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Resumen

El objetivo de este articulo es presentar como son utilizados los mapas de la red de
aborto de la provincia de Buenos Aires dentro de una estrategia sanitaria integral para
la reduccion de inequidades en salud, y para garantizar y ampliar el acceso al aborto
en el territorio bonaerense. En el afio 2020, con la sancion de la Ley Nacional N°
27.610 que regula el acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo, se inauguro
una nueva etapa en la ampliacién de derechos de las personas con capacidad de
gestar en nuestro pais. La Direccion Provincial de Equidad de Género en Salud del
Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires desencadend una estrategia
integral para ampliar el acceso de un modo equitativo y reducir las barreras territoriales
en los 135 municipios que integran la provincia. Para recuperar el caracter vivo y
dindmico de la informacién en salud y poner la gestion de la informacién en didlogo
con la estrategia politica, se decidioé construir mapas que permitan visualizar el avance
de la red y la reduccion de las inequidades territoriales, y faciliten el acceso a la red
de aborto bonaerense. La misma esta conformada por establecimientos de salud
publica del primer y segundo nivel de atencion y cuidados, de dependencia municipal,
provincial y nacional. Los mapas estaticos cartografian los procesos de ampliacion de
la red y el mapa dinamico democratiza el acceso a la informacion. En los procesos de
dialogo con diferentes actores se produjo lo que denominamos “efecto mapa”:
personas en lugares de decision politica que querian incorporarse al mapa provincial,
equipos de salud que se sintieron parte de una red colectiva, y mayor accesibilidad

para las personas que deciden realizar un aborto.
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Introduccion

Como resultado de décadas de movilizacion y organizacion feminista, el 30 de
diciembre del afio 2020 se sanciono la Ley Nacional N° 27.610, que regula el acceso
a la interrupcion voluntaria del embarazo en todo el territorio argentino. Esta ley
constituye un hito histérico en la ampliacion de derechos de las personas con
capacidad de gestar en nuestro pais, porque interpela la discriminacion oculta en las
practicas que estructuran el campo de la salud para la reproduccion de
desigualdades. Este derecho, introduce en el sistema de salud la oportunidad de
construir otros modos de atencién en donde el deseo, la voluntad y las decisiones de
las personas sean el eje sobre el cual se basa su acompafiamiento, devolviéndoles la
autoridad epistémica sobre sus cuerpos como territorio primario del ejercicio de dicha
soberania (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, 2021).

En este articulo proponemos? presentar, como equipo de la Direccién Provincial

de Equidad de Género en Salud, como las practicas cartograficas y Sistemas de

2 En este trabajo elegimos utilizar un lenguaje no cissexista utilizando la letra “e” en aquellas palabras
de nuestro vocabulario con género gramatical masculino. Esta decision linglistica y politica pretende
nombrar aquellas posiciones e identidades invisibilizadas por el patriarcado y la cisheteronorma. La

lengua es un espacio de disputa donde se construyen sentidos sobre la realidad (Minoldo y Balian,

2018). Por otra parte elegimos utilizar la primera persona del plural porque queremos visibilizar que
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nformacion Geografica (SIG) -en particular los mapas- pueden ser utilizados como
parte de un conjunto amplio de politicas para la reduccion de inequidades en salud vy,
especificamente, para garantizar y ampliar el acceso al aborto en el territorio
bonaerense.

Por inequidades en salud nos referimos a “un tipo especifico de desigualdad que
denota una diferencia injusta en la salud (...) son diferencias sistematicas (...) que
podrian evitarse con medios razonables” (Arcaya, Arcaya y Subramanian, 2015: 262).
Dichas inequidades son diferencias prevenibles e innecesarias, y por lo tanto marcan
una injusticia social. Este concepto resulta una herramienta potente para reponer la
dimension social y politica de los procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidado de
las comunidades, poniendo en tension el individualismo, biologicismo y tecnicismo que
dominan el campo de la salud.

La salud no es independiente de la organizacién y estructura social en la que
nacen, viven, crecen, trabajan, envejecen y mueren las personas. La distribucion
desigual de las condiciones materiales de existencia en conjunto con otros sistemas
de inscripcion social (como la cisheteronorma, el capacitismo y el racismo, entre otros)
producen y reproducen desigualdades sociales que determinan la salud de las
personas y sus grupos de pertenencia.

