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RESUMEN
El presente trabajo es producto de la información obtenida a partir de las entrevistas realizadas por estudiantes de la materia "Salud Pública y Salud Mental", Cát  I de la Facultad de Psicología de la Universidad de Buenos Aires en el período febrero de 2020.
El estudio tuvo como objetivo general dilucidar las estrategias implementadas por las y los profesionales de la salud del primer nivel de atención de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires para garantizar el acceso a la Interrupción Legal del Embarazo (ILE). Como objetivos específicos se buscó describir el proceso de atención en ILE llevado a cabo por las y los profesionales anteriormente mencionadas/os, e identificar los obstáculos y facilitadores presentes en dicho proceso.
La metodología de la investigación respondió a un enfoque cualitativo de diseño transversal de tipo exploratorio-descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 9 profesionales de la salud pertenecientes a equipos del primer nivel de atención del ámbito público de distintas áreas programáticas de la CABA.
Dentro de los resultados se pudieron observar como obstáculos los procesos de referencia con el segundo nivel de atención, la falta de capacitación a las y los profesionales de la salud, la objeción de conciencia, la falta de recursos y el  colapso de los servicios del primer nivel de atención debido a la alta demanda de residentes de otras jurisdicciones.
Dentro de los facilitadores identificados estuvo la conformación de equipos interdisciplinarios específicos para el abordaje de ILE y salud sexual y (no) reproductiva, el armado de redes de profesionales "amigables", el acceso a la medicación y la utilización de estrategias de comunicación y promoción de la salud.
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INTRODUCCIÓN
La relevancia de este estudio se enmarca en los principios establecidos por la Ley Nacional N° 25.673 de Salud Sexual y Procreación Responsable en materia de acceso a derechos sexuales y reproductivos. 
Actualmente, Argentina posee un marco normativo restrictivo que regula al aborto desde el Código Penal (1921), pero con la existencia de una despenalización parcial por tres causales: violación, riesgo de vida y/o riesgo de salud de la mujer. En la última década se han alcanzado logros importantes en lo que respecta al acceso a la interrupción legal del embarazo como un derecho de las mujeres y personas con capacidad de gestar. Entre estos logros se encuentra la medida de la Corte Suprema de Justicia de la Nación (CSJN), que a través del Fallo F..A.L. SOBRE MEDIDA AUTOSATISFACTIVA (CSJN, 2012), ha intentando influir sobre las condiciones políticas, administrativas e institucionales para eliminar las barreras de acceso. Así también, lo explicitado por el Protocolo para la Atención Integral de las personas con derecho a la Interrupción Legal del Embarazo del Ministerio de Salud de la Nación (MSAL, 2015), destinado a todos los equipos de salud del país, que establece una guía de buenas prácticas para la atención de todas las mujeres y personas con capacidad de gestar en lo que refiere a la interrupción legal del embarazo, protocolo que se enmarca en la Ley Nacional N° 28.529 de los derechos de paciente y su relación con las instituciones y profesionales de salud y que desde diciembre del 2019 tiene carácter de resolución ministerial con la Resolución Nro 1/2019 del Ministerio de Salud de la Naciòn. 
En relación al acceso a la ILE en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, se visualiza un incremento de acceso al derecho entre los años 2016 (542 ILEs realizadas), 2017 (1812 ILEs realizadas) y 2018 (4.858 ILEs realizadas). Asimismo, en esos años, se ubica la causal salud como la más reportada (Ministerio de Salud de la CABA, 2019). 
Dentro de las políticas de intervención de la CABA en materia de salud sexual y salud reproductiva, se relevan dos dimensiones básicas: brindar información y asesoramiento como estrategia de prevención, reducción de riesgos y daños y cuidado integral desde un abordaje de derechos y de diversidad sexual y garantizar servicios e insumos, ya sean métodos anticonceptivos como interrupciones legales del embarazo. Asimismo, se explicita la organización del subsistema de salud público de la jurisdicción para proveer dichas prestaciones (Ministerio de Salud de la CABA, 2019).
En los Centros de Salud y Acción Comunitaria (CeSAC), primer nivel de atención, se prioriza “la promoción comunitaria de los derechos sexuales y reproductivos y la difusión tanto de los métodos anticonceptivos como de los servicios destinados a proveerlos, siempre en el marco de consejerías en salud sexual” (Ministerio de Salud de la CABA, 2019, p.21). Allí se deben entregar métodos anticonceptivos, brindar información en el marco de la estrategia de reducción de riesgos y daños y realizar ILEs cuando la persona embarazada tenga menos de 12 semanas de gestación.
