse en cualquier
momento sin que ello implique consecuencias personales ni profesionales.
Consentimiento
He leido y comprendido la informacién anterior y acepto participar de manera
voluntaria en esta investigacion.

« Nombre del participante:

e DNI:
e Firma:
e Fecha: / /

Firma de la investigadora responsable

Florencia Dipp Cortez
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Anexo II: Modelo- Entrevista en profundidad a Enfermeros/as
Buenos dias/tardes.

Gracias por aceptar participar en esta entrevista. El objetivo es conocer en
profundidad las experiencias, percepciones y practicas de los profesionales del
Hospital San Roque de Jachal en relacion con la implementacion de la Ley 27.610 de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE).

Su aporte es muy valioso, ya que permitira identificar barreras, facilitadores y
propuestas de mejora en la atencion sanitaria y en la gestién hospitalaria.

La entrevista es de caracter confidencial: no se registrara su nombre ni ningun dato
que permita identificarlo/a. Toda la informacion sera utilizada unicamente con fines de
investigacion. Le pedimos que responda con la mayor sinceridad posible,

compartiendo libremente sus experiencias y opiniones.

Edad:
Sexo/Género:
Antigledad en el hospital:
Sector de trabajo:
Preguntas guia
1. ¢Como ha impactado la implementacion de la Ley 27.610 en su practica
cotidiana de enfermeria?
2. ¢ Qué cambios observa en los protocolos de atencién y en la organizacién del
servicio desde la implementacion de la ley?
3. ¢Qué tipo de capacitacion recibié (o no) respecto a la atencion de la IVE? 4 Fue
suficiente?
4. ¢Qué barreras institucionales o culturales ha enfrentado en el cumplimiento de
la ley?
5. ¢Qué beneficios o mejoras percibe en la atencion sanitaria a partir de esta
normativa?
¢, Coémo describiria la relacién enfermero—paciente en estos procesos?
¢ Qué impacto emocional o ético le genera acompafiar a las personas que
atraviesan una IVE?
8. ¢Como percibe la relacion con el resto del equipo de salud en estos casos
(médicos, administrativos, directivos)?

9. ¢ Queé rol cree que debe ocupar la enfermeria en la implementacion de la ley?
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10.Desde su experiencia, ¢qué recomendaciones haria para mejorar la atencion

en este campo?

Le agradecemos profundamente por el tiempo dedicado y por la apertura al compartir
sus experiencias. Su participacion constituye un aporte fundamental para esta
investigacion.

Muchas gracias.

Anexo lll: Modelo- Entrevista en profundidad a Médicos/as
Buenos dias/tardes.

Gracias por aceptar participar en esta entrevista. El objetivo es conocer en
profundidad las experiencias, percepciones y practicas de los profesionales del
Hospital San Roque de Jachal en relacién con la implementacion de la Ley 27.610 de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE).

Su aporte es muy valioso, ya que permitira identificar barreras, facilitadores y
propuestas de mejora en la atencion sanitaria y en la gestién hospitalaria.

La entrevista es de caracter confidencial: no se registrara su nombre ni ningun dato
que permita identificarlo/a. Toda la informacion sera utilizada unicamente con fines de
investigacion. Le pedimos que responda con la mayor sinceridad posible,

compartiendo libremente sus experiencias y opiniones.

Especialidad:
Antiguedad en el hospital:
Servicio de desempefio:

Preguntas guia

1. ¢ Como viviod la incorporacion de la Ley 27.610 en su practica médica dentro
del hospital?

2. ;Qué cambios observa en los protocolos clinicos y en la organizacion
hospitalaria vinculados a la IVE?

3. ¢Qué nivel de capacitacion recibié para aplicar la ley? ;Qué aspectos
considera pendientes?

4. ;Cudles son, en su experiencia, las principales barreras para la
implementacion de la ley (recursos, objecion de conciencia, resistencias

institucionales)?
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5. ¢Qué beneficios ha observado en la salud de las personas gestantes desde la
implementacion de la normativa?