La potencia de reponer la dimension social de los problemas sanitarios radica en
la posibilidad de historizar y politizar por qué enferman y mueren de un modo desigual
los distintos grupos sociales: “lo propio de las realidades historicas es que se puede

siempre establecer que hubiera podido ser de otra manera (...) en otras condiciones.

en toda produccion de conocimiento, son producto de procesos colectivos de construccion, de sujetos

histéricamente situados.
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Lo que quiere decir que al historizar, la sociologia desnaturaliza, desfataliza”
(Bourdieu, 1988). Cuando construimos politicas con perspectiva de equidad
desarrollamos estrategias que desencadenan procesos segun las necesidades y
condiciones de los distintos grupos, definidos segun su insercién social, su condicion

de género y su pertenencia etno-nacional, entre otras (Breilh, 2013).

Hacia la construccion de unared estratégica para el acceso

al aborto en la PBA

El aborto no es un evento excepcional en la vida de las mujeres, varones trans y
personas con otras identidades de género con capacidad de gestar, por el contrario
es una situacién frecuente. Si se analizan los motivos por los cuales las mujeres en
edad fértil egresan de un hospital, se observa que el aborto es segunda causa de
egreso, siendo la primera el parto y sus complicaciones.

En Argentina, en el mismo proceso histérico en que todos los partos y
nacimientos ingresaban a ser atendidos en las instituciones de salud, los abortos
quedaron excluidos, clandestinizados y penados. Podemos rastrear en los origenes
de la obstetricia como especialidad médica, uno de los trazos historicos que
consolidaron procesos de disciplinamiento, tutelaje e infantilizacion de las mujeres y
personas con capacidades reproductivas (Erasco, 2001). En la penalizacién del aborto
anidan procesos estructurantes de desigualdades de género que se inscriben en
interseccion con otras desigualdades raciales, econdmicas y etarias. El aborto trae al
centro de la escena el mandato de la maternidad y el conjunto de operaciones de
normalizacion sobre los cuerpos de las mujeres, en donde el modelo médico

hegemaonico cumple un rol fundamental.
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Desde el inicio de la gestién del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos
Aires, en diciembre de 2019, se puso en agenda y se priorizd la atencién de las
personas con derecho a la interrupcion legal del embarazo (ILE) como un componente
integral de la politica sanitaria. Con este objetivo se desencadenaron procesos de
construccion de una red de establecimientos de salud que garanticen el aborto en la
provincia, junto a procesos de construccion de informacion y registros que permitieron
dialogar y nutrir la politica publica en materia de acceso a aborto.

En diciembre de 2019, el Programa de Salud Sexual y Reproductiva (SSYR) de la
Provincia es jerarquizado a Direccion en la estructura de la Direccion Provincial de
Equidad de Género en Salud; la cual deja de llamarse Direccién Provincial de la Mujer,
Infancia y Adolescencia. De este modo, las politicas de salud sexual integral,
reproductivas y no reproductivas, se organizan bajo la decisién politica de avanzar en
la reduccion de las desigualdades e inequidades que estructuran las relaciones de las
mujeres y personas con capacidades reproductivas con el sistema de salud.

En enero del ano 2020 se adhirié al “Protocolo nacional para la atencién integral
de las personas con derecho a la interrupcién legal del embarazo”, por medio de la
Resolucién Conjunta N° 1/2020, del Ministerio de Salud y el Ministerio de las Mujeres,
Politicas de Géneros y Diversidad Sexual de la provincia. Fue el primer acto
administrativo de ambos ministerios y la clara expresion de una decision politica de
consolidar esta estrategia. También se hizo efectiva la primera compra centralizada
de Misoprostol al Laboratorio Industrial Farmacéutico (LIF), de produccion publica, de
Santa Fe, medicamento considerado esencial por los organismos internacionales para
el acceso al aborto. Estos acontecimientos inauguran una etapa de priorizacion de las
politicas de salud sexual y de la estrategia de acceso al aborto legal en todo el territorio

provincial.
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Otras acciones desplegadas en los primeros dos afios de gestiéon incluyen la
definicion del acceso al aborto como servicio esencial e impostergable en el contexto
de pandemia (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, 2020), asi como la
provision ininterrumpida de misoprostol en todos los establecimientos de salud que
acompafian a personas en aborto. Esta decisidn politica junto al compromiso de las y
los trabajadores de la salud de todo el territorio provincial, permitié duplicar la red de
establecimientos que garantizan la practica, en un contexto adverso como el de la

pandemia por COVID-19.

Grafico 1. Cantidad de establecimientos de salud publicos que realizan ILE/IVE

segun tipo de efector. Comparacién dic 2019, dic 2020 y dic 2021. Total PBA.
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Fuente: Registro de establecimientos de salud que realizan IVE/ILE de la DPEGS. MSAL PBA, diciembre 2021.

Este crecimiento sostenido en dos afios permiti6 avanzar hacia un acceso mas
equitativo y efectivo para las mujeres y personas con capacidad de gestar a servicios
de salud sexual, reproductiva y abortos seguros en toda la provincia de Buenos Aires

(Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, 2020).
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Una de las primeras metas para mejorar el acceso equitativo fue reducir las
barreras territoriales, estableciendo como objetivo que cada uno de los 135 municipios
que integran el territorio provincial cuente con establecimientos de salud municipales
que garanticen el acceso al aborto seguro y de calidad. Este proceso de mejora fue
desencadenado desde la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva asegurando las
condiciones materiales y simbdlicas para que los equipos de salud de los diferentes
niveles de atencion puedan dar respuesta a la demanda. Con ese objetivo, el trabajo
articulado y en red con las referentas de salud sexual de las doce regiones sanitarias
permitié identificar las necesidades especificas de cada territorio y desarrollar de
manera colectiva estrategias adecuadas a cada hospital, centro de salud o municipio.
Este trabajo regional y territorial fue clave para desarrollar las estrategias de
integracion y construccién de la red provincial de aborto, en una provincia que
concentra el 40% de la poblacion del pais, con 80 hospitales provinciales, 200
hospitales municipales y casi 2000 centros de atencién primaria de la salud.

El monitoreo de avances en el logro de la meta de equidad territorial se realizo
utilizando la informacion proporcionada por el registro de practicas de ILE y uso de
misoprostol, desarrollado en el afio 2020. A partir de los analisis realizados se pudo
establecer que en diciembre de 2019, apenas 51 municipios contaban con al menos
un establecimiento municipal de salud que garantizaban el acceso a ILE, es decir solo
el 38%. En diciembre de 2021 se alcanz6 un total de 494 establecimientos que
garantizaban el acceso a abortos voluntarios y seguros, lo que representd la
incorporacion de 298 nuevos centros de salud y hospitales (municipales y
provinciales) a la red de acceso a aborto. El crecimiento de la red se expandio a 125
municipios, el 93% del territorio de la provincia. De los 10 municipios que aun no
contaban con establecimientos municipales, en 5 de ellos habia establecimientos

provinciales que lo garantizaban, por lo que en 2 aflos de desarrollo de la nueva
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gestion quedaban solo 5 municipios sin establecimientos que garantizaran el acceso®.
Esta politica de construccion, ampliacion territorial y fortalecimiento de la Red de

aborto bonaerense tiene un impacto directo en la reduccion de las desigualdades.

Los mapas como parte de la red estratégica de acceso al

aborto

Para recuperar el caracter vivo y dindmico de la informacién en salud y poner la
gestién de la informacion en dialogo con la estrategia politica se decidié construir
mapas que permitieran visualizar el avance de la red y la reduccion de las inequidades
territoriales, y facilitaran el acceso de la informacién sobre la red de aborto
bonaerense. Se pensé en herramientas que pudieran representar visualmente el
crecimiento del acceso y también facilitarlo.

Los mapas tienen la potencia de sintetizar y simplificar la presentacion de la
informacion, de manera que sea mas accesible para su interpretacion. Ademas,
facilitan la identificacion de estratos epidemioldgicos de espacio-poblacién con
diferentes caracteristicas, definen proximidad entre elementos o unidades de analisis,
determinan relaciones espaciales entre variables e indicadores, y permiten realizar

consultas de datos basadas en variables geograficas (Loyola et. al., 2002).

3 Los municipios que a diciembre de 2021 no contaban con establecimientos de salud municipal que
garanticen acceso al aborto eran Capitan Sarmiento, Coronel de Marina L Rosales, Lezama, San
Miguel, Tornquist. Tampoco contaban con establecimientos municipales Carmen de Areco, Junin,
Lobos, Monte Hermoso, Zarate, pero estos 5 si cuentan con establecimientos provinciales en sus

territorios que garantizan el acceso.
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Los sistemas de informacién geografica (SIG) son instrumentos esenciales para medir

desigualdades de salud e identificar grupos y areas con caracteristicas especificas.

“(...) En el campo de la salud, los SIG se han descrito como un conjunto de datos de orden espacial
y sanitario que interactlan, permitiendo analizar y sintetizar una gran cantidad de datos con el
fin de describir una situacién de salud, efectuar analisis epidemioldgicos y orientar y evaluar la
gestion, las intervenciones y la toma de decisiones en el ambito de la salud” (Loyola et al., 2002:

424-425).

Los SIG se constituyeron, entonces, en elementos claves de los procesos de gestion y
discusion politica, de conformacion y ampliacion de la red bonaerense de acceso al
aborto. Con su uso, creamos distintos tipos de mapas para cartografiar el acceso a
IVE/ILE.

Mapear la red de aborto y su avance por el territorio provincial constituyé una
decision politica con el propésito de sacar de la oscuridad el acceso al aborto, e
institucionalizar la red publica de acceso a aborto del Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires. En este sentido, identificamos instituciones con el objetivo
de sostener una red de acceso mas alla de las personas que pueden migrar de trabajo
o territorio donde ejercen su profesion o actividad. Se identificaron los
establecimientos de primer nivel (centros de atencion primaria o equivalentes) y los
de segundo nivel (hospitales) con metas de crecimiento en cada caso. Lo que permitid
visualizar la necesidad de incorporacion de mas establecimientos del primer nivel ya

gue permiten una politica de cercania a los barrios donde viven las personas.

Mapas estaticos: cartografiar el proceso de ampliacion de la red
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Los primeros mapas que se crearon fueron de tipo estatico y se realizaron a través del
software QaGIs (mapa 1). Estos permiten a través de la comparacion de una secuencia
de mapas conocer la ampliacion de acceso a aborto en la provincia por afio. Estos
mapas representan en una graduacion de tonos de color verde a los municipios que
garantizan el acceso a IVE/ILE, segun el porcentaje de establecimientos de salud
municipales que lo garantizan. En rojo se representan los municipios que aun no
garantizan el acceso a estas practicas con establecimientos propios y su identificacion
posibilita definir estrategias especificas para estas situaciones. También se localizan
por municipio los establecimientos provinciales que realizan IVE/ILE. Los mapas
estaticos permiten acompafar el crecimiento de la red, informar los avances en

reduccion de inequidades territoriales y definir nuevos objetivos.

Mapa 1. Municipios con establecimientos de salud municipales que realizan
IVE/ILE y localizacién de establecimientos provinciales que realizan IVE/ILE.

PBA y AMBA. Comparacion diciembre 2019, diciembre 2020 y diciembre 2021.
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Fuente: Registro de establecimientos de salud que realizan IVE/ILE de |la DPEGS. MSAL PBA, diciembre 2021.

Un “efecto mapa” se fue generando al compartir la informacidén en los distintos
territorios. “; Cémo hago para estar verde en el mapa?” fue una pregunta frecuente de
personas en lugares de decision politica. Un efecto que se inscribe en la trama de
estrategias y acciones de ampliaciéon de la red que viene llevando adelante la
Direccion de Salud Sexual y Reproductiva, la Direccién de Equidad de Género en
Salud y el conjunto de las areas del Ministerio de Salud bonaerense. Otro “efecto
mapa” se constituydé a partir la sensacion que fue, para muchos equipos de salud,

sentirse parte de una red de aborto provincial que los legitima e institucionaliza.

Mapa dindmico: democratizar el acceso a lainformacién

En una segunda instancia, se creo junto con la Direccion de Informacion en Salud
(D18), y en articulacion con la Direccion Provincial de Comunicacion y Prensa, un mapa
dinamico con la plataforma de Google Maps, el cual permite identificar los
establecimientos de cada municipio que realizan IVE/ILE. Utilizando esta herramienta
de acceso publico y gratuito, cualquier persona que lo desee puede acceder a esta
informacion, y conocer en tiempo real los establecimientos que se van incorporando a

la red. Los establecimientos georreferenciados que garantizan el acceso al aborto se
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encuentran disponibles en la pagina web del Ministerio de Salud de la provincia de
Buenos Aires, y se puede acceder ingresando al Boton de Aborto de la pagina oficial

en el siguiente link https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/aborto/.

Mapa 2. Red de aborto de la provincia de Buenos Aires. PBA. Diciembre de 2021.
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Fuente: Registro de establecimientos de salud que realizan IVE/ILE de la DPEGS. MSAL PBA, diciembre 2021.
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Fuente: https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/aborto/.

El mapa dinAmico permitio facilitar el acceso al aborto en tanto pone a disposicion la
informacion de un modo simple para que todas las personas puedan conocer los

establecimientos de salud que garantizan este derecho.

Algunas reflexiones

Consideramos los mapas como parte de una estrategia de reduccién de las
inequidades en el acceso al aborto que se inscribe en una trama mas amplia de
acciones y decisiones politicas. Los mapas son una herramienta para la construccion
de imagenes que capturen momentos especificos de los procesos de trabajo
desencadenados. Conforman una cartografia politica que ofrece coordenadas para

localizar los territorios donde se garantizan derechos y aquellos en los que son
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vulnerados®. Ofrecen una imagen congelada, pero también la posibilidad de devenir,
de ser transformados y transformadores. Describen las redes rizomaticas
desplegadas a lo largo y ancho de la provincia, expresan esa trama capilar de

relaciones, conflictos y consensos alcanzados en un momento.

“El mapa no re-presenta, no vuelve a presentar algo que pre-existe, por el contrario, (...) cobra
existencia a medida que se produce, estando abierto al devenir de los acontecimientos (...)”

(Brizuela, 2017: 219).

El mapa es abierto, conectable en todas sus dimensiones, desmontable, alterable,
susceptible de recibir constantemente modificaciones. Puede ser roto, alterado,
adaptarse a distintos montajes, iniciado por una persona o un grupo. Puede dibujarse
en una pared, concebirse como una obra de arte, o construirse como una accion
politica. En la Direccion Provincial de Equidad de Género en Salud hablamos del
“efecto mapa” para referirnos al impacto politico-estratégico que tienen nuestros
mapas tanto para quienes toman decisiones en distintos niveles de gobierno, para las
trabajadoras y trabajadores de salud, como para las personas que necesitan acceder
a un aborto en los establecimientos de salud de la provincia de Buenos Aires. El
“efecto mapa” potencia, a su vez, la legitimidad para hablar del aborto, tanto para
aguellas personas que necesitan acceder a la practica como para cada uno de los

equipos que se inscriben en una red que recorre todo el territorio bonaerense.

4 Desde diciembre de 2019 el Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires ha desarrollado y
consolidado las estrategias necesarias para que toda persona que necesite un aborto acceda a este
derecho, aln cuando en su Municipio no cuente con establecimiento de salud que lo garanticen.
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La informacién es un instrumento poderoso para el conocimiento y la accion,
pero la forma en que se construye es decisiva para definir las imagenes de la realidad,
las construcciones simbdlicas de la misma y, consecuentemente, el tipo de uso que
se puede dar a los datos (Breilh, 2000). Cuando llevamos adelante politicas
contrahegemonicas, los procesos de construccion y presentacion de la informacion
epidemiologica forman parte de las disputas por los sentidos del mundo.

Los mapas de la red de aborto en la provincia de Buenos Aires reponen la
politicidad sobre la soberania corporal en el seno del sistema de salud, inscriben los
vinculos territoriales capilares y profundos que construimos, y ponen sobre la mesa la

posibilidad de construir un sistema de salud popular, feminista y con justicia social.
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