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RESUMEN.
Titulo: “Interrupcion del embarazo y el derecho a decidir: una mirada desde los Centros de
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Anni Engelmann.
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Palabras clave: Interrupcion del embarazo - Salud - Estrategias de intervencion -

Politizacion.

El presente trabajo tiene como finalidad conocer, a través del relato de las profesionales de
dos instituciones de salud, como se configuro el acceso a interrupciones del embarazo de las
mujeres y/o personas gestantes que se encuentran en situacion de vulnerabilidad en el partido
de San Martin durante el periodo que comprende los afios 2018-2021. Para esto, indagaremos
en las practicas profesionales poniendo la mirada principalmente en la incidencia que tuvieron
los debates sociales en torno a la interrupcion voluntaria del embarazo y el derecho a decidir
que nos atravesaron fuertemente estos afios. Para ello realizamos 7 entrevistas a profesionales
que intervienen en los espacios de salud sexual y reproductiva de dos centros de atencion
primaria de la salud (CAPS) del partido de San Martin.

En relacion a las referencias tedricas que apoyan esta investigacion, destacamos los aportes de
Stolkiner, Comes, Dosso, Rubin, Foucault y Bourdieu, entre otros. Los/as cuales nos brindaron
herramientas para problematizar nuestra intervencion desde el Trabajo Social, y ampliar
nuestros horizontes de analisis respecto al proceso de politizacion en torno al derecho de las

mujeres a poder elegir libremente sobre sus cuerpos, y el momento de maternar (o no).
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Introduccion.

El presente trabajo se enmarca en la materia “Seminario de trabajo de investigacion final” (TIF)
de la Carrera de Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos
Aires (UBA) y pretende indagar en la tematica de las interrupciones de embarazo realizadas en
los centros de atencion primaria nro. 3 “Eva Peron” y el nro. 10 “V. Esperanza” pertenecientes
al Partido de San Martin.

El principal interés que nos motivo a realizar esta investigacion fue poder ampliar el
conocimiento sobre el acceso a interrupciones legales del embarazo de las mujeres y/o personas
gestantes que se encuentran en situacion de vulnerabilidad, en Centros de atencion primaria de
la Salud dentro del partido de San Martin. Orientamos nuestra investigacion a los Centros de
atencion primaria de la Salud ya que representan lugares de referencia para la poblacion y en
ellos se canalizan y aborda gran parte de las demandas de interrupciones de embarazo del
partido. Para esto, nos propusimos indagar en las practicas que los equipos de profesionales
fueron desarrollando durante los afios 2018-2021, las cuales estuvieron atravesadas por las
movilizaciones sociales que se fueron generando en torno a la problematica del aborto y que
interpeld a toda la sociedad. A raiz de lo mencionado, la pregunta de investigacion que motivo
nuestro trabajo fue: ¢cdémo la politizacion del debate generado en torno a la presentacién del
proyecto de ley de interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) del afio 2018 se relaciona con
las practicas actuales de los equipos interdisciplinarios que intervienen en las interrupciones
legales del embarazo (ILE) en los CAPS 3 y 10 pertenecientes al Partido de San Martin?
Siendo estos nuestra unidad de analisis y nuestra unidad de recolecciéon de informacion las
profesionales que conforman los equipos interdisciplinarios que intervienen en la realizacion
de ILEs en los CAPS.

En clave de dar respuesta a este interrogante, nos planteamos como objetivo general: Indagar
y analizar como se configura la accesibilidad a la interrupcion legal del embarazo de las
mujeres en situacion de vulnerabilidad en los centros de atencion primaria de la salud N° 10
y 3.'Y para aproximarnos con mayor profundidad, los siguientes objetivos especificos: Conocer
las percepciones y representaciones de los/las profesionales sobre la interrupcion del
embarazo a través de sus propios relatos; Identificar los cambios en las practicas generadas
al interior de los equipos interdisciplinarios en torno a la interrupcion legal del embarazo;

Conocer el posicionamiento/opinidn de los/las profesionales en relacion a la politizacién del



debate generado en torno a la interrupcién voluntaria del embarazo producido durante el afio
2018.

Cabe aclarar que, para poder realizar las entrevistas en los centros de salud, desde los mismos
nos pidieron previamente una autorizacion del comité de Docencia e Investigacion (CODELI)
del partido de San Martin al cual debimos enviar un correo electronico solicitando dicha
autorizacion, demorando nuestra salida a campo, debido al contexto particular en el que nos
encontrdbamos. Las entrevistas fueron realizadas desde diciembre del afio 2020 a noviembre
del afio 2021, periodo atravesado por la pandemia mundial, decretada en marzo del afio 2020
y generada por el virus SARS-CoV-2. En este contexto de reorganizacion mundial es que se
conquista la ley 27.610, la cual regula el acceso a la interrupcion voluntaria y legal del
embarazo (IVE), y la atencidn post aborto de todas las personas con capacidad de gestar. Las
entrevistas fueron grabadas y luego transcritas para su posterior andlisis. Dicho material,
sumado a los contenidos tedricos, permitieron realizar un acercamiento a la realidad del aborto,
a las précticas profesionales y las representaciones sociales actuales que prevalecen sobre el

mismo en el partido.

La siguiente investigacion fue planteada desde una metodologia cualitativa, con entrevistas
semi-estructuradas, las cuales presentan un grado mayor de flexibilidad ya que tienen caracter
descriptivo. En nuestro disefio de investigacion se planificd llevar a cabo 6 entrevistas a
profesionales que intervienen en la consejeria de ILE, a saber: Trabajo social, Psicologia y
medicina Gral. Dado que una de las trabajadoras social no formaba parte del espacio de salud
sexual donde se abordaban las demandas de ILEs y con el objeto de profundizar nuestro
andlisis, hemos decidido incorporar el testimonio de otra trabajadora social para poder recabar
la informacion pertinente a la dindmica y a la forma de abordaje. Esta Gltima estaba realizando
parte de su residencia en el espacio de salud sexual del CAPS 10. Cabe mencionar que este
espacio era sostenido por residentes, especialmente de medicina general y algunos
profesionales de planta. A raiz de lo mencionado, es que se llevaron a cabo siete (7) entrevistas
semi-estructuradas a dos medicas, tres trabajadoras sociales y dos psicologas, pertenecientes a
los dos centros de atencion primaria nombrados. Algunas de estas debimos hacerlas de forma

presencial cuando la coyuntura lo permitié y otras via video llamada (ZOOM).

La guia de entrevistas debi6 ser modificada en el transcurso de la realizacion de las mismas,

debido a que la realidad institucional debia atender a las demandas que llegaban en este nuevo



contexto de pandemia. Frente a la reorganizacion del sistema de salud, los hospitales
priorizaron su atencién en la enfermedad de COVID y los centros de atencion primaria de la
salud debieron contener todas las patologias que quedaron en un segundo plano. También la

sancion de la ley en diciembre del 2020 nos requirié hacer algunos cambios en las entrevistas.

La investigacion se realizo en el primer nivel de atencion de la Salud, debido a que en dicho
nivel se canalizan y se abordan gran parte de las demandas de interrupciones de embarazos del
partido. Los CAPS fueron elegidos estratégicamente ya que eran lugares de referencia para la
poblacion, en donde se realizaban interrupciones legales hace afios. El vinculo con los mismos
se gener0 a partir de haber realizado las practicas pre-profesionales en otra institucion de Salud
del partido de San Martin. A pesar de no tener una insercion previa en la institucion, fue

favorable la predisposicion de las profesionales al momento de ser entrevistadas.

En este punto, consideramos relevante hacer una breve descripcion de la particularidad del
partido de San Martin para entender la propia dinamica que tienen los centros de Salud. Los
CAPS 3y 10 se encuentran ubicados en el Partido de General San Martin. Dicho Municipio,
integra la Region Sanitaria V de la Provincia de Buenos Aires junto a otros 13 Partidos y forma

parte de la denominada Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA).

El sistema de salud del partido se encuentra conformado por establecimientos de todos los
niveles de complejidad. Por un lado, diecinueve CAPS, dos hospitales locales, un instituto de
rehabilitacién psicofisica, un centro de Salud mental y un hospital Municipal con complejidad
de alto riesgo y terapia intensiva. Ademas, en el municipio existen dos hospitales que dependen
de la provincia de Buenos Aires con complejidad de alto riesgo, uno de ellos, el Eva Perén, y
por el otro lado, el hospital Gral. Manuel Belgrano. Esta Gltima institucion era referencia a la
hora de derivar una intervencion de ILE que no se pueda realizar de forma ambulatoria o por

alguna complicacion post-aborto.

Cada uno de los establecimientos municipales tiene delimitada un area programatica, las que
se pueden definir como un a&mbito geografico de cobertura asignado a un establecimiento de
salud, para ejecutar los programas de atencion médica y saneamiento ambiental (Lemus J.
1994). Es considerado como un concepto operativo, en el cual cada efector debe prestar

asistencia médica y realizar tareas de prevencion en el area que tiene bajo su responsabilidad.



El area programatica correspondiente a los CAPS abordados presenta una gran heterogeneidad
socio-cultural, demogréfica y habitacional, existiendo multiples diferencias entre los barrios
que la componen. Tomando las palabras de una de las profesionales entrevistadas podemos
decir que nos encontramos frente a “Una poblacion que tiene las necesidades basicas
insatisfechas... Es una poblacion atravesada por multiples complejidades en cuanto también

a vulneracion de derechos .

El presente trabajo se estructura en tres capitulos. EI primero, capitulo introductorio, nos
acercara al contenido tedrico base de nuestra investigacion, donde se hara referencia a
conceptos claves, como ser el campo de la salud, la sexualidad como disputa politica y
finalizando con un recorrido histérico sobre el aborto, los cuales guiaron nuestro anélisis. En
el segundo capitulo nos centraremos en visualizar las précticas y estrategias profesionales, las
cuales se conjugaron como pieza fundamental para garantizar el acceso a interrupciones legales
en el partido de San Martin previo a la sancion de la ley. En el Gltimo capitulo nos
propondremos plantear coémo la politizacion del debate en torno a la cuestion del aborto permed
en la subjetividad de las profesionales, ahondando en las percepciones y representaciones que

las mismas tenian con respecto al aborto.

Finalmente, a modo de conclusion y cierre de nuestro trabajo, esbozaremos algunas reflexiones
finales e incorporaremos algunos interrogantes que fueron emergiendo a lo largo del proceso
investigativo. Luego, expondremos la bibliografia que guié nuestro trabajo de investigacion y

anexamos las entrevistas que fueron sustento de nuestras reflexiones.

Capitulo 1: Aborto legal, una deuda de la democracia lograda.

Al hablar de aborto en la historia argentina, nos referimos a un debate atravesado por discursos
a favor y en contra durante décadas, que impulso el desarrollo de diversas acciones colectivas
por parte del movimiento feminista y disidencias sexuales durante todo el siglo XX. Dandose
distintos momentos de resistencia, lucha, pujas, avances y retrocesos en torno al derecho al

aborto. En el presente capitulo, pretendemos recuperar el contexto social y politico que ha dado

1 Trabajadora social CAPS 10



marco a las disputas que se fueron desarrollando a través de los afios y también introducir

algunos conceptos que nos permiten entender estas disputas.
1.1 Hacia una conceptualizacion del campo de la Salud.

Antes de comenzar a indagar en la historia del aborto en la Argentina, introduciremos algunos
conceptos centrales a tener en cuenta para analizar el largo proceso de lucha que se di6 en torno
la legalizacion del aborto. La Salud es considerada por todas las culturas como un bien cuyo
cuidado y mejoramiento emerge como una de las mas importantes necesidades, ya sea desde la
perspectiva de los individuos o de la sociedad misma. Pero a la hora de definir salud no aparece
un concepto univoco, dado que en ello intervienen conocimientos, creencias, normas,
tradiciones y valores. Se trata de una construccién sociocultural vinculada a cada momento
histdrico. Conforme a lo expuesto por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?, es definida
como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. De aqui se desprende una Vvision de la salud de forma integral,
entendida como una idea superadora de la vision biologicista e individualista del proceso salud-
enfermedad. En este marco, Rojas Soriano (1983) plantea que “el/ proceso de salud-
enfermedad deja de concebirse entonces como algo exclusivamente bioldgico e individual y se
plantea como un proceso condicionado socialmente que se concreta en seres historicos, en

grupos que se relacionan con la naturaleza y entre si”. Por lo tanto, es imprescindible tener en

cuenta que lo social atraviesa el mencionado proceso y no es sélo un componente mas.

La salud es una cuestion publica. Por tal motivo, el Estado adquiere un rol fundamental al
momento de garantizar la salud de toda la poblacién. Para lograrlo ha requerido de una
organizacion que permitiera abordar las necesidades que surgen dia a dia en la poblacion: el

sistema de salud.

Al hablar de esistema de salud *nos referimos a *un modelo de organizacion social cuya
funcion sera dar respuesta *a *los problemas de salud ede *la poblacion. Este término hace
alusion a un conjunto de actores y acciones que abarca mas aspectos que solo la atencion

médica y que incluye todas las funciones que el Estado y la sociedad desempefian en salud.

El mencionado sistema se expresa de forma tripartita: por un lado, el sector Estatal, cuya

financiacion fundamental proviene de recursos del presupuesto de la Nacion, de las provincias,

2 https://www.who.int/es
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y/o los municipios. Por otro lado, las obras sociales, las cuales se financian a partir de aportes
realizados por los trabajadores y empleadores. Finalmente, el sector privado. Nos encontramos
con un subsector publico que trabaja con la formula universalista de atencion pero que
encuentra limitaciones y no logra llegar a los sectores mas vulnerables; un subsector de Obras
Sociales que pretende dar cobertura a los trabajadores pero que no asegura a aquellos que se
encuentran en situacion de desempleo ni a los trabajadores informales. Y, por ultimo, un
subsector privado, que solo apunta a los estratos sociales con mayor capacidad adquisitiva.
Podriamos decir entonces que el sistema de salud argentino se encuentra fuertemente

fragmentado y desarticulado.

Partiendo de lo expuesto, entendiendo la complejidad que representa el desarrollo del sistema
de salud argentino, consideramos trabajar con la nocion de Campo. El mismo es entendido por
Bourdieu (1995) como “(...) una red o configuracion de relaciones objetivas entre posiciones.
Estas posiciones se definen objetivamente en su existencia y en las determinaciones que
imponen a sus ocupantes, ya sean agentes o instituciones, por su situacion -sitos- actual y
potencial en la estructura de la distribucién de las diferentes especies de poder (o de capital)
-cuya posesion implica el acceso a las ganancias especificas que estan en juego dentro del
campo- y, de paso, por sus relaciones objetivas con las demas posiciones (dominacion,
subordinacion, homologia, etc.)” (P. 64). Dentro de este campo se llevan a cabo distintas

luchas por el poder entre los agentes que lo integran.

A partir de lo expresado, entendemos que al interior del campo de la Salud se dan relaciones
complejas a través de la convergencia de actores, recursos, diversidad de intereses, que los
diferentes agentes intervinientes, luchan para la conformacion, consolidacién y apropiacion y/o
el predominio de uno o mas de los capitales (simbdlicos, econdmicos, culturales y sociales).
Posicionarnos desde el paradigma de la complejidad es de vital importancia a la hora de abordar
la interrupcién del embarazo, ya que dicha préactica acarreo fuertes discusiones y tensiones al
interior de las instituciones y la sociedad misma, razén por lo cual las mismas no pueden ser
entendidas a partir de un determinismo causa-efecto. No obstante, es menester traer a colacién
a Cavalleri (2008) quien nos alerta que la realidad es un todo dialéctico, donde cada hecho debe
ser entendido a partir de una globalidad que los estructuray a la vez dicha estructura es producto

de los mismos.

Al entender el aborto como un problema de Salud publica por estar vinculado tanto a la

salud y vida de las mujeres, como a sus derechos sexuales y reproductivos, dejando de lado la
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cuestion filoséfica o religiosa, se pone la mirada en el Estado, que, como mencionamos, es el
principal actor que debe garantizar la salud de las personas ya que toda la poblacion, sin
exclusiones, tiene derecho a la salud, independientemente del subsector prestador de servicios
de salud (publico, seguridad social y privado). Es el Estado quien va a tener que garantizar las
condiciones de seguridad sanitaria para que aquellas mujeres o personas gestantes que deciden
interrumpir un embarazo, cualquiera sea el motivo, puedan hacerlo sin que devenga en
consecuencias negativas para su salud o ponga en riesgo sus vidas. Es relevante destacar que
la regulacion de la sociedad, incluido el cuerpo de las mujeres, han estado limitados a lo largo
de los afios por un marco normativo donde el Estado determina las directrices de su
comportamiento, funcional a un sistema mas amplio, el sistema capitalista - patriarcal en el que
estamos inmersos. Por lo tanto, a continuacion, nos proponemos seguir indagando en este
punto, en lo que sucede con el control de los cuerpos, especialmente el de las mujeres, y la

regulacion de la sexualidad.
1.1.1 El control de los cuerpos: La sexualidad

Partiendo desde una perspectiva historica, la medicina entendida como disciplina cientifica,
cobra gran relevancia con la emergencia del capitalismo industrial a partir del siglo XVIII,
cobrando una gran participacion en el ordenamiento social. Dicha disciplina, por mucho tiempo
ha tenido y tiene una relacién estrecha con el control social de la poblacién, con la vigilancia y
el disciplinamiento de los cuerpos. Siguiendo a M. Foucault (1997) dicho control social que
impone la sociedad sobre los individuos, no solo se ejerce a través de la conciencia o la
ideologia, sino también en y con el cuerpo. Las distintas medidas que se tomaban por parte del
Estado tendian a crear un cuerpo ddcil, centrado en el trabajo, ya que el individuo representaba
un importante recurso productivo para el sistema capitalista. En este punto, intervenir en la

reproduccion de la fuerza de trabajo se volvio central para el Estado.

Entre las medidas tomadas podemos nombrar el control de la natalidad, la prolongacién de la
vida, la prevencion de epidemias y la regularizacién de los habitos corporales. Las politicas
para someter y disciplinar las practicas sociales se enfocaron en el cuerpo fisico, en particular
en todo lo que concierne al sexo y al ejercicio de la sexualidad. En muchos casos, las mismas
estaban principalmente destinadas al control de los cuerpos de las mujeres. Especialmente

vinculado a la reproduccion y a la toma de decision sobre sus propios cuerpos.
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Actualmente, el Estado, a través de sus politicas publicas, continta reproduciendo este control
sobre los cuerpos, tal es el caso de las politicas en torno a los derechos sexuales y reproductivos
(no reproductivos). En este punto traemos los aportes de Marcela V. Rodriguez (2018) quien
plantea que “el control de la sexualidad y la reproduccion ha sido elemental para mantener a
las mujeres en un lugar de subordinacion” (P. 9). Por consiguiente, el Estado a través del
monopolio de la sanidad, nos hace méas dependientes y nos controla. La medicina es utilizada
como un instrumento mas de control social. Las mujeres han tenido que enfrentar muchas
situaciones de violencia a lo largo de sus vidas, y la misma se convierte en una herramienta de
control, que se sigue utilizando sin importar la sociedad o la época, y las coloca en un lugar de
subordinacion frente al poder de lo masculino. En tal sentido, podemos decir que la violencia
de género es una forma efectiva y eficiente de hacer que las mujeres permanezcan en el espacio
de lo privado, lo intimo, ese lugar que tienen asignado como “natural”. Es importante sefalar
que la negacion de derechos a las mujeres es también una forma de violencia de género ya que
atenta sobre la posibilidad de vivir sus vidas plenamente, en la que el Estado tiene un rol
importante en su reproduccidn, al no garantizar el pleno ejercicio de los mismo para todas ellas.
Graciela Hierro (2003) sostenia que la "lucha de las mujeres por sus derechos humanos
arranca del derecho al cuerpo, al lugar que queremos jugar en el mundo privado y en el
publico” (p. 132). Poder tomar decisiones sobre su propio cuerpo en libertad es lo que también

permitira que puedan decidir su lugar en la sociedad.

A partir de lo expuesto anteriormente, en el proximo apartado nos proponemos dar
cuenta, brevemente, lo que fue sucediendo a lo largo de los afios en torno al aborto en Argentina
y el papel que tuvieron los movimientos feministas, en visibilizar esta problemética que
atravesaba las mujeres de manera silenciosa, dando batalla para reapropiarse del control de sus

cuerpos negado.

1.2 Breve recorrido histérico del aborto en Argentina.

Para comenzar, es importante mencionar que el aborto es entendido como la interrupcion del

embarazo y el mismo puede producirse de manera espontanea o inducida.

Inicialmente, consideramos relevante recalcar que los movimientos feministas sostuvieron un

rol crucial en la visibilizacion del tema, ya que los espacios en la escena publica que fueron
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ganando las mujeres a lo largo de los afios, saliendo a las calles, movilizandose, permitieron
que se pudiera hablar de esta practica invisibilizada en una sociedad fuertemente patriarcal. El
feminismo en la Argentina moderna emerge hacia finales del siglo X1X e inicios del XX frente
a una sociedad en la cual las mujeres no solo estuvieron actuando y cumpliendo su rol
socialmente asignado de “cuidadoras”, sino que, ademas, de una u otra manera, estuvieron
influenciando y opinando en la vida politica, aunque no se le reconociera su derecho de

ciudadania.

El primer antecedente en la legislacion argentina donde se menciona la cuestion del aborto se
da en 1886 con la primera sancion del codigo penal que estaba basado en el codigo de la
provincia de Buenos Aires, también llamado codigo tejedor, que no incluia la legislacién penal
en su totalidad. En el mismo se introdujo por primera vez el aborto como delito, otorgandole
un tratamiento especial y considerandolo un agravante frente al delito de homicidio, sobre todo,
si el mismo se realizaba con el consentimiento de la mujer embarazada. La mencionada
normativa no solo criminalizaba a la mujer gestante sino también a aquel individuo que lo
realizaba. De esta forma, la criminalizacion del aborto funcion6 como herramienta para

consolidar el rol materno asignado socialmente a las mujeres.

En 1921, luego de que se revaluara el codigo penal vigente, se sanciond un nuevo
Cadigo, fuertemente legitimado, el cual, con modificaciones parciales, es el vigente hoy en dia.
En el mismo se mantuvo el delito del aborto como algo distinto al de homicidio, y se
aumentaron las penas de 3 a 4 afios para quienes cometieran un aborto de forma voluntaria. Sin
embargo, el codigo incorpora en su art. 86, dos incisos que establecen “las causales” de un
aborto no punible, es decir sin consecuencias legales, tanto para la mujer como para aquel

profesional que intervenga en su realizacion:

“1.°Si se ha hecho con el fin de evitar un peligro para la vida o la salud de la madre y si este

peligro no puede ser evitado por otros medios;

2.° Si el embarazo proviene de una violacién o de un atentado al pudor cometido sobre una
mujer idiota o demente. En este caso, el consentimiento de su representante legal debera ser

requerido para el aborto”. 3

3 Disponible en:http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/15000-19999/16546/norma.htm#:~:text=87.,fuere%20notorio%200%20le%20constare.
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En 1968, mientras la Argentina se encontraba bajo la dictadura autodenominada “Revolucion
Argentina”, se sanciona el decreto Ley N°17.567, en el cual se restringe los alcances que
establecia el codigo penal para los casos de abortos no punibles, es decir aquellos que no eran
delito ante la ley. Por un lado, determind que, para los casos terapéuticos, el peligro de vida o
a la salud fueran graves, y en el aborto por violacion exigié que el mismo estuviera
judicializado bajo denuncia, y para aquellos abortos de menores o incapaces, que sea aprobado
por sus representantes. De esta forma, se obstaculizaba ain mas el acceso a la realizacion de

un aborto.

En este contexto, consideramos relevante mencionar que, en Argentina, emerge lo que
se denomina “la segunda” ola feminista, bajo el lema “derecho al aborto”. Algunas
caracteristicas destacables del proceso fueron haber politizado la vida cotidiana, llevando a la
arena publica las graves injusticias y abuso de poder que se cometieron en lo que era
considerado el ambito “privado” o “intimo”. Por consiguiente, el derecho a una sexualidad
libre, separada de la reproduccion, brotd rdpidamente como una demanda hacia la libertad de
las mujeres, proclamando la lucha por un destino que no uniera inevitablemente el ser mujer
con la maternidad. Es asi que se comienza a exhibir proclamas como “Mi cuerpo es mio” de la
mano de los movimientos feministas como el Movimiento de liberacién Feminista (MLF) y la
Unidn Feminista Argentina (UFA) liderada por Maria Luisa Bemberg, quienes levantaron y

sostuvieron publicamente que el “Aborto era un derecho de las mujeres”.

En 1973 bajo un gobierno democratico, se sanciona la Ley N° 20.509 que deja sin efecto todas
aquellas modificaciones al Codigo Penal que no hayan nacido del Congreso Nacional. De esta
forma, vuelve a aplicarse el marco legal de 1921.

A partir de 1976 hasta 1983, Argentina se encontrd gobernada bajo la dictadura civico militar
eclesiastica sufriendo un retroceso desde el plano de los derechos sociales, politicos y humanos,
quedando completamente nulo todo derecho.

Con la llegada de la democracia, se inicia un periodo en el cual se comienza a exhibir cuestiones
relacionadas con la salud sexual y reproductiva. En este periodo, comienzan a emerger diversas
agrupaciones, espacios de reunion y debates. Esta efervescencia del feminismo logra visibilizar
algunos problemas de las mujeres, impulsando reformas legales, retomando e impulsando
viejas y nuevas demandas. Desde la patria potestad compartida, el divorcio vincular, la

modificacion de la ley de matrimonio, la representacion politica de las mujeres, el
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cumplimiento de la ley de igual salario por igual trabajo, entre otras (Pita, 2007; Tarducci y
Rifkin, 2010; Bellucci, 2014; Brown, 2014). Pero el aborto quedo relegado a un segundo plano.
Sin embargo, hacia mediados de la década surgié en la ciudad de Buenos Aires, la Comision
por el Derecho al Aborto (CDA), con la intencion de instalar la discusion sobre el aborto en el
espacio publico, disputando espacios y debates, tanto al interior del colectivo feministas como
fuera de ellas.

En 1985 se ratifica “La Convencion por la Eliminacion de Todas las formas de Discriminacion
contra la mujer” conocida por sus siglas en inglés como CEDAW (Convention on the
Elimination of All Forms of Discrimination against Women) que ya habia sido adoptada por
Resolucion 34/180 de la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1979 y Argentina la
incorporé mediante la ley 23.179 en junio de 1985 gozando de jerarquia constitucional desde
1994. (art. 75, inc. 22, CN)

En la década de 1990, la Convencién Internacional por los “Derechos Humanos” establece el
acceso al aborto como parte del derecho a la salud de las mujeres y, a los Estados, como
garantes del mismo. En este punto, es pertinente recordar que, desde esa década, los tratados

internacionales comienzan a tener rango constitucional en nuestro pais.

En 1994, bajo el gobierno de Carlos Menem acontecié un suceso que permitié que el debate
sobre el aborto cobrara centralidad en la discusion publica. En el marco de la Reforma
Constitucional, en un contexto de avance de los sectores catélicos y conservadores, se impulso
un articulo para ser incorporado en la Constitucion Nacional que buscaba que se garantice el
“derecho a la vida desde la concepcion” lo cual pone en tension la legislacion vigente hasta ese
momento y los tratados internacionales recientemente incorporados. En este contexto, la
comision por el derecho al aborto, promulgaba la bandera de reconocer “el derecho humano de
la mujer a decidir sobre la interrupcion del embarazo” lo que Marta Rosenberg sintetiza con
“La politica feminista del derecho al aborto tiene su utopia orientadora correlativa, que es la
maternidad libremente elegida”. Esta protesta feminista frente a la constituyente fue el primer
gran avance del movimiento para incorporar y hacer estado publico-mediatico el derecho al
aborto, prefigurando los términos actuales del problema.

Hasta aca, pudimos visibilizar distintos momentos de avances y retrocesos en torno a la
cuestion del aborto. Si bien el Estado Argentino fue recibiendo diferentes recomendaciones de

organismos internaciones, como la CEDAW vy la convencion internacional por los derechos
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humanos para que ultime las medidas necesarias que garantice el acceso al aborto, se siguieron
presentando trabas en el acceso a abortos legales, no punibles en el pais. “dos casos
paradigmaticos de las dificultades de acceso son el de Ana Maria Acevedo - una mujer de 20
afios que fallecié en 2007 por la negacion de profesionales del Hospital Iturraspe, Santa Fe, a
realizarle tratamiento oncoldgico por estar embarazada de 13 semanas - y el de L.M.R - una
joven de 19 afios con una discapacidad intelectual (que cursaba un embarazo de 14 semanas
producto de una violacion por parte de un familiar), a quién se le negd el acceso a la
interrupcion judicializando el pedido, en 2006-. Este caso fue llevado ante el Comité de
Derechos Humanos de la ONU y Argentina recibié un dictamen indicando que el pais debia

cumplir su propia normativa y realizarle el aborto en tiempo y forma™

Frente a estas dificultades, los grupos de mujeres seguian organizandose y luchando por el
derecho al aborto. En este sentido, el 28 de mayo de 2005, el dia internacional de accion por la
salud de las mujeres, se lanza la campafia Nacional por el Derecho al Aborto legal, Seguro y
Gratuito que se define como “una amplia y diversa alianza federal, que articula y recupera
parte de la historia de las luchas desarrolladas en nuestro pais en pos del derecho al aborto
legal, seguro y gratuito™. Dicha campafia tiene sus cimientos en el XVII1 Encuentro Nacional
de Mujeres realizado en Rosario en el afio 2003 y en el XIX encuentro nacional de mujeres
desarrollado en Mendoza en el afio 2004. La misma, fue impulsada por grupos feministas y
movimientos de mujeres, logrando a lo largo del tiempo aumentar su adhesion hasta llegar a
contar en su interior con 305 grupos, organizaciones y personalidades vinculadas a organismos
de derechos humanos, de ambitos académicos y cientificos, trabajadoras y trabajadores de la
salud, sindicatos y diversos movimientos sociales y culturales, comunicadores Yy
comunicadoras sociales, grupos estudiantiles, etc. Bajo la consigna "Educacion sexual para
decidir, anticonceptivos para no abortar, aborto legal para no morir", afio tras afio, la campafia
fue presentando proyectos de ley para que sean tratados en el congreso Nacional, pero los

mismos no llegaban a tener las firmas necesarias para ser tratados en el recinto.

En Argentina, segun datos del Ministerio de Salud, se estimaba que se inducian anualmente

entre 370.000 y 520.000 abortos®. El hecho de que fuera una practica penalizada lo recluia a la

4 (Camparfia Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito, 2018, http://www.abortolegal.com.ar).
5 Idem.

b Silvia Mario y Edith Alejandra Pantelides. estimacion de la margnitud del aborto inducido en la Argentina.
Notas de poblacion n°87. CEPAL 95. disponible en:
http://archivo.cepal.org/pdfs/notaspoblacion/NP87Mario.pdf
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clandestinidad, poniendo en situacion de riesgo la salud de las mujeres y/o personas gestantes.
Al ser una practica realizada en su mayoria en la clandestinidad no se poseen cifras estadisticas

exactas de los afios anteriores a la ley.

En el afio 2007 se crea la “Guia Técnica para la Atencion de los Abortos No Punibles”, mas
conocida como ANP, del Ministerio de Salud de la Nacion. Posteriormente, en marzo del afio
2012, la Corte Suprema de Justicia de la Nacion (CSJN), sienta jurisprudencia en el fallo “F.
A. L. s/medida autosatisfactiva”. El caso se inicié cuando la madre de A.G., invocando el
articulo 86 del Codigo Penal, solicité a la justicia de la provincia de Chubut que dispusiera la
interrupcion del embarazo que cursaba su hija de 15 afios, que era producto de una violacion.
En este caso se discutia si el Codigo Penal habilitaba unicamente el aborto cuando la victima
padecia una discapacidad intelectual/psico-social (interpretacion restrictiva), o si la opcion
estaba disponible para cualquier mujer victima de abuso (interpretacion amplia). El fallo
establece que quienes se encuentren en las condiciones descritas en el Art. 86 “(...) no puede
ni debe ser obligada a solicitar una autorizacion judicial para interrumpir su embarazo, toda
vez que la ley no lo manda, como tampoco puede ni debe ser privada del derecho que le asiste
a la interrupcién del mismo ya que ello, lejos de estar prohibido, esta permitido y no resulta
punible”. Ademas, se establece la despenalizacion sobre los castigos y sanciones penales que
se le pudiese aplicar a los/as profesionales que interviniera y practique la intervencién, dado
que los/las mismos/as se negaban a realizar la préctica sin intervencion judicial. A partir del
“Fallo F.A.L”, en el afno 2015 se crea el “Protocolo Para la Atencion Integral de Personas con
Derecho a la Interrupcion Legal del Embarazo”, cominmente conocido como ILE,
encuadrando dentro del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable. De
este modo se avanza en torno a la actualmente denominada “causal salud”. Desde esta
perspectiva, la salud de las mujeres o personas con capacidad de gestar, se define desde una
mirada integral, incorporando las dimensiones fisicas, psiquicas y sociales, a la vez que
especifica que el riesgo a la salud puede ser potencial, que no solo se vincula con presencia de

la enfermedad.

El 6 de marzo del afio 2018, se presentd por séptima vez el proyecto de ley que promovia la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE), este proyecto fue viabilizado por la fuerte
impronta generada por la Campafia Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y
Gratuito, la cual moviliz6 a diversos actores de la sociedad. A pesar de la oposicién de la Iglesia

catdlica y otros grupos religiosos, el expresidente, el conservador Mauricio Macri, declaré en
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su discurso inaugural del afio legislativo frente al Congreso Nacional, que era necesario reabrir
el debate sobre el aborto, quien postulé un debate "maduro y responsable"’. De esta forma se
comienza a reconocer la creciente conciencia social sobre el aborto legal, no solo como una
cuestion de derechos de las mujeres, sino también como una cuestion de salud publica. Por
consiguiente, el 20 de marzo ingresa a plenario de comisiones de la cAmara de diputados, para

ser tratado en el recinto.

La presentacion del proyecto de ley, asi como también la gran movilizacion en torno a la
consigna “educacion sexual para decidir, anticonceptivos para no abortar, aborto legal para
no morir”, sac a la luz una problematica invisibilizada y callada durante afios: La cuestion del
aborto, en especial el aborto clandestino, de riesgo e inseguro. Reflejando una desigualdad, una
asimetria con respecto al acceso y realizacion del mismo entre diferentes grupos sociales,

poniendo en debate la cuestion de género y el aborto como problema de salud publica.

El aborto inseguro era la principal causa de muerte materna en Argentina y la misma, era
evitable. Segun datos del Ministerio de Salud se realizaban casi 500.000 intervenciones ilegales
por afio. En el afio 2016, hubo 245 muertes maternas, 43 de ellas producidas por abortos
ilegales. La Organizacion Mundial de la Salud estima que se practican “alrededor de 22

millones de abortos inseguros por afio en el mundo, el 98% en economias en desarrollo”.

Luego de la gran movilizacion en torno a la ley de IVE, a medida que se produjo un avance
entre los medios, entre las comunicadoras y los comunicadores sociales, se fue ampliando el
margen de adhesion a la camparfia por el derecho al aborto legal, seguro y gratuito y eran méas
los espacios a donde llegaban los debates sobre el aborto. (Hogares, instituciones de salud,

escuelas, grupos de amigos, etc.). Debates que trascendieron a los que se daban en el congreso.

Tal como lo expresan las profesionales entrevistadas, el debate llegd a permear los espacios
mas cotidianos de sus vidas, asi se observé al indagar sobre los espacios en que se debati6 el

tema:

“Si, en mis grupos de amigos, en la familia, en otros lugares donde trabaje, es que es un

debate que esta en toda la sociedad”. °

" https://www.telam.com.ar/notas/201803/255267-macri-aborto.html
8https://www.clacso.org/la-creciente-marea-verde-la-lucha-por-la-justicia-reproductiva-en-argentina/#_ftns
9 Médica CAPS. 3.
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“(...) en todos mis espacios cotidianos donde antes, como les decia, no se hablaba tanto

del tema”. ©

“Hoy esta mas en cualquier reunion, en cualquier reunion familiar, en cualquier situacion
esta presente el tema y me parece buenisimo eso”. ' “..en algunos con mds comodidad y
algunos con mas incomodidad, pero hay que bancarla la discusion, de eso se trataba, incluso

de eso se tratd todo el 2018. de bancar la discusion en la calle ”.*?

En este fuerte contexto de lucha y debate sobre el aborto, la Camara de Diputados dié un paso
historico en el afio 2018 con la aprobacion del mismo, logrando la media sancion el 13 de junio,
pero, el dictamen de la Camara de Senadores, el dia miércoles 8 de agosto, rechazé el proyecto

de ley de IVE. Lo rechazaron con 38 votos en contra, 31 a favor y dos abstenciones.

La discusion parlamentaria que se di6 en el recinto estuvo acompariada por una multitud en las
calles que se tifi6 de verde, alzando los pafiuelos que representan la lucha por el aborto legal,
seguro y gratuito, para apoyar la ley y por numerosas manifestaciones publicas a favor en
diferentes espacios educativos, sindicales, politicos, profesionales, artisticos, asi como por un

fuerte eco en los medios de comunicacion.

El 28 de mayo del 2019, dia internacional de accién por la salud de las mujeres, en un contexto
de fuerte debate en la sociedad en torno a la educacion sexual y al aborto, el proyecto de ley
IVE fue presentado por octava vez en el congreso por parte de la campafia. EI mismo contaba
con modificaciones que surgieron a raiz de los debates que se desarrollaron durante el afio
2018, en pos de lograr el derecho al aborto voluntario. Dichas modificaciones estaban
vinculadas a la cantidad de semanas en la que era seguro realizar un aborto y los dias tope para

recibir una respuesta frente a la solicitud del mismo.

En octubre del 2019, con la asuncion del nuevo gobierno democréatico de Alberto Fernandez,
se vuelve a dar jerarquia Ministerial al “Ministerio de Salud de la Nacion”, que durante el
gobierno anterior habia sido absorbido por el ministerio de desarrollo social perdiendo su
autonomia ministerial. Es a partir de esto que el nuevo Ministro de Salud, Ginés Gonzalez

Garcia, difunde y reglamenta una actualizacién del protocolo para la atencion integral de las

1% Trabajadora social CAPS.10
11 psicdloga CAPS. 3
12 médica CAPS. 10
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personas con derecho a la interrupcion legal del embarazo (ILE)*. En el mismo se avanza sobre
el posicionamiento en el paradigma que entiende a la salud de forma integral, por lo cual se
avalan otros factores que no solo tienen que ver con el riesgo de vida para la gestante o ante
una violacién, sino que mira el contexto y debe acompanar desde ese lugar. Entre sus
principales cambios emerge que las personas con capacidad gestante menores a 13 afios no
requeriran una declaracion jurada y las mismas deberan estar acompafiadas por los padres o de
adultos a cargo. Entre los 13 y los 16 afios (Reduccion de un afio con respecto al anterior
protocolo) se considera el principio de “autonomia progresiva” el cual es un proceso gradual
por el cual las personas menores de edad pueden ir ejerciendo derechos por si mismas de
acuerdo con su edad y grado de madurez, y a partir de los 16 afios se la considera autdnoma.
Ademas, se establece un plazo maximo de diez dias para dar respuesta por parte de los efectores
salud a la demanda de interrupcion; con respecto a la objecion de conciencia de los
profesionales, se establece que un profesional puede negarse a realizar una interrupcion legal
del embarazo, pero la decisién no debe demorar la concrecion de la préctica. En casos graves
y si se tratare del Unico profesional disponible en el centro de salud, debe realizar la practica,

aun siendo objetor de conciencia.

Frente a este contexto de recientes cambios, el 19 de febrero del 2020, dia Internacional de
Accion Global por el Aborto Legal, Seguro y Gratuito, se realizé el primer “pafiuelazo” del
afio llevado a cabo por la camparia nacional por el derecho al aborto legal, seguro y gratuito, el
cual contd con el apoyo de diversos actores que acompaiian la lucha. Con el lema de que “el
proyecto esta en las calles”, se inicia un nuevo afo de lucha y movilizacioén con la esperanza

de que sea ley.

Finalmente, en diciembre del 2020, el entonces presidente en ejercicio Alberto Fernandez,
retoma los proyectos de ley presentados por la campafia y propone la despenalizacién del aborto
hasta la semana 14 de gestacién. Dicho proyecto, enviado por el poder ejecutivo, retoma
también los consensos alcanzados en el debate legislativo del 2018. De esta manera, después
de muchos afios de luchas, Argentina legalizé el aborto a través de la Ley 27.610 (Ley IVE)
que garantiza que todas las personas con capacidad de gestar tienen derecho a interrumpir un

embarazo hasta la semana catorce (inclusive) de gestacion y estas disposiciones son de orden

13 Disponible en: http://iah.salud.gob.ar/doc/433.pdf
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publico por lo tanto de aplicacion obligatoria en todo el territorio de la Republica Argentina.

El mismo es aprobado por ambas camaras y fue reglamentado el 14 de enero del 2021
1.3 ¢ Qué cambios introdujo la ley?

En este punto, nos parece necesario introducir los principales y significativos cambios que nos
aporta la ley. El objeto de la misma, tal como establece su articulo 1, es regular el acceso a la
interrupcion voluntaria del embarazo y a la atencidn postaborto, en cumplimiento de los
compromisos asumidos por el Estado argentino en materia de salud puablica y derechos
humanos de las personas con capacidad de gestar, a fin de contribuir a la reduccién de la

morbilidad y mortalidad prevenible.

La mencionada ley se encuentra enmarcada dentro del articulo 75, inciso 22, de la Constitucion
Nacional (articulo 3), y en virtud de los cuales se reconocen los derechos sexuales y
reproductivos, la dignidad, la vida, la autonomia, la salud, la educacién, la integridad, la
diversidad corporal, la identidad de género, la diversidad étnico-cultural, la privacidad, la
libertad de creencias y pensamientos, el derecho a la informacion, a gozar de los beneficios de
los avances cientificos, la igualdad real de oportunidades, la no discriminacion y a una vida

libre de violencias.

Dicha ley reemplaza el sistema de causales establecido en el Codigo Penal desde 1921, por un
sistema mixto de plazos y causales donde en su Art. 4°- se establece que “las mujeres y
personas con otras identidades de género con capacidad de gestar tienen derecho a decidir y
acceder a la interrupcién de su embarazo hasta la semana catorce (14), inclusive, del proceso
gestacional . (Art. 4°. Ley 27.610). Por fuera de los mismos, la persona gestante tiene derecho
a la interrupcion de su embarazo solo si el embarazo fuera resultado de una violacién o si
estuviera en peligro la vida o la salud integral de la persona gestante. Es decir que se mantienen,
a partir de la semana 15, las causales establecidas en el codigo penal y los lineamientos del
fallo “F.A.L s/medida autosatisfactiva” de la CSIN que regulaban el acceso a las interrupciones

de embarazos previo a la ley.

La nueva normativa, que adhiere a la Ley de proteccion integral para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra las mujeres y la Ley de derechos del paciente, establece los

derechos y las condiciones minimas que debe garantizar y respetar el personal de salud en la

14 https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/239807/20210115
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atencion del aborto y del postaborto. Entre ellas, podemos mencionar el trato digno, la
privacidad, la confidencialidad, la autonomia de la voluntad y el acceso a la informacion
actualizada y comprensible para todas las personas. Asimismo, se establece un plazo méximo
de diez dias corridos desde que fue solicitada la préactica, para cumplir con la misma. Estos
cambios si visibilizan en las précticas que se realizan en las instituciones, tal como expresaron

las profesionales al indagar cuales son los pasos para acceder a una IVE en el CAPS:

“(...)arrancamos siempre citando la ley, que tienen derechos a ser atendido, es un derecho
la interrupcion a solicitud de la persona sin justificativo, siempre y cuando esté dentro las 14
semanas, pero mas importante que sepa que puede, es en que circunstancias lo puede hacer,
porque muchas veces hay un deseo y hay que ver como se acompafia ese deseo para que se
desarrolle de la mejor manera posible.”%®

“Se enmarca en lo que es la ley, se entrega como una folleteria, donde esta explicado puntos
claves de la ley. Como también poder darle un peso y una importancia de lo que se esta
haciendo es en el marco, primero de una institucion y legalidad por una ley, y poder en el
momento historizar un poquito como se conquista esa ley, como que sale de la lucha de
muchisimos afios, y también entendemos que esa instancia sirve para después poder ser

replicada de esa situacion”.®

En este sentido, situarse desde la realidad de la persona que va a solicitar la interrupcion,
respetando sus deseos Yy circunstancias, dandole la mayor informacion posible para que pueda
tomar su decision de una manera autonoma, pero sabiendo que cuenta con todo el
acompafiamiento para que sea una practica segura sin riesgos para su salud, una préactica legal,

es clave para efectivamente garantizar el derecho al aborto, a decidir sobre sus propios cuerpos.

A partir de lo anteriormente expuesto, consideramos importante poder adentrarnos en las
practicas y las estrategias que se fueron llevando adelante en las instituciones, por los/as
profesionales, para garantizar el acceso a interrupciones legales en el partido de San Martin
previo a la ley, y también poder hacer un acercamiento a los cambios que se generaron con la

llegada de la misma. En la proxima unidad vamos a dar cuenta de esto.

15 médica CAPS 10
16 trabajadora social residente en CAPS 10

22



Capitulo 2: Del barrio a los Centros de Salud en el Municipio de San Martin. Acceso a
interrupciones de embarazo.

El presente capitulo busca visibilizar las practicas y estrategias que se fueron llevando adelante
en los centros de atencion primaria de la salud, focos de nuestra investigacion, practicas
llevadas a cabo por los/as profesionales que las integran, quienes se conjugaron como pieza
fundamental para garantizar el acceso a interrupciones legales en el partido de San Martin
previo a la ley. Cabe destacar que el partido de San Martin fue uno de los pioneros en garantizar
el acceso a interrupciones legales en la provincia de Buenos Aires a pesar de que en el campo
propio del partido nos encontramos con una diversidad de actores con pensamientos e intereses
contrapuestos en torno al tema. Las realidades institucionales son muy diversas en el partido y,
el mismo, se caracteriza por tener una alta densidad poblacional la cual es muy heterogénea a
nivel socioecondémico, tal como mencionan las profesionales entrevistadas.

Frente a lo expuesto y para poder profundizar mas en el tema, consideramos relevante iniciar

el capitulo exponiendo qué entendemos por accesibilidad al sistema de salud.
2.1 Acceso a la salud. Repensando el concepto de accesibilidad

Como ya venimos planteando, nos encontramos con un sistema de salud fragmentado y
heterogéneo vy, en el cual, la calidad del servicio que se presta no es equitativo para toda la
poblacion en todo el territorio. Esto nos lleva a pensar en las limitaciones que hay en la
accesibilidad al mismo y la necesidad de crear estrategias, por parte de las personas que
requieren acceder a él como por parte de los actores que deben garantizar la misma, para superar
es0s obstaculos que se presentan en el acceso, especialmente en lo que refiere al acceso a una

practica tan estigmatizada como es la realizacion de una interrupcion del embarazo.

Los centros de atencion primaria de la salud, (en adelante CAPS) que fueron foco de nuestra
investigacion forman parte del sector publico de la salud, el cual esta dividido en tres niveles
de atencidn: el primer nivel, que es el primer contacto con la poblacion, donde se encuentran
los centros de atencion primaria de la salud o “salitas”, como se los denomina a nivel territorial.
En el segundo nivel se encuentran los hospitales de referencia, y en el tercer nivel estan los
hospitales de alta tecnologia e institutos especializados. Cabe mencionar que dichas
instituciones pueden depender del gobierno nacional, provincial o municipal, a quien
corresponde llevar adelante el financiamiento y gestion de la institucion. En el caso de los

CAPS, dependen del gobierno municipal.
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Al hablar de primer nivel de atencién suele vincularselo directamente con la atencidn primaria
de la salud la cual es entendida como la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias practicas, puesta al alcance de todos los individuos y familias de una comunidad®’,
pero esta concepcion deberia atravesar a todos los niveles del sistema de salud no solo

enfocarse al primero.

En este sentido, los CAPS representan el primer nivel de contacto de los individuos y la
comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo més cerca posible la atencion de salud
al lugar donde viven y trabajan las personas. Tal como plantean las entrevistadas, las personas
que llegan al centro de salud lo hacen porque a nivel territorial ya son lugares de referencia,
Ilegan por el boca a boca y justamente la efectividad del primer nivel radica en la articulacién
que se logra en el territorio con los diversos actores/as, y no con la logica propia de los
hospitales que cuentan con una diversidad de consultorios que buscan resolver lo que llega a
la puerta de la institucion. En este sentido, siguiendo a Rovere (2012) es fundamental que en
el primer nivel se promueva una articulacion con las organizaciones y las instituciones del
territorio, tales como escuelas, instituciones religiosas, clubes u organizaciones sociales. Este
vinculo con otros actores del barrio, es lo que permite facilitar el acceso a la atencion y la
continuidad de los cuidados de la salud. La trabajadora social del CAPS 3 plantea que realiza
y recibe Ilamadas de otras instituciones a la hora de garantizar el acceso a una préctica por
alguna persona: “a veces me llaman por teléfono, que tienen una persona conocida que...”
“las redes son bastante informales, y los circuitos son bastantes informales, entonces tiene que

ver mas con que yo conozco a fulano, espera que lo llamé y me resuelve” 18

Al pensar en como acceden las personas al sistema de salud aparece la cuestion de la
accesibilidad. Debe entenderse que existe un acceso diferencial, desigual, al sistema de salud
en relacion a los diferentes grupos etarios y sociales. La accesibilidad al sistema de salud, tal
como lo define Stolkiner y otros (2000) es entendida como el vinculo que se construye entre
los sujetos y el servicio, que se deriva de la combinacién de discursos de los servicios y la
representacion de los sujetos que se condensa y se manifiesta en la modalidad particular que
adquiere cada servicio. En este sentido, la accesibilidad de la poblacion al sistema de salud se
constituye en uno de los elementos fundamentales de la nocion misma de Atencion Primaria

de la Salud (APS), como fue definida en la Declaracién de Alma-Ata de 1978 y reafirmada por

17 Encuentrese en http://www.medicina.uchile.cl/vinculacion/extension/declaracion-de-alma-ata#: ~:text=6

18 Trabajadora Social CAPS. 3
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la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 2007. La accesibilidad se refleja como
un concepto relacional, ya que se refiere al vinculo que se establece entre los sujetos y los
servicios de salud, siendo imposible plantearse el acceso sin considerar la articulacion entre
ambos. Estos autores introducen la idea de que hay distintos tipos de barreras que limitan la
accesibilidad asi entendida. En muchas situaciones, el acceso al sistema de salud se ve
obstaculizado por cuestiones que van desde trabas burocraticas administrativas hasta
cuestiones relacionadas con el simbolico-cultural, sumado a lo econdmico-politico. Resulta de
interés hacer foco en el concepto de accesibilidad simbdlica - cultural, ya que los imaginarios
sociales y las representaciones de los sujetos también pueden constituirse en barreras
especificas que deben ser tenidas en cuenta, mas en lo concerniente al tema del aborto,
vinculado a lo ilegal, a lo que moralmente estd mal. En este punto, sumar un testimonio
expuesto por una de las entrevistadas, nos permite visualizar hasta qué punto las
representaciones propias de cada persona, especialmente de los/las profesionales, sus opiniones
y posicionamientos pueden devenir en un obstaculo para el acceso: “Cuando yo entré a
trabajar aca hace 6 afios, habia una obstetra que cuando le decia la usuaria que no queria
continuar con ese embarazo, ella le hacia todo un discurso de culpa, culpando a la mujer, que
si lo deberia tener, que estaba matando a un nifio. (...) Era tremendo, para mi eso también es

vulnerar derechos, eso también es victimizar personas, era tremendo (...) . 1°

Para continuar con lo que se entiende por accesibilidad, queremos sumar los aportes de
Fernando Landini, Cowes y D’ Amorecon (2014) quienes plantean que seria mejor no hablar
de accesibilidad (o acceso) al sistema de salud, “sino a los beneficios que éste puede proveer
en términos de salud, dejando de asumir que el acceso al sistema implica, en si mismo, un
impacto positivo en la salud de las personas” (pag. 233). Retomamos esta concepcion, ya que
como nos muestra el relato anteriormente expuesto, el simple hecho de acceder al sistema de
salud no alcanza para garantizar mejoras en la salud de las personas, desde una vision integral
de la misma, en muchos casos puede empeorar la situacion, como le sucedié a esa mujer en

particular y a muchas otras mas.

Por otro lado, muchas de las situaciones en las que se obstaculiza el acceso al sistema de salud
hacia la poblacion, especificamente a la practica de una interrupcion de embarazo de forma
segura, sin riesgos, estaba vinculado con la vulnerabilidad de la poblacién. La ilegalidad de la

practica del aborto no impedia que el mismo se realizase, pero si lo llevaba a la clandestinidad

1% Trabajadora Social CAPS. 3
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en donde, quienes contaban con el poder adquisitivo, podian comprar las pastillas de
misoprostol y, quienes no, aquellas mujeres que se encontraban en situacion de vulnerabilidad,
caian en préacticas inseguras y peligrosas para sus vidas. La vulnerabilidad, desde una
perspectiva general, se identifica con la fragilidad y/o escasa capacidad de defensa ante riesgos
inminentes. Podemos decir, que la vulnerabilidad esta relacionada con la capacidad que una
persona, grupo o comunidad tenga para advertir, resistir y recuperarse de un riesgo préximo.
Siguiendo a Sanchez. D y Jiménez. C (2012), podemos decir que “todas las personas, grupos
y comunidades son vulnerables en mayor o menor grado, ya sea por factores ambientales,
demogréficos, socioecondmicos, politicos, juridicos y culturales, entre otros muchos motivos,
que involucran riesgos e inseguridades, condicionando el grado y tipo de vulnerabilidad”.
Consideramos hablar de personas en situacion de vulnerabilidad, ya que expresa un caracter
dindmico y modificable de una situaciéon para su transformacion. Con este concepto nos
referimos a grupos de personas o sectores de la poblacién que, por razones inherentes a su
identidad o condicion y por accion u omision de los organismos del Estado, se ven privados
del pleno goce y ejercicio de sus derechos fundamentales y de la atencion y satisfaccion de sus

necesidades especificas.

Frente a esta realidad, conocer la forma en cdmo accedian las mujeres a la realizaciéon de una
interrupcion del embarazo en los CAPS, por parte de los relatos de las profesionales,
visibilizando las estrategias que desarrollaban las mismas para que ese acceso sea efectivo, nos

permitira dar cuenta de como el acceso al derecho a la salud se va construyendo.

2. 2 Acceso a la interrupcion legal del embarazo: estrategias de las profesionales de los

centros de salud 3y 10.

Los centros de atencion primaria de la salud 3 y 10, antes de la ley, eran reconocidos a nivel
territorial como centros “amigables”, espacios en donde las mujeres podian acceder a
informacion sobre interrupciones legales del embarazo y también acceder a la realizacion de
las mismas desde un espacio cuidado, asi como también contar con un acompafiamiento
postaborto. Las mujeres que se acercaban a las instituciones llegaban ahi porque sabian que
iban a recibir una respuesta adecuada frente a su situacion, respuesta que no seria la misma si
asistieran a otras instituciones, ya que como planteamos, no todas las instituciones de salud del

partido funcionaban con la misma légica.
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Para poder ser atendidos en los CAPS no hay mayores requisitos que solicitar la atencion. Se
dan turnos o se atiende la demanda espontanea segun la complejidad de la situacién y la
disponibilidad de los/as profesionales en el momento que la misma llega. Si bien en los CAPS
se atendieron una diversidad de personas, no sélo del partido de San Martin, sino también de
otros partidos, y hasta con obra social, que llegaban muchas veces derivadas de otras
instituciones o por recomendacion de alguna persona que habia transitado por la institucion
con buenas referencias, por “el boca a boca” que se generaba en los barrios, el hecho de ser
instituciones municipales, introducia un requisito implicito, segun lo que pudimos interpretar
de lo expuesto por las profesionales, que jugaba un rol importante a la hora de pensar la
intervencion. Si bien no ser del partido de San Martin, no limitaba la atencion, ya que como
expone una de las trabajadoras sociales entrevistadas, y jefa del CAPS 3, “atendemos a toda
la poblacion por igual.” La traba o barrera se encontraba a la hora de pedir un recurso
especifico “(...) nosotros los atendemos pero el problema es cuando tiene que acceder algun
recurso social, de desarrollo social y ahi no puede acceder a los recursos municipales de aca
y ahi tenemos que ver como puede hacer para que acceda los recursos sociales de su partido
y eso mucha veces es muy dificil” %°. Esto también era una posibilidad que se podia presentar
a la hora de solicitar las pastillas de misoprostol, las cuales eran requeridas al programa de
salud sexual y reproductiva del municipio, y en relacién a esto, la médica del CAPS. 3 plantea
que “(...)lo peor que puede pasar es que tengan que comprar la medicacion, la atencion es
universal. Si el programa dice que no le da la medicacion, bueno quizas se la tenga que

comprar, pero atender, atendemos a todo el mundo”

Lo anteriormente mencionado, devenia en que las profesionales tuvieran que elaborar
estrategias de intervencién que permitieran que las mujeres accedieran a los recursos
necesarios, sea por las redes formales como es el caso del programa, realizando informes que
contemplen la integralidad de la mujer, o por redes informales como es el caso del trabajo con
las socorristas. En palabras de otra profesional entrevistada, en los casos en que no se pudiera
garantizar el acceso a las pastillas por parte del programa por contar con obra social o prepaga
pero que las mujeres manifestaran que no pudieran comprarla ya que no contaban con el recurso
economico, las interpelaba a garantizar el acceso a la mismas de alguna manera, ya que contar
con obra social no implicaba que las mujeres tuvieran el acceso a realizar una interrupcion legal

del embarazo garantizado. A continuacion, exponemos un relato que evidencia esto, “(...) la

2 Trabajadora social del CAPS 3.
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realidad es que hay chicas que vienen con prepagas que te cubre el 50% de la medicacion, yo
te hago la receta, no se puede garantizar en ese caso la medicacion gratuita porque algo que
nos solicita el programa es que si vamos a cubrir medicacion es alguien que tenga cobertura
publica exclusiva, o0 que no la tenga, pero ahi la temes que justificar un poquito mas, le digo,
si mira. tiene obra social, porque trabaja de determinada cosa y el sueldo es minimo, y no
puede salir a gastar ocho lucas en una medicacion, en ese caso se negocia eso depende mucho
de la intervencién nuestra ahi, si no tiene cobertura pablica, la vamos a pelear, si pensamos
que no la puede pagar la vamos a solicitar igual, con alguna micro gestion ahi en el medio, y

si no hacemos recetas, y la verdad es que son las menos (...) .

En este altimo relato, se evidencia el rol fundamental de las profesionales a la hora de que las
mujeres puedan acceder a las interrupciones de embarazo teniendo en cuenta su realidad, sus
condiciones de vida, lo que las atraviesa. Son las/os profesionales quienes cumplen un rol clave
en garantizar el acceso “cuando se respetan los derechos, se facilita la construccion y
solidificacion del vinculo entre poblacion y servicios” (Comes, Yamila y Otros, 2007:205).
También se evidencia el lugar de poder en el que se encuentran los/las profesionales en relacién
al lugar en el que estdn las mujeres que solicitan un aborto. Sus intervenciones son

determinantes al pensar como siguen las vidas de esas mujeres.

Cabe mencionar que estas estrategias de intervencion mencionadas, se fueron construyendo
con el tiempo, vinculadas a los cambios que se iban desarrollando en los protocolos vigentes
en el pais. En este sentido, en un contexto donde el aborto atn era muy poco hablado al interior
de la institucién, se debieron buscar estrategias por parte de los/as profesionales para que las
mujeres pudieran acceder a la interrupcion del embarazo, a las pastillas de misoprostol, tales
como hacer recetas en donde se las requeria para realizar el tratamiento de una enfermedad que
nada se vincula con un aborto, en este sentido, una de las medicas nos cuenta que “A/ principio
era como algo secreto, hasta estaba mal visto dentro del equipo de salud, haciamos las recetas
a nombre de un vardn, en vez de poner interrupcion del embarazo, poniamos artritis
reumatoide para indicar la medicacion porque bueno no se podia, éste las compraba las
propias mujeres, hasta a veces la haciamos firmar a ellas, y bueno después todo eso se fue
formalizando un poco mas” ,“(...) era una receta falsa, le estdbamos recetando algo a una

persona con un diagnostico falso?2. Esta era una estrategia que permitia que las mujeres

21 Médica CAPS 10
22 Médica CAPS 3
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pudieran acceder a las pastillas, pero también se evidencia una forma de resguardarse
legalmente como profesional, ya que como venimos planteando, la condicién de ilegalidad no
solo afectaba a las mujeres que deseaban abortar sino también a los/as profesionales que

acompafiaban el proceso.

La tension entre lo legitimo y lo ilegal colocaron a las/os profesionales frente al delgado limite
de actuar entre lo ilegal y lo legal. Esto se dejé entrever en el relato extraido de la entrevista
que se realizo a la Médica del CAPS 3 expuesto anteriormente. Como afirma Gauna (2015), la
existencia de instrumentos legales y normativos por si mismos no garantiza la plena
implementacion de politicas publicas. Las profesionales abordaban distintas estrategias en pos
de un resguardo legal tales como capacitaciones vinculados al tema legal en relacion al aborto
como asi también comenzar a hacer las historias clinicas de manera conjunta entre las distintas
disciplinas para poder justificar sus intervenciones a la luz de las causales. Hasta la llega del
protocolo para la atencion integral de las personas con derecho a la interrupcion legal del
embarazo en el afio 2015, las intervenciones se daban bajo la tension entre lo legal y lo “ilegal”,
siempre con miedo a que sus practicas sean judicializadas a pesar de que existia una “Guia
Técnica para la Atencidn Integral de los Abortos No Punibles” funcionando desde el afio 2010

que regulaba la préctica.

Tal como plantea otra de las médicas entrevistadas, previo a la ley, el art. 86 del cddigo penal
y el fallo F.A.L fueron dos recursos muy utilizados para dar acceso a los abortos por causales
y resguardarse legalmente como profesionales, “(...)nosotros trabajamos mucho con lo que es
el ART. 86 del Cddigo penal, que en sus primeros incisos habla sobre el aborto no punible,
entre eso y la sancion del fallo F.A.L, cuando sale, la verdad es que nosotras legalmente
teniamos un resguardo legal muy alto y, entendiendo que la salud encuadra diferentes aspectos
de la salud, no solamente la salud fisica, salud mental y social, la verdad es que siempre
encontrabamos la forma de encausar un aborto cuando era requerido, porque no hay persona
que goce de salud completa, porque si uno piensa la salud como un estado de bienestar
completo de toda las esferas, fisica, psiquica y social, nadie tiene una salud emocional
completa, es un estadio dinamico que viene y que va (...) ” (médica CAPS 10). En este sentido,
entender a la salud desde una vision integral fue lo que permitié que muchas mujeres pudieran
acceder a interrupciones legales de embarazo sin enfrentar consecuencias legales, pero también
implicaba que los/as profesionales desarrollaran largos informes médicos que permitieran

encauzar cada situacion particular para dar acceso a las pastillas, que debian ser solicitadas al
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municipio “nosotros realizamos por cada paciente un informe, cada paciente se encauzaba,
por el articulo, se citaba la ley, y se citaba todo digamos una cosa, de un resguardo legal
mucho més grande, las historias clinicas eran con un nivel de escritura muy alta para poder
encauzar (...)". En muchos casos, estos informes llegaban a vulnerar el derecho a la intimidad
de cada mujer, ya que cualquier profesional que la atendiera en el CAPS sabria que transito por
la interrupcién de un embarazo y los motivos que la llevaron a tomar esa decision ya que
quedaban asentados en la historia clinica a la cual todos/as tienen acceso. “(...)la verdad que
uno esta abriendo la vulnerabilidad de esa persona a otra persona que puede leer eso y que
no sé con qué intencién, no sé qué quiere hacer con eso, escribir cosas innecesarias, que
exponen y abren sus vivencia personales a otras personas que después le quiere sacar una
muela, no quiero saber que le pasaba o si tenia agresiones sexuales dentro de la casa, 0 si
tenia problemas o lo que sea (...) "?%. La ley vendria a traer consigo modificaciones en relacion

a esto, a resguardar la intimidad de la persona que decide abortar.

Las entrevistadas plantean que con el protocolo del afio 2015, las formas de abordaje de los
abortos fueron cambiando a nivel institucional, ya que el mismo permitia ordenar méas la
practica, les daba un marco, y también les permiti6 a formalizar mas las redes territoriales, tal
como plantea la médica del CAPS 3, al indagar en qué momento hubo cambios en cdmo se
venian abordando las demandas de ILEs, nos dice que “En el 2015, el protocolo nos di6 un
marco y ademas, bueno hablabamos con otros centros de salud, nos empezamos a nuclear en
la red de profesionales por el derecho a decidir de zona norte... Después bueno también se fue
normalizando todo con el tema de las derivaciones cuando no podiamos atender en el primer
nivel, teniamos que llamar a la secretaria de salud, y presionar al programa, para que el
programa presione al hospital para que las atiendan, y también presionando desde los centros
de salud, logramos que el programa se haga cargo de eso y que, a la vez, a las autoridades

que estan por encima de ellos.”

Cabe mencionar que, en el afio 2017, la secretaria de Salud del Municipio elabor6 un protocolo
propio para la atencidn integral de las personas con derecho a la interrupcion legal del embarazo
y el mismo, retomaba todos los puntos del protocolo nacional, pero lo adaptaba a la realidad
del Partido, orientando las practicas de los /as profesionales en relacion al tema. Por esto

mismo, se plantea que el protocolo ordend la préctica para que todas las mujeres y disidentes

28 Médica CAPS 10.
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pudieran acceder a la atencién con el fin de contribuir a la reduccion de los embarazos no

intencionales y la morbi-mortalidad materna, desde un enfoque de derechos.

En el Gltimo relato expresado, se puede observar la incidencia que tuvo la campafa por el
aborto legal, seguro y gratuito y las distintas manifestaciones en el espacio publico, que
llevaron a que también los/las profesionales se interpelaran su rol en relacion a la problematica
del aborto agrupandose en la red de profesionales por el derecho a decidir, que representd un
fuerte respaldo para la practica que venian llevando muchos/as profesionales hace tiempo.

Para continuar reflexionando sobre las estrategias que desarrollaban los/las profesionales de
los CAPS a la hora de garantizar el acceso a la interrupcion del embarazo, consideramos
pertinente exponer lo que sucedia cuando no se podia garantizar la practica en la institucion
por la complejidad de la situacién, no solo pensandolo desde el lado de lo bioldgico sino
también desde lo social. Las situaciones que se presentaban y que requerian internacion estaban
vinculadas a distintos motivos tales como un embarazo avanzado que no se podia interrumpir
con pastillas, la eleccion de otra forma de interrupcion que no se realizaba en el centro como
es el caso de la aspiracion manual intrauterina (AMEU), o porque no se daban las condiciones
para que pudiera hacerlo en su casa, de manera ambulatoria, debido a que tenia hijos/as a cargo
y no podia delegar las tareas de cuidado o mismo estar viviendo violencia intrafamiliar o estar
abortando en secreto. En esos casos, tal como fueron mencionando las entrevistadas, el
programa de salud sexual y reproductiva del municipio era y es el encargado de realizar las
derivaciones al segundo nivel, cuando no se puede resolver la interrupcion en el primer nivel,
0 a la regién V si es un caso de mayor complejidad. También son los responsables de enviar
los recursos necesarios para la realizacion de una interrupcion en el municipio. Se realiza un
trabajo en conjunto desde los CAPS con este programa y las entrevistadas plantean que dentro
del mismo trabajan personas que estan de acuerdo con la interrupcion del embarazo, parados
en una concepcion de derecho por lo cual no se presentan mayores obstaculos en el trabajo con
ellos. También, se iban generando redes mas informales con otros/as profesionales de otras
instituciones, como es el caso del Hospital provincial Belgrano, con quienes ambos centros de

salud tienen un contacto directo.

En este punto podemos decir que, en los afios previos a la ley, la generacion de redes a nivel
territorial, y los vinculos con otros actores/as de otras instituciones, fueron claves para que el
acceso a interrupciones del embarazo no fuera vulnerado. Al hablar de redes, nos referimos a

los lazos que se dan entre las personas. Rovere (1999) caracteriza las redes en salud desde el
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lenguaje de los vinculos; redes seria un concepto vincular, donde se conectan o vinculan
personas. Las redes son redes de personas, se conectan o vinculan personas. Estas redes
también son dindmicas y van cambiando en el tiempo, ya que como plantea la médica del CAPS
10 al momento del preguntarle con qué instituciones se vinculan directamente para hacer una
derivacion al segundo nivel comento: “Los servicios dependen de las personas, lo que hoy es,
quizés en dos afios no lo es porque hay otra persona que es accesible y de repente la situacion
cambia. Asi como estd la situacion hoy, es el Belgrano y el Bocalandro, esos son los circuitos
mas cercanos”.?* . Tal como plantean las entrevistadas, las creaciones de redes mas vinculadas

a la informalidad eran con el af&n de garantizar el acceso a un aborto lo més cuidado posible.

El vinculo directo con determinados profesionales de distintas instituciones, a través de
Ilamadas, consultando la posibilidad de derivacion de las pacientes, cobré cierta relevancia en
sus intervenciones. En palabras de la médica del CAPS 10 “vos primero tenes que tantear,
tengo una piba asi y asi, me parece que esta es la situacion, ¢qué te parece?, pueden recibirla
0 no, cuando me dan el “ok” mando el informe, igual va con informe firmado por los
profesionales, por la directora 6sea hay un algo formal pero que esta contemplado incluso por
cuestion social”. En este sentido, si bien son tomadas como vinculos més informales, en su
ejecucion tiene una parte de formalidad ya que la derivacion se hace con aval de la directora
de la institucion y con el informe elaborado por el equipo de profesionales que intervino.
Destacamos que, cuando la demanda de interrupcidn por parte de una mujer o disidente viene
acompafiada de otras problematicas sociales como es la violencia de género, representa un
desafio para las/os profesionales el poder abordar la situacién desde su integralidad. El trabajo

de manera interdisciplinaria cobra gran valor en estas situaciones.

Retomando este Gltimo punto, nos proponemos dar cuenta en el proximo apartado, lo
concerniente al trabajo interdisciplinar e indagar en los siguientes interrogantes: ¢qué sucedia
con las otras disciplinas no médicas a la hora de acompafiar una ILE? ;{Qué rol jugaban a la
hora de tomar decisiones sobre posibles abordajes de las situaciones complejas que se

presentaban?
2.3 Tensionando las précticas interdisciplinarias en la realidad institucional de los CAPS.

Al hablar de acceso a interrupciones de embarazo legales, los equipos de salud tenian y tienen,

aun hoy, un papel muy importante ya que son ellos quienes garantizan que una mujer o

24 Médica CAPS. 10
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disidente efectivamente acceda a la practica, por eso mismo nos propusimos indagar mas en

como era la forma de vinculacion entre las diversas disciplinas.

Desde el protocolo (2015) vigente previo a la ley, se establecia que los equipos de salud eran
“el actor clave para el acceso sin discriminacion de todas las personas a sus derechos sexuales
y reproductivos (...), integrado por médicos/as, psicélogos/as, trabajadores/as sociales,
enfermeras/os y demas personas que reciban y/o intervengan en la atencion de ILEs. También
son actores importantes el personal administrativo y de seguridad de los
establecimientos”.?>(pag. 23) En el discurso de las profesionales entrevistadas en ambas
instituciones, se pudo visibilizar la importancia que le daban a este punto. Para cada una de
ellas el trabajo con otras disciplinas era muy importante y enriquecedor, asi como también el
trabajo con el resto del personal de la institucion. Poder generar una mirada comun entre todos
los miembros, una mirada transversal era un punto clave para poder garantizar el acceso a una
ILE.

Al hablar de précticas interdisciplinarias nos referimos a todas aquellas acciones, actividades,
que realizan los profesionales de distintas disciplinas, de manera conjunta, articulada, para
Ilevar adelante la intervencion en situaciones complejas que atraviesan los/las sujetos/as con
quienes trabajan y acompafian. Tomando a Stolkiner (1987) podemos decir que “la
interdisciplina nace (...) de la incontrolable indisciplina de los problemas que se nos presentan
actualmente. De la dificultad de encasillarlos. Los problemas no se presentan como objetos,
sino como demandas complejas y difusas que dan lugar a practicas sociales inervadas de
contradicciones e imbricadas con cuerpos conceptuales diversos” (Pag. 313). El desarrollo de
la interdisciplina requiere de un trabajo sostenido y constante, y no solo de una cooperacion
ocasional. La forma en que se distribuyen las funciones y la importancia relativa de cada
disciplina, de cada saber, debe definirse en relacion al problema y no por el peso o “tradicion”

de cada profesion.

La interdisciplina, la interdisciplinariedad como desafio a construir, deviene en una estrategia
necesaria para la intervencion y la resistencia, en un contexto desigual e injusto. También les
permite a los/as profesionales generar un espacio de contencion grupal y de elaboracion de

nuevas propuestas en conjunto y bajo esta mirada es que tratan de trabajar en las instituciones.

% Protocolo para la atencidn integral de las personas con derecho a la interrupcion legal del embarazo. Afio
2015.
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Continuando, en menester mencionar que en ambos Centros de Salud se contaba con equipos
interdisciplinarios de trabajo, que tenian una trayectoria de varios afios funcionando dentro de
los mismos, y cada uno tenia sus propias caracteristicas segun la realidad institucional. En el
CAPS 3, contaban con un consultorio interdisciplinario de salud sexual que eran quienes
atendian las demandas de ILE, ademé&s de otras cuestiones. EI mismo tenia horarios y dias
especificos de atencion y estaba llevado adelante principalmente por médicos/as ya que la
participacion de otras profesiones, como es el caso de la psicologa o la trabajadora social,
quedaba sujeto a la disponibilidad. En los casos en que llegaran demandas en dias que no
funcionaba ese consultorio se buscaba dar respuesta a la demanda de alguna manera. En
palabras de la trabajadora social y jefa del CAPS 3: “Lo que le digo al equipo es que si una
persona llega al centro de salud y tiene una percepcion de que necesita atenderse y llega aca
es porque algo necesita y en esa entrevista vos vas a ver qué pasa y vas a poder hacer algo
con esa persona. Entonces la idea es que se vaya con una respuesta, y si no se atiende en el
momento, se va con un turno y se le dice mafiana te llamamos y vemos como lo resolvemos”.

La fuerte mirada en torno a garantizar la accesibilidad se observa en este discurso.

El CAPS 10, fue el primero en realizar interrupciones legales del embarazo en el partido de
San Martin asi que tiene una linea de trabajo institucional muy marcada desde hace afios, y en
esta institucion funciona un espacio de Salud Sexual llevado adelante por la residencia de
medicina general, incorporando a residentes de trabajo social o psicologia, segin la
disponibilidad. Tal como plantea la residente de trabajo social, las primeras entrevistas se
realizan de a dos “nosotras nos insertamos a las consultas, y siempre es un medique y una

trabajadora social y a veces, si habia una psicéloga, era el medique y una psicéloga”.

En este punto, si bien la forma de abordaje tiene sus diferencias, se destaca el hecho de que los
médicos y médicas tienen una incidencia muy fuerte. Son ellos/as quienes dan intervencion a
las otras disciplinas a partir de que lo consideren necesario 0 no. Esto nos lleva a reflexionar
que la atencion a interrupciones legales de embarazo es una practica muy médico centrista. Si
bien los/as médicos/as generalistas tienen una formacion mas vinculada a pensar la Salud desde
una vision integral superando la vision biologicista, nos deja reflexionando esto que sucede en
la practica donde las trabajadoras sociales y psicologas intervienen si los/as médicos/as
“detectan” algo en el discurso que requiera un abordaje de manera interdisciplinar. A pesar de
esto, por fuera del espacio de consulta, se plantean otros espacios de encuentro entre las

disciplinas para poder compartir experiencias, poner al tanto sobre alguna situacién compleja
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que requiera un abordaje mas “integral” o se necesite de la opinidon de otros/as para pensar la
intervencion méas adecuada, aunque siempre prevalece la voz de la mujer por, sobre todo. Estos
espacios de reflexion son algunos mas formales como encuentros semanales y otros menos

formales como charlas por WhatsApp o en los pasillos.

Cabe destacar que todas las entrevistadas, dieron un rol muy importante al trabajo
interdisciplinario en sus discursos. La jefa y trabajadora social del CAPS 3, plantea que “el
abordaje interdisciplinario es desde el centro de salud, y nosotros lo pensamos asi al centro
de salud interdisciplinariamente(...) Porque también hay toda una cuestion desde la gente, ese
prejuicio a que bueno viene la Trabajadora Social porque tengo un problema, entonces bueno
construirlo desde otro lugar, desde el lugar desde que también la mirada del médico es
interdisciplinaria, es una mirada con otra disciplina, mas alla que la disciplina no esté ahi, la
mirada del medique es amplia y es integral la salud para ellos, y por suerte aca tenemos
médicos que vienen con la cabeza abierta”. En el relato se destaca la importancia que se le da
a generar una mirada interdisciplinaria en todo el Centro de Salud, una mirada transversal que
permita ir deconstruyendo percepciones que tienen las personas sobre cada disciplina y el rol

de cada una dentro del sistema de Salud.

En palabras de la médica del CAPS 3, se plantea que el espacio interdisciplinario que funciona
una vez “estaba bueno” para justamente avanzar en la construccion de esta mirada
interdisciplinar en toda la institucién que no solo se vincule con la forma de abordaje de las

ILEs sino con todas las situaciones que llegan al Centro.

También resulta interesante incorporar el testimonio de la trabajadora social del CAPS 10,
quien plantea la importancia que le da al trabajo en equipo “Pienso que lo mas valioso es el
trabajo en equipo (...) poder tener un espacio para reunion de equipo para poder compartir y
pensar las situaciones y pensar estrategias en conjunto, con los integrantes del equipo de salud
v pensar las futuras lineas de accion... La riqueza es esa...”. Todo esto vinculado a que las
personas que asisten a los centros de salud lo hacen de manera recurrente por lo cual es
importante pensar estrategias de abordaje que contemplen la integralidad de la persona en el
tiempo.

Como se pudo evidenciar, la idea del trabajo de manera interdisciplinaria aparece muy fuerte
en el discurso de las entrevistadas y se fueron construyendo estrategias para lograr practicas

tendientes a esto. Si bien muchas veces se presentaban limites vinculados a la disponibilidad,
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producto de las formas de contratacion de los/as profesionales, se buscaron generar caminos
que permitan avanzar en esta mirada institucional a lo largo de los afios. Mirada que también
buscaba incorporar al resto de los trabajadores de la institucion como son los de seguridad y

los/as administrativos/as.

En este punto, nos parece oportuno incorporar algunas observaciones sobre los cambios que se
dieron en una de las instituciones luego de la sancion de la ley en relacion al acceso a
interrupciones del embarazo, ya que tuvimos la posibilidad de realizar las entrevistas meses
posteriores a su reglamentacion, y acercarnos a los cambios que se dieron en el acceso a partir
de este gran avance nos parece que aporta a seguir pensando el acceso a las interrupciones de
embarazo y el derecho a decidir sobre sus propios por parte de las mujeres, debido a que

sabemos que la existencia de una normativa no es garantia del acceso por si sola.
2.4 Repensando la accesibilidad luego de la ley.

En este punto, luego de lo expuesto anteriormente, queremos introducir algunas reflexiones de
lo que sucedi6 a nivel institucional en las profesionales del CAPS 10, luego de la ley, en

relacion al acceso a las interrupciones de embarazo.

Poder reconocer el derecho a decidir y acceder a la interrupcion sin tener que establecer una
justificacion mas que el simple deseo de no querer continuar con la gestacion implica una gran
modificacion para las personas que se encuentran solicitando la IVE y también para las/os
profesionales que intervienen. La ley trajo consigo un alivio grande para estas Gltimas ya que
permitio respaldar practicas que ya se venian realizando, pero ahora sabiendo que es legal. En
palabras de la psicologa y de la trabajadora social residente del CAPS 10, “/a ley nos da como
un respiro” y “también fue liberador. Lo clandestino siempre pone un manto horrible tanto
para el médico, para la paciente, como para todos.”. Si bien la ley manifiesta que si es una
IVE no se deben establecer causales como se mencionaba anteriormente, prevale en las
practicas por parte del CAPS la idea de que en la entrevistas, se deba realizar un dialogo mas
profundo en pos de conocer la situacién particular de la persona que consulta ya que la consulta
de IVE no es solo dar las pastillas y nada mas, se debe contemplar la integridad de la persona
tal como plantea una de las entrevistadas: “(...) mds importante que dar pastillas y enseriar
cdémo usarlas es entender si la persona que se va a atender esta en condiciones 0 no, y en qué

condiciones va a realizar una interrupcion de embarazo en domicilio . En este sentido, se

26 Médica CAPS 10.
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realizan las entrevistas, desde una perspectiva integral, donde se aborda desde lo puntual
vinculado a la realizacion de la interrupcion (cémo tomar la medicacion, efectos esperables,
pautas de alarmas, acompafiamiento a organizar como serd el dia que se realice el tratamiento,
si existen personas a cargo pensar coOmo organizar ese cuidado, como organizarse en lo laboral,
etc.) hasta lo que sucedera después con esa persona. En todas las entrevistas que se desarrollan
en consultorio ILE/IVE, posterior a la ley, las entrevistadas plantean que siempre arrancan
citando la ley, ya que esto también permite que las personas puedan empezar a romper con esos
percepciones y representaciones con las que carga el aborto y aporta a que las mujeres puedan
apropiarse de ese derecho ganado pero también se le da un rol muy importante a poder
acompafarlas de manera integral “pero mas importante que sepa que puede, es en que
circunstancias lo puede hacer , porque muchas veces hay un deseo y hay que ver como se
acompaiia ese deseo para que se desarrolle de la mejor manera posible.”?’. De tal forma,
pueden conocer sus redes de apoyo, su situacion laboral, educativa, sus intereses, se detectan
posibles situaciones de violencia, reforzando siempre la importancia de su decision a lo largo
de su discurso y en un proceso en conjunto, desandar y desarmar culpas, inquietudes, miedos

que genera la interrupcion.

Esta forma de abordaje permite plantear el encuentro desde otro enfoque, reforzando la
importancia de la decision personal como punto fundamental. Y si bien es una forma de abordar
que ya se venia realizando, ahora lo hacen con un soporte legal ain méas grande de los que
contaban hasta el momento. Y si bien la ley trajo consigo muchos cambios, en relacion a cémo
abordar las interrupciones y el lugar que ocupa la mujer o disidentes, aun prevalece en el
imaginario culpa en las mujeres que deciden abortar, el estigma social, lo cual expone que hay

que seguir trabajando en esto, desde el espacio en el cual se esté.

En relacion a esto Gltimo, en el proximo capitulo, buscaremos profundizar en las percepciones
y representaciones que tenian las profesionales entrevistadas sobre el aborto y la incidencia del
fuerte debate que se produjo en la sociedad en los Gltimos afios previo a la ley en la subjetividad
de las profesionales entrevistadas y en sus circulos mas cercanos en pos de entender como fue

configurando sus formas de trabajar dentro de las instituciones.

27 Médica CAPS 10
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Capitulo 3: La politizacion del Aborto. El derecho a decidir sobre nuestros cuerpos.

Como veniamos planteando en capitulos anteriores, el rol activo de las mujeres y los
movimientos politicos que llevaron la bandera de la igualdad de oportunidades y ponian en
discusion en la agenda publica el lugar que fueron ocupando las mujeres en la sociedad, fue
permitiendo intervenir en las subjetividades de las/los sujetas/os y, en especial, en las mujeres,
que comenzaron a replantearse y a cuestionar los distintos mandatos sociales impuestos sobre

ellas.

Comprender el aborto como un proceso histérico permite no sélo conocer en profundidad sus
raices culturales, sino fundamentalmente pensarlo como una construccion cultural susceptible
de modificaciones y cambios. Es asi como, los distintos momentos de las movilizaciones
feministas, fueron planteando al aborto como la bandera mediante la cual se proclamaba la
defensa de la vida de las mujeres que, bajo la clandestinidad, corrian el riesgo de morir,
especialmente aquellas que se encuentran en los sectores mas vulnerables de la sociedad,
enfatizando la necesidad de separar la sexualidad de la reproduccién y de esta forma

devolverles a las mujeres su autonomia y libertad de decision.

En el presente capitulo, buscamos ahondar en las percepciones y representaciones que tienen
las profesionales entrevistadas sobre el aborto, dar cuenta de cobmo fueron construyendo sus
posturas y opiniones a lo largo del tiempo, enfatizando en la incidencia que tuvieron las
movilizaciones sociales de los ultimos afios, asi como también sus experiencias personales
vinculadas al tema, en la subjetividad de las mismas. Y también, de esta manera, poder
visibilizar la influencia que tuvieron en las formas de intervenir que expusimos en el capitulo

anterior.
3.1 La politizacion de la sexualidad.

Para dar comienzo, consideramos pertinente enfatizar en lo que sucede con la sexualidad en la
sociedad y para eso tomamos a Rubin (1989) quien plantea que el sexo es politico, pero hay
periodos historicos en los cuales la sexualidad es mas intensamente contestada, cuestionada y
mas abiertamente politizada. Entendemos que el derecho al cuerpo, y del placer, permite la

toma de resoluciones autbnomas sobre un cuerpo, que representa para las mujeres ejercer

28 Rubin (1989), "Reflexionando sobre el sexo: notas para una teoria radical de la sexualidad”, Disponible en:
http://dsyr.cide.edu/documents/302584/303331/04.-Rubin.pdf
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también el derecho a decidir su lugar en la sociedad, su proyecto de vida. Y en particular a

practicar la sexualidad desvinculada de la reproduccion.

Es asi como, a lo largo de la historia, la regulacion de los cuerpos femeninos fue utilizado como
un mecanismo de regulacion de sus cuerpos para convertir la diferencia biolégica como una
desigualdad social. La asignacion de roles para cada sexo ha permitido mantener el orden de
subordinacion de lo femenino. Es en este sentido que la asociacion de la “mujer-utero” a la
maternidad y a la responsabilidad casi exclusiva de la reproduccion, como creadoras de la
descendencia, bajo la premisa de su capacidad natural para tener hijos(as), ha sido uno de los
mecanismos esenciales para mantener la desigualdad y control entre los sexos. Esta
especializacion de las mujeres hacia el cuidado de los otros ha operado a expensas de su propio

desarrollo econdmico, social y cultural.

Como se venia planteando en el recorrido historico, los distintos marcos normativos que fueron
emergiendo durante el siglo XX y las tendencias discursivas fueron moldeando la subjetividad
de la poblacion en procuracion de la “vida”. De esta forma como plantea (Murillo 1996) estos
marcos normativos se enfocaron en el cuerpo fisico, en particular, en todo lo que concierne al
sexo Yy al ejercicio de la sexualidad vinculado a la reproduccion. Siguiendo a Sagato (2003)%°
esta violencias que sufren las mujeres (no solo fisica) se la reconoce como una violencia moral,
como el mecanismo mas eficiente para el control social debido a “sutileza, caracter difuso y
su omnipresencia, su eficacia es maxima en el control de las categorias sociales
subordinadas” (Ibid., 114) De esta forma la autora hace notar que esta violencia es el
mecanismo que permite mantener el orden social y establecer la dominacion de lo masculino

sobre lo femenino.

Los individuos que son parte de la vida comunitaria de esta forma se someten a relaciones de
mando y obediencia sostenidas por el Estado por medio de los dispositivos de poder, y quienes
se desvien de las especificaciones de los mandatos sociales impuestos seran sefialados bajo un
comportamiento anormal. Esto también atraviesa a los/as profesionales que intervienen en las
interrupciones de embarazo, tal como expresa una de las entrevistadas: “hablando con

profesionales de otras instituciones que estan todo el tiempo como...Sienten una mirada de

29Gegato, Rita. 2003. Las estructuras elementales de la violencia. Ensayos sobre género entre la
antropologia, el psicoandlisis y los derechos humanos. Buenos Aires: Universidad Nacional de
Quilmes
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otras personas: ah vos haces eso y no lo deberias hacer. *° como aquellas mujeres que deciden
practicarse un aborto, y se les sefiala como malas madres, rebeldes o delincuentes. En este
sentido, cuando ellas deciden no ejercer la maternidad y abortar, o cuando defienden el derecho

de las otras a hacerlo, es blanco directo de violencia.

Muchas mujeres a lo largo de la historia y en fecha més reciente, con los cambios paulatinos
en la vida econdmica, politica y social, que sin embargo siguen sin replantear consistentemente
el estatus subordinado de la mujer, se han resistido al rol impuesto, han hecho lo necesario para

ejercer su ciudadania y no concebir la maternidad como destino.

A lo largo del tiempo, al hablar de aborto o interrupcion del embarazo, se lo asociaba
directamente a lo ilegal y clandestino, a aquello que moralmente no era aceptado por la
sociedad, lo tabd, de lo que no se habla. En el imaginario social prevalecian las ideas que
vinculan la maternidad como el fin Gltimo de toda mujer, en el cual era inconcebible que
alguien no deseara serlo. El cuerpo de las mujeres es visto como un “sagrado” y “privilegiado”
aparato reproductor y junto a €l, la existencia “natural” de un instinto materno que determina
su conducta para hacerse cargo de su procreacién. En este punto, es pertinente hablar de la gran
incidencia que tuvieron los movimientos feministas a partir de sus diversas estrategias para
crear conciencia sobre el aborto, en especial el aborto clandestino y sus consecuencias, sumar
alianzas con otros actores sociales e instalar el tema del aborto en la agenda publica e ir
construyendo el reclamo por el derecho al aborto desde una perspectiva de derecho, que buscan
interpelar también a la sociedad sobre todo lo anteriormente expuesto sobre las condiciones de

las mujeres en este sistema capitalista y patriarcal que nos atraviesa.
3.1.1 La politizacién del aborto: la basqueda del derecho.

Es relevante introducir que en los Gltimos afios se produjo un creciente proceso de politizacion
de la cuestion del aborto de la mano de los movimientos feministas y disidencias, cobrando
una presencia inédita en la arena plblica. Tal como plantea Tesoriero (2019)* la lucha del
movimiento feminista tuvo un punto de inflexion en dos sucesos significativos: por un lado la
manifestacion bajo la consigna de “Ni Una Menos” que emerge en el afio 2015, y por el otro

lado, el debate que se generd en el ambito parlamentario sobre la legalizacion del aborto,

30 Trabajadora Social, CAPS 3
31 Tesoriero 2019, “La Marea Verde como nuevo actor politico. Cambios en el
movimiento feminista argentino”, Rev. Plaza Publica, Afio 12 - No 22, Dic. 2019
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confluyendo en lo que se denominé “La marea Verde” en el afio 2018. Estas dos
manifestaciones fueron altamente convocantes y masivas. El movimiento “Ni una Menos”
permitio incorporar a la lucha por el aborto legal, seguro y gratuito a nuevos actores como es
el caso de las generaciones mas jovenes que comienzan a sentir propios los asuntos de la agenda

feminista.

En este periodo, la cuestion de la violencia machista, y la misma como una cuestion de
Derechos Humanos, comenzo a tener un lugar clave en los reclamos del movimiento. En este
sentido, la muerte de las personas con capacidad gestante como consecuencia de las
interrupciones de un embarazo, llegaron a ser consideradas como “Violencia Feminista” debido
a que: a) son injustas, pues abortar es un derecho humano de ellas y b) son evitables, pues en
condiciones salubres su ejercicio es un procedimiento sencillo y seguro, que no pone en riesgo
su vida o salud futura (Bejarano Celaya, Acedo Ung. 2014)%?, Esta forma de entender la falta
de reglamentacion sobre el aborto como una forma de violencia machista permitié que muchas

mujeres y otras personas que aln no tenian una postura definida sobre el tema pudieran hacerlo.

Es asi que, a partir de reclamos y de diversas manifestaciones del movimiento feminista en
conjunto con otros actores, se pusieron en tension muchas de las representaciones sociales que
moldeaban el pensamiento de la sociedad. El movimiento “Ni una Menos” retoma la bandera
de la campana por el derecho al Aborto “aborto, legal seguro y gratuito”, generando debates
y reflexiones en los mdultiples espacios de la sociedad civil en torno a la problematica. Tal
como expresan las profesionales entrevistadas, la discusién o debate, se llevo a las charlas
diarias con amigos/as y familiares, a los espacios mas cotidianos como es el barrio y el lugar
de trabajo. En palabras de dos de las entrevistadas:

“Si en mis grupos de amigos, en la familia, en otros lugares donde trabaje, es que es un debate

que esta en toda la sociedad "

32 Bejarano Celaya, Acedo Ung. 2014“Cuerpo y violencia: regulacion del aborto como dispositivo de control a
las mujeres”. Disponible

en:https://www.researchgate.net/publication/317440324 Cuerpo_y_violencia_regulacion_del_aborto_como_dis
positivo_de_control_a_las_mujeres

33 Médica CAPS 3.
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“Y decis: a no, Esto pasa hace un monton, familiarmente, intrafamiliar pasa un monton, pero
no se dice porque quedaba re mal decirlo. Han cambiado un monton de cosas, en el

consultorio, en el barrio, en la familia, me parece que se dice mucho mas eso ”. 3

En este sentido, podriamos decir que los debates que se desarrollaron fueron atravesando a la
totalidad de la sociedad, generando posturas de apoyo, asi como también de rechazo, ya que no
todas las personas hicieron un cambio en sus posturas, pero pudieron estar mas receptivas a
escuchar la opinién de quien pensaba distinto. En este punto es pertinente resaltar, que si bien
fue muy fuerte el impulsé de los movimientos sociales en favor al aborto legal, también estaba
presente la ofensiva liderada desde la cupula de la Iglesia Evangélica y de la catolica. Estos
actores fueron quienes mas se movilizaron para intentar que el aborto no sea un derecho para
todas personas con capacidad de gestar. Los mismos, lanzaron una campafia que llevaron a las
calles con el lema “Salvemos las dos vidas”® argumentando que no solo se debia salvar la vida
de la mujer, sino también resguardar a ese “nifio por nacer”, planteando que al hablar de un
embarazo no es solo se esta hablando del cuerpo de la mujer, sino de otra vida que no es parte
del cuerpo de la madre®® y la cual hay que defender. También comenzaron a incidir en la
decision de los miembros del senado que eran permeables a la influencia de la Iglesia. De esta
manera, buscaban seguir perpetuando una mirada fuertemente moralista sobre las mujeres y

disidentes que desean abortar sea cual sea el motivo.

En este sentido, podemos decir que con la accion colectiva se inicia el proceso de politizacion
del aborto. Al hablar de politizacion, nos referimos a un proceso por el cual se busca posicionar
asuntos que no eran visibilizados como politicos en su totalidad, hasta el momento, como una
cuestion politica. Este proceso social se da bajo la pugna entre diversos actores, y el resultado
de esa lucha es incierto, es decir, que la politizacion implica la apertura de un proceso, pero no
asegura un desenlace determinado. Es un proceso en curso, conformado por distintos actores y
momentos, donde cada uno contribuye a la redefinicion de aquello que puede ser socialmente
decidido.

Continuando con lo expuesto, podemos decir que los indicios de la politizacion son diversos y

es relevante enfatizar en esto, ya que dicho proceso no se limita a un Unico espacio de la

34 Médica CAPS 10.
35 https://www.cru.org/ar/es/blog/salvemos-las-dos-vidas.html

36 Encuéntrese en https://www.eldiaonline.com/por-las-dos-vidas-nos-basamos-enfundamentos-cientificos-y-
medicos-n607266
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sociedad, sino que se expresa en diversos planos como en la ampliacion de la discusion publica,
en el aumento de la conflictividad, la movilizacion social, y en el involucramiento ciudadano.
Distintos indicios que fuimos observando y vivenciando desde nuestras experiencias y los
relatos de las experiencias de otras personas que vivieron estos afios con mucha intensidad. En
tal sentido, el proceso de politizacion interpela a la sociedad en su totalidad, tanto a las
instituciones como a los/las sujetos/as, y a quienes detentan el poder de definir lo que se
entiende, en este caso por sexualidad, aborto, derecho a decidir. Tal como lo expresa una de

las psicélogas entrevistadas, durante el 2018, se profundizé ain mas en el tema:

“Eran temas que se hablaban, pero no con la profundidad digamos y con el conocimiento de
hoy, a partir del 2018, se comenzé a visibilizar. No es que antes no estaba, pero era poco
visible, era un poco hablado, pero no por todos y todas. Hoy estad mas en cualquier reunion,
en cualquier reunion familiar, en cualquier situacion estd presente el tema y me parece

buenisimo eso. La visibilizacion, empezar a visibilizar . (Psic6loga CAPS 3)

Tal como podemos ver en el relato expuesto, los debates en relacion al aborto existian desde
hace tiempo, pero en el 2018 se profundizaron ain mas y lograron tener mayor visibilidad. Por
tal motivo podemos decir que la subjetividad de las personas comienza a verse tensionada. La
lucha por correr los limites de lo que es posible, asi como el conjunto de cambios que se
proponen, llevan a las personas a debatirse entre creer 0 no creer, a querer anticipar si los
cambios les significaran positivos o negativos; se mueven entre valorar o criticar las tensiones
que el proceso de politizacién implica, y entre involucrarse 0 no involucrarse como
protagonistas de sus dindmicas. Esto puede visibilizarse en lo expresado por la trabajadora
social de uno de los centros de salud que plantea la tensién que se genera al interior de la
institucidn entre quienes tienen pensamientos contrarios en torno al aborto y también como
esto limitd de alguna manera, la posibilidad de tomar una postura mas activa en relacion a la

tematica dentro del Centro de Salud 3:

“(...) hay una discusion con quienes no estan de acuerdo, entonces a mi se me arma mucho
cuando por ejemplo nos sacamos fotos con pariuelos verdes y digo bueno todas las otras
personas que son pafiuelo celeste, que yo también quiero que accedan al centro de salud,

porque son parte de la comunidad y porque tienen derecho a pensar eso.

(...)Lo que siempre digo es que los que no estan de acuerdo, esta bien que no lo hagan, que no
accedan, no hay problema. Eso es lo que me parece importante que los que no estan de acuerdo
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puedan entender, nadie les esta obligando a hacer algo que no quieren, pero bueno es dificil
igual”. %’

Sin embargo, no se vivio el proceso de la misma manera dentro del CAPS 10, donde las
entrevistadas manifestaron que lo vivieron “llenas de purpurina verde”, en relacién a dar cuenta
que la participacion fue realmente activa en toda la institucion al punto de tener carteles en los
consultorios que decian “vos tenes derecho a decidir” con un corazén verde, dejando ver la
postura que tenian frente a lo que se estaba debatiendo y pidiendo en las calles, a nivel sociedad.
A continuacidn, nos parece relevante retomar lo expresado por la trabajadora social residente
del CAPS 10 al decir que “quizas el 2018 nos obligé a tomar posicion, como a todo el mundo,
era como algo mas cotidiano, nada, esto, poder entender que ya estaba sucediendo, y lo que
haya que debatir era en qué condiciones, y bueno era dificil escuchar a alguien que quizas esté
en contra y como bueno, es algo que sucede (...) 8. Lo que sucedia en las calles, las interpeld
a tomar posicionamiento, un posicionamiento que ya no solo estaba vinculado a cémo se
entendia al aborto sino a lo que hacian como profesionales de la Salud, y mujeres, para que esa
problemaética que atraviesa a tantas personas sea entendida como una cuestion de Salud publica

que debia ser abordada por el Estado.

Retomando esta linea argumentativa, consideramos relevante volver a hacer foco en la idea de
que las movilizaciones sociales, entendidas como actos que tienen gran intensidad expresiva,
impactan en la agenda publica, en su conformacion, es decir, en aquellas cuestiones o
problemas que llaman la atencion activa del gobierno como posibles asuntos de politicas
publicas. Esto no solo se limita al gran nimero de personas que involucran los movimientos
sino debido a la profundidad, al alcance de las definiciones sociales que ponen en cuestion. Se
puede decir que la profundidad de la politizacion también se observa en la diversidad de grupos
y movimientos que aparecen en el espacio publico liderando manifestaciones. Todo lo anterior
construye un escenario donde los movimientos sociales se convierten en un actor relevante con
poder e influencia. Como veniamos exponiendo, el contexto que va desde el afio 2015 y el afio
2018, las movilizaciones llevadas a cabo por el movimiento “Ni Una Menos” y la “ Marea
Verde”, tuvieron un peso muy importante en llevar el tema de la legalizacion del aborto a la
agenda publica pero también, los medios de comunicacion jugaron un rol clave en este punto

ya que tuvieron un alto poder de influencia en la opinién publica y en la conformacion del

37 Trabajadora Social CAPS 3.
% Trabajadora Social residente del CAPS 10.
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imaginario colectivo ubicando la cuestion del aborto como un tema de salud publica y derecho

humano de las mujeres.

Tal como venimos planteando, los movimientos sociales mencionados y lo que mostraban los
medios de comunicacién, atravesaron las realidades de muchas personas, llevandolas a
reconstruir sus posturas, especialmente en las nuevas generaciones tal como lo expresa la
trabajadora social residente del centro de salud 10, quien se maravilla con ver a las “pibas” con
pafiuelos verdes en la mochilas y el aumento de la participacion en los encuentros de mujeres
en los cuales ellas también participa y milita. A raiz de todo este fuerte impacto que generaron
las manifestaciones sociales, muchas personas pudieron encontrar su voz, tomar un
posicionamiento y expresarlo sin miedo a ser juzgados ya que se abrieron las puertas para que
sucediera eso, en todos los espacios. Esto lo expresa claramente la trabajadora social residente
en el siguiente testimonio: “(...) Yo vengo de bahia Blanca, todas mis amigas del secundario
se quedaron alla... Pero como que llevo muchos anos poder hablarlo y de hecho claramente
ellas empezaron a nombrarlo mucho mas. Bueno con todo el estallido del 2018, como desde el
2015 que venia él Ni una Menos, y empez0 a estar un poco mas el tema. Hasta que en algun
momento comencé a escuchar sus posiciones, y fue como re zarpado, porque quizas yo estando
en otro espacio fisico, y en otra ciudad era algo que ya lo venia re pensando y re laburando y
nada, como encontrarme con ellas en ese sentido, es como que nos volvimos a acercar también

’

mucho, porgue a veces como que no nos encontrabamos en los didlogos.’

En relacion a todo lo anteriormente expuesto, en el siguiente apartado buscamos poder
adentrarnos en los relatos de las profesionales, vinculados al proceso que fueron haciendo para
construir sus posturas, sus opiniones en torno al aborto, asi como también, poder dar cuenta de

la incidencia del proceso de politizacion del aborto, de estos Ultimos afios, en las mismas.
3. 2 Repensando el aborto: de lo punitivo al derecho.

Tal como venimos proponiendo, la cuestion del aborto fue atravesando distintos momentos a
lo largo de la historia, las concepciones que se tenian sobre el mismo fueron pasando de lo
punitivo, lo que moralmente esta mal, hasta el pensarlo como una cuestion de Salud publica,

un derecho al cual todas las mujeres y cuerpos gestantes deberian poder acceder.

En este punto consideramos relevante introducir el concepto de representaciones sociales, ya
que las mismas atraviesan a los sujetos/as y muchas veces pueden devenir en obstaculos en el

acceso. Estas representaciones sociales se constituyen como un conjunto de ideas, saberes y
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conocimiento para que cada persona comprenda, interprete y actde en su realidad inmediata.
Las mismas constituyen y conforman el sentido comdn, tejiendo en la sociedad su forma de
organizacion, estructura y legitimacion de la vida cotidiana. Son pensamientos colectivos que
constituyen a la sociedad y conforman al individuo a través de normas, valores, creencias y

mitos compartidos.

En este punto, es pertinente introducir la idea de habitus propuesta por Bourdieu, quien plantea
que tienden a funcionar como estructuras estructuradas y estructurantes de la practica social,
esquemas de percepciones, apreciacion y accion. Los habitus son socialmente estructurados
porque han sido creados a lo largo de la historia de cada agente suponiendo la incorporacion
de la estructura social, del campo concreto de relaciones sociales en donde el agente social se
ha conformado. Pero al mismo tiempo son estructurantes porgue son las estructuras a partir de
las cuales se producen los pensamientos, percepciones y acciones del agente. Dentro de un
terreno aparentemente homogeéneo, se encuentra una diversidad de representaciones sociales
sobre un mismo acontecimiento. Moscovici (1979)* alude no solo al caracter eminentemente
social de las representaciones, sino ademas a su naturaleza individual y psicoldgica. Jodelet
(1986)*° Destaca el caracter psicoldgico de la representacion social, la autora la conceptualiza
como una forma de conocimiento que se vuelve especifico, el saber del sentido comun, cuyos
contenidos manifiestan la operacion de procesos generativos y funcionales socialmente
caracterizados. En sentido mas amplio, designa una forma de pensamiento social sobre objetos,
sujetos, ideas o acontecimientos de la sociedad. Son el medio para interpretar la realidad y
determinar el comportamiento de los miembros de un grupo hacia su entorno social y fisico
con el objeto representado. Las representaciones sociales guian y orientan las acciones y

relaciones sociales.

A lo largo de la historia, se fueron generando y legitimando distintas representaciones,
percepciones, en torno a los roles de género, a la sexualidad, al lugar que ocupa la mujer en la
sociedad, y la maternidad como fin Gltimo deseado, que no eran problematizados en la sociedad
en su totalidad. Sin embargo, esto si era cuestionado por diversos actores, que no ocupaban un
lugar destacado en la sociedad pero que a lo largo de los afios fueron ganando poder para dar
lucha en la definicion de estas cuestiones que estaban legitimadas e invisibilizadas. Uno de

esos actores fue el movimiento feminista, quienes tuvieron un rol muy importante a la hora de

39 MOSCOVICI, S. (1979). El psicoandlisis, su imagen y su plblico. Huemul S.A., Buenos Aires.
40 JODELET, D. (1986). La representacion social: fenomenos, concepto y teoria. En: S. Moscovici. Psicologia
social. Vol. Il. Editorial Paidds, Buenos Aires.
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poder cuestionar las representaciones sociales que se tenian sobre el aborto. Sus planteos y
cuestionamientos fueron permeando a la sociedad a partir de su salida a las calles,
movilizaciones y manifestaciones. Y como ya planteamos, a este movimiento le fueron

sumando, a lo largo de la historia, diversos actores mas.

La diversidad de estos actores tienen la capacidad de producir y reproducir sentidos, es decir
las formas de entender las practicas sociales que organizan la vida en sociedad. Cada uno/a de
ellos/as, desde sus espacios de socializacion, de desarrollo de su vida cotidiana, van realizando
practicas que tienden a la emancipacion o a la subordinacion de los/las sujetos/as que
conforman a la sociedad. Dentro de estos actores, los profesionales son actores claves.

Al indagar en cuales son las opiniones que tenian las entrevistadas en relacion al aborto y su
despenalizacién fueron surgiendo respuestas muy similares vinculadas a la idea del derecho.
No estd de mas mencionar que todas las entrevistas fueron realizadas a mujeres, lo cual nos
permitié poder adentrarnos en su proceso de apropiacién de un derecho que las atraviesa
completamente, no solo como profesionales de la salud, que deben garantizar el acceso, sino
también como mujeres, motivé que las atraviesa de una manera mas particular. A continuacion,
expondremos algunos relatos que nos permiten dar cuenta sobre lo mencionado ya que fueron

las respuestas que nos dieron al indagar qué pensaban ellas de la interrupcion del embarazo:

“Yo estoy totalmente de acuerdo, creo que es un derecho que tenemos y que tenemos que
ejercer las mujeres porque bueno, decidimos sobre nuestros cuerpos. Y yo estoy totalmente a
favor. 100%, pero por esto, por una cuestion de que cada mujer sabemos porque tomamos esa
decision y tiene que ser respetada la decision que tomemaos, sin cuestionamientos, sin juzgar,
sin poner obstaculos. Pero me parece que tenemos que garantizar todos los derechos de todas

las personas. Y este es un derecho de una mujer que debe ser respetada "**

“(...) siempre fui partidaria que el aborto sea legal porque es un derecho de la mujer tomar la

decision.” *

41 Psicologa CAPS 3.
42 psicologa CAPS 10.
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“Las mujeres estamos expuestas a miles de violencia y desigualdades que exponen fisicamente,
y tenemos que poner el cuerpo para todo. Ojala que algln dia esta inequidad de género se

resuelva y poder siempre elegir cuando o no tener un embarazo, o formar una familia” *

Estas concepciones se fueron construyendo en el tiempo, a partir de las experiencias que las
atravesaban, desde amigas o familiares cercanos que se realizaron un aborto 0 su propio paso
por el proceso, los espacios de formacién que frecuentaban, en algunos casos hasta la
participacion en encuentros de mujeres a nivel nacional, asi como también su propio proceso
de reflexividad, de poder cuestionar cada “norma” que las atravesaba como mujeres.
Deconstruir las percepciones que las atravesaron a lo largo de sus vidas fue un proceso. A
continuacion, presentamos algunos relatos que permiten dar cuenta de lo expuesto luego de

indagar en que momentos sintieron cambios en sus formas concebir al aborto:

“arranque estudiando en el 2013 y formé parte de una organizacion social un monton de
tiempo. Entre muchas de las reivindicaciones, empecé como a conocer un poco mas lo que era
el derecho a la interrupcion, todo mi recorrido personal mas desde pequefia, como que nunca
fue un tema que se hablara, si recuerdo que en el secundario...nos han mostrado un video de
un aborto, hecho, nada, de manera nefasta, stper pibitas nosotras, nada como sentando ahi
una posicién. Y con los afios pude ir formandome en el tema, creo que bueno, eso desde el
2013 empecé a participar de los encuentros de mujeres, ahora plurinacionales, me parece que
es un avance zarpado, donde una de las principales reivindicaciones era el acceso a la
interrupcion y ahi como poder participar y encontrarse con otras personas de otros lugares

del pais, conocer experiencias”. *

“(..) a partir de que trabajo acd, de hace aproximadamente 3 afios, como acé esta el
consultorio ILE, (...) y empecé a ser parte también del consultorio, de formar parte digamos
del dispositivo, ahi me meti como mas de lleno digamos en esta militancia, en esto de estar al
tanto de todo, de los medios, de las redes, nada, todo del paso a paso, y también garantizar

desde aca, desde mi espacio, desde mi lugar y como equipo y como institucién.” *

“Es la formacion que tiene cada una... Yo fui a una escuela catélica que estaban en contra del

aborto. Me acuerdo que nos mandaban videos de como mataban a un feto... Yo me acuerdo

43 Médica CAPS 10
“4 Trabajadora social residente CAPS 10.
* Psicologa CAPS 3
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que los miraba, pero no lo pensé mucho. Cuando entré aca y atendi a la primera paciente dije

¢por qué no? Se ve que yo ya pensaba de esa manera, dentro mio...”.*

Como podemos evidenciar, las entrevistadas hacen foco en distintas experiencias vividas que
fueron las que permitieron ir deconstruyendo esos pensamientos Yy estructuras que estaban
interiorizados, y reflexionar sobre sus propias opiniones en relacion a la interrupcion del
embarazo, el derecho a decidir sobre el propio cuerpo y el lugar de las mujeres en la sociedad.
Todas las entrevistadas manifestaron concebir el aborto como un derecho de las mujeres a
poder decidir sobre sus propios cuerpos, y esta concepcion fue producto de lo que las fue
atravesando y permeando a lo largo de sus vidas. En el préximo apartado buscamos ahondar
mas en la forma en que las profesionales se apropiaron de este derecho aun antes de ser un

derecho ganado.
3.3 La apropiacion subjetiva del derecho al aborto en las profesionales.

Tal como venimos planteando, las entrevistadas fueron haciendo su proceso de construccién
de posturas, opiniones, pensamientos sobre la interrupcion del embarazo. Llegar a pensar el
aborto como un derecho que atraviesa a todas las mujeres implico que ellas mismas pudieran
apropiarse de un derecho que les pertenece. Por tal motivo consideramos traer a colacion el
concepto de apropiacion subjetiva que nos aporta Agoff (2009)* quien hace jugar a las normas
y valores sociales como parte fundamental de los procesos de apropiacion subjetiva de derechos
de una persona, en tanto que ellos legitiman o restringen el pleno goce de los mismos. Por otro
lado, para Amuchastegui y Rivas (2004)*, Jelin (1996) y Brown (2008) la apropiacion
subjetiva de los derechos requiere que las personas se reconozcan en y con derechos. En tal
sentido una persona que manifieste en sus discursos que posee determinados derechos y se los
deben reconocer y ademas los incluya en sus practicas cotidianas, los ejerza o luche por el
reconocimiento de los mismos si estan obstaculizados sera considerado un sujeto/a de y con

derechos.

4 Médica CAPS 10

47 Agoff, M. (2009) La abierta competencia entre el reconocimiento juridico y la valoracion social. El
caso de la violencia de pareja. Civitas Revista de Ciéncias Sociais, 9(3), 402-417.

48 Amuchastegui, H., Rivas, Z. (2004). Los procesos de apropiacion subjetiva de los derechos sexuales: notas
para su discusién. Estudios Demograficos y Urbanos
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Por consiguiente, complejizar en el significado de ejercer el derecho a una ILE/IVE requiere
comprender que no basta con solo acceder a la préctica, sino que como plantean Amuchéstegui

y Flores (2015)*, el ejercicio pleno de ciudadania implica sentirse titular legitimo del derecho.

En sus relatos, las entrevistadas plantean que es un derecho de las mujeres acceder a una
interrupcion del embarazo, que las atraviesa a ellas de una manera muy particular al estar
trabajando dentro del sistema de Salud, lugar en donde se debe garantizar a todas las mujeres
y disidentes el acceso al mismo. Dentro de sus lugares de trabajo, en sus practicas cotidianas,
ellas ejercen un derecho que consideran propio y de las demés personas. Sus estrategias de
trabajo nos permitieron dar cuenta de que ellas se paran en esta concepcion de derecho y que

guia toda su intervencion, sean de la disciplina que sean.

Es asi que, este reconocimiento formal de la ILE/IVE por parte de las mujeres entrevistadas,
en tanto derecho legitimo, adquiere particularidades al situarse en un contexto de disputas
sociales respecto a su validez. La toma de posicion en relacion a esta disputa, emerge como
una construccion que las mujeres han realizado de manera previa a decidir interrumpir su

embarazo.

Muchas de la entrevistadas, evocaron en distintos momentos o contextos de sus vidas en los
cuales estaban o empezaron a estar “a favor” del aborto y que las llevo a tener un rol mas activo

en la lucha, con mayor conviccion y un posicionamiento firme.

El reconocimiento formal de este derecho y el ejercicio del mismo, en gran parte de las
entrevistadas, va acompafiado del reconocimiento de si como titulares del derecho, es decir,
como sujetas que en algiin momento de sus vidas pueden llegar a tener que tomar la decision
de continuar o no con el embarazo, pero también acompafiar a otras mujeres que se encuentren
en esa posicion. Es interesante observar que varias de las entrevistadas, evocan a las
experiencias vividas con otras personas como de gran relevancia en sus vidas para estar paradas
en el lugar en el que estan. La experiencia de ser madres y haber vivido todo el proceso y carga
de responsabilidad que dicho rol tiene en el cuerpo de las mujeres, les permitio poder ser firmes
en que la maternidad tiene que ser deseada ya que no es una tarea facil e implica un cambio de
vida drastico para la mujer, que estaria lleno de padecimientos si se carga con el peso de no

haber sido un embarazo deseado y elegido. También el poder pensar un futuro en el cual sus

49 Amuchastegui, A., Flores, E., Aldaz, E. (2015) Disputa social y disputa subjetiva. Religion, género y
discursos sociales en la legalizacion del aborto en México. Revista de Estudios de Género. La ventana, V(41)
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hijas puedan tener la posibilidad de elegir si continuar un embarazo o no, le permitié ser firmes

en sus posicionamiento y convicciones.

Para finalizar es pertinente recalcar que la construccion de la subjetividad se da a partir de un
espacio de encruzamientos que opera entre lo intersubjetivo y el mundo social. Tal como
menciona (Berenstein, 2004)®°, esa presencia del otro en relacion a mi, comienza a
introducirnos en el mundo de la intersubjetividad, con fuerte incidencia en esa construccién de
la subjetividad. Donde ese encuentro con el otro comienza a producir vinculos, que a su vez
produce a ambos como sujetos diferentes de si mismos y de lo que eran antes de ese vinculo,
por lo cual los distintos recorridos que las entrevistadas tuvieron en el transcurso de sus vidas
personales, asi como también formar parte del sistema de Salud, y més precisamente del primer
nivel de atencion, permitié que las mismas se replantearan la cuestion del aborto como un
problema de salud publica. En relacién a esto, nos parece pertinente introducir las palabras de
la trabajadora social y jefa del CAPS 3 que plantea que su paso por el Centro de Salud fue

determinante en su posicionamiento:

“creo que, nunca, anteriormente, milite el aborto legal digamos, como que nunca... no me lo
habia planteado asi. Si... por ahi... yo, la verdad que no trabajaba en salud publica antes y
ahora soy re militante de la salud pablica y como que amo trabajar aca y todo... pero por ahi
tiene que ver con eso también. Mi distancia a la salud y lo que pasaba en relacién a eso,
entonces como que mi experiencia habia sido mas personal, en relacion a mi amigay eso, pero
no desde algo comunitario, de lo que pasa en general a la poblacion...” (Trabajadora Social

CAPS 3)

Por el otro lado, al tomar partido desde la institucién, e ir realizando distintas actividades junto
con los distintos/as profesionales y trabajadores/as, se fueron generando debates internos, los
cuales fueron permitiendo que las condiciones materiales y simbdlicas de la vida de cada uno
se ve permeada por los cambios en la subjetividad de cada uno, los cuales fueron moldeando
opiniones y representaciones de todo el personal. Desde los de seguridad, las de administracion,
farmacia y enfermeria, y quienes estaban parados en un lugar de objetores de conciencia,

pudieron correrse de sus posturas para ser vehiculizadores, derivando a quienes si lo hacian.

%0 Devenir otro con otro (s) Ajenidad, presencia, interferencia Isidoro Berenstein Editorial Paidés, Psicologia
Profunda, 2004
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Lo cual fue fuertemente avalado con la ley, ya que saber que lo que estas haciendo es legal, es

garantizar un derecho, permite que tu forma de actuar sea totalmente distinta.

En tal sentido, en esta unidad pudimos observar como las subjetividades de las entrevistadas
fueron fuertemente permeadas por los debates sociales que emergieron en el espacio publico
en busca de la ley de interrupcion voluntaria del embarazo. Si bien ya venian con una postura
0 posicionamiento en torno al tema, pudieron tomar una posicién activa en la lucha por el
aborto legal para todas las mujeres y disidentes a partir de lo que venia pasando en la sociedad
y eso también atraveso sus préacticas e intervenciones. En tal sentido podemos decir que el afio
2018, contodo lo que acarreo, fue decisivo para todas ellas, tanto en sus vidas personales como

en el vinculo con sus familiares y amigos/as y sus compafieros/as de trabajo.
Conclusiones.

Para comenzar a exponer nuestras conclusiones, consideramos pertinente hacer referencia al
contexto particular en el cual desarrollamos nuestra investigacion. Luego de atravesar un afio
2018 de gran movilizacién social respecto a la legalizacién y despenalizacion del aborto, que
nos interpeld a indagar mas sobre el tema y visibilizar que sucedia en las practicas concretas
en los Centros de Salud, con los/las profesionales que intervenian en las situaciones de ILE,
pudimos acompafar los momentos claves que llevaron al triunfo de los movimientos de
mujeres y de disidentes, logrando llevar la cuestion del aborto a la agenda del Estado y
culminando con la sancion de la ley 27610 en el afio 2020, que regula el acceso a la interrupcion
voluntaria y legal del embarazo, y a la atencion post aborto de todas las personas con capacidad
de gestar. El debate publico que se generd en torno al aborto en el 2018 fue un acontecimiento
histérico que marcd un camino sin retorno en relacién a la lucha de las mujeres por la
apropiacién de sus propios cuerpos y a la toma de decisién sobre el mismo. El logro de la
legalizacion del aborto es una batalla ganada para ellas, un gran avance en lo que concierne a
lo anteriormente expuesto.

Partiendo de nuestra pregunta de investigacion en la que nos preguntdbamos de qué manera la
politizacion de la cuestion del aborto, que se manifestd en los debates que se generaban en la
sociedad, incidid en las practicas que se desarrollaban en los equipos de profesionales que
intervenian en las mismas, pudimos visibilizar que a partir de lo anteriormente expuesto, las
profesionales entrevistadas se encontraron en un punto en que debieron “tomar postura”
abiertamente en torno a la lucha por el derecho al aborto, que era una cuestion de salud pablica

que las atravesaba como profesionales pero también como mujeres. Si bien, tal como nos
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planteaban, ellas estaban a favor de la despenalizacion del aborto ya que consideraban que era
un derecho de las mujeres decidir sobre su propio cuerpo, al ser una practica que ain estaba
penalizada no sentian la libertad de manifestar abiertamente su posicién sino hasta a partir de
lo vivido en el 2018. Poder ser parte de la lucha desde sus lugares de trabajo, militando el
aborto legal, yendo a las marchas y a los diversos encuentros de mujeres, les permitid
reflexionar sobre sus intervenciones y sus opiniones, asi como también la forma en que se
venian abordando las demandas en la institucion. Cabe mencionar que la pandemia mundial,
generada por el virus SARS-CoV-2, implicd que también se modificaran las formas de atender
en las instituciones, los/las profesionales tuvieron que salir a la puerta de entrada a atender las
demandas que iban llegando, asi como también el resto del personal de la institucién en algo
que llamaban “triage”. Para esto debieron fortalecer la escucha para no dejar a nadie “afuera”
y que todas las necesidades fueran abordadas, especialmente las vinculadas a la salud sexual.
Tal como planteaban las entrevistadas, los debates atravesaron a todo el personal de la salud,
desde el de seguridad hasta al de administracion. El debate en torno al aborto legal, seguro y
gratuito no solo atravesé sus espacios de trabajo sino cada espacio de su vida, en sus casas, en
sus grupos de amigas/os, en el barrio. Permitio dar voz a voces que estuvieron calladas durante
afios, especialmente a otras generaciones que fueron fuertemente atravesadas, pero desde lo
oculto, lo tabu, de lo que no se habla porque estd mal. Mujeres que abortaron y nunca lo dijeron
hasta este momento y que desde su experiencia pudieron acompafiar a otras mujeres. En
conclusion, podemos decir que los debates que se dieron en la sociedad permitieron dar voz a
las mujeres, atravesando a todas las generaciones, ya que las mas jovenes también tuvieron un
rol clave en la conquista de este derecho. Se inici6 un proceso de cuestionamiento de los roles
de género establecidos, de los roles de poder gque se juegan al interior de los mismos, en donde
la maternidad ya no era el fin tltimo deseado de las mujeres y les permitié decidir cuando era
el momento indicado para maternar y cuando no.

En este sentido, podemos decir que esta vision del aborto como un derecho de todas las mujeres,
se fue construyendo en las profesionales a partir de sus experiencias personales y particulares
que fueron viviendo a lo largo de sus vidas pero también por la incidencia de los debates que
se fueron generando en la sociedad, en el congreso, en los medios de comunicacion, en las
redes sociales y en las calles. El proceso de despenalizacion social que implicd todo lo
producido en el 2018, permitié que muchas mujeres y disidentes pudieran comenzar a sentir
ese derecho como propio y en este punto, los/las profesionales juegan un rol central, ya que
son ellos/as quienes deben garantizar que el mismo se cumpla para todas las personas con

capacidad de gestar.
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Como venimos planteando, los centros de salud que fueron foco de nuestra investigacion,
fueron pioneros en realizar interrupciones legales del embarazo en el partido de San Martin.
Las instituciones responden a una légica de derechos y todos/as los/las profesionales que
trabajan en la misma deben responder a esta mirada. Es decir que, ya desde la institucion, se
marca una forma de intervenir al punto que si no estéas de acuerdo con esa mirada es muy dificil
sostener tu trabajo en la misma. Sin embargo, no todas las instituciones del partido tenian y
tienen la misma mirada sobre el aborto, lo cual llevaba y lleva a generar redes mas informales
con instituciones que funcionan con la misma logica para garantizar que la atencion de las
mujeres sea la mas cuidada posible. Las formas de intervencion siempre tendieron a ser
integrales, teniendo en cuenta la realidad de las mujeres que deciden abortar, sus condiciones
de vida, sus vinculos, construyendo con ellas, priorizando su autonomia en la toma de
decisiones y acompafiandolas desde alli. Con la ley, esto continta siendo asi ya que el no tener
que justificar a través de causales no implica que simplemente se dé la pastilla y nada mas, sino
siempre tener la mirada del cuidado y acompafiamiento desde la salud integral, vision que
atraviesa fuertemente a las instituciones. Visibilizar estas practicas que se venian llevando
adelante previas a la ley, permite dar cuenta del trabajo que muchos/as profesionales vienen
haciendo a lo largo de los afios, acompafiados por las redes de socorristas, de profesionales y
por la campafia misma, que les daban un respaldo para seguir abordando la problematica.

Por otra parte, nos gustaria plantear la importancia que tiene el trabajo interdisciplinario entre
los/as profesionales a la hora de abordar la cuestion del aborto desde los espacios de salud
sexual, ya que es una tematica compleja, y si bien es una practica médica, esta atravesada por
multiples factores a abordar, mas teniendo en cuenta que la poblacion que asiste a los centros
de salud se encuentran en situacion de vulnerabilidad. En el discurso de las profesionales
entrevistadas, se evidencid que le daban un lugar central a esta forma de trabajo ya que permitia
construir en conjunto las intervenciones, aportando a enriquecer el conocimiento, intentando
abordar las primeras demandas en duplas. No obstante, nos Ilamé la atencién como a la hora
poner en practica todo eso que priorizan en sus discursos, no se lograba concretar del todo
debido a que las mismas no participaban activamente de las consultorias, tal como planteaba
los protocolos, debido a las formas de contratacion y a la disponibilidad de cada profesional en
la institucion, especialmente hablando de las profesionales de Trabajo Social y Psicologia, lo
cual representa un obstaculo. Por consiguiente, termina siendo una practica completamente
médico centrista en donde ellos/ellas determinan que es un “asunto social” o cuando el
padecimiento se hace presente y es necesario la intervencion de otras disciplinas. Esta mirada

en relacion a los aportes de otras disciplinas y en especial con el trabajo social, reproducen el
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imaginario social que existe de nuestra profesion la cual es atribuida a un lugar importante pero
relegada a lo burocratico-Administrativo, en especial con lo relacionado a lo que es la
articulacion con otras instituciones y con diferentes organismos del Estado.

Todo esto nos lleva a preguntarnos: ¢hasta quée punto esta dificultad se vincula solamente con
la disponibilidad de las profesiones en la institucion y no se relaciona con el modelo médico
hegemdnico, en donde la medicina es la disciplina que detenta el poder por sobre las otras
disciplinas? ¢En qué lugar se paran las profesionales de Trabajo social y Psicologia frente a
esta problematica?

Si bien en el primer nivel se desarrolla una forma de intervencion distinta a las que se
desarrollan en el segundo nivel, en los hospitales, donde la atencion esta fuertemente
fragmentada, y las formas de atencion suelen ser mas excluyentes, sentimos que todavia hay
muchos discursos por desandar y consideramos que los espacios de formacion para
profesionales y las capacitaciones para todo el personal de salud son realmente necesarias para
respaldar este derecho ganado.

En este sentido, pardandonos como estudiantes de la carrera de Trabajo Social y futuros
profesionales, nos interpela reflexionar sobre el rol que juegan los/las trabajadores/as sociales
en relacion a todo lo planteado, pensar cuales son los desafios que se nos presentan hoy,
habiendo ganado este derecho tan importante. Existe la necesidad de instaurar nuevos
cuestionamientos al interior de las instituciones y profundizar los debates que ya se vienen
planteando en torno al lugar que ocupan las mujeres en la sociedad, la recuperacion del propio
cuerpo, con la intencidn de construir nuevas representaciones, nuevos sentidos, para reducir las
brechas e inequidades que hay para con las mujeres, y, el Trabajo Social tiene un lugar
fundamental para avanzar en esto. Poder repensar nuestras intervenciones con una mirada mas
abierta, analizando el rol del Estado y de las politicas sociales que muchas veces contintan
reproduciendo la l6gica del sistema capitalista patriarcal en el que estamos inmersos y al cual
muchas veces somos funcionales. Es importante no quedarnos en el discurso y poder plasmarlo
en nuestras practicas tomando un rol activo tendiente a la transformacién. Sobrevalorar la
dimensidn socioeducativa que tiene nuestra profesion, estimulando el proceso de movilizacion,
desarrollando acciones que inciden y transformen las subjetividades, las formas de pensar, los
modos de vida y actuar de los/as sujetos/as. Es por ello que no es casual la incorporacion de
nuestra disciplina dentro del abordaje de las consultorias ILE/IVE, en este caso se puede inferir
que el trabajo social intenta correrse del paradigma puramente biologisista, para poder

introducir nuestra mirada en la forma de abordar y entender el aborto. Ya que conocer cuales
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son los motivos que llevaron a la mujer a realizar un aborto y a decidir no continuar con su
embarazo es tan importante como la practica misma.

Por ultimo, esperamos haber podido sumar nuestro aporte para seguir repensando las practicas
profesionales en torno a la cuestion del aborto, que después de tantos afios de lucha ya es ley
pero que a pesar de eso aln se presentan obstaculos en su acceso vinculado a que todavia hay
personas reticentes a garantizar este derecho, y que siguen cuestionando el derecho de las
mujeres a decidir sobre su propio cuerpo.

56



Bibliografia.

>

Acceso al Aborto no punible en Argentina: Estado de situacion. Marzo 2015.
Buenos Aires: Asociacion por los derechos civiles. Disponible en:
Http://despenalizacion.org.ar/pdf/publicaciones/ADC-acceso-al-aborto-no-
punible-Marzo-2015.pdf

Bourdieu, P (1995). “Respuestas por una Antropologia Reflexiva”

Campairia nacional por el derecho al aborto seguro, legal y gratuito. Disponible
en: http://www.abortolegal.com.ar/

Corte suprema de la nacién. F.A.L.s/medida autosatisfactiva. sentencia 13 de

marzo del 2012.Disponible en: http://www.saij.gob.ar/corte-suprema-justicia-

nacion-federal-ciudad-autonoma-buenos-aires--medida-autosatisfactiva-
fa12000021-2012-03-13/123456789-120-0002-10ts-eupmocsollaf

Ballesteros, Matias Salvador; Freidin, Betina (2010) “Reflexiones sobre la

conceptualizacion y la medicién del acceso a los servicios de salud en
Argentina: el caso de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo”.

Cavalleri, M. (2008) “Repensando el concepto de problemas sociales. La nocion
de situaciones problematicas”. En: Compartiendo Notas. El trabajo social en la
contemporaneidad. Lanus, Ediciones de la UNLa.

Cazzaniga, Susana .(2001) Trabajo Social e interdisciplina: la cuestion de los
equipos de salud." El presente articulo ha sido elaborado sobre la base de la
ponencia desarrollada en las VI Jornadas de Medicina General y 12 de Equipo
de Salud organizada por la Asociacién de Medicina General de Santa Fe y
Ilevada a cabo en la ciudad de Reconquista Pcia. de Santa Fe en el mes de junio
de 2001.

Cadigo penal de la Republica Argentina:
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/15000-
19999/16546/texact.ntm#11

Dosso, Daniela (2013). “Consejeria pre y post aborto. Efectos de la intervencion
en la salud integral de las mujeres atendidas en el CAPS Mercedes Sosa del
municipio de Mordon”. Informe final académico presentado ante la comision
nacional salud investiga. Ministerio de Salud de la Nacion.

Dosso, Daniela (2016) “Miradas integrales de la causal salud para la
interrupcion legal del embarazo” FUSA 2015.


http://despenalizacion.org.ar/pdf/publicaciones/ADC-acceso-al-aborto-no-punible-Marzo-2015.pdf
http://despenalizacion.org.ar/pdf/publicaciones/ADC-acceso-al-aborto-no-punible-Marzo-2015.pdf
http://www.abortolegal.com.ar/
http://www.saij.gob.ar/corte-suprema-justicia-nacion-federal-ciudad-autonoma-buenos-aires--medida-autosatisfactiva-fa12000021-2012-03-13/123456789-120-0002-1ots-eupmocsollaf
http://www.saij.gob.ar/corte-suprema-justicia-nacion-federal-ciudad-autonoma-buenos-aires--medida-autosatisfactiva-fa12000021-2012-03-13/123456789-120-0002-1ots-eupmocsollaf
http://www.saij.gob.ar/corte-suprema-justicia-nacion-federal-ciudad-autonoma-buenos-aires--medida-autosatisfactiva-fa12000021-2012-03-13/123456789-120-0002-1ots-eupmocsollaf
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/15000-19999/16546/texact.htm#11
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/15000-19999/16546/texact.htm#11

Gamardo, Monica (2015). “Consideraciones para la elaboracion del marco
tedrico”. Buenos Aires, Documento de catedra.

Herrera C. y Campero L. (2002) La vulnerabilidad e invisibilidad de las mujeres
ante el VIH/SIDA: constantes y cambios en el tema. Salud Pablica Mex; 44:
554-564

Levin, S. (2010) Derechos al revés: ¢es salud sexual y salud reproductiva sin
Libertad?. Buenos Aires, Espacio.

Mendizabal, N. (2006). “Los componentes del disefio flexible en la
investigacion cualitativa”. Estrategias de investigacion cualitativa, 1, 65-106.

Municipalidad de San Martin: http://www.sanmartin.gov.ar/

Protocolo para la atencidn integral de las personas con derechoa la interrupcion
legal del embarazo. Disponible en:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000875cnt-
protocolo_ile_octubre%202016.pdf

Ramon Michel, Agustina y vergayo paola (2018) “La reproduccion en cuestion.
Investigaciones y argumentos juridicos sobre abortos”. Editorial universitaria

de Buenos Aires (EUDEBA). Encuentrse en: wwww.udeba.com.ar

Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir, disponible en:
http://www.redsaluddecidir.org/

Rodriguez, Gil y Garcia (1999). “Metodologia de La Investigacion Cualitativa”.
Espafa: Ediciones Aljibe,

Rojas Soriano, Raul.(1983) “Capitalismo Yy enfermedad”. “Consideraciones
metodoldgicas para el estudio del proceso salud-enfermedad.

Rostagnol S. (2011) Aborto Voluntario y relaciones de género: politicas del
cuerpo y

de la reproduccién. Tesis de Doctorado, Buenos Aires, UBA.

Rubin, G (1989) "Reflexionando sobre el sexo. Notas sobre la economia politica
del sexo”. En: Carole Vance (comp.) Placer y peligro. Madrid. Editorial
Revolucion; 1-59

Sanchez Diego, Egea Jimenez Carmen (2012). “Desde una perspectiva general,
el término de "vulnerabilidad” se identifica con fragilidad y/o escasa capacidad
de defensa ante riesgos inminentes”. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-
74252011000300006



http://www.sanmartin.gov.ar/
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000875cnt-protocolo_ile_octubre%202016.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000875cnt-protocolo_ile_octubre%202016.pdf
http://www.udeba.com.ar/
http://www.redsaluddecidir.org/
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-74252011000300006
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-74252011000300006

Sandoval, C. A. (1997). “Investigacion cualitativa”. Mddulo 4. Programa de
especializacion en teoria, métodos y teécnicas de investigacion social.
Universidad de Antioquia, Medellin.

Segato, Rita.(2003). Las estructuras elementales de la violencia. Ensayos sobre
género entre la antropologia, el psicoanalisis y los derechos humanos. Buenos
Aires: Universidad Nacional de Quilmes

Soneira, A. J. (2006). La teoria fundamentada en los datos (grounded theory) de
Glaser y Strauss, pp. 153-173. En: I. Vasilachis. Estrategias de investigacion
cualitativa. Barcelona: Gedisa.

Silvia Mario y Edith Alejandra Pantelides. estimacion de la margnitud del
aborto inducido en la Argentina. Notas de poblacion n°87. CEPAL 95.
disponible en:_http://archivo.cepal.org/pdfs/notaspoblacion/NP87Mario.pdf

Stolkiner Alicia (1987) “De interdisciplinas e indisciplinas” del libro EI Nifio y
la Escuela-Reflexiones sobre lo obvio” comp. De Nora Elichiry, Ed. Nueva
Vision, Buenos Aires.

Stolkiner, Alicia. (2005) “Interdisciplina y salud mental” 1X Jornadas

nacionales de salud mental. jornadas provinciales de psicologia. slaud mental y
mundializacion: estrategias posibles en la Argentina hoy. 7 y 8 de octubre 2005
- Posadas - Misiones - Argentina.

Spinelli, Hugo (2010) “Las dimensiones del campo de la salud en Argentina”.
Buenos Aires.

Vacarezza, Nayla (2015) "Aborto, experiencia, afectos” en Belfiori, Dahiana,
Caodigo rosa. Relatos sobre abortos, Buenos Aires, La parte maldita, pp. 137-
141

Organizacién mundial de la Salud (OMS): https://www.who.int/es

Organizacién Panamericana de la Salud. Declaracion de Alma Ata.
http://www.paho.org/spanish/ dd/pin/alma-ata_declaracion.htm

Organizacion Panamericana de la Salud. La renovacion de la atencion primaria
de salud en las  Américas.  http://www.paho.org/Spanish/AD/
THS/OS/APS_spa.pdf

http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/verNorma.do?id=346231


http://archivo.cepal.org/pdfs/notaspoblacion/NP87Mario.pdf
https://www.who.int/es
http://www.paho.org/spanish/
http://www.paho.org/Spanish/AD/
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=346231

ANEXOS

A continuacion, se adjuntan dos entrevistas, una realizada en el Centro de Atencion Primaria
de la Salud 3 y la otra del 10.

Desgrabacidén de entrevista realizada a Trabajadora Social y Jefa del CAPS. 3

Cuando yo entré a trabajar aca hace 6 afos, habia una obstetra que cuando le decia a la
usuaria que no queria continuar con ese embarazo, ella le hacia todo un discurso de culpa,
culpandola a la mujer que, si lo deberia tener, que estaba matando a un nifio. Para mi fue muy
dificil trabajar con ella porque ademas yo recién empezaba aca, tenia experiencia en otros
espacios de trabajo, pero no tanto en salud, en atencion primaria y llegue digamos en un
momento donde ella me mandaba pacientes a mi embarazadas con un recetario que decia
paciente en riesgo social remarcado con fllor. Era tremendo, para mi eso también es vulnerar
derechos, eso también es victimizar personas, era tremendo. Por suerte ella se fue, renuncio, y

ahora tenemos una obsesion que es genial.

¢ Hace cuanto estés trabajando aca?

Trabajo en el centro de salud hace 7 afios mas o menos. Igual que trabajé como directora,

entrd en plena pandemia, asi que fue cambiando algunas cosas.

Trabajas aca hace 7 afios, ¢pero como Trabajadora social?

Si empecé trabajando 24 horas, porque los contratos aca son de 24 horas, después trabajaba
en la ciudad de buenos Aires en un hogar de tercera edad, en el medio de todo eso trabajaba
en la direccion del hogar, me cambie al servicio social y entonces empecé a tener mucha mas
responsabilidad alla, porque empecé como jefa del servicio social, entonces aca me baje a 12
horas de contrato, entonces por mucho tiempo estuve viniendo 12 horas aca y que es muy
poquito porque pareciera que te perdés toda la serie de la pelicula de la semana, porque yo
venia un dia entero y al otro dia 3 horas, entonces me perdia un monton de cosas.

La gente por lo general aca no viene todos los dias, porque si tienen la posibilidad de que
tienen 24 horas para hacer, lo van haciendo en 3 dias o en 4 pero en general no tenes a nadie

que venga todos los dias.



¢ El CAPS esta abierto las 24 horas?

No el CAPS no tiene guardia, es un centro de atencion primaria por lo general un centro de
atencion primaria no tienen guardia, si los hospitales locales, que en San Martin hay algunos
como el Marengo, el Fleming, esos atienden las 24 horas, el agote también, ellos tienen

guardia, aca atendemos de 8 a 17.

¢ COomo es eso de trabajar 24 horas?

El contrato es de 24 horas semanales entonces la gente no viene todos los dias, porque la
realidad es que los sueldos son bastantes precarios, de todos nosotros y bueno vienen 3 veces
por semana aca y el resto de la semana estan en otro trabajo. Yo si vengo todos los dias y mas
horas de lo que tengo que venir porque tengo otras responsabilidades, pero ellos no y esta

bien que no sea asi.

¢ Qué disciplinas estan en el CAPS?

Tenemos Trabajo social, ginecologia, medicina general, obstetricia, Kinesiologia, psicologia,
psicopedagogia. Después tenemos una farmacia, enfermeria. Tenemos vacunacion todos los
dias, todas las horas esté abierto el vacunatorio.

Para nosotros es super importante garantizar las vacunas de la comunidad, mas ahora en
medio de la pandemia, hubo mucha baja de vacunacion, tenemos como un 40% menos de

chicos vacunados, con el calendario de vacunacion incompleto.

¢ Cuando llegan demandas de interrupciones de embarazo, como es el abordaje desde el
CAPS?

En general las personas que quieren acceder al ILE, llegan mucho por el boca a boca como
que la gente sabe que tiene que venir al centro 3, a veces a mi me llaman por teléfono, que
tienen una persona conocida que.... Pero en general, en lo diario es que la gente venga
porque le dijeron, una amiga o un familiar. Se atiende sin turno, es por demanda, los

atendemos si o si en el dia, o por lo menos lo intentamos, pero por lo general nadie queda sin



atenderse, para mi una de las prioridades que tenemos como centro de salud, yo trabajo todo
el tiempo con el equipo, es que la gente no se va de aca diciéndole, no, no tenemos ese

médico, bueno no sé.

Es darle una respuesta de algo, méas en pandemia lo que pasaba era alguna persona

administrativa le decia vos no necesitas atenderte, hoy no esta.

Lo que le digo al equipo es que si una persona llega al centro de salud y tiene una percepcion
de que necesita atenderse y llega aca es porque algo necesita y en esa entrevista vos vas a ver
qué pasa y vas a poder hacer algo con esa persona. Entonces la idea es que se vaya con una
respuesta, y si no se atiende en el momento, se va con un turno y se le dice mafiana te

Ilamamos y vemos cdmo lo resolvemos.

Se trabaja mucho, mucho con la accesibilidad de la gente, cuesta un monton porque ademas

el triage.

¢y cuando llega esta primera demanda, quien la atiende?

En general cualquier médico generalista.

¢ Se anuncian en mesa de entrada? ¢Dicen que se quieren atender con tal o cual?

No, tenemos situaciones donde las mujeres vienen a decir que vienen por salud sexual,
nosotros a salud sexual lo atendemos por demanda y tenemos mucha, mucha, mucha... No
atendemos con turno porque muchas veces no vienen al turno entonces se pierde un monton
de gente en el camino. Entonces la gente viene a la mafiana y saca turno para el dia y como la
demanda de salud sexual es mucha, aparecen cuestiones como la ILE. No es que la gente

viene y dice hola vengo a.... por ahi alguna si viene y lo dice.

Por lo general es que gente que lo habla muy asi, es gente sabe que acé se realiza. Pero en
general aparece primero la demanda de salud sexual y dentro de la consulta se aborda la
cuestion. Sino siempre por conocido, por boca a boca, vengo de parte de tal, me dijeron que

aca se hacen consultorias.



En general la consejeria las hace un medique, puede ser generalista y si ellos ven que hay que
sumar a otras disciplinas, como trabajo social o psicologia se suma, pero méas que nada no
como algo que para hacerse una ILE si 0 si se necesite el acompafiamiento interdisciplinario,
Ccreo que, si es importante la interdisciplina, pero nosotros trabajamos un montén
interdisciplinariamente, pero para mi la interdisciplina no implica que en todos los
consultorios este un trabajador social o psicologia. Piensen que aca somos una trabajadora
social y 2 psicologa, se imaginan que, si en todas las consultorias de ILEs tendriamos que
entrar nosotras casi que no podriamos, hay dias que aca hay 6 personas que vienen para ILE.
Y es mucho, la consulta de ILE es larga, pero si vemos que hay algo en esa persona que esta
queriendo como trabajar algo mas, que tiene que ver con su salud mental, 0 muchas que
vienen con situaciones sociales complejas que hay que acompariar lo hacemos desde ese
lugar, y es ahi que sumamos a otro profesional a la entrevista, pero no solamente porque se
hizo una ILE, no es esto de que si se realiza una ILE ah bueno necesita una psicéloga porque
lo mismo en diversidad, nosotros atendemos muchas consultas de diversidad y se hacen
tratamientos hormonales acd, también eso es que... Todas las personas que vienen al

consultorio de diversidad tienen que tener un abordaje interdisciplinario.

Viste como que el abordaje interdisciplinario es desde el centro de salud, y nosotros lo
pensamos asi al centro de salud interdisciplinariamente, tenemos reuniones donde pensamos
las consultas que por ahi algin compafiere piense que esta bueno para repensar, pero no es
que cada consulta... Porque también hay toda una cuestion desde la gente, ese prejuicio a que
bueno viene la Trabajadora Social porque tengo un problema, entonces bueno construirlo
desde otro lugar, desde el lugar desde que también la mirada del médico es interdisciplinaria,
es una mirada con otra disciplina, mas alla que la disciplina no esté ahi, la mirada del
medique es amplia y es integral la salud para ellos, y por suerte aca tenemos médicos que
vienen con la cabeza abierta. Esto se trabaja un monton porque tenemos reuniones semanales,
que se llama SIPEB, que esta, en el sistema de turnos yo tengo en ese horario a los mediques
destinados a esa reunion donde ahi participan todas, todas las disciplinas entonces ahi se
trabaja un monton la salud integral, la mirada es esa, entonces en el consultorio mas alla de
que haya trabajadora social o un médico, la mirada va a ser desde ese lugar, una mirada desde

la salud integral y no solamente desde lo bioldgico.

¢Entonces ustedes tienen reuniones en equipo o sea buscan como que el abordaje sea de

manera interdisciplinar, aunque no sea propiamente con él o la paciente?



A veces que si, y de hecho estd muy bueno tenemos un consultorio que es interdisciplinario y
en el sistema de turnos le ponemos asi consultorio interdisciplinario y ahi esta la Trabajadora
social o la psicéloga y ese consultorio existe, y nosotros consideramos que esta bueno citar
para ese consultorio.

Es una cuestion muy amplia, no es que todas las ILES van a ese consultorio, o todas las
cuestiones de diversidad. La idea es que atendamos integralmente a todas las personas, con
una perspectiva de derechos y es eso. Por eso también eso de poner consultorios de ILEs,
porque si no es como encasillar. Yo entiendo digamos que el consultorio de diversidad o de
ILE en algin momento tuvo que insistir para poder visibilizar que en los centros de salud
estabamos prestando un servicio a esa comunidad.

Pero la verdad es que son parte de la comunidad son parte de todos nosotros entonces son
como nosotros, tienen el mismo derecho a atenderse como vos o0 como yo, como lo que
pensamos es que no haya un consultorio de diversidad, que cuando venga alguien que dice
que viene al consultorio de diversidad que lo pueda atender yo y si hay algunas cuestiones
mas bioldgicas que la vea un médico, no es que para atender una cuestion de diversidad lo
tiene que ver un médico capacitado en diversidad 6sea no es lo mismo que un tratamiento
hormonal, obviamente no lo voy hacer yo como trabajadora social.

Eso, pensar a la salud integralmente y desde la mirada interdisciplinaria que es recontra
trabajoso y valioso pero lo interdisciplinar lo que hace es como tener que estar preparado para
ser interpelado por un otro, con un conocimiento del otro y nutrirse con ese conocimiento.
Entonces ahi es como dificil, de hecho, pasa un monton que se van a encontrar con algunos
lugares con profesionales como que es re natural trabajar con otra profesién y otra disciplina
y hay otras personas que no, que dicen yo digo esto y esto y es asi, la salud mental es esto

entonces no existe la otra mirada. Para mi es como un gran desafio, esta buenisimo.

¢ Cuando se genera algun conflicto con algiin tema, como se resuelven?

Todo el tiempo, me acuerdo que un compafiero nuevo habia dicho que el espacio del SIPEV
era un espacio para encontrar conciliaciones, y yo le dije que no estaba de acuerdo porque el
espacio de SIPEV no era espacio para conciliar sino para trabajar situaciones complejas
porque estamos en un momento de muchas situaciones complejas, para mejorar la vida de las
personas, para intentar mejorarla y desde una mirada de derechos y seguramente haya un

monton de miradas donde no acordemos, lo que si se intenta acordar son intervenciones,



nunca hubo grandes conflictos, tampoco es que terminamos todos diciendo jAHI si hacemos
esto que bueno.!

Es un espacio de construccion y eso para mi es importantisimo

¢ Con que protocolos estan trabajando?

Estamos trabajando con los protocolos vigentes de nacion, nosotros desde secretaria de salud

nos bajan algunos protocolos mas locales de aca de San Martin.

¢ Y tienen muchas diferencias con el protocolo de Nacion?

No, no, pero los circuitos son mas locales entonces nos sirve por eso.

¢ Qué requisitos hay para ser atendidos en el CAPS?

Ninguno, podes tener Galeno y atenderte aca. Atendemos a toda la poblacion por igual. Hay
un montdn de gente que se atiende aca por salud sexual que tienen obra social, bueno para el

ILE también porque en las obras sociales no lo cubren.

Por ahi hay personas que vienen de otros partidos y aca tenemos muy cerquita Vicente Lopez
y lo que nos pasa es que viene un montén de gente de ahi, nosotros lo atendemos, pero el
problema es cuando tiene que acceder algun recurso social, de desarrollo social y ahi puede
acceder a los recursos municipales de aca y ahi tenemos que ver cémo puede hacer para que

acceda a los recursos sociales de su partido y eso mucha vez es muy dificil.

¢ Tienen redes ya creadas y establecidas con las cuales trabajan?

Dentro del municipio si, y por fuera es mas dificil esto no es solamente ac4, sino en casi todos
lados sucede que las redes son bastante informales, y los circuitos son bastantes informales,
entonces tiene que ver mas con que yo conozco a fulano, espera que lo llamo y me resuelve,
No esta bueno, es algo que hay que mejorar, no es algo de aca de San Martin, sino que es en
todos lados. Pero bueno existe, existe y uno en ese afan de mejorarle la vida de la persona de

colaborar, de estar y acompafiar uno lo hace porque es la forma gque tenemos



¢ Con qué recursos cuentan aca en el Caps.?

Recursos humanos méas o menos somos 50 personas, los residentes dependen de la Provincia
de Buenos aires, pero es como una cosa extrafia porque ellos dependen de la provincia de
Buenos Aires, pero su parte formativa, yo como directora seria como la maxima autoridad de
la residencia, cuando en realidad la residencia depende de la provincia.

Después el resto son todos trabajadores municipales.

¢ A nivel material?

Son escasos en todos los centros de salud, escasos en el sentido de edilicio mas que nada.
Después, lo mas importante para mi cuando estas en este lugar es garantizar los derechos de
las personas en la comunidad y unos de esos derechos se garantiza teniendo personal, porque
si no, no podes atender. Pero més alla de eso, dentro de todo se intenta resolver de alguna

manera. Después lo que nos falta son recursos edilicios.

¢A la hora de realizar una intervencién?

No, en general no tenemos grandes problemas con eso. Lo que tenemos son cosas precarias,
por ejemplo, una camilla que es recta, entonces en una camilla de ese estilo una intervencion
ginecoldgica no la podés hacer. En realidad, si la podés hacer, porque los médicos
generalistas te ponen un diu arriba de una mesa. Pero tenemos que mejorar algunos recursos.
Entonces tenemos camillas ginecoldgicas, pero no tenemos las suficientes. O tenemos
balanza, pero tenemos una para todo el centro de salud, pasan esas cosas, pero para mi lo

prioritario es el vinculo con la comunidad.

¢ Y el plazo temporal para realizar una ILE aca?

Nosotros no tenemos ecografo, pero tenemos en San Martin algunos centros de salud que
tienen turnos para ecografia para ILE y donde digamos yo entro a la computadora y le doy el
turno desde aca. Son turnos reguardados para eso. Eso es por protocolo, es hasta la semana 12
y si no se intenta resolver en un segundo nivel, Digamos cuando se resuelve por el primer

nivel se resuelve en el centro de salud, y si necesita resolverse en un segundo nivel se



coordina con el hospital Belgrano o con algun otro hospital de referencia que eso lo

manejamos con el programa de salud sexual del municipio.

¢Una vez que fue derivada al hospital Belgrano, ustedes realizan un seguimiento?

Seguimos, seguimos realizando el acompafiamiento.

¢ Qué pensas de la interrupcién del embarazo?

mmm me parece que es, nada, que sea ley, porque creo que es el acceso a los derechos de las
mujeres y la decision de lo que hagan con su cuerpo.

Maés allé de eso, hay una discusion con quienes no estan de acuerdo, entonces a mi se me
arma mucho cuando por ejemplo nos sacamos fotos con pafiuelos verdes y digo bueno todas
las otras personas que son parfiuelo celeste, que yo también quiero que accedan al centro de
salud, porque son parte de la comunidad y porque tienen derecho a pensar eso.

Entonces, nada, yo recontra militd la interrupcién del embarazo, entiendo que tiene que haber
una ley para que no exista la informalidad, haciendo que muchas mujeres no accedan y que
algunas que acceden también se sientan mal por eso, porque sientan que lo estan haciendo de
una manera irregular y también para los profesionales que intervenimos en esas situaciones, a
veces, bueno aca no pasa pero si, hablando con profesionales de otras instituciones que estan
todo el tiempo como...Sienten una mirada de otras personas: ah vos haces eso y no lo
deberias hacer.

Yo estoy convencida de que es lo mejor que nos puede pasar, €so, no mucho mas que decir,
pero creo que si, que tiene que salir la ley, que la ley ordena y que la ley es para que la mujer
pueda decidir.

Lo que siempre digo es que los que no estan de acuerdo, esta bien que no lo hagan que no
accedan, no hay problema. Eso es lo que me parece importante que los que no estan de
acuerdo puedan entender, nadie les esta obligando a hacer algo que no quieren, pero bueno es

dificil igual.

Volviendo un poco para atras ¢En 2018 cuando se presento el proyecto de IVE y tuvo

todo ese movimiento, estuviste al tanto del proyecto, lo militaste, como te enteraste?



Estuve al tanto... Siempre me intereso estar al tanto, he ido a algunas de las movilizaciones
que se hicieron, no a todas, de hecho, hoy, por ejemplo, no voy a ir, pero porque estoy acé y
después de aca tengo que ir a buscar a mis hijos... pero nada, recontra acompafio que la gente

lo haga y me parece re bien.

¢Alo largo de este tiempo, desde 2018 hasta la actualidad, se generaron espacios de

discusion en tu vida diaria con tus amigos, tu familia?

Si, Con mi familia no por suerte, porque estan de acuerdo. Pero si... Con mis hijos no porque
son muy chiquitos. La mas grande ahora que tiene 11 me esta preguntando cosas, porque ve
las cosas que publico y me pregunta... y bueno esta en una edad en la que mmm uno mas o
menos sabe. De hecho, porque ve cosas que.... El otro dia ella me dijo mira mama esto y era
un video de tiktok donde habia un feto, como de 10 meses, y como que habia toda una
cuestion alrededor de eso, tipo, no puedo creer que la gente aborte, entonces todo eso, que es
muy dificil de explicarle a una nena de 11 afios. y que... es un horror que suceda eso en las

redes.

Pero después discusiones, discusiones, no, si fueron discusiones fueron en buenos términos y
cada uno con su ideologia. De hecho, mi pareja este re a favor del aborto, re, pero siempre me
dice también yo entiendo a quienes no estan a favor, porque también ellos tienen sus
argumentos para estar a favor. Asi que nada con él también discuto un montén en ese

sentido... pero bueno nada, eso.

¢ Y con amigos/as?

mis amigos estan todos a favor, sino no serian amigos jaja. No, no, la verdad, que no.

¢ Y aca en el CAPS?

Si hablamos, pero méas que nada lo que le pasa a la gente con eso digamos, lo que nos pasa en

los consultorios cuando atendemos a una mujer que viene con estas situaciones que viene con

multiples situaciones, digamos. No es solamente un ILE sino todo lo que le pasa a esa



persona, toda la historia, que le pasé en su vida y todo lo que trae después también a hacerse

un ILE. A veces no, y a veces un montdn de otras cosas.

¢A partir de todo este movimiento, se genero algo dentro del CAPS?

En el Caps. se movilizdé més, si.

No, en general la verdad, solo tenemos una residente que ella no hace abortos, porque es de
una religion que, no les quiero mentir porque no sé, pero es una religion que no... pero ella,
igual para mi esta buenisimo, digo, igual que ella atienda a una persona y le de las
herramientas, y que le diga bueno si no quieres tener este embarazo te voy a derivar acé a mi
compafiero, que ella te va a orientar. Esta bien, para mi eso es fundamental, a mi no me
importa que ella esté en contra y no realice aportes, me parece hermoso, digamos, que ella
haciendo eso y pensando eso pueda, en su consultorio, pueda decir bueno no, te derivo con tal

persona.

No como esa compafiera que les digo que tenia, que los llenaba de culpa a la gente.

¢Ella es una objetora de conciencia y eso no es un obstaculo para que tenga acceso?

Claro.

¢ Vos sentis que este tiempo, hubo cambios en tu percepcion, en tu forma de ver las

cosas, algo que repensaste?

Si... no, no sé... no, nunca me lo cuestione, si tenia que ser legal el aborto... como que para
mi tenia que serlo. Emm, la verdad que tuve una persona, cuando yo era muy chica,
adolescente, en la secundaria... Tuve una... mi mejor amiga, digamos, tuvo una situacion...
no llegd a abortar, pero como que con ella lo vivi muy de cerca y, con su familia que la
acompafié un montén, ella igual, al final, decidid tener a su bebé, pero esta era una
posibilidad cuando el aborto no... no habia ILE... no... te estoy hablando hace 18 afios atras.
y... no s€... yo no me lo cuestioné nunca por €so, porque siento que para mi es algo re

natural digamos, que exista digamos, no habria discusion... pero bueno...

Y esto de militar la ley, ¢lo hiciste siempre o este tiempo de manera mas activa?



En este tiempo lo pude hacer con mayor libertad... creo que, nunca, anteriormente, milite el
aborto legal digamos, como que nunca... no me lo habia planteado asi. Si... por ahi... yo, la
verdad que no trabajaba en salud pablica antes y ahora soy re militante de la salud publica y
como que amo trabajar aca y todo... pero por ahi tiene que ver con eso también. Mi distancia
a la salud y lo que pasaba en relacion a eso, entonces como que mi experiencia habia sido
mas personal, en relacién a mi amiga y eso, pero no desde algo comunitario, de lo que pasa

en general a la poblacion...

A nivel municipio, ¢Queé posicidon consideras que tienen con respecto a la ILE?

Mira, yo ahi no sabria responderte todo, pero... lo que creo es que el municipio es parte del
estado y nosotros como centro de salud del Estado, representamos al Estado, entonces creo
que todas las movidas que se hacen en relacién al aborto, hasta que no salga la ley realmente
tienen que ser individuales y no institucionales, para el afuera. Entonces... como
representantes del Estado digamos, también es otra discusion que se arma todo el tiempo aca.
Nosotros nos sacamos un monton de fotos acé y todo, pero yo no puedo tener al centro de
salud pintado de verde, si de violeta. ;por qué? Porque yo quiero que acé acceda toda la gente
y todavia no es una ley, entonces, méas alla de que la gente sepa que puede venir y que
nosotros garantizamos derechos. Como municipio también se juega un montdn, no sé, nunca
lo hablé con las autoridades del municipio, pero yo sé que saben que nosotros realizamos
interrupcion legal del embarazo, pero bueno, eso se puede hacer digamos. Las ILES estan y
se pueden hacer y lo hacemos bajo un protocolo municipal, de la secretaria de salud, del area
de salud sexual, que existe y con ellos laburamos un montén y nada, recontra garantizan
derechos. Emm, esa es la posicion de ellos, desde el municipio es esa, es ir como se van
dando las cosas, entendes. Entonces nosotros como representantes del estado, tenemos que
hacer lo mismo.

Nosotros, por ahora, garantizamos el ILE, y la secretaria de salud lo sabe, obviamente, pero

bueno hasta ahora...

Desde el municipio ¢Hay algun requisito a la hora de que ustedes realicen una ILE?



Si, hacemos un informe. Un informe breve, brevisimo, que ya esta medio predeterminado,
donde se pone la cantidad de semana en la que estan... todo eso para que, en general todo eso
para pedir el misoprostol, para pedir la medicacion.

Después tenemos un centro de salud cerca que hace AMEU, la aspiracion... ellos no tienen
muchas pacientes, como que es un poco mas invasivo, entonces... Algunos pacientes quieren
acceder al AMEU porque al otro le tienen como... por ahi estan en sus casas con sus hijos
entonces sienten que no lo van a poder hacer en sus casas con las pastillas. No tenemos
mucha gente que quiera acceder al AMEU, pero bueno, se les da la alternativa. y, segundo
nivel, perdon, mmm programa, lo que hace es que nos recibe nuestros informes para que le
demos la medicacion y una vez que nos da la medicacion, que tarda muy poquitos dias, ellos
nos piden otro informe, que es que la paciente tomo la medicacion 6sea que ya hizo el
tratamiento y que funciond.

Si no funciono el tratamiento, se vuelve a intentar, si esta dentro de las semanas que se puede
hacer la interrupcion del embarazo y si no, si ya se pasé las semanas, se hace la derivacion a

segundo nivel.

¢ Y esta forma de abordar la situacion es reciente o ya se viene haciendo asi desde hace

tiempo?

Y, hace un montdn. No sé decirte desde cuanto, la verdad, pero hace un montén.

¢ En este tiempo no hubo cambios en como se venia trabajando desde el municipio?

La verdad que no, yo destaco un montédn la mirada que tiene la secretaria de salud, es una
mirada bastante... como te decia, una mirada asi de garantizar derechos, una mirada amplia,
de la salud integral. Tiene muchos médicos generalistas que tienen como una formacion
diferente a otro tipo de médico, a otro tipo de medique, no son tan hegemdnicos. Hay
generalistas hegemanicos, pero en general no tanto... Estdn muchos mas abiertos a trabajar
en interdisciplina, mmm, tienen espacios interdisciplinarios en su formacion en la residencia
asi que... y bueno, lo que tiene la secretaria de salud es que, de hecho, ahora el secretario de
salud es médico generalista. Es un dato digamos. pareciera que no, pero en general no sucede.
Lo mismo que yo, como trabajadora social, llegué a ser directora de un centro de salud, eso
no es algo que... para mi es algo que yo lo destaco todo el tiempo porque a mi me lo dijo

hace poco una trabajadora social, mas vieja que yo jaja alguien con la que yo tuve mucho



contacto porque tenia residentes a cargo que eran de la facultad donde ella era profesora, y
me decia “ qué bueno, que importante” porque de hecho, en CABA no podes ser director de
un centro de salud si no sos médico y ella me decia: *“ para mi es recontra importante que,
también los que estudian trabajo social, sepan que el trabajo social no es solamente asistencia
sino que tiene un montdén de gestion”. Ponele, a mi me encanta la gestion, y la asistencia. ..
me gusta, pero me gusta mas la gestion. Y ella también me remarcaba la importancia de si
haces gestion también haber tenido la experiencia de hacer asistencia porque tenes como la
experiencia del campo, pero bueno, la verdad nunca se nos va eso porque... cuando con el
equipo decidimos hacer algo en el barrio, en la Rana, yo voy y me encanta estar ahi. Como
que no puedo no estar. A veces me decian eso, como que raro ver a la directora aca

Pero bueno, para mi es importante destacarlo, que desde la secretaria de salud que tengan...
son 20 centros de salud y que tengan en 4, trabajadoras sociales como directoras, es algo a

destacar digamos. Que también habla de la mirada que tienen elles como salud, de salud.

Para ir finalizando, desde el municipio, ¢tuvieron alguna capacitacion sobre ILE en

estos tiempos?

Desde el municipio, no. Por lo menos desde que estoy como directora, plena pandemia, no.
Desde la formalidad no sé si habré capacitaciones, son mas como “internos”, del boca a boca.
Pero hay protocolos y nosotros nos regimos por el protocolo. Todos los centros de salud que

hacen ILE se rigen por el protocolo.

¢ Y en relacion a la modificacion que se hizo ministro Ginés sobre la causal salud?

Y... nosotros ya veniamos trabajando con la causal salud, pero re sirvid. Nosotros cuando
ponemos causal salud, es salud integral y entonces si la mujer decide no seguir con ese
embarazo porque... siente que, no sé€, que va a sufrir por eso, para decir cualquier cosa, para
nosotros es causal salud. Entonces, estuvo re buena la modificacion, pero nosotros ya
veniamos trabajando desde ahi... Por ahi para justificar, era mas dificil y no teniamos tanto

acceso a la medicaciéon como ahora. En eso, me acuerdo, no habia tanto acceso a la



medicacion como que... era mas dificil porque tenias que ver como ponerlo en el informe

para que sea causal salud, como que era més rebuscado, pero ahora... es distinto.

¢En este ultimo tiempo ponen causal salud?

Antes eran informes largos y complejos y hasta por ahi medios forzados, viste. Era dificil...
tipo le preguntabas a las chicas: vos... decime que abuso, maso menos, un poco masy le
tenias que decir “decime que abusé de vos”. Era tremendo, te sentias en ese lugar todo el

tiempo. Pero bueno, si, nunca dejamos a nadie ahi, tirado... sin respuesta.

¢Algo més que quieras agregar?

No nada mas. gracias!

Desgrabacidn de entrevista realizada a Medica generalista del CAPS. 10

¢, Hace cuénto tiempo formas parte del CAPS?

Hace 3 afios que formo parte del CAPS. Hoy es mi primer dia de 4to afio de residencia.

¢ Qué podrias decirnos de la poblacién que asiste al CAPS?

Nosotros tenemos un area programatica de 15 mil personas, 51 manzanas que rodean al
centro de Salud, no estamos en el centro. Pero seria como la gente para la cual somos
responsables nosotros. De todas maneras, justo este CAPS particularmente en salud sexual no
trabaja solamente en su area programatica, nosotros atendemos gente de un monton de
lugares, tanto en otras areas programaticas de San Martin, como de otros distritos. Aca desde
el CAPS, atiendo gente de muchas localidades diferentes, zona norte, zona sur. Mas lejos
también.

Como en la mayoria de los centros de Salud, se atienden mas mujeres, eso es asi siempre en
la atencion de salud, mujeres con los nifios 0 mujeres solas, y después poblacion mayor
adulta. Después particularmente, porque nuestro barrio es un poquito mas picante, por ahi una
poblacidn que se pica un poquito mas, por temas de CONSUMO Y esas c0sas, pPero eso es porque
bueno por donde esta nuestro CAPS digamos en el area demografica en el que esta puesto.
Después la mayoria de la gente trabajadora, clase baja y media baja, con trabajo y sin trabajo,

muchos sin trabajo, y otros con trabajos dentro de diferentes programas municipales,



provinciales, seria como gran parte de la gente que asiste mas 0 menos estaria conformada

digamos ahi, con ingresos muy limitados.

¢A la hora de abordar las situaciones ILE/IVE como se abordan esas situaciones, como

llegan?

Nosotros ya hace 10 afios mas 0 menos, tenemos 2 dias por semana que son dias que estan
puesto para la atencion de salud sexual y reproductiva, son dias que se trabaja por demanda,
por turno, dentro de las personas que atendemos ya es bien sabido que el espacio de salud
sexual, de hecho esta asi, la gente pide por el espacio de salud sexual directamente, y es una
demanda de métodos anticonceptivos, ILES o de cualquier otra patologia de lo que es tracto
genital vienen al espacio de salud sexual, atendemos en general en duplas, con rotantes de
Trabajo social, 0 con otras resis, 0 con rotantes de la carrera de medicina en la UBA, o con
resis que rotan desde otros CAPS, tratamos de atender siempre en lo posible de atender en
duplas. Cuando no, es entre resis de los primeros afios y de los ultimos, la idea es que haya 2
personas conteniendo la situacion y trabajamos en diferentes tipos de consultas, no todas las
personas que llegan al CAPS, llegan al mismo momento para hacer una interrupcion del
embarazo, pueden llegar con un atraso menstrual, que seria una consulta de atraso menstrual,
0 podes tener una consulta propiamente de ILE cuando tenes un embarazo confirmado por
ecografia, lo que hacemos como circuito es primero fijarnos en qué etapa de ese abordaje
estamos. ¢Hay ecografia? o ¢no hay ecografia? para ver cdmo nos vamos a enfocar en esa
pregunta. Y cdmo enmarcamos en la consulta, si la vamos a enmarcar como un atraso
menstrual o la vamos a enmarcar como un embarazo no deseado, y en base a eso, bueno se

procede a la contencion y al armado de la red, que es lo que mas se trabaja en la consulta.

¢ Como seria eso del armado de la red?

Bueno, mas importante que dar pastillas y ensefiar como usarlas es entender si la persona que
se va a atender esta en condiciones 0 no, y en queé condiciones va a realizar una interrupcion
de embarazo en domicilio, entendiendo que es una préactica segura hasta las 12.6 semanas
hacerla en domicilio es algo que se trabaja mucho desde la primera consulta, no es que te
vamos a dar una medicacion, no es dar una medicacién la consulta de IVE. Es una parte que
garantiza por ley, arrancamos siempre citando la ley, que es tienen derechos ser atendido, es

un derecho la interrupcion a solicitud de la persona sin justificativo, siempre y cuando esté



dentro las 14 semanas, pero mas importante que sepa que puede, es en qué circunstancias lo
puede hacer, porque muchas veces hay un deseo y hay que ver como se acomparia ese deseo

para que se desarrolle de la mejor manera posible.

Por ejemplo, ¢estan las condiciones dadas para que lo haga en domicilio? ;Qué tipo de
domicilio tiene? ¢ Cudl es su red? ¢ Los que conviven con vos saben que estas embarazada?

¢Saben que lo quieres interrumpir? ¢Estan de acuerdo con esta préctica?

El estar de acuerdo, a veces algunas se quedan con estar de acuerdo, por ejemplo, surge la
pregunta de: ¢, Tu mama sabe? ¢ Tu pareja sabe? y no tiene que ver con la aprobacion o no
aprobacién de los miembros de la familia de lo que cada una haga con su cuerpo sino tiene
que ver en qué circunstancia esta persona va abortar dentro de su domicilio

¢ Se tiene que esconder? ¢lo va a hacer escondida dentro de su cuarto? ¢ Quién la acompafia?

¢ Si tiene alguna pauta de alarma a quien se lo podra decir? ¢Puede contar con su pareja? ¢ Lo
va hacer bajo un circuito de culpa que le va a generar la persona que no esta de acuerdo con
su préctica? o ¢se siente acompariada y hay una red de contencion alrededor?

Si no hay red de contencidn alrededor empezamos a hacer familiograma, empezamos a
pensar, quien si, quien no. ¢ Tia?, ;&amiga? pensemos entre todos ahi en la consulta, con quien
contamos, con quien no, quien va a ser esta red, porque uno trabaja en el consultorio un rato,
y después la verdad que todo sucede en la casa, y uno no esta en la casa, de todas maneras, la
mayor parte de nosotros, no digo todos, pero la mayor parte damos nuestro teléfono.
Continuamos digamos con la atencion, cuando haya dudas, en domicilio. Es algo que solemos
hacer, lo mismo para consulta pos aborto, me mandan la foto, alguna duda, que paso, como
estas, ya esta te dicen, ya arranque, o ya termine y bueno eso acuento a lared y a la
contencidn, y obviamente hacemos una fuerte consulta de saber como esa persona esta, como
esta en ese momento, como esta afrontando, se inicia siempre con una consultoria de
opciones, no es que solo nos dedicamos a hacer abortos, soy la misma persona que hace
acompafiamiento de embarazo, y si bien hay una fuerte linea feminista, y un fuerte sostén de
lo que es aborto aborto legal en el centro de salud. Que fue el primer centro de salud en hacer
abortos en todo el municipio de San Martin, tiene como un peso muy grande digamos en eso.
La linea, ya cuando entras a trabajar aca medio como que tenes que estar de acuerdo con esto,
porgue no hay mucha, digamos que te corretean, digamos no vas a trabajar muy comodo si no
estas de acuerdo con esto, porque la realidad es que hay una linea de defensa de derechos

muy fuerte, en cuanto a lo que es salud sexual y reproductiva. Asi que bueno, nada,



basicamente como esta la persona, se hace una consultoria en opciones, ¢qué decision vas a
tomar?, ;como estas con esta decision?, ;qué vas hacer con este embarazo?, ¢ Ya pensaste que
quieres hacer con este embarazo? ¢lo vas a pensar sola? ;Lo vas a pensar con alguien?
¢Piensas que alguien te puede ayudar a tomar esta decision mejor?

A veces ahi entra Psico, o trabajo social dependiendo de la respuestas que tenga en esta
persona, no todas las respuestas son iguales, no todas estan decididas, y la idea de que el
proceso sea lo mas consiente y acompariado posible para que después no tengamos problemas
en el post, sino lidiar con que esto genera un peso en su trayecto de su vida sexual y
sobretodo que entiendan que es una decision de un momento que hay que contextualizarla,
que hoy puede considerar que no es el mejor momento para tener un embarazo y llevar a cabo
una crianza, pero que tranquilamente el afio que viene puede decidir que es el mejor momento
para ser madre, y poder tener deseos de maternar y eso tiene que estar garantizado que su
salud sexual y reproductiva queda intacta, 6sea que no tenga ningun problema por el aborto
que le genere alguna imposibilidad de maternar, cuando esa maternidad si sea deseada, y eso
como que se trata de dejar bien en claro, de respaldar su decision en este momento, como
contextualizando, y tratando de que sea una decision liviana, para las personas que acuden
solicitando una interrupcion del embarazo, y sin juzgar ninguna decision, entendiendo que
solamente la persona puede tomar esa decision, nosotros solo acompafiamos con informacion
todo lo que esa persona decida sobre su vida sexual, siempre y cuando esas decisiones no la
pongan en riesgo y no comprometan su salud sexual y reproductiva futura, siempre vamos a

recomendar una practica segura, no solamente abortar por abortar, es no ponerte en riesgo.

En el caso de que el trabajo sea en duplas, pero que no tengan estos rotantes de trabajo
social y psicologia, ¢qué criterios son los que les permiten a ustedes dar intervencion a

las distintas disciplinas?

Un quiebre emocional dentro de la consulta, frente a determinadas preguntas, una indecision
muy fuerte, casos de minoridad, por ejemplo casos puntuales, chicas jovencitas, muy
jovencitas, o peri catorce afios, que si bien la ley esta de su lado por la edad, digamos la chica
puede decidir, la persona puede decidir, cualquiera sobre su salud y tomar decisiones libres
sobre su salud, incluso antes también porque hay temas de interés superior del nifio y bueno
hay otras cosas que igual aunque tenga 12 igual se puede pensar en autonomia progresiva,
digamos hay cosas que estan en juego, pero cuando igual son gente, personas pequefas

tratamos de hacer un abordaje interdisciplinario, en qué condiciones esta, y en ese caso se



piensa muy muy bien, si se puede realizar una intervencién en domicilio o no, si
emocionalmente se esta para hacerlo en domicilio, y cuales son las caracteristicas del

domicilio para acompafiar a esa persona.

¢ Y si no se puede dar en el domicilio?

Si pero por ejemplo vos evallas, tenes una chica que es muy jovencita, madurativamente

cuando vos hablas con ella te das cuenta de que la situaciones es como que es muy compleja,
estd cargando con un montén de inseguridades familiarmente y en la casa tiene el bafio que te
queda en el patio, tenes que salir afuera, es invierno, o no tiene agua dentro de la casa, y para
salir al agua tiene que salir afuera, y vos decis che el aborto en domicilio no es lo mejor para

esta piba, en realidad buscamos otra alternativa.

Se articula con algun otro servicio, no siempre el aborto en domicilio es la primera opcion,
siempre hay que evaluar a la persona, se trata de que siempre, hay que dejar elegir. Para la
mayoria un aborto en domicilio, respetando la intimidad de su hogar y sus tiempos, viene a
ser lo mejor. Para otras no bajo ningin punto de vista, vive situaciones de violencia, estan sus
cinco hijos a cargo, siempre gue haya hijos en el hogar, una pata de la consulta importante es
¢quién va a estar al cuidado de los nifios en el momento que este abortando, con quien contas
como red, quién o qué persona de la familia puede pasar a ocupar el rol principal de cuidador
de tus hijos, pueden estar en la casa de algun familiar, de alguna amiga, amigo, para que esa
persona puede estar ocupandose de si misma, de su salud y no al cuidado de nifios pequefios
por ejemplo hay chicas que abortan y estan amamantando todavia, y entonces a veces hay que
tomar decisiones en las que bueno che, no pueden salir de la casa, lo mejor que puede pasar,
¢la mejor forma de interrumpir este embarazo es con pastillas? y quizas no, eso hay que
pensarlo, hay que hacer un abordaje completo socio familiar, de la situacion de vivienda, para
ver casos puntuales en los que quizas no es lo mejor un aborto en domicilio, son los menos,
porque la mayoria aborta en domicilio, pero hay que estar atento de pregunta como es la

situacién de casa persona, situacién de aborto.

Que pueden ser, de vuelva, complejas, no es lo mismo abortar en una casilla que abortar en
una casa con todos los servicios. Facil es imaginarse una chica de clase media abortando en la
casa, con agua caliente, acompafada de todas sus amigas, haciendo una tribu y haciendo

mandalas y cantando. jAcompafiando una situacion asi de empoderamiento, respecto de su



salud sexual, hermoso! aplaudo, me parece increible hacer una cosa asi, pero una piba del
barrio que vive en una casilla, que no tiene agua caliente en la casa y que el bafio le queda
atravesando un patio y que el padre o la madre no esté de acuerdo de que este abortando no es
la misma situacion. Ahi se vulneran un monton de derechos, las chicas estan en una situacion
de mucha vulnerabilidad, entonces uno piensa como equipo, que podemos hacer frente a esta
situacion. Pensar, ¢es tu casa?, ¢es otra casa donde deberia ser?, ;Hay otra casa dentro de tu
red que se puede utilizar? ¢hablaste con tus amigas? ¢Cudl es el vinculo con las madres de tus
amigas? Ahi empieza a abrirse un montdn de cosas, en la eleccion del lugar y del dia, son
cosas que se abordan. ¢Cual es el mejor dia? no es que te doy las pastillas y ya.

Hay un montoén de cosas que salen en la consulta, y evaluar bueno, realmente como uno va a
acompafiar y que esta situacion sea la mas respetada, amorosa, y que contemple no solamente
tu salud fisica, sino tu salud emocional psiquica digamos que no haya compromiso de nada
del cuidado de por ejemplo del cuidado de tus hijos, no puede depender solo de la persona
que esta abortando, porque si pasa algo tenemos a 3 nifios en pafiales dentro de la casa,
necesitamos a la madre que en ese momento esta en otra, entonces bueno se piensa toda una
red y como se puede acompaiiar dentro del CAPS.

Digamos empezamos a tirar ideas, yo no puedo ir a sostenerle al nifio en brazo, no es que yo
pueda ir a la casa, pero si adelantandonos a esas situaciones haciendo la preguntas que hay
que hacer para poder, diagramar, tirar opciones y pensar entre todes, tirando ideas. ¢Quién
mas puede ser? ¢En qué horario trabajan esas personas? Para ayudarte a encontrar el dia en
que pueden estar cubiertas las otras necesidades de la casa y que las chicas se puedan ocupar.
En realidad, que la mayoria de las mujeres son responsables de sus hogares, porgue es un
tema de disparidad de género, y las mujeres estan a cargo de sus casas y de sus hijos,
entonces abortar en esas condiciones, implica dejar de lado otras cosas, y hay que ver eso
cdmo se encara. Teniendo en cuenta que todo esta atravesado por el género, y que no es

solamente abortar, que hay otras cosas, que estan por detras de esto.

Y cuando no se puede realizar en domicilio, ¢tienen desde el caps. un vinculo con otras

instituciones a la cual se puede derivar?

De eleccion se puede realizar una AMEU. Y eso incluso lo podemos hacer en un CAPS que
estd acé cerca y que tiene dispositivo de AMEU en APS. Ese seria nuestro Disney.
Después eso te permite hacer un aborto seguro, con un profesional, que se resuelve dentro de

las 4 0 5 horas y estas de alta en tu casa, y estas en un consultorio, no requiere internacién, lo



mismo, tenes que pensar si una piba tiene criterio de internacion, y bueno tenes que pensarla,
esta para internarse, quien le va a cuidar a los 4 pibes, son cosas que nosotros como
generalistas tenemos en cuenta, es lo bueno, bueno, de no trabajar en &mbito hospitalario,
donde uno no solamente ve criterios de internacion y enfermedades sino que lo bueno acé
uno labura con las personas, las ve todo el tiempo, entonces tenemos en cuenta esas otras
cosas en el primer nivel, donde en el segundo nivel no mira, es como que, tenes 0 no tenes
criterio de internacion. Aca bueno tratamos de bueno, de ver en que se acompafia en todo lo
otro hasta llegar al criterio de internacion, y después en el caso de que no y tiene que pasar al
hospital. Se coordina la recepcién del hospital. Tenemos buen vinculo con el servicio con uno
de los hospitales regionales de acé, se habla la situacion, se hace un informe, se notifica el
caso, sea el médico o social, hemos notificado las 2 cosas, la verdad es que hay fuerte
recomendacion de que no se realice en la casa, ,No me la aceptas? y que realice una

interrupcion en el hospital.

¢No hay conflictos, no hay tensiones, se levanta el teléfono, como es que se maneja?

Vinculos formales e informales. Tenes que hacer las dos cosas a la vez, eso es micro gestion,
siempre en la gestidn tiene que estar las dos: Tenes que tener buen vinculo con el servicio,
que implica una llamada telefénica, un mensaje, lo que sea, y lo otro es un informe formal al
programa de salud sexual municipal que ellos se encargan de gestionar todo lo otro. Pero
aparte vos primero tenes que tantear, tengo una piba asi y asi, me parece que esta es la
situacién, que te parece, pueden recibirla o no, cuando me das el OK mando el informe, igual
va con informe firmado por los profesionales, por la directora 6sea hay un algo formal pero
que esta contemplado incluso por cuestion social. Por ejemplo, casos de extremas violencia, 0
cuando hay un aborto acompafiado de mucha violencia intrapareja, o pibas que estan en
situacién de violencia muy cruda, no pueden abortar en la casa, es exponerla a una situacion
de vulnerabilidad sUper, stper alta. Abortando cuando vos tenes una situacién de violencia en
tu hogar, entonces hay que pensar de que, si no existe una amiga, una casa la tenes que

internar.

¢, Cual seria el hospital regional?



Belgrano. A veces se deriva al Bocalandro, en general esos dos. Ahora estamos haciendo
vinculos nuevos, recientes del ultimo afio, con el catex dsea con el Eva Perdn, y después con
el Thompson nada.

Los servicios dependen de las personas, lo que hoy es, quizas en dos afios no lo es porque hay
otra persona que es accesible y de repente la situacién cambia. Asi como esta la situacion
hoy, es el Belgrano y el Bocalandro, esos son los circuitos mas cercanos.

De toda manera se eleva a programa provincial y la provincia tiene que encontrar una cama.
Eso se activa con el 0800 de nacidn y se consigue si es necesario, si s un embarazo
avanzado, que no se puede enmarcar como ILE y tenes un IVE, lo tenes que elevar a nacion y
consiguen una cama. Se hacen las gestiones para que esa interrupcion se realice.
Dependiendo de los causales, ahi ya hay que encauzar. La idea es siempre respetar la decision

de la mujer.

¢Antes de la ley como era la forma de abordaje?,¢;qué diferencias hay entre lo que nos

relataste y lo que pasaba antes de la ley?

Te lo digo con total naturalidad, antes de la ley se abortaba igual, se abortaba por fuera de las
instituciones de salud, con consejerias en prevencion de riesgo y dafio, en informacion sobre
el misoprostol a cargo de no profesionales de la salud, en muchos casos muy bien hecho, muy
bien asesorados, en otros casos no. Y después dentro de lo que es el sistema formal, dentro
del sistema médico, si haciamos lo que se llamaba un aborto por causales, antes de la sancion
de la ley nosotros trabajamos mucho con lo que es el ART. 86 del Codigo penal, que en sus
primeros incisos habla sobre el aborto no punible, entre eso y la sancién del fallo FAL,
cuando sale, la verdad es que nosotras legalmente teniamos un resguardo legal muy alto y
entendiendo que la salud encuadra diferentes aspectos de la salud, no solamente la salud
fisica, salud mental y social, la verdad es que siempre encontrdbamos la forma de encausar un
aborto cuando era requerido, porgue no hay persona que no goce de salud completa, porque si
uno piensa la salud como un estado de bienestar completo de toda las esferas, fisica, psiquica
y social, nadie tiene una salud emocional completa, es un estadio dinamico que viene y que
va, y como la definicion de salud esta pauta asi desde la OMS, y el articulo 86 del codigo lo
que te dice es que si estd comprometida la salud de la madre, la verdad es que siempre la
salud estd comprometida por algiin motivo. Asi que es cuestion de tener una escucha activa,
de abrir la cabeza, y de escuchar realmente los motivos de la otra persona, si uno escucha

bien, seguramente la salud esta comprometida, sino no estaria solicitando una interrupcion.



Asi que en ese contexto nosotros realizamos por cada paciente un informe, cada paciente se
encauzaba, por el articulo, se citaba la ley, y se citaba todo digamos una cosa, de un
resguardo legal mucho mas grande, las historias clinicas eran con un nivel de escritura muy

alta para poder encauzar y eso si es lo que cambio.

Ahora con una sola solicitud yo puedo no... A ver, seguimos escuchando todo lo mismo, la
diferencia es que no lo escribo, porque en verdad, gque yo no necesite que vos me lo
justifiques no quiere decir que yo no abra lo suficientemente la consulta para que vos me
cuentes todo, de como te sentis, de como te hace sentir ese embarazo, y por qué queres
abortar y en qué situacién queres abortar, porque toda esa informacion si nos ayuda a que tu
interrupcidn del embarazo sea lo mas amorosa y contenida posible, la diferencia es que yo no
necesito formalmente decir: de que trabajas, que trabaja en negro, que tiene tres pibes, que
alquila, que el marido no pone un peso, que trabaja de changa, o esta piba su salud sexual y
mental esta recortada, como que hay un monton de cosas que van saliendo en las consultas,
que la verdad las enmarcabamos todas, por ejemplo el riesgo que puede tener el embarazo
para su salud, para su vida. Para la mayoria de las chicas que trabajan en negro, un embarazo,
chicas que tienen nifios a cargo y pagan alquiler, un embarazo puede implicar la pérdida del
trabajo, y la pérdida del trabajo es la que les da la comida a sus hijos, la verdad que no es
muy dificil enmarcar y engrosar lo que era un embarazo no deseado, para que sea una
interrupcién legal del embarazo, que es lo que haciamos antes, interrupciones legales del
embarazo. Hoy dia, desde el 14 de enero que se reglamentd, eh, nosotros ya ddbamos
medicacion desde el centro salud, teniamos la suerte de trabajar con misoprostol, antes
también, asi que no, eso no nos cambid tanto en las consultas, la verdad que mis consultas
duran lo mismo, la informacién que doy es la misma, la diferencia es que no tengo que
redactar un informe, que escribo mucho menos en la historia clinica y me permito no
exponer, eso si la verdad que esta buenisimo, no tengo que exponer la vida de una persona en
la historia clinica como era antes, y la verdad que uno esta abriendo la vulnerabilidad de esa
persona a otra persona que puede leer eso y que no sé con qué intencidn, no sé qué quiere
hacer con eso, escribir cosas innecesarias, que exponen y abren sus vivencia personales a
otras personas que despues le quiere sacar una muela, no quiero saber que le pasaba o si tenia
agresiones sexuales dentro de la casa, o si tenia problemas o lo que sea. Como hasta donde,
con qué nivel de detalle tenes que escribir algo, y para que se usa después y eso te expone un
monton, y la verdad que, si yo puedo poner las cosas de la manera méas conceptual posible sin

detallar, me parece que eso me lo abriste a mi en ese momento y si puedo no escribirlo para



que despues lo lea el odontdlogo lo hago, si escribo lo que tengo que escribir, pero de otra
manera, no teniendo que ser tan detallistas, eso a mi me cambio un montéon no tener que
escribir todo eso.

Me alegro de no tener que exponer la vida privada de todas las chicas que abortan.

¢A la hora de pedir el misoprostol tenes que mandar un informe, como se hace el
pedido, tienen una reserva ahi?

Las dos cosas, por el caudal que manejamos nosotros de interrupciones, ya hace un afio o
algo es que tenemos stock, no siempre esta disponible ese stock porque a veces lo
liguidamos. Pero hacemos las 2 cosas, guardamos el stock para las semanas mas avanzadas
de interrupcion, en el momento que tenemos mucho la verdad es que lo damos en la primera
consulta, de embarazo no deseado, que viene con una ecografia, podes irte con la medicacion
en el mismo dia.

Hacer todo esto que te digo, hacer el enmarque, la causa, la evaluacién de todo, y encima
llevarte la consejeria de como usar las pastillas y las pastillas las damos, eso puede ocurrir si
llegas justo un dia que justo nos llegd el stock, y también lo otro que hacemos es hacer una
solicitud via mail al programa de salud sexual municipal, se envia nombre, apellido y edad
gestacional, 6sea la cantidad de semanas de embarazo que tiene la persona que esta
solicitando, y en general en un plazo de una semana aproximadamente estamos teniendo la
medicacion. Tomamos el numero de teléfono, y en el caso de que no hayamos usado el stock,
te llamados por teléfono y te decimos qué dia venir a retirar la medicacion, y ahi si se entrega
la medicacion, se explica como se hace, se firma el consentimiento informado de la practica,
y se garantiza en el mejor de los casos, en el ideal de los casos, al que siempre apuntamos, el

método anticonceptivo, en esa consulta, se va con el método anticonceptivo.

¢Antes de la ley, de este contexto nuevo?

Encausabamos, con eso pediamos el informe y con eso pediamos la medicacion,

¢ Osea tenias que enviar un informe para poder acceder a la medicacion, no tenian como
reserva?

No, no teniamos stock. Y también haciamos recetas, yo la verdad que con la poblacion que
atendemos, casi a nadie le hago una receta, hace mucho tiempo que no hago una receta, de

hecho, de misoprostol.



Antes si, pero bueno a veces vienen. El centro de salud es conocido digamos por el
acompafamiento de interrupciones de embarazo, entonces a veces llegan por diferentes
motivos, chicas de otros estratos sociales también a solicitar la informacion y aca se atiende a
todo el mundo. La verdad no es que nosotros atendemos gente solo de San Martin, se atiende
gente de otras localidades de donde vengas, y la realidad es que hay chicas que vienen con
prepagas que te cubre el 50% de la medicacion, yo te hago la receta, no se puede garantizar
en ese caso la medicacidn gratuita porque algo que nos solicita el programa es que si vamos a
cubrir medicacion es alguien que tenga cobertura publica exclusiva, 0 que no la tenga pero
ahi la tenes que justificar un poquito mas, le digo, si mira. tiene obra social, porque trabaja de
determinada cosa y el sueldo es minimo, y no puede salir a gastar ocho lucas en una
medicacion, en ese caso se negocia eso depende mucho de la intervencién nuestra ahi, si no
tiene cobertura publica, la vamos a pelear, si pensamos que no la puede pagar la vamos a
solicitar igual, con alguna micro gestion ahi en el medio, y si no hacemos recetas, y la verdad
es que son las menos, casi no, hace un montén que no hago una receta de misoprostol. Antes

se hacia, obviamente.

¢No hay requisitos para ser atendido en el caps.?

Nada, llegar a corea, y traer el DNI. He atendido chicas de Paraguay. Como cualquier que
solicita atencion, la va a tener, a lo sumo no puedo garantizarte la medicacion, la contencion,
el enmarque, como se usa, prevencion de riesgo y dafio, todo eso lo vas a tener, las pautas de
cémo se hace, lo que uno espera que pase, los efectos adversos, las complicaciones, el
acompafiamiento todo eso va a estar, lo que, si va a estar un poco mas peleado, es si te puedo
garantizar o no garantizar que la medicacién sea gratuita. En ese caso hay que ver de donde si
la puede sacar gratuita, a que circuito pertenece, en qué localidad esta, ;conocemos gente en
esas localidades? Eso también lo re hacemos, porgue todos los que trabajamos aca trabajamos
dentro de la red de profesionales por el derecho a decidir, 6sea todos estamos enmarcados
dentro de la red, asi que en la red tenemos accesos profesionales de todo el pais, que
pertenecen a la red, entonces cuando hay alguien que no es de aca, pero es de otra provincia,
0 es de otro lugar, se trata de ver che necesito un efector en tal lugar, listo, yo te decia alguno

y listo lo mandas para alla.

¢ Se manejan por WhatsApp?



Tenemos grupos de WhatsApp regionales, 6sea grupos locales, grupos méas grandes, y grupos
de mail y un grupo de Facebook. Asi que con compas estamos muy vinculados, para que esa
persona no se quede sin atencion.

¢ Esto viene funcionando hace afios?

Si y previo a la ley. Nadie se queda sin atencion, no si pasa por alguna de las manos de
alguien que esta en la red, a lo sumo vos no le podés garantizar algo, pero tenes que saber a
donde derivar, siempre trabajamos en quien la va a recibir.

¢Es como bueno tenemos la red territorial de saber en qué institucion podes ir, en qué lugar te
van a atender, en qué lugar vas a poder acceder digamos?

Si total, tenes a alguien que es de otro distrito y pensas que va a ser complicado en otro lugar,
y lo contactas, che porque no te vas aca, o nos contactan por el Facebook en vez de venir, o
por el Instagram y en vez de venir te decimos che hay un caps., ¢vos de dénde sos? De
Florencio Varela, Bueno hablamos con un caps. de Florencio Varela. Che tenes medicacion,
no me recibis una piba que es de alla, no viene para aca, directamente la hacemos entrar al
CAPS de alla, para que directamente la atiendan, le hagan la derivacion, se va a poder hacer
la ecografia gratis, porque es de esa localidad, entonces todo se facilita, si entras en el circuito

local. Pero no le negamos la atencion a nadie, nadie.

¢Las personas que vienen con obra social son muchas? ¢ Aparecen muchas situaciones?

No, actualmente no.

¢Antes?

Antes si, antes venia mas, la verdad es que el nivel de acceso que hay hoy en la informacién,
se estd avanzando en una plataforma virtual, va a haber una aplicacion, que te explica como
hacer el aborto, la verdad que hoy en dia el nivel de informacion es muy muy alto. Tenes que
conseguir la medicacion, y la cantidad de grupos de mujeres que acomparfian situaciones de
aborto son altisimas, por fuera de los sistemas de salud, entonces la disponibilidad, que tienen
de poder acceder a un grupo de acompafiamiento es super grande, no necesitas un médico
para hacerlo, necesitas médico para la receta, para evaluar bien los factores de riesgo, para
saber si la persona no tiene una contra medicacion con el misoprostol, pero la verdad es que
los grupos de mujeres, de organizaciones de la sociedad civil, y politico tiene niveles de

informacion muy alto. Las pibas que quieren abortar consiguen informacion en un monton de



lugares, ahi nos volvemos prescindibles por suerte, porque no todas tienen ganas de acceder
al sistema de salud para hacer esto, y sino seria re excluyente que solamente nosotros

tengamos la informacion, se tornaria una practica super excluyente.

¢ Qué pensas vos de la interrupcion del embarazo?

Bueno, soy militante de genero hace 11 afios, antes de trabajar en esto trabajaba en consejeria
de prevencion de riesgo y dafio en los barrios, asi que arranco desde ahi a hablarte, como
feminista y como mujer, pienso que cada persona debe elegir sobre su Utero, y cual es el
momento de maternal o no maternal, a parte soy madre de dos nifieces. Y solo una puede
decidir cuando es el momento de poner su cuerpo y afrontar una crianza, hoy quizas no es el
momento, quizas es el afio que viene, quizas es el otro, seria incapaz de juzgar a alguien que
toma una decision sobre su propio cuerpo. Pienso que una tiene que decidir cuando es el
mejor momento para llevar adelante una buena crianza, en el que pueda poner el cuerpo, en
que pueda poner la mente, en que todos ganen, porque en verdad, llevar adelante una
maternidad no deseada no solamente perjudica a la madre que lo hace sino también a la
criatura, entonces la realidad es que no gana nadie, pensamos en que es una decision
personalisima la de llevar adelante un embarazo, y apare como profesionales de salud, todos
los que formamos parte, de todos los ambitos de la salud, somos agente Estatales y somos
responsables de todos los embarazos no deseados que hay, porque la falta de acceso a los
métodos anticonceptivos, por la falta de formacion, por la inaccesibilidad a los turnos, a los
centros de salud, por la falta de la aplicacion de la ESI. Todo el Estado es responsable por
cada embarazo no deseado, que una mujer no pueda planificar un embarazo es
responsabilidad de todos, entonces tenemos que poner la cara y el cuerpo de igual manera
para suplir la falta de porque esa mujer tuvo un embarazo no deseado.

Son pocas las fallas del método anticonceptivo, que haciendo todo bien falla, también hay
tasa de falla de métodos anticonceptivos bien usados. Hay miles de maneras y formas y
excusas de tener un embarazo no deseado, una vez que sucede tenemos que hacernos cargo
como sociedad que si esa persona no quiere maternar no lo lleve a término.

¢A lo largo de tu vida, hubo alguna situacion, algin momento que te hizo pensar de la forma
que pensas ahora?, ¢te ayudd a que pudieras construir este pensamiento?

Soy promotora de salud, asi que miles. De embarazos no deseados y crianzas no deseadas,
muchos actos de violencia, miles, las mujeres estamos expuestas a miles de violencia y

desigualdades que exponen fisicamente, y tenemos que poner el cuerpo para todo. Ojala que



algun dia esta inequidad de género se resuelva y poder siempre elegir cuando o no tener un
embarazo, o formar una familia. El concepto de familia lo méas amplio posible. Familia,
mama con un hijo, mama con amigas, mama con un padre, con dos padres, lo que sea, la
verdad es que el embarazo sera o no deseado, como dicen, el deseo tiene que ser parte de ese
embarazo.

Yendo para el afio 2018, ¢como lo viviste, estuviste militando, en qué espacios?

Llena de purpurina. Pintada de verde, toda de verde. La realidad es que si, nosotros desde el
centro de salud con muchisimas acciones, haciendo pintadas en el barrio, articulando fuerte
con grupos de la sociedad civil, grupos de militancia, organizaciones barriales. Yendo a las
marchas, firmando documentos, como red de profesionales en las carpas acampando en el
congreso, fuertemente activando.

Nosotros pusimos carteles en todos los consultorios, vos entrabas al CAPS y en todos los
consultorios tenias un cartel pegados en todos los escritorios y adentro en la pared, que decia

“vos tenes derecho a decidir” con un corazon verde. Fuerte digamos.

¢, COmo se vivié dentro del CAPS todo este movimiento?

Felices, con muchisima felicidad, pero es lo que te decia antes, no me cambio en mi forma de
trabajar, casi a ninguno de nosotros nos cambid nuestra forma de trabajar, porque desde aca
se activa fuertemente la temética, entonces el acompafiamiento siguio estando, se acompafid
con la misma manera y la misma responsabilidad, lo Unico que cambi6 fue el marco legal nos
cambid, pero veniamos acompafiando interrupciones de embarazo no deseado desde hace
muchisimo tiempo en el centro de salud, asi que en ese aspecto no cambio.

Cambio, si, en administracion, quizas no nos cambié a nosotras dentro del consultorio, pero
en el centro de salud cambia. Cambia cuando uno se presenta en la puerta del centro de salud
a solicitarlo. Como se paran las pibas a pedirlo. Como se anota en la administracion, la
entrada para esta interrupcion. No es lo mismo obviamente que ellas piensen que es legal a
que no sea. Sacarlo de la clandestinidad tiene un monton de impacto en el centro de salud, y
para las pibas también, para ellas pienso que cambié un monton.

Por ejemplo, vienen se sientan y solicitan una interrupcion voluntaria del embarazo, te lo
dicen asi. Como muy formalmente: “Hola si, vengo a pedir una interrupcion del embarazo”.
Antes era, “bueno no sé yo, ehh estoy embarazada, asi como una cosa toda nerviosa” ahora es
“Hola si, quiero una interrupcion voluntaria del embarazo” es maravilloso.

¢Entonces este cambio atravesé a todas las personas que trabajan en administracion,

seguridad?



A todos, desde farmacia hasta enfermeria, todos, porque no es lo mismo, hacer una
interrupcion por causales, que sea una practica legal y todos sepan que es una practica legal,

desde como se para la piba a como la reciben todos dentro del CAPS.

¢ Te paso que, més alla del espacio del trabajo, se han generado debates en otros
espacios de tu vida que no habian pasado?

Como en todes, como persona, grupos de amigues, grupo de familia, por supuesto. Pero
bueno de vuelta como yo militaba género, esas discusiones las llevaba a todos lados, hay que
bancarsela, hay que llevarla, hay que incomodar gente, hay que llevar a la reflexion.

Si ocurre en otros espacios, en algunos con méas comodidad y algunos con méas incomodidad,
pero hay que bancarla la discusion, de eso se trataba, incluso de eso se tratd todo el 2018 de
bancar la discusion en la calle.

¢, Sentis que este afio generd cambios en las miradas y posiciones de las personas que
estan a alrededor tuyo?

Un montdn, si, si, si, porque empezaron a ser mucho mas publicos muchos relatos personales,
y la discusion dejo de ser rigida académica sobre un montdén de cosas y empez0 a ser relatos
de personas que se hicieron pablicas, porque eso se puso en escena para mi, se puso en
escena el relato personalisimo de las pibas que abortan pidiendo, y para mi eso le dio otro
tinte. Fue animarse. Escuchar un montén de personas aca mismo en contra del aborto que
habian abortado, o que estaban en contra, pero llevaron a la hija a abortar, entonces bueno
discusiones riquisimas. Muy muy ricas, sobre qué dificil es afrontar el juicio personal, el de
los otros, lo que esta bien y lo que esta mal, asi moralmente, esto de permitir decir en voz
alta, animarse a decirlo en voz alta, eso me parece que ayudd a un monton a decir, ahh bueno
yo también, ahh si mi hija, ahh si mi vieja, eso un montén sale. Como un monton de gente
muy grande que ahora tienen 80 y decis ah viste tu mama también abortaba.

Algo que te parecia como muy terrible, no socialmente, no, eso es malisimo. Y decis a no
esto pasa hace un monton, familiarmente, intrafamiliar pasa un montén, pero no se dice
porque quedaba re mal decirlo. Han cambiado un monton de cosas, en el consultorio, en el
barrio, en la familia, me parece que se dice mucho mas eso.

Gente grande admitiendo estas préacticas, a mi me parece maravilloso sincerar.

Si tuvieras que pensar que falta, ya logramos la ley, ¢qué cosas faltan?

ESI, ESI. MIL. seguimos sin poder abordar bien la educacién sexual integral, si no podemos
como agente, 0sea nuestra funcion tiene que ser desde los diferentes rincones del Estado,

minimizar a la minima minima expresion los embarazos no deseados. Y para eso no tenemos



que tener faltantes de métodos anticonceptivos, tiene que ser facil de usar, para eso tiene que
acceder, para eso los circuitos para obtener los métodos anticonceptivos tiene que ser faciles,
para eso las obras sociales lo tienen que dar sin tantas vueltas, sin tener que ir una vez por
mes, el método que vos elijas, el que sea el mejor para vos en ese momento, que lo puedas
cambiar libremente, y que lo sepas como usar y que no hayas problemas. Bueno, idealmente
tenemos que dar de baja al patriarcado. Tendriamos que poder negociar libremente
preservativos sin condicionamientos dentro de la pareja heteros y de las homosexuales, no se
usa preservativo. Increiblemente dificil.

La realidad es que tenemos que dar de baja al patriarcado, y el sistema tiene que ser un
sistema amigable con un libre acceso y una libre circulacion de métodos anticonceptivos.

La mayoria de los pibes y las pibas, empiezan a tener relaciones sexuales sin querer, sin
querer hacerlo, no haciendo las cosas que le producen deseo y placer, hay un monton de
falencias dentro de toda la vida sexual que no esta abordada por el Estado, y el Estado no
ocupa ese espacio. Después venir a opinar sobre si tiene un embarazo no deseado, que va
hacer con ese embarazo, cuando no hiciste nada para que la pueda evitar.

Es parte de la careta que hay que sacar, queda un monton por hacer tenemos que minimizar
todo lo que se pueda los embarazos no deseados, y que queden en todo caso los embarazos no
deseados, producto de la falla del método anticonceptivo, que las hay, hay mucha falla de
método, por cada gastroenteritis en una chica que toma pastillas anticonceptivas puede haber
un embarazo no deseado. La mayoria no lo sabe.

Una gastroenteritis puede hacer que no se absorba, dos dias de vomitos, hace que la pastilla
que tomas pierda efecto, no quedaste embarazada en ese mes, fue de casualidad, tuviste
suerte, pero la verdad es que, si justo tuviste relaciones en esos dias, y se habia desinhibido el
ciclo, quedaste embarazada. Y estabas tomando pastillas todos los dias. Nunca me olvide una
toma, mira el mes pasado tuviste una gastroenterocolitis, y tuviste un embarazo no deseado.
O las causas minimas que se te corra el DIU, todo el resto tiene que estar subsanado, vos
tenes que ir al lugar mas cercano a tu domicilio, y tener el método anticonceptivo que elijas,
saber usarlo bien, tener toda la informacion, que sea accesible, que sea facil de usar, todo eso

falta un monto.