6. ¢Como influyo la ley en la relacién médico—paciente, especialmente en lo que
respecta a confianza, informacion y consentimiento informado?

7. ¢Qué tensiones éticas o emocionales ha atravesado en relacion con la
atencion de IVE?

8. ¢Cdémo describiria la interaccidon con otros actores del hospital (enfermeria,
administrativos, direccién) en la aplicacién de la ley?

9. ¢ Qué opinidn tiene sobre la objecion de conciencia en este contexto?

10.¢Qué sugerencias haria para mejorar la atencidn sanitaria y la gestidén

hospitalaria en relacion con la IVE?

Le agradecemos profundamente por el tiempo dedicado y por la apertura al compartir
sus experiencias. Su participacion constituye un aporte fundamental para esta
investigacion.

Muchas gracias

Anexo IV: Modelo- Entrevista en profundidad a Administrativos/as
Buenos dias/tardes.

Gracias por aceptar participar en esta entrevista. El objetivo es conocer en
profundidad las experiencias, percepciones y practicas de los profesionales del
Hospital San Roque de Jachal en relacién con la implementacion de la Ley 27.610 de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE).

Su aporte es muy valioso, ya que permitira identificar barreras, facilitadores y
propuestas de mejora en la atencion sanitaria y en la gestion hospitalaria.

La entrevista es de caracter confidencial: no se registrara su nombre ni ningun dato
que permita identificarlo/a. Toda la informacién sera utilizada unicamente con fines de
investigacion. Le pedimos que responda con la mayor sinceridad posible,

compartiendo libremente sus experiencias y opiniones.

Cargo:
Antiguedad en el hospital:
Area administrativa:
Preguntas guia
1. ¢Qué cambios administrativos implico la implementacion de la Ley 27.610 en

el hospital?
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2. ;Cbémo se gestionan actualmente los recursos materiales y humanos
destinados a la atencién de la IVE?

3. ¢Qué papel cumple el area administrativa en la aplicacién de los protocolos
hospitalarios vinculados a la ley?

4. ;Qué barreras (burocraticas, institucionales o culturales) han dificultado la
gestion?

5. ¢Qué capacitaciones recibio el personal administrativo en torno a la
implementacion de la ley?

6. ¢Como es la articulacidn con los equipos médicos y de enfermeria en los
procesos de atencion?

7. ¢Qué impacto percibe en la organizacion institucional del hospital a partir de
la ley?

8. ¢Qué tensiones se generan entre el deber institucional y las posiciones

personales/religiosas frente al aborto?

9. ¢Qué beneficios observa en la atencion y gestién hospitalaria desde la
10. ¢ Qué recomendaciones haria para mejorar los procesos administrativos y la
gestion hospitalaria vinculada a la IVE?
Le agradecemos profundamente por el tiempo dedicado y por la apertura al compartir
sus experiencias. Su participacion constituye un aporte fundamental para esta

investigacion.

Muchas gracias

Anexo V: Modelo- Grupo Focal De 6 Personas
Introduccion como moderadora:

“‘Buenos dias/tardes a todos y todas.

Mi nombre es Florencia Dipp, soy estudiante de la Licenciatura en Enfermeria y
actualmente me encuentro desarrollando mi trabajo de investigacion titulado ‘Atencién
Sanitaria de Interrupciones Legales de Embarazos a partir de la Ley 27.610 en el
Hospital San Roque de Jachal, San Juan, durante el periodo 2021-2025.

