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Resumen

Esta presentacion es producto de un proceso de investigacién que tiene por objeto conocer
los saberes, practicas y representaciones de profesionales de la salud que se desempefan
en la Direccion de Atencion Primaria de la Salud de la ciudad de Cordoba acerca de la Salud
Sexual y Reproductiva, en el afio 2019. Las categorias centrales a indagar en este campo
son: 1) los conocimientos de los/as agentes de salud referidas a normativas y politicas de
salud sexual. 2) como estos/as agentes de salud designan y significan las necesidades-
demandas de los sujetos en relacién a los Derechos Sexuales y (no) Reproductivos, 3)

Representaciones y practicas referidas a como conciben este derecho en la APS. El aborto
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y su atencion en la APS es un tema central, luego de las masivas manifestaciones de La

marea Verde.

La propuesta metodolégica de la indagacion se realiza desde un abordaje cualitativo,
comprensivo, recogiendo las voces de agentes de salud del sistema municipal mediante
entrevistas abiertas a profesionales que se desempefian en los centros de salud, con
diferentes trayectorias y procesos de formacion profesional. El andlisis e interpretaciones de
los datos tiene como objetivo comprender el sentido de las practicas y representaciones, de
manera situada en el contexto témporo/espacial de la ciudad de Cordoba, con sus

especificidades normativas e ideoldgicas, desde las posiciones de los/as protagonistas.

La inclusién de los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSyR), y la demanda para el
acceso al aborto legal y voluntario en el campo de la salud fue y sigue siendo un proceso
politico dindmico y conflictivo en el marco de las coyunturas econdémicas, sociales, politicas
e ideoldgicas y de las relaciones de fuerza de diversos actores (movimiento de mujeres y
grupos feministas, instituciones religiosas, estado, asociaciones de profesionales, etc.).
Estos son objeto de disputas y negociacion en el campo politico y discursivo de las
diferentes profesiones que lo abordan. La irrupcién de los movimientos feministas, y su
reclamo por la autonomia y la libertad sexual y reproductiva inciden en la agenda publica y
el estado, por esto nos parece central analizar como en este contexto de emergencia y
movilizacién, los conocimientos y posiciones de estos/as efectores/as de salud en relacién al
aborto son interpelados, qué cambios, qué resistencias, qué disputas se erigen y cémo

estos procesos permiten potenciar o no el acceso a este derecho.

Palabras claves: aborto- atencién primaria de la salud- practicas y representaciones

agentes de salud

1. Introduccion
La ponencia pretende compartir algunas reflexiones de un proceso de investigaciéon! mas

amplio que estudia las practicas y representaciones en torno a los derechos sexuales y (no)

L El ejercicio de derechos sexuales y (no) reproductivos en salud- Practicas y representaciones
de agentes de salud publica estatal de la ciudad de Cérdoba (2018-2021) Directora: Lic. Rossana
Crosetto. Co-Directora: Mgter. Maria Teresa Bosio. Responsables: Lic. Claudia L. Bilavcik, Mgter. Ana
M. Miani, Lic. Gladys Paola Garcia.En formacion: Lic. Gabriela Gonzalez Ramos, Agustina Ramia,
Valentina Friedli, Romina Basconcello, Paola Suau, Maria Florencia Godoy, Mé6nica Medina, Julieta
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reproductivos en salud, en agentes de salud que se desempefian en Atencion Primaria
(APS) en la ciudad de Coérdoba (2018-2021). Se trata de un estudio descriptivo y
exploratorio, de tipo cualitativo en el que se realizaron 52 entrevistas semiestructuradas a
agentes de salud (ginecologia, medicina familiar, psicologia, trabajo social, enfermeria y
administrativos/as) de 12 (de un total de 100) centros de salud del municipio capitalino

cordobés.

Desde una perspectiva situada en el marco de la investigacion realizada entre 2018 y 2020,
el tema del aborto se incorpora como dimensién dentro de los derechos sexuales y (no)
reproductivos para captar practicas, creencias, sentidos y discursos acerca de los mismos
desde la voz de los/as entrevistados/as por lo que los testimonios no tienen fuerza
generalizable, pero arrojan supuestos para continuar indagando especialmente luego que, a
fines de 2020, se sancionara la Ley 27610 de Interrupcién Voluntaria del Embarazo con

plena vigencia en todo el sistema de salud nacional.

El debate publico y politico del aborto en el afio 2018 cuando el Proyecto de la Camparfia
Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito se abordaba en el Congreso
Nacional junto a la intensa movilizacion en las calles, la agenda en los medios masivos de
comunicacion, la presencia de la teméatica en todos los espacios sociales permitid que el
aborto saliera del “closet” y esa fue una de las tantas acciones y estrategias que desarrollo
el movimiento feminista, de mujeres y disidencias para despenalizar socialmente la practica,

sacandola de la clandestinidad en el marco de un debate publico y politico.