En el segundo nivel de atención, representado por los hospitales generales de agudos (la mayoría cuenta con áreas de “maternidad”) y por el hospital especializado de tercer nivel Maternidad Sardá, se deben realizar las ILEs de más de 12 semanas de gestación o de menos, que por otros motivos de salud (mental, biológica y/o social) no puedan ser resueltas de forma ambulatoria. Allí también deben ofrecerse las intervenciones de contracepción quirúrgica. En ambos niveles debe ofertarse la anticoncepción inmediata post evento obstétrico (AIPE). 
Por último, el tercer nivel de atención, compuesto por los hospitales especializados (en salud mental, niños, enfermedades infecciosas, etc.) debe garantizar el acceso a información, acompañamiento y entrega de métodos anticonceptivos a poblaciones vulnerables, así como también, el acceso a la ILE. En caso de no contar con los recursos necesarios, se debe realizar una derivación acompañada a los otros niveles de atención (Ministerio de Salud de la CABA, 2019).
METODOLOGÍA
El presente trabajo es producto de la información obtenida a partir de las entrevistas realizadas por estudiantes de la materia "Salud Pública y Salud Mental", Cátedra I de la Facultad de Psicología de la Universidad de Buenos Aires en el período febrero de 2020.
El estudio tuvo como objetivo general dilucidar las estrategias implementadas por las y los profesionales de la salud del primer nivel de atención de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires para garantizar el acceso a la Interrupción Legal del Embarazo (ILE). Como objetivos específicos se buscó describir el proceso de atención en ILE llevado a cabo por las y los profesionales anteriormente mencionadas/os, e identificar los obstáculos y facilitadores presentes en dicho proceso.
El diseño de investigación fue transversal de tipo exploratorio-descriptivo, dado que buscó examinar en un corte temporal preciso las variables de un tema poco estudiado hasta ese momento que podría ofrecer una base para estudios futuros, y describir sus características principales (Hernández Sampieri, Fernández Collado y Baptista, 2006).
Se utilizó como instrumento de recolección de datos una guía de preguntas semi estructurada. Previo a las entrevistas se trabajó con un consentimiento informado acerca de las condiciones, objetivos y características del estudio, garantizándose el anonimato de los y las participantes. Los nombres de las personas que aparecen en este informe son de carácter ficticio.
La muestra estuvo compuesta por 9 profesionales de la salud provenientes de distintas disciplinas (Trabajo Social, Antropología, Psicología, Psicopedagogía, Medicina y Ginecología) pertenecientes a equipos del primer nivel de atención del ámbito público de las áreas programáticas 02, 04 y 06 de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. 
RESULTADOS
Proceso de atención 
A partir de las entrevistas a múltiples profesionales que desempeñan su labor en diferentes centros de salud del primer nivel de atención de la CABA y que conforman equipos especializados en ILE, se observa cierta similitud en cómo arman los dispositivos para brindar la atención y en cómo piensan la problemática. Es de destacar que todos y todas los/las entrevistados/as resaltan que la atención se desarrolla en la mayoría de los casos por equipos interdisciplinarios con perspectiva de género y derechos humanos. 
A continuación se pasan a describir los pasos que realizan los y las profesionales en el proceso de atención de las ILEs. 
Ingreso al servicio: las personas usuarias llegan a dichos servicios “amigables”, en la mayoría de los casos sabiendo que allí se realizan ILEs. Esto es sabido por diferentes vías, difusión entre las personas, talleres para la comunidad brindados por los y las profesionales, folletería, entre otros. En algunos servicios “Lo más habitual es que lleguen por ginecología o por las obstétricas pero también pueden llegar por cualquier lugar, ya sea por una admisión en psicología, pueden llegar también por consulta pediátrica. La idea sería que en cualquier situación en la que llegue se derive al equipo” (Agustín, 2020). 
Entrevista inicial: Las entrevistas se ofrecen por turnos, que actualmente están colapsados por la demanda, o por dispositivo de consejería. En este primer encuentro, se intenta la presencia de dos o tres profesionales que conformen el equipo interdisciplinario. De este modo se busca que la persona usuaria pueda despejar todas sus dudas, contando una sola vez su situación. La entrevista suele ser muy extensa ya que se busca abordar la problemática de forma integral y poder indagar todas sus razones, así como cuál es su deseo. A su vez, se les informa de todos sus derechos y posibilidades para que de esta forma las personas consultantes puedan tomar la decisión. 