El motivo de esta reunion es realizar un grupo focal, que consiste en un espacio de

dialogo donde buscamos conocer las experiencias, percepciones y opiniones de los
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diferentes profesionales del hospital en relacién con la implementacion de la Ley
27.610. Nos interesa comprender los cambios en la organizacion hospitalaria, las
practicas profesionales y las vivencias personales que se han dado a partir de esta
normativa.
Quiero aclarar que no existen respuestas correctas o incorrectas: lo importante es
que puedan expresar libremente lo que piensan y sienten. La participacion es
voluntaria, la informacion sera confidencial y no se registrara ningun dato personal
que permita identificarlos/as.
Participantes
e 2 enfermeros/as (guardia e internacion).
e 2 médicos/as (uno obstetra y uno de guardia).
e 1 administrativo/a de gestion de pacientes o protocolos.
o 1 referente del area directiva/gestion hospitalaria.
Guion del grupo focal
1. Bienvenida e introducciéon (moderador/a):
< Presentacion del estudio y objetivos.
< Aclaracion de que no hay respuestas correctas o incorrectas.
< Reglas basicas: respeto, confidencialidad, no interrumpir.
2. Preguntas de apertura (para romper el hielo):
< ¢ Qué significa para ustedes, en su rol, la implementacion de la Ley
27.610 en este hospital?
< ¢ Como vivieron el momento en que comenzo a aplicarse?
3. Preguntas de desarrollo:
< ¢ Qué cambios perciben en la organizacién hospitalaria a partir de esta
ley?
< ¢ Qué barreras enfrentan en su rol especifico (médico, enfermero,
administrativo)?
< ¢ Qué beneficios consideran que trajo la implementacion de la ley en la
atencion a las personas gestantes?
< ¢ Como se vive la relaciéon entre profesionales (médicos, enfermeros,
administrativos) en la aplicacion de los protocolos?
< ¢ Qué tensiones o conflictos surgen en torno a la objecion de

conciencia y cdmo se manejan en el hospital?
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4. Preguntas de cierre:
< Si pudieran proponer un cambio concreto para mejorar la
implementacion de la ley en este hospital, ¢ cual seria?
< ¢ Quieren agregar algo que no hayamos conversado y consideren
importante?
5. Agradecimiento:
< Se reconoce y agradece el tiempo y las aportaciones de todos/as

los/as participantes.

Anexo VI: Modelo- Plan de sesiones de Observacion Participante
(Hospital San Roque de Jachal — Implementacion Ley 27.610)

Sesion 1

e Lugar: Guardia del hospital.

« Participantes observados: Médicos/as de guardia, enfermeros/as y
pacientes que consultan.

e Foco: Dinamica inicial de recepcion de pacientes con solicitud de IVE o
consultas relacionadas.

o Aspectos éticos: Respetar anonimato de pacientes; registro sin nombres.

e Notas esperadas: Fluidez del circuito de admision, derivaciones, tiempo de
espera.

Sesion 2

« Lugar: Area de internacion.

o Participantes: Enfermeros/as y médicos/as que atienden casos post-IVE.

e Foco: Procedimientos clinicos, trato al paciente, coordinacion entre equipos.

« Notas esperadas: Calidad percibida de la atencién, empatia, aplicacién de
protocolos.

Sesion 3

e Lugar: Consultorio de obstetricia/ginecologia.

« Participantes: Médico/a obstetra, paciente, enfermero/a de apoyo.

e Foco: Consulta pre-IVE: consejeria, consentimiento informado, relacion
medico-paciente.

« Notas esperadas: Claridad de la informacion brindada, actitud profesional,

dudas del paciente.
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Sesion 4

« Lugar: Area administrativa (gestion de turnos, archivos o insumos).

o Participantes: Personal administrativo.

e Foco: Manejo de expedientes y registros vinculados a la IVE.

« Notas esperadas: Agilidad en los tramites, problemas de carga de datos,
derivaciones.

Sesion 5

e Lugar: Sala de espera y recepcion.
o Participantes: Pacientes, administrativos/as de admision, enfermeros/as.
e Foco: Trato inicial a personas gestantes, privacidad, confidencialidad.

« Notas esperadas: Estigmatizacion, actitudes de respeto o resistencia.
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“En los hospitales publicos del interior, cuidar también significa garantizar que
ninguna mujer vuelva a elegir entre su vida y su derecho”
Lic. lturrieta, Y. (2022)
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