El escenario de referencia no fue ajeno a la dinamica y a las discusiones en el campo de
salud publica, particularmente a los equipos de salud en Atencion Primaria (APS), por lo
cual desde una perspectiva tedrica y politica feminista e interseccional interesa compartir los
atravesamientos en los equipos de salud en APS, vinculados a percepciones, creencias
acerca del acceso a la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE), posicionamientos e
interpelaciones, y si esto modificd, transform6 abordajes y practicas de acceso a los

derechos sexuales y (no) reproductivos

2. Desarrollo

Sanchez.Colaboradoras: Lic Silvina Baudino, Mgter. Celeste Bertona, Lic. Agustina Buffarini, Lic.
Monica Fuentes, Lic. Ana Morillo, Lic Maria A. Paviolo.
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2.1. La Campafia por el Derecho al Aborto en Argentina: un movimiento amplio
y transversal para el logro de un derecho

El reclamo por la Legalizacién del Aborto en Argentina surge y se consolida en el seno de
los Encuentros Nacionales de Mujeres (ENM) realizados desde el afio 1986, en los
comienzos de la apertura democratica en Argentina. En el 2003, durante el 18° ENM se cred
una Asamblea por el Derecho al Aborto en donde participaron mujeres de diversas
organizaciones sociales, pigueteras, profesionales, grupos LGTBIQ+, estudiantes. En el
2004, se realiza en Buenos Aires el Encuentro Nacional sobre las Estrategias para lograr el
Aborto Legal, en el que se debate sobre lanecesidad de una ley que permitiera el acceso a
la interrupcion legal del embarazo y se plantean estrategias/ acciones para lograrlo. En el
2005 en el Encuentro Nacional de Mujeres en Rosario, se constituye la Campafa por el

Derecho al Aborto Legal Seguro y Gratuito, con el pafiuelo verde como sello de identidad.

La Campafia por el Derecho al Aborto se conforma en un espacio movimientista plural y
abierto; en el cual participan mas de 200 organizaciones desde su inicio, sumandose en la
actualidad cerca de 700. La diversidad de las mismas, tales como partidos politicos,
sindicatos, espacios académicos, organizaciones sociales, colegiadas (colegios
profesionales), redes de comunicadoras, entre otras, muestra su potencia en los diversos
espacios de debate publicos, en los medios y redes de comunicacién. Este movimiento
transversal e intenso cuestiona el mandato heteropatriarcal y hegemdnico que se impone
sobre las mujeres acerca de la maternidad obligatoria. El lema que se construye para la
Campania: “Educaciéon Sexual para decidir, Anticonceptivos para no abortar y Aborto Legal
para no morir” pone el acento en la importancia de los derechos sexuales y reproductivos,

demandando politicas que aborden la sexualidad de manera integral.

En el transcurso del tiempo se fue avanzando en la conformacion de Redes al interior de la
Camparia, que permitieran llegar y convocar a otros actores, hacer del lema una realidad
tangible y generar una organizacién y participacion particular al interior de cada espacio;
siendo ésta una estrategia que le dio sinergia al movimiento cuyas resultantes se visibilizan
en la conformaciéon de la Red de Socorristas, la Red de Profesionales de la Salud por el

Derecho a Decidir, la Red de Docentes y la Red de Céatedras de Aborto.

En el afio 2018 las presencias masivas de las jovenes se suman a la demanda histérica de

mujeres y disidencias y habitan las calles y los territorios, conformando lo que se ha dado en
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llamar “la revolucién de las hijas”. Estas/os jovenes que crecieron ganando derechos
durante las primeras décadas del tercer milenio, incorporaron las ensefianzas y experiencia
de las feministas histéricas y que, por primera vez, sintieron en sus cuerpos el peso

institucional del patriarcado y el rol de las iglesias evangélicas y catélica.

En el marco de la Campafia por el Derecho al Aborto, el movimiento feminista se caracterizo
por diferenciarse de otros movimientos por su estética, por su modo de construccion y
practica politica en la cual median procesos de transversalidad y articulacion para logros de

consensos en el marco de espacios y posiciones diferentes.

La lucha por el derecho al aborto desbord6 los margenes del feminismo, crecié en consenso
y aceptacién de la opinion puablica. Las inmensas movilizaciones realizadas durante el 13 de
junio y el 8 Agosto del 2018 mas los pafuelazos, festivales y debates que se fueron
realizando en universidades publicas, escuelas, hospitales, instituciones judiciales permitié
gue el aborto y la sexualidad sean ejes de discusién en cada espacio social e institucional,

entre generaciones y diversos sectores de clase.

En Cordoba durante 2019, otro aspecto contextual a tener en cuenta es la vigencia de la
cautelar sobre una de las causales legales de aborto, la de violacién, pero esta
judicializacién del protocolo provincial de Aborto no punible impacté fuertemente en el
imaginario y se instal6 entre los equipos de salud con la idea que el protocolo esta

judicializado y no se pueden hacer abortos en Cérdoba.

En este escenario el debate en el Congreso de la Nacion y la instalacion puablica del aborto
en la sociedad en general, colaboré en dar claridad a la situaciéon juridica real sobre el
protocolo de aborto provincial y en septiembre de 2019, el Tribunal Superior de Justicia de
Coérdoba dicta su fallo poniendo en vigencia el protocolo provincial después de 7 afios;
cuestiones no menores a la hora de pensar en las formas en que los contextos
institucionales condicionan, determinan las practicas de agentes estatales con mayores
grados (0o no) de autonomias, generando condiciones de posibilidad o restringiendo las
mismas. En ese sentido observamos algunos disensos y disputas tanto en las practicas
como en los discursos de los/las agentes acerca de la interrupcion voluntaria del embarazo,
de la autodeterminacion de las mujeres y personas gestantes a decidir continuar o no una

gestacion; que para muchos/as agentes aparece, como posicion ideoldgica, la mirada
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voluntarista individual de la mujer o joven que “no se cuidd” y eso tiene un costo que tiene

gue afrontar.

Debatir acerca del Derecho al Aborto Legal, en el momento situado en que realizamos las
entrevistas (2019) en muchos centros de salud, era una cuestion referida a los valores
morales, a posiciones personales 0 a estigmas, malestares y enfrentamientos al interior de
los equipos; lo que dejaba afuera la posibilidad de pensarlo desde una perspectiva de
politica publica en salud, a pesar de los avances vinculados al Protocolo para la atencion
integral de las personas con derecho a la interrupcion legal del embarazo del afio 2015 (con
posteriores revisiones y actualizaciones) que refuerza el concepto de salud de manera
integral y genera modos de actuaciones respetuosos de las personas gestantes para el
equipo de salud; lo que junto al Fallo F.A.L. y el Cdédigo Penal (1921) traen suficientes
elementos para las actuaciones de los equipos de salud en relacion a las decisiones de las
personas gestantes, pudiéndose pensar que estos marcos posibilitan la no judicializacién, la

celeridad en las actuaciones, la confidencialidad y la accesibilidad.

El documento del Consejo de Derechos Econdmicos, Sociales y Politicos, del afio 2018
sobre Argentina, en las observaciones y recomendaciones consignadas en el punto 55 hace
referencia a los derechos sexuales y reproductivos y manifiesta su preocupacion por el
elevado numero de abortos, a los que denomina peligrosos, y ligados a la mortalidad
materna y refiere que lamenta que no se haya aprobado la despenalizacién del mismo.
También hace referencia a la falta de servicios de salud adecuados para las personas
intersexuales, por lo que recomienda que todas las provincias garanticen el acceso a los
servicios de salud y el acceso a medicamentos que permitan la interrupcion del embarazo
de manera segura, como asi el marco legal que lo ampare, y también el derecho al acceso a

los métodos anticonceptivos (MAC) y la atencion de las personas intersexuales.

En este marco entendemos los Derechos Sexuales y (no) Reproductivos como derechos
inalienables, intransferibles e indivisibles que implican autonomia y capacidad de las
personas a decidir libre, responsable y placenteramente. Estos incluyen: 1) los derechos
relativos a la seguridad en el embarazo, parto, puerperio pero también acceso a asistencia y
tratamientos de fertilizacion asistida; es decir aquellos eventos relacionados con la
reproduccion; 2) los derechos relativos a decidir si tener o no hijos/as, a decidir con quién,

como y cuantos; a tener los medios seguros para poder llevar adelante esas elecciones,
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gue se vinculan con anticoncepcion y aborto; 3) los derechos relativos al ejercicio libre de la

sexualidad sin discriminacion, coercion o violencia (J. Brown, 2014).

En Argentina el reconocimiento y la ampliacion de la salud y los derechos sexuales y (no)
reproductivos como derechos humanos, se promueve centralmente con la Reforma de la
Constitucion Nacional de 1994, consagrandose juridicamente por esta via “ la igualdad real
de oportunidades y de trato y el pleno goce de los derechos reconocidos por la Constitucion
y los Tratados Internacionales sobre Derechos Humanos; y se establecié también la
posibilidad de interponer acciones judiciales directas ante cualquier forma de

discriminacion” (Levin, 2010: 21).

La referencia a estos derechos se imbrica al concepto de ciudadania sexual (Di Marco,
2012) entendido como un sistema de derechos sexuales, que implica un proceso politico de
establecer y ampliar los limites de inclusién de lo que es -0 no es- ciudadania y se vincula
con las relaciones de poder. El concepto de ciudadania en sus origenes histéricos, refiere a
derechos universales que gozaban los varones, blancos y propietarios. La especificidad de
la construccién del concepto de ciudadania sexual se genera en un campo de luchas de las
mujeres, heterosexuales y lesbianas, de gays, travestis, transexuales, transgéneros, que
ven sus derechos cercenados en funcién de sus identidades de género y sus sexualidades.
Cada derecho sexual ganado amplia otros derechos politicos, civiles, sociales, econémicos
y culturales. Si se tiene en cuenta esta perspectiva, y nos situamos en el ambito concreto de
las condiciones de las mujeres y otredades para ser ciudadanas, uno de los obstaculos
centrales a la participacion politica radica en el control de los cuerpos gestantes, a través de
la penalizacion del aborto, lo cual implica a las mujeres y las personas gestantes portadoras
de una ciudadania incompleta, ya que no pueden decidir plenamente sobre el propio cuerpo.
(Di Marco, 2012).

2.2. El debate del aborto entre los integrantes de los equipos de salud de la
Municipalidad de Cérdoba

El proceso de debates sobre la legalizacion del aborto en Argentina atraveso las discusiones

y debates en los centros de salud de atencién primaria municipal de diferentes maneras.

Podemos identificar tres ejes o lineas en los discursos de agentes de salud entrevistados/as

acerca del tema:
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a) aborto como practica ilegal: apelan a que el protocolo esta bajo amparo? o bien, tienen
una percepcion negativa vinculada a sus creencias y desaprobacion social, o aluden temor
frente a posibles acciones punitivas/legales, lo que muestra un desconocimiento explicito
sobre los avances normativos y legales de atencién al aborto (Drovetta,2017) como los
impedimentos la de gestiobn de la politica publica en salud y propios de la cultura

institucional.

“... yo no estoy a favor del aborto y por ahora no es legal asi que lo que yo les digo es
gue busquen informacion en internet, que ahora hay pastillas (...) En internet esta todo.
Todos tienen acceso a internet porque todos tienen celular. Sélo aconsejo y digo que
el aborto por ahora no es legal y que, en el aborto clandestino, esta el tema de las
infecciones. Le doy hasta esta informacion. Después la decision es de la paciente”

(médica ginecéloga)

Lo que predomina en estos discursos y sentidos es que el aborto es ilegal y no indagan
demasiado acerca de por qué las mujeres deciden interrumpir. Son posiciones individuales
gue se expresan puertas adentro del consultorio donde prima el saber-hacer profesional con
el concomitante ejercicio de poder hegemonico asentado en la procreacion y el cuerpo de la
mujer en tanto objeto vehiculo de la misma o bien culpabilizandola de la situacion; aunque
no necesariamente reflejan posicionamientos similares de otros/as profesionales del equipo
del cual forman parte. Como se puede ver en la cita textual de la entrevista, la profesional
médica no desconoce los riesgos de las practicas inseguras de aborto al hablar de las
infecciones, sin embargo, solo refiere una busqueda en internet, desconociendo las
posibilidades reales que tiene la mujer para su acceso y negando informacién oportuna y
veraz sobre practicas seguras de aborto. También hay desconocimiento de los/as
profesionales de la salud de la Ley 26529 sobre derechos del paciente y de la obligacién de

informar ante riesgos y dafios inminentes.

b) derecho a decidir de las mujeres y personas gestantes y estigmas en torno al aborto:
consideran que interrumpir un embarazo es un derecho por lo que si lo pueden hacer pero
aparecen practicas y discursos que operan como barreras impuestas por los y las

profesionales frente al aborto, tales como no participar en el itinerario o trayecto de

2En el afio 2012, la Asociacion "Portal de Belén" presenta un recurso judicial contra en Ministerio de
Salud de la Provincia de Cdrdoba, exigiendo la inconstitucionalidad de la Guia de Procedimiento para
la Atencion de Pacientes que soliciten Practicas de Aborto no Punible.
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interrupcion, no brindar informacién clara y oportuna, derivar a otras organizaciones como el
socorrismo o asociaciones civiles como el Portal de Belén, AMBO? que explicitamente estan
en contra del aborto. El estigma respecto a esta practica aparece asociado a la
desaprobacion de los modos de vivir las sexualidades en usuarias que demandan la practica
y el etiquetamiento de profesionales “abortero/as” que las implementan en contextos de
clandestinidad. Entonces, en la operatoria concreta de la practica requerida, los
posicionamientos que asumen estos/as profesionales resultan dilaciones en la efectivizacién
de respuestas a las personas gestantes que demandan la interrupcién de un embarazo y/o

derivaciones poco efectivas.

“La derivo. Se que hay centros que estan especializados en esto y yo las derivo. Por
eso te digo, yo respeto la decisiéon de la mujer. Que yo no lo haga no significa que no
pueda hacerlo entonces les doy la libertad que vaya a un lugar donde lo puedan

hacer... " (médico ginecdlogo)

En muchos centros de salud la discusion publica sobre el aborto en el marco del debate del
Congreso durante el 2018, no se explicito en debates internos para evitar se generen
malestares y enfrentamientos al interior de los equipos, optandose por respetar las

posiciones morales y no disputar posiciones politicas que den cuenta del tema.

Yo en relacién al aborto tengo una posicion bien clara, opino que la mujer es duefia de
Su cuerpo, tiene todo el derecho de hacer de su cuerpo lo que a ella le parezca. Ahora
bien, hay todo un sistema abierto de MAC y de consejerias para darles y evitar ello.
Ahora (...) ante una falla y bueno, ella no quiere tener el bebé tiene todo el derecho a

recurrir al aborto..." (médica ginecéloga)

3.- acompafiamientos a la decision de las mujeres sobre la continuidad o no de un embarazo
no planeado: conforman el grupo de “profesionales amigables” y realizan explicitamente
esas practicas realizando las consejerias desde las causales ILE, en situaciones de
violacién y de salud integral de las personas gestantes. La causal salud es entendida en el

marco de la definicion de la OMS “el completo estado de bienestar fisico mental y social”.

3 Es una organizacién de la sociedad civil que se presenta en su web comoun programa de atencion,
ayuda, servicios e informacion las mujeres frente a “un embarazo inesperado Ver
http://mapadevida.org/productos/ambo/




AGRIETAR EL
NEOLIBERALISMO
EN NUESTRA AMERICA *

WP}MWIU'HU de 2021

Direccién de Carrera
de Sociologia

< UNCUYOY)), FCPys

. UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS
’1\%?:].‘4' NACIONAL DE CUYO POLITICAS ¥ SOCIALES

Estos/as agentes se identifican e integran la Red de Profesionales por el Derechos a Decidir
y algunos/as son parte activa de la Camparfa por el Derecho al Aborto Legal. En Medicina,
es la especialidad de Medicina General y Familiar quienes estan realizando un proceso de
revision de sus practicas sobre los derechos sexuales y reproductivos y, generan desde su
propio consultorio y en los ambitos donde realizan activismo, el debate politico de
constituirse como profesionales de la salud en un lugar contrahegemonico y garante de
derechos. Observamos que varias jovenes, residentes del Programa de Medicina Familiar
(cuatro de cien centros de salud tienen residentes) son las que proponen, se posicionan en
los centros para acompafar a las mujeres y generan un debate, muy asimétrico en relaciéon

a otros/as profesionales que no se ubican en procesos de formacién-capacitacion:

“La lucha particularmente fue desde los residentes, desde nuestra tutora con la jefa del
centro de salud principalmente (...). En este marco, nosotros tenemos el protocolo,
nosoftros aca hemos discutido un montén la ley, pero hay mucho “no, no me voy hacer
cargo”, “que no es legal”, “que no es asi”, “que en Cérdoba con el amparo del Portal de
Belen...” Y es mucho de boca en boca digamos. Ha pasado que le hemos mandado el
protocolo, le hemos explicado y todo... “Pero a mi no me importa lo que dicen

ustedes”, como diciendo jesto es asi!..." (residente)

En este caso hay un posicionamiento politico y sanitario de los/las residentes e instructora
docente, que habilita el debate y las practicas referidas a los derechos sexuales y
reproductivos, también probablemente atravesados por una cuestion generacional ademas

de los procesos de formacion en servicio

" ... esto de traer pafiuelos verdes también fue una decisioén politica (...) como tratando
también de visibilizar esta cuestion que estdbamos muy fervientes en esto de querer

garantizarlo” (residente en medicina)

Las expresiones y relatos de algunos/as integrantes de los equipos de salud dan cuenta de
las diferentes posturas para atender la demanda de ILE y se construyen practicas diversas
para acompafar a las mujeres y personas gestantes entre efectores/as garantes de
derechos. Las redes intra e interinstitucionales aparecen como recursos reales y potenciales
en dichas intervenciones, son reconocidas y respetadas al igual que las posturas diferentes

al interior de cada equipo de salud. También referencian que en la Direccién de Atencion
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Primaria de Salud del municipio capitalino se han realizado capacitaciones sobre
interrupcion legal del embarazo (ILE), a propuesta de estos/as trabajadores/as de la salud
exclusivamente. Los avances concretados para garantizar el acceso a la ILE han sido
planificados, propuestos y ejecutados desde modos organizativos disefiados por
trabajadores y trabajadoras desde su relativa autonomia en el marco de la DAPS, y la
institucion acompafié esas propuestas de capacitacion y trabajo que de algin modo intentan

generar un proceso de institucionalizacién en la atencién de las ILEs.

“Porque venimos con el chip viejo (...) Pensar todo desde la perspectiva de derecho si
nos modifico, te cambia la cabeza (...) comenzamos con la formacion en torno a ILE,
gue me hizo una revuelta enorme. Para esa formacion convocamos a diferentes
profesionales como una abogada (...) y habia diferentes redes. Esto fue en el 2015
(...) pero qué mas que nada era abrir el juego a estas discusiones, para encontrar
otras alternativas. Siempre insisto con la perspectiva de derecho. Hay que tener en
cuenta que dentro de la DAPS hay mucha gente que tiene la cabeza cerrada, nosotros
los médicos Tratamos de tener la mas abierta, ir disputando con otros..." (Médico

generalista)

Estos procesos vinculados a las capacitaciones y formacién del personal de salud no van
necesariamente acompasados con el debate mas politico ni de procesos de institucionalidad
por parte de quienes toman las decisiones en salud municipal para encuadrarlos en el marco
de los derechos sexuales, por lo que queda liberado a la voluntad de cada agente para

atender o no las ILE en cada centro de salud.

“Es parte del programa para nosotras, desde que salié la ILE en el 2015, lo venimos

L1

en ese caso el ginecdlogo no lo queria trabajar,

o,

planteando” “antes habia otro equipo
pero me los derivaba, esto respetar también la objeciéon de conciencia y con este
nuevo equipo, dos de las médicas también hacen acompafiamiento conmigo y una no,
pero nos deriva, digamos no hay una negacion, esta todo charlado, discutido.” (médica

generalista )

Para otras/os, los debates interpelan las propias concepciones y practicas de intervenciéon
profesionales como la inequidad de género y generacional en las probleméticas de la

atencion primaria de la salud, repolitizandolas como asunto ético y parte de luchas
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colectivas y estrategias emancipatorias, que “han obligado a reformular la categoria de

ciudadania, no so6lo para las mujeres sino también para los varones” (Gutiérrez, 2004: 131)

Otro aspecto fundamental en el andlisis de los equipos de salud y sus representaciones
sobre el aborto es el estigma vinculado a las practicas profesionales y la interrupcion del
embarazo. “Para dar cuenta de la dinamica con que opera en la realidad, se ha definido al
estigma a partir de la convergencia de componentes interrelacionados, que inician con el
etiquetado que las personas hacen de las diferencias humanas; contintan con la generaciéon
de los estereotipos y su asociacion con atributos negativos vinculados a las personas
etiquetadas; posteriormente acontece la separacion entre un “ellos” y un “nosotros” vy
sobreviene la desaprobacion, el rechazo y la discriminacion, elementos que acontecen en
coexistencia con una situacion de poder que permite que se desarrollen”(Drovetta, 2018:
20). Los indicadores que darian cuenta del estigma sobre el aborto son: autopercepcion
negativa de la tarea, miedo a su divulgacion, aislamiento y temor a la desaprobacién social.
En el sentido planteado entendemos que la posibilidad del debate, de la discusion de
posiciones personales en los equipos de salud, de profesionales que se ubican en un lugar
de dar respuesta legal a un problema de salud que tiene un gran debate publico y la
creacion de espacios de trabajo, de articulacion, de red es una manera de sobrellevar y

revertir el estigma sobre el aborto.

(...) “Y lo debatimos varias veces y hubo algunas diferencias, porque el equipo esta
abierto esta incluida hasta la mujer que limpia, lo debatimos entre todos (...) algunos
estaban a favor de una, dos o tres vidas (...), la administrativa sabe que si consultan por

€S0 nosotros estamos disponibles, somos abiertos y se discute...” (médico generalista 1)

En las entrevistas, algunos profesionales se autodenominan “profesionales amigables”, un
concepto que estaria hablando de trabajadoras/es que desarrollan sus practicas con
empatia, que promueven la escucha, que buscan resolver los problemas sin emitir juicios de
valor ni obstaculizar la entrega de informacion completa y oportuna. Esta autoreferencia

también es un componente que permite derribar el estigma de aborto.

También la conformacién e identificacién con una red, con un nosotras/os que se ubica
cerca de otras/es, que decide en ser parte de la solucion y no parte del problema, lema de la

Red de profesionales de la salud por el derecho a decidir, es un intento de generar una
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comunidad profesional que normalice su trabajo, que genere pertenencia, fortaleza y permita

reducir las consecuencias del estigma.

“Siempre estuve favor de que cada mujer decidiera y elija, o sea que me viene
fantastico que esto se hable y salga a la luz, antes era un tema tabu y era un tema que
te peleabas con todo el mundo si lo ibas a defender, hasta el dia de hoy también (...)

es un tema muy sensible..." (Medica generalista)

“Con consejeria, pre-consulta, digamos antes y tenemos la conexion con las
socorristas, ahora si bien esta llegando el misoprostol a la muni, antes si no tenias
recursos porque haciamos la receta, teniamos las farmacias amigables, pero si
no tenian recursos tratdbamos de que lleguen al consultorio o a las socorristas, para

ver si podiamos manejar lo econémico.” (médica generalista)

En los equipos, las profesiones vinculadas a lo social como psicologia, trabajo social y a
salud familiar y comunitaria son quienes tienen una postura bien clara en relacién a que el
aborto es un derecho sexual y disputan sus posiciones con otras profesiones en el campo
de la salud en mudltiples intervenciones tales como facilitar informacion y disponibilidad de

escucha, captacién y acompafiamiento, entre otros.

‘nosotros asumimos una posicion politica y sabemos que este compromiso que
asumimos con la interrupcion del embarazo va a llevar a que sea legal, sino seria
mucho mas dificil. Y es una posicién politica, y él dice, él no tiene nada en contra de la
interrupcion, al contrario, cree que es un derecho que tienen que tener las mujeres, yo
digo que él no lo va a hacer hasta que no sea legal, pero lo hacemos nosotros y eso

estd conversado, habilitado y por el equipo consensuado. (Trabajadora Social)

“.. en cuestion de interrupcion legal del embarazo (...), lo hacemos, pero no lo

estamos difundiendo entonces no todos saben que lo hacemos, nos falta un montoén...’

(Trabajadora Social)

“fue hermosa esa discusion y dar ese salto en relacion a lo que yo puedo pensar y
poder ubicarme dentro de un centro de salud como agente de salud (...) hasta ese

momento que se puso en tapete la discusion (aborto) cada una se manejaba con
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preconceptos o decisiones personales y en creencias y eso dio la posibilidad de decir
bueno no le voy a decir la proxima vez que venga la embarazada, qué divino! y
escucharla (...) Interpelo y cambié la practica y eso nos dio la posibilidad de un
acercamiento en el equipo de poder pensarlo, yo creo que estamos muchas mucho

mejor” (Psicéloga)

El reconocimiento de las practicas realizadas por estos/as profesionales y discursos
asentados en el enfoque de derechos, no libres de tensiones y discusion al interior de los
equipos, podemos encuadrarlos en aquella denominacién de profesionales amigables en
tanto atienden las demandas vinculadas a necesidades de las personas en situacion de
aborto, sin cuestionamientos ni censuras, desvinculados de juicios valorativos, con
informacion completa y precisa, garantizando acompafiamientos segun los casos o bien la
provisién del recurso medicamentoso. En este grupo, podemos incluir a varios/as agentes

entrevistadas/os, formando parte de la Red de Profesionales por el Derecho a Decidir.

La Red de Profesionales por el Derecho a Decidir basa sus argumentos y practicas en el
marco de lo que dispone el Cédigo Penal en su Articulo 86, en la Guia Nacional para la
atencion de ILE y en la estrategia sanitaria de disminucién de riesgos y dafos de la
mortalidad materna provocada por abortos inseguros, dando informacién oportuna y segura
gue no permita que esa interrupcion signifique un riesgo a la salud de las mujeres que
transitan por un embarazo no deseado. Este modelo de atencién fue implementado en el
sector publico de salud en Uruguay desde 2004 hasta el momento donde se legaliza el
Aborto en ese pais, como estrategia para minimizar los efectos negativos de practicas de
aborto inseguras, en contextos de leyes restrictivas (Briozzo, Labandera, Gorgoroso y Pons,
2007)

Estas/os profesionales disputan sentidos y practicas en la medida que son partes de estos
procesos colectivos, de movimientos feministas como la Campafia por el Derecho al Aborto
Legal. En su carta de presentacién y en el sitio web (Carta Pablica, 2015) dan cuenta de la
construccion de las disputas con la corporacion médica o la medicina hegeménica y
propone nuevos sentidos para abordar el aborto como un problema que compete al campo
de la salud, en palabras de Raquel Drovetta

“ crear sentido de normalidad es posiblemente uno de los mayores desafios de la Red, que

ha logrado que se instale entre sus integrantes la sensacion de que “hay otros como yo”.
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Encontrar una comunidad profesional que “normalice” su trabajo, genera el efecto que se

describe como aquel capaz de mitigar la vulnerabilidad al estigma” (Drovetta, 2018: 26)

La Direccién de Atencién Primaria de la Salud Municipal (DAPS) en articulacion con la Red
de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir, realizaron algunas instancias de
formacion colectivas en el marco del debate por la legalizacion del aborto: temas como
objecion de conciencia, disminucién de riesgo y dafio en salud reproductiva, uso del
misoprostol, que van permitiendo avances en relacion a la atencion de esta demanda, desde

un encuadre de Derechos Sexuales y Reproductivos.

La Secretaria de Salud de la Municipalidad de Cérdoba se pronuncié a favor de la
accesibilidad al derecho de interrupcién legal del embarazo durante el afio 2018 y posibilité
la disponibilidad del Misoprostol en los centros de salud, durante el afio 2019. Luego, en el
afo 2020, con el cambio de gestion politica se conformé en la DAPS una comisiéon de Salud
Sexual Integral de la Mujer, conformada por profesionales de la Red de Salud con la
intencion de ir generando instancias de capacitacidon y un programa institucional que diera
respuesta a las ILE. La situacion sanitaria que genera la pandemia de Covidl9, provoco
inicialmente algunas dificultades para el acceso, pero desde marzo de 2020 ya poseen
entrega de misoprostol directo de la Direccién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

dependiente del Ministerio de Salud de Nacion y la provision es constante.

3. Reflexiones finales
Esta ponencia es producto de un proceso abierto que analiza como de las voces
entrevistadas emergen posicionamientos diversos de los profesionales en torno al aborto en
los centros de salud municipal, responsables de la promocion y prevencién de la salud
integral en los territorios urbano-periféricos de la ciudad de Cérdoba Capital. En unos/as la
dimensién moral atraviesa perspectivas, percepciones y auto-referencias de vida de modo
naturalizado, trascendiendo posiciones en el campo laboral, en otros/as la perspectiva de
derechos aparece mas vinculada en profesionales que asocian sus conocimientos y
percepciones al activismo militante, buscando intersticios para ampliar la efectivizacion del
derecho por diversos canales (el acompafiamiento, el teléfono, la derivacion, etc.) cuando
no existia el recurso del Misoprostol o en su provisidn ante su existencia. En estos extremos
ubicamos una zona intermedia a modo de frontera mévil conformado por el grupo de

profesionales cuyas practicas y discursos se vinculan més a los lineamientos de politica y
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cultura institucional, a las normativas vigentes por lo que la aprobacion de la IVE en 2020
podria constituir un nuevo escenario de practicas que garanticen ese derecho en APS.

Mas alla de los posicionamientos personales de los/as agentes estatales, se evidencia que
la puesta en agenda publica de la ciudadania sexual de mujeres y otras identidades
sexuales por parte de los feminismos y organizaciones sociales, atraviesa la dindmica
cotidiana de la mayoria de éstos/as en centros de salud municipales como generadora de
espacios de discusion, reflexiones pero también de tensiones, contradicciones y hasta
silencios que dan cuenta de perspectivas de abordajes en salud y modelos de atencion que
disputan sentidos y poder por la reproduccién de lo hegemédnico versus posicionamientos

contra-hegémonicos, interseccionales y vinculados a los derechos de ciudadania.

Las entrevistas se realizaron a mas de cincuenta agentes de salud de 12 centros
asistenciales de un total de 100, como dijimos inicialmente no es una muestra generalizable
pero si nos habla de una significativa heterogeneidad de practicas en salud que nos
permitiria pensar que de no mediar un fuerte proceso de institucionalizacion de esta
perspectiva de derechos sobre la ciudadania sexual, se daria continuidad a practicas
voluntariosas y heterogéneas que no dan cuenta de una planificacion en salud desde el

municipio.

Por ultimo, rescatar la importancia de la insercién de profesionales en la Red que posibilita
varias practicas instituyentes y de resistencia colectiva en tanto espacio social reconocido y

legitimado vinculadas a:

1.- Experiencias de organizacién y participacién profesional, interdisciplinaria y politica
identificadas con los feminismos, y su agenda de debates en torno a derechos sexuales,

abordajes de la violencia de género, acceso a la informacién y acompafiamientos.

2.- Como agentes activos e interlocutores con la gestién politica en salud, en defensa de los
derechos sexuales y (no) reproductivos, por lo que se generan demandas, espacios de
formacion, acciones de incidencia en general para que el sistema de salud municipal se

haga cargo de estas demandas y sus autoridades las legitimen y promuevan.
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3.- El compromiso de acompafiar y reconocer a las mujeres en su autonomia y la contencién
frente a estigmas y prejuicios ante la decision de interrumpir un embarazo y visibilizar (se)
como prestadores del servicio que la realizan efectivamente y sin barreras en los centros de

salud en los que trabajan dentro de la jurisdicciébn municipal.

4.- Ser una red y construir identidad desde este lugar también permite frenar el “estigma”
propio, que los otros profesionales imponen a los agentes que acompafian las practicas de
aborto, en el sentido que “la colectivizacion de determinados actores se configura como un
modo de ejercer resistencias frente a actitudes estigmatizantes (Drovetta, 2018: 28). El
derecho al acceso a la practica ligada a la interrupcion del embarazo como una cuestion de
politica publica de salud integral, articulada con la acciones del movimiento feminista, incide
que no se piense a la misma desde el estigma del “trabajo sucio” sino como otro mas de los
derechos de las “pacientes”, legitimado y encuadrado en un diversos marcos normativos
(Codigo Penal Argentino, Ley IVE 27610, Ley de Derechos del Paciente en su Relacién con

los Profesionales e Instituciones de la Salud. Nro26.529)

En este nuevo contexto normativo donde el aborto es legal, nuestro trabajo durante el 2021
tiene como objetivo poder captar si la aprobaciéon de la ley Interrupcion Voluntaria del
Embarazo ha permitido avanzar con aquellos efectores que no se animaban por temor mas
gue por conviccién y mirar como avanzd o no este proceso instituyente en las garantias de

derechos sexuales y (no) reproductivos en la Direccién de Atencién primaria de la Salud.
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