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Beve historia del Sistema de Salud en Argentina

Se consideraportuno realizaun breve recorrido de la historia del Sistema de SRAlldica
en Argentina retomalo el modelo de analisis del autor Tobar (2012). En dicha pulditase
identifican fases de evolucion y desarrollo de los servicios de salud acorde a las detapas
desarrollocapitalista en la region, mas especificamente en Argentina. En este recorrido se
visualizancuatro modelos de Estado en relacion con las politicas de salud en Argentina

1. La policiamédicao el Estaddigienista.
2. El Estado de Bienestar

3. El Modelo Desarroista

4. El Modelo Neoliberal.

Estado Higienista o policianédica

La primera etapa del desarrollo estaria caracterizada, segin este modelo, por la orientacion del
proceso de acumulaci@apitalizado poel sectoragroexportadorLa modalidad dejercicio del
poder politico instituida por esta clase social fue denominada Estado liberal, con fuertes rasgos

excluyentes y autoritarios.

Durante una extensa primera fase del desarrollo del sector salud, la mpdigiresabale
forma independiente a las funciones del Estado. Aunque el progreso del conocimiento médico
reforzaba la imagen de poder y prestigio de los médicos, la saludaiegistra muy leve presencia
en la agenda de politicas publicas (Tobar, 2012:4). EI modelo en cuestién va a priorizar el
SDLVODPLHQWR GH ORV HQIHUPRV® SRU VREUH OD SUHYHQFLY
enfermedad que se daban en épocas di@sdepidemias eran propias de la cotidianidad de la

poblacion.

El Estado se hacia presente en este sector de forma autoritaria y controladora, las acciones de
gobierno en el area se limitaban a garantizar la seguridad de la ciudadania y so6lo fueron

expamliéndose a medida que surgia una demanda social organizada que presionaba sobre las

T72%$5 ) "%UHYH KLVagBntinoG -6 NO O WHP DF$5$< 2 &RRUGLQDGRU 35
BURIHVLRQDO GH ORV OpGLFRV eWLFD %LRpWLFD \ -XUtGLFD &LYLO \ 3H!
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estructuras de gobierno para que la misma expandiera sus responsabilidades sanitarias. Durante
este proceso los servicios de atencion médica eran prestados como fornrdatd war

Sociedades de Beneficencia ya que no configuraban una funcién del gobierno.
Estado de Bienestar:

(O LQLFLR GHO SURFHVR GH LQGXVWULDOL]DFLYQ LQDXJXU
misma desplazé a la oligarquia agroexportadora dagao suuna amplia coalicion que incluye a
la burguesia industrial, a los sectores medios y aun a los trabajadores urbanos, dando origen al
denominado Estado de Bienestar. En esta etapa las demandas de los trabajadores urbanos son
incorporadas a través deganismos de Seguridad Sogial

(O SULQFLSDO REVWiIiFXOR HQ HVWD HWDSD IXH HQ OR TXH
UHVSXHVWDV VDQLWDULDV’

La respuesta es, porque la integracion social resulté incompleta. Coexistieron dos
edificios diferente de proteccion social en salud (el de la asistencia publica y el del
seguro social). La particularidad del caso argentino reside en la dificultad para
construir puentes de integracion entre ambos subsistemas. Y mientras cada uno
atiendesu juego, ambos pdian porque sus costos operativodispararal tiempo

gue se duplicaban estructuras prestacionales. Por otro lado, de la misma forma que
las obras sociales (0 mejor dicho, sus dirigentes y beneficiarios) no se preocuparon
por el progresivalesfinanciaméntode los servicios publicos, luego las estructuras
JXEHUQDPHQWDOHY UHVXOWDURQ VLPpWULFDPHQWH
sociales a favor de la medicina privada prepaga. De forma que surge luego un tercer
edificio de proteccion social en sdlen Argentina: el de la medicina prepaga. (p.

9)

8 3(0 PRGHOR XQLYHUVDOLVWD R GH VHIJXULGDG VRFLDO LQYROXFUD OD |
legal aparece con el informe del Lord Beveridge (1942) y las leyes consecuentes en Inglaterra. Se caracteriza por tener

financiacion publicaon recursos procedentes de impuestos y acceso universal a los servigiese@menteson
VXPLQLVWUDGRY SRU SURYHHGRUHV S~EOLFRV ~ 7REDU
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Frente a este contexto vale aclarar que durante esta etapa se inicia una contundente inclusion
social junto a la expansion de los derechos sociales en general y de una multiplicacion de la oferta

publica uriversal y gratuita de servicios de safud.