Una persona que llega con un embarazo no deseado puede decidir no interrumpir el embarazo, en general cuando se abre el espacio de la entrevista se está abriendo un espacio de consulta donde se espera que la persona que llega cuente con ese lugar para charlar lo que le pasa, y aunque la mayoría de las veces se decide no proseguir con el embarazo puede darse que se elija continuarlo y también se brinda el mismo lugar de apoyo y contención a la persona. (Agustín, 2020)
En los casos de menores de 13 años, deben estar acompañadas de un tutor que firme también el consentimiento, siendo que igualmente la que decide siempre es la menor. Luego, con toda esta información se encuadra la causal, que según los y las profesionales, en la mayoría de los casos es salud integral, seguida por violación. Dentro de la dupla que atiende, debe haber siempre un médico/a que pueda realizar las recetas. Por otro lado, se intenta que las personas usuarias lleguen a la consulta ya con una ecografía realizada, en caso contrario, se programa una segunda entrevista y se solicita la realización de la misma. Esta es necesaria para poder determinar si se trata de un embarazo viable o no y el periodo gestacional.
Procedimiento de interrupción del embarazo en el primer nivel: Si es viable y está dentro de las 12 semanas se continúa con el procedimiento de forma ambulatoria en el primer nivel. En caso de superar las 12 semanas se referencia la persona usuaria al segundo nivel. A continuación se le entrega la medicación (misoprostol) detallando el modo de administración, signos/síntomas, pautas de alarma, así como también medicación para posibles dolores. En algunos centros a su vez entregan un folleto con toda esta información para reforzar lo explicado por las/los profesionales, buscando garantizar la correcta aplicación del medicamento. Finalmente se realiza el consentimiento informado, firmado por la persona consultante, el cual se archiva en la historia clínica junto con todo el informe detallado de la situación. La persona usuaria se va ya con un turno de control ecográfico y un turno para un posterior encuentro con las y los profesionales. En todos los casos se remarca la posibilidad de que el embarazo no se detenga y la importancia de concurrir al siguiente turno para poder corroborarlo. 
Entrevista post procedimiento medicamentoso: Una vez realizado el procedimiento y con una nueva ecografía se evalúa que el procedimiento haya salido bien. En caso negativo, según la cantidad de semanas se evalúa si se referencia al segundo nivel o no. Una vez finalizado el procedimiento se hace consejería en métodos anticonceptivos. La misma no se aborda antes ya que "no hay mucha capacidad de recepcionar" por parte de las personas usuarias. Se indaga qué método utilizaba antes, y cuál es el más conveniente para ella, priorizando un que les resulte práctico y se puedan llevar en el momento. Hay casos en que estas no vuelven a la entrevista de control, es por esto que algunos equipos hacen un seguimiento intentando llamarlas una o varias veces por teléfono para ofrecerles cómo continuar o plantearles la posibilidad de evaluar un método anticonceptivo.  
Obstáculos
Durante el proceso de atención en ILE los y las profesionales de salud se encuentran con múltiples obstáculos que deben sortear en pos de garantizar la accesibilidad de las personas solicitantes a dicho derecho. En base a la información recabada a través de las entrevistas efectuadas a los y las profesionales del primer nivel de atención de la CABA se exponen a continuación los obstáculos identificados por los/las mismos/as.
Como mencionan los y las profesionales entrevistados/as, la puesta en agenda de la Interrupción Voluntaria del Embarazo (IVE) generó una mayor visibilización de la legalidad de la práctica, aumentando la demanda por parte de las personas usuarias en los servicios del primer nivel de atención. Asimismo, la baja respuesta de los equipos de salud de la provincia de Buenos Aires contribuyó al incremento de las consultas en los servicios de CABA. En la actualidad, dicho acrecentamiento hace que los servicios se saturen, dificultando la capacidad de respuesta de los/las profesionales e incidiendo, consecuentemente, en la calidad de la atención brindada. A su vez, esto se ve influenciado por la capacidad para dar turnos debido a que, en general, las entrevistas de consejerías suelen ser largas. Tal como refiere una entrevistada “[...] hoy en día eso está llevando a que el equipo por ahí este un poco sobrecargado y que también genere algunas tensiones internas con relación al equipo porque a veces se terminan atendiendo muchas en el pasillo” (Marina, 2020).
Otro obstáculo manifestado por los/las profesionales es la falta de recursos técnicos. Consideran que son pocos/as los/as ecógrafos/as, y a eso se le suma que la mayoría de los que hay suelen ser objetores/as de conciencia. Aquellos/as que sí atienden a las personas consultantes, carecen de perspectiva de género y derechos, suelen emitir comentarios inadecuados yendo en contra de los derechos de las personas gestantes. En este sentido, los/las entrevistados/as refieren que no hay suficientes ecógrafos/as capacitados/as para llevar a cabo el estudio correspondiente en el marco de una ILE. 
La mayor dificultad que tenemos nosotros es que no tenemos dónde hacer ecografías. Se supone también que las ecografías de ILE las tiene que hacer alguien capacitado en dicha labor porque no es cualquier ecografía, la paciente tiene derecho a no ver las imágenes, no escuchar los latidos, y eso no se respeta y es bastante feo para el paciente. (Romina, 2020)
Esta situación hace que las personas usuarias en muchos casos deban solicitar turnos para las ecografías en los servicios de salud del sistema privado. 
Otro obstáculo que se localiza es la poca cantidad de médicos/as en los servicios y la capacidad operativa de entregar la medicación que muchas veces es reducida.
Las dificultades en la articulación con el segundo nivel de atención constituye el obstáculo que los y las profesionales más mencionan en las entrevistas. 
El principal obstáculo hoy en día es el segundo nivel, los hospitales digamos. Todo lo que se hace en embarazos avanzamos, más del primer trimestre en general se complica en todos lados. No hay una respuesta adecuada y en muchos casos no hay respuesta directamente. (Miguel, 2020)
Existen dos situaciones ante las cuales los y las entrevistados/as se ven obligados/as a derivar a dicho nivel. La primera surge cuando la edad gestacional de la persona solicitante supera las 12 semanas. 
Cuando van más allá de las 12 semanas ahí viene todo el tema de la articulación necesaria con el hospital, porque no lo podemos hacer ambulatorio porque supone un riesgo. Entonces bueno ya ahí entra a jugar el Hospital. Y ahí no hay un protocolo que funcione de esta manera, sino que funciona más la disposición y la buena voluntad de las personas, y algunas hacen y otros no. (Alejandra, 2020)
La segunda se da cuando el procedimiento medicamentoso falla luego de varios intentos. Dada la ausencia de recursos para realizar la aspiración manual intrauterina (AMEU) en los centros de salud, la misma debe ser solicitada en el segundo nivel de atención. Sin embargo, los y las profesionales allí presentes se niegan a llevar a cabo el procedimiento. A su vez, los/las mismos/as se resisten a firmar dicha negativa cuando los y las profesionales de los centros de salud se acercan a los hospitales para dejar asentadas sus objeciones. 
Asimismo, cabe destacar que muchos/as de los/las profesionales de dicho nivel continúan realizando legrados, método poco seguro y desaconsejado por la Organización Mundial de la Salud incluso cuando es practicado por personal capacitado (Ganatra et al., 2017). En consecuencia, los centros de salud intentan articular con profesionales hospitalarios particulares en días y horarios específicos, el problema es que los/las mismos/as muchas veces no dan abasto. En dichas situaciones, terminan derivando a las personas usuarias a redes informales como la de Socorristas en Red.
En los casos en que las y los profesionales logran articular, las personas gestantes deben pasar nuevamente por las entrevistas. 
La mandamos con el informe, tienen que pasar de nuevo las entrevistas con el psicólogo, todo de nuevo y nosotros ya la mandamos con todo...y vuelve incluso con causal violación que tiene declaración jurada y vuelve hacer todo de nuevo. Es un nivel...no es necesario. (Marina, 2020)
Otras dificultades surgen en la etapa post aborto. Una vez que la interrupción ha concluido exitosamente, los y las profesionales ofrecen entrevistas de control y consejería en anticoncepción. Idealmente se busca que toda persona usuaria se retire a su domicilio con un método anticonceptivo elegido. El mayor obstáculo de dicha etapa es la dificultad en el seguimiento. Esto suele ocurrir cuando el/la consultante proviene de otra jurisdicción y, debido a la distancia geográfica, no suelen continuar con las consultas.  
[...] lo que si nosotros notamos que por ahí hay más dificultad con aquellas mujeres que no viven cerca, las que vienen de Provincia. Esas en general incluso a veces muchas faltan al post. Y tiene como lógica. En realidad por ahí si no estás tan cercano y demás aunque se las llame y demás, a veces, les perdemos el rastro. Y eso también es una dificultad porque al mismo tiempo ya estamos viendo algunas situaciones en donde han vuelto por una segunda ILE. (Marina, 2020)
Otra dificultad se presenta cuando falla la adherencia a los métodos anticonceptivos. Esta situación ocurre cuando el método provisto no es el de la primera opción de la persona usuaria. Este hecho se suele dar cuando el/la consultante opta por el DIU como método de primera elección. De acuerdo a los relatos de los/las entrevistados/as, los/las ginecólogos/as prefieren no realizar la colocación inmediata post evacuación cuando las personas usuarias continúan con pérdidas. En dichos casos se hace entrega de un método alternativo y se espera a que el ciclo se normalice para poder colocar el dispositivo.
[...] lo que nosotros hacemos es que se vayan con algún método alternativo. Por ahí lo más cómodo es que se puedan dar un inyectable que es mensual [...].  Lo que nos pasa es que por ahí como después tienen que volver cuando ellas ya sí estén menstruando, después de una situación de ILE, no todas volvieron a colocárselo. (Marina, 2020)
En relación al acceso en adolescentes, se visibiliza como obstáculo cuando concurren al sistema sin red de apoyo, más allá de que se realice la práctica debido a que el Código Civil así lo permite. Los equipos de salud buscan elaborar estrategias para que no realicen el tratamiento solos/as, indagando sobre la redes más cercanas (tanto de amistades como familiares) y promoviendo prácticas de acompañamiento y autocuidado.
Otro de los grandes obstáculos identificados se relaciona con el desconocimiento de la legalidad de la interrupción del embarazo por parte de las personas usuarias lo que hace imperiosa la necesidad de que las y los profesionales sostengan y refuercen el marco legal a partir de la descripción de las causales, concientizando, entre otras cosas, acerca de las situaciones de violencia de género. En relación a ello, es de destacar que no hay capacitaciones obligatorias para los/las profesionales de salud sobre la temática y que, en algunos casos, institucionalmente se dificulta promocionar el derecho a la ILE.
Facilitadores
Los y las profesionales del primer nivel de atención de la CABA, ubican también, diversos aspectos que actúan como facilitadores en el proceso de acceso a la ILE.
Tal como se mencionó, el debate social sobre la Interrupción Voluntaria del Embarazo tuvo implicancias en el reconocimiento de la interrupción del embarazo como un derecho. Las personas usuarias de los servicios del primer nivel de atención reconocen y demandan explícitamente poder acceder a este derecho. Los y las profesionales reconocen que previo al debate la demanda no era explícita y era muchísimo menor. Por lo que la aparición en agenda pública de la Interrupción Voluntaria del embarazo podría pensarse como un facilitador en este sentido. 
Sin embargo, algunos profesionales destacan que existe aún confusión respecto a la legalidad de la práctica:
[...] hay mucha confusión entre cuál es la legalidad o la ilegalidad de acceder al Ile, entonces muchas veces las personas están en la consulta y demás, pero están todo el tiempo pensando en que lo que se está haciendo es ilegal, entonces hay que reforzar la parte legal. (Fabiana, 2020)
En este sentido, otro facilitador que destacan es la existencia de fallos y protocolos vigentes, que sirven de respaldo para los servicios que garantizan el acceso a la ILE. Los y las profesionales remarcan que el hecho de que el protocolo del Ministerio de Salud tenga resolución, colabora para darle jerarquía de normativa.
[...] que salga un protocolo, avalado por el ministerio de salud que diga “Che con estos causales podés trabajar, con salud mental podes trabajar, con salud social podés trabajar”, ayuda bastante. (Miguel, 2020)
Esto también colabora a que haya mayor flexibilidad en los servicios de obstetricia de algunas instituciones del segundo nivel de atención y facilita la posibilidad de articulación con otros servicios de ILE del primer nivel de atención. 
Tanto el marco normativo antes mencionado, como el debate social sobre la temática, permiten dar a conocer a la comunidad la existencia de estos servicios. Los y las profesionales entrevistados/as remarcan que es un gran facilitador para el acceso a la ILE, que la comunidad conozca el servicio. Ubican que esto se debe a que reparten folletos, articulan con referentes de la comunidad y realizan diversos talleres de salud sexual en articulación intersectorial, que dan visibilidad al servicio. Pero principalmente destacan el “boca en boca” como la manera principal en que los miembros de la comunidad toman conocimiento del servicio.  
Creo que la manera que se empezó a correr es del boca en boca y después empezamos a poner un poco de cartelera afuera, que indican que está la consejería a grandes rasgos y después hay un cartel específico del Ile, y hay un montón de personas que se empezaron a acercar, estaban en la sala de espera y leyeron el cartel. (Fabiana, 2020)
Un aspecto que destacan los y las profesionales, como algo específico de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, es la articulación con el Programa de Salud Sexual y Procreación Responsable de la ciudad, y la oferta de diversos métodos anticonceptivos. Esto también facilita el acceso a la medicación necesaria para garantizar la ILE en el primer nivel de atención. Remarcan que en otros distritos es muy difícil contar con la medicación y las personas usuarias recurren a buscarla por fuera, exponiéndose a riesgos para su salud. En el caso de CABA, pueden solicitar el Misoprostol de acuerdo a la demanda de los servicios.
En la Ciudad de Buenos Aires la verdad es que pedís Misoprostol y te lo mandan; yo no lo podía creer cuando llegué a trabajar acá. Eso en la provincia eso en general no existe y en el resto del país menos. Acá, esto es algo que ocurre hace mucho tiempo. (Miguel, 2020)
El trabajo en los servicios que garantizan el acceso a la ILE es siempre un trabajo interdisciplinario, y en general cuentan con un equipo de trabajo amplio y específico, con perspectiva de género y de derechos. Esto favorece que se pueda garantizar respeto en todo el proceso de acompañamiento y de realización de la ILE, dedicando a cada persona usuaria el tiempo y la calidad de atención necesarias. 
CONCLUSIONES
Si bien el derecho al aborto legal, seguro y gratuito hace muchos años viene siendo una de las luchas encabezadas por el movimiento de mujeres y el feminismo en la Argentina, la puesta en agenda de la Interrupción Voluntaria del Embarazo (IVE) a partir del proyecto tratado en el año 2018 en el Congreso de la Nación aumentó la visibilidad de la temática así como la demanda por parte de las personas gestantes (Berra et al., 2019). Ello sumado a la sensibilización en la temática de los y las profesionales de salud y la actualización del Protocolo para la atención integral de las personas con derecho a la interrupción legal del embarazo (MSAL, 2019), propició un mayor compromiso por parte de los equipos de salud en la garantía al acceso de un derecho vigente desde 1921 (Código Penal de la Nación).
En línea con ello, se visualiza que el acceso a la ILE en el primer nivel de atención de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires para las personas usuarias del sistema de salud se lleva adelante desde un abordaje interdisciplinario, con perspectiva de género y derechos. El proceso de atención en ILE consta de diversos momentos: ingreso al servicio, entrevista inicial desde un abordaje integral e interdisciplinario, procedimiento/tratamiento, entrevista post tratamiento para el acompañamiento y promoción de los derechos sexuales y (no) reproductivos. 
A lo largo de dicho proceso se identifican múltiples obstáculos y facilitadores. Un primer obstáculo se presenta ante las diferencias en la adhesión al protocolo de ILE según la jurisdicción, ya que al no realizarse la práctica en todos los municipios de la Provincia de Buenos Aires se incrementa la demanda en los servicios de la CABA. Asimismo, se identifica como una dificultad el sistema de referencia y contrarreferencia entre los niveles de atención que obstaculiza el abordaje integral y de derechos. Por otro lado, se observa una pérdida de seguimiento de las personas usuarias lo que no permite cerrar el proceso de atención. Por último, la falta de recursos en todos los niveles, sobre todo lo que hace a recursos humanos capacitados desde un abordaje de derechos y sobre el marco normativo de la ILE. 
En contraposición, se observan como facilitadores: la existencia de protocolos claros que sirven de respaldo para los servicios, la visibilidad en la comunidad de la ILE como derecho, la posibilidad de articular con otros servicios de ILE del primer nivel de atención, la articulación con el Programa de Salud Sexual y Procreación Responsable y la facilidad para acceder a la medicación. A diferencia de otras jurisdicciones, el acceso a la medicación es sencillo en la CABA y permite garantizar la ILE en el primer nivel. También se destaca como facilitador el trabajo interdisciplinario y la conformación de equipos amplios, específicos y con perspectiva de género y derechos. 
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