Este contexto favorecid la legitimacion de los dos mandatos dirigidos gmbirno del
presidente Perdonde se expresaba una fuerte regulacion por parte del Estado, como asi también
el propdsito de mantenkeraccesibilidad de los sectores méas desfavorecidos, a través de la creacion
de centros de salud, la regionalizacion sanitaria, la coordinacion entre los diferentes servicios y la

formacion de recurso humano en salud publica.
Estado desarrollista:

El sedor salud sufre el impacto de las politicas de austeridad fiscal. Los intentos por disminuir
el gasto del Estado nacional conducen a propuestas de racionalizacién del sector publico, que, en
la practica, se traducen en la paralizacion del crecimiento ckgpsigidad instalada, e incluso en
el deterioro de la existente. Las propuestas de descentralizacion y desburocraizacion
HYVSHFtILFDPHQWH GLULJLGDY DO FXHVWLRQDPLHQWR GHO P
trasladar bajo la responsabilidad de éstados provinciales la administracion de la red hospitalaria

nacional. p. 18)

Esta politica de transferencia con bases discursivas en la modernizacion y eficiencia estaba
condicionada por la capacidad de gasto y gestion de cada gobierno provindiatigmdo
progresivamente una permeabilidad al desarrollo de una capa tecno burocrética, con vinculaciones
en el sector empresario nacional e internacional, directamente comprometida en tareas de

planificacion del desarrollo a partir del estimulo a la @tiea privada.

93 (QWUH \ VH FRQVWUX\HURQ HVWDEOHFLPLHIQ&/éRWdeBIQLWDULR
SDtV « (Q XQD GpFDGD SUIFWLFDPHQWH VH WULSOLFy OD FDQWLGDG G
PRUWDOLGDG LQIDQWLO KDEtD GHVFHQGLGR XQ HQ XQD GpFDGD « I
menor mortalidad QIDQWLO « OD (VSHUDQ]D GH YLGD DO 1DFHU $UJHQWLQD FR(
HO SURPHGLR UHJLRQDO HUD DSHQDV GH « (Q FRPLHQ]JRV GH ORV \
afios antes afectaba a trescientos mitbf@QWLQRYV « 'XUDQWH ORYV QXHYH DxRV GH OD JHVW
de la cartera sanitaria se institucionaliza una concepcion propia de la Medicina Social. Durante el Primer Plan
AXLQTXHQDO GH 'HVDUUROOR ( Vad puldlca FIN°R. QML) yQl® sbn€indddib, GH V D (
habilitacién y funcionamiento de servicios de salud (N° 13.019). A través de las mismas se garantiza la financiacién

y sostenibilidad de los servicios publicos para ofrecer asistencia médica, completa, yajréf%ade la poblacion
DUJHQWLQD TXH HUD FRQVLGHUDGD QR SXGLHQWH «
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servicios publicos de salud. Con la recuperaci®haddemocracia esta medida fue revertida de
forma lenta y despareja en las diferentes jurisdicciones.

f) Abordaje tecnocratico. Tanto el funcionamiento de los servicios como la construccion de
las politicas sanitarias se limita a una cuestion técnica, deiakgtas. No hay espacios de
SDUWLFLSDFLYQ QL GH ORV WUDEDMDGR( UHV QL GH OD FR
discurso oficial principios modernizadores como la jerarquizacion de la red sanitaria, también el
desarrollo de redes y de sisten@sles aparecen esbozados. Aunque en la practica esto no ocurre
y lo que se opera es una descentralizacion de los hospitales que transfiere el conflicto a la esfera
provincial liberando al presupuesto fiscal de toda responsabilidad por la salud de ¢&@ppbla
inclusive del sostenimiento del hospital publico, al que se otorga la posibilidad de financiamiento

mediante el arancelamiento y la contratacion con las obras sociales.
Encion y aparicion historica de los Servicios Sociales en Argentina

Existen diferentes concepciones tedricas para explicar la funcién y la aparicion histérica de los
servicios sociales. En Argentina surge a comienzos del S.XX, en el momento en que se abre un
espacio ocupacional en torno a prestaciones creadas en lagimsis con financiamiento
publico. Estela Grassi (1989) explica los procesos ocurridos entre 1850 y 1930 en relacion al

surgimiento del Trabajo Social en Argentina:

Es asi que ante las nuevas condiciones ssmmoadmicas (...), y ante la necesidad

de legitimacién del propio Estado, frente a los nuevos problemas que planteaba una
poblacién urbana numerosa y heterogénea (promiscuidad, prostitucion, indigencia,
mendicidad), se perfilaron tres estrategias complementarias: a) la centralizacién de

la asistene D \ VX FRQWUDORU SRU HO (VWDGR E OD fWl
c) la restauracion de la vida familiar y la moralizacion de los sectores populares (p.

44)

10 Grassi, Estela La mujer y la profesion de asistente social: el control de la vida cotidiana. Bs. As.: Humanitas, 1989.
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Los primeros espacios laborales se registran en la década de 1920 en torno a ladatéacion
salud (hospitales, dispensarios, maternidades) asi como en escuelas, siendo en la década siguiente

la expansion a otras areas que abordan distintas esferas de la vida cotidiana (Andrea Oliva:2015)

El trabajo social como profesion asalariada qpeoguce las relaciones sociales
antagonicas e interviene en las refracciones de la cuestion social, via la ejecucion
de politicas sociales, se constituye como una profesion eminentemente femenina y
con un determinado origen de clase, reproduce en elldargmtareas que
desempeiian las mujeres en el d&mbito doméstico, pero desde su insercibn como

profesionales asalariadas (p. 260)

Tal como refiere nuestra Ley Federal de Trabajo Social (27072), el ejercicio de la profesion
debe fundarse en la defensa, micacion y promocion del ejercicio efectivo de los derechos
humanos y sociales, los que son universales, interdependientes e indivisibles para todas las
personas, asimismo reconoce la necesidad de capacitarse y actualizarse en el campo disciplinario
del trabajo social y de las ciencias sociales. Por tal motivo, profundizar el andlisis de la
problematica del aborto, su contexto setistorico y su aspecto legal, resulta central para avanzar
hacia la apropiaciéon de insumos que nos permitan reflexionaraadetdugar que ocupa la
profesion en diversos espacios socioocupacionales y fundar sdélidamente acciones que
cotidianamente se pronuncien en la defensa de los derechos de las mujeres y personas gestantes
(Waldhorn, 2019: 282).

Entendemos que el posicionamio histéricecritico puede brindar elementos teoricos
significativos a potenciales trabajadores/as sociales que en su ejercicio profesional, planificaran
procesos de intervencion con impacto certero en la realidad social, intentando desnaturalizar y
probdematizar acerca de las consecuencias adversas generadas por el predominio de un sistema de
relaciones de género patriarcal, a sabiendas que la pelea por el derecho al aborto libre, legal, seguro
y gratuito, se inscribe en un movimiento social mucho méagliandonde convergen

organizaciones politicas y sociales, junto a otras profesiones (Riveiro, 2015: 261).

11 Mallardi M. (2015).Compilador. Procesos de Intervencion en JwalSmcial: Contribuciones al ejercicio
profesional critico. La Plata: Colegio de Asistentes Sociales o Trabajadores Sociales de la Provincia de Buenos Aires.
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Tener un posicionamiento critico ante las manifestaciones de la cuestion social significa segun
ODOODUGL « GHYVQDWXulésgualdad) saciél | LeR EoBsddRéntial. | D
pensar y llevar a la practica un ejercicio profesional que ubica en su horizonte la necesidad de
revertir aquello que aparenta ser perpetuo. Esta postura invita a posicionarse desde un Trabajo
Social critico como ma exigencia de la realidad en los procesos sociales e histéricos que se hacen
presentes en cada espacio samapacional y en cada intervencion particular, en tanto, la no
criticidad en dichos momentos conlleva a conservar lo dado, manipular lo posiblel ynediano
plazo, ser presa/o de la frustracion y/o el quietismo (Mallardi, 2015:14).

La préactica del Trabajo Social en el campo Salud

El campd? de la salud se define como un escenario contradictorio, dificil de abordar y tefiido
por diversas comprensiones acerca del proceso-eafedmedashtencidéncuidado.

Siguiendo aMenéndeZ2004):

La forma de producir salud publica eraletualidad se encuentra determinada por

el Modelo Médico Hegemodnico (MMH), perspectiva tedrica para delimitar una
forma de pensar y organizar las condiciones de la atencién dentro de dicho campo
y sefalar las reglas vigentes para el ejercicio profesiomahédicos y otros

profesionales.

En salud, al igual que en otros espacios laborales, las demandas sociales son dinamicas,
conflictivas, y las respuestas suelen ser encorsetadas a una oferta definida previamente.

Consideramos que la racionalidad del procsmtervencion profesional podria estar dada por la

26LIXLHQGR D %RXUGLHX ORV FDPSRV VH SUHVHQWDUHFFRRP\R FYRWOWN F
Se trata de espacios estructurados de posiciones a las cuales estan ligadas cierto niUmero de propiedades, que pueden
ser analizadas independientemente de las caracteristicas de quienes las ocupan. La estructura de un campo es un estado,
un momento historico, la distribucién de un momento dado del tiempo, del capital especifico que alli esta en juego.

Se trata de un capital que ha sido acumulado en el curso de luchas anteriores y que orienta la lucha de los agentes
comprometidos con ese campEs un estado de las relaciones de fuerza entre los agentes o las instancias
comprometidas en el juego.
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l6gica del mismo proceso y no por la sucesion de etapas rigidas de intervencion

descontextualizadas de la demanda particular, pero alineadas institucionalmente. Olivia aportara:

Cualquier reflexion queprocure recuperar las particularidades de situaciones
concretas haciendo referencia a los grupos especificos que son atravesados por
problemas sociales, debe incluir las mediaciones de las tendencias generales o
universalidad/generalidad que le otorgam#igado. No solo conlleva a recuperar

las dimensiones objetivas que caracterizan a un grupo social como parte de la clase
gue vive del trabajo, sino también el impacto que tal ubicacion tiene en la
subjetividad, representaciones de los sujetos, puesrminéé de abordaje de
totalidad, sélo es posible reconstruir la singularidatbgendividuogs dentro de

las determinaciones particulares de su época. (p. 32)

Desde esta perspectiva, el ejercicio profesional intenta trascender las particularidades, la
inmediatez y el problema social individual, Io que conlleva a desarticular la practica del Trabajador
Social, tornandose finalista 0, como plantea Netto (1997) atacando a la cuestida sioian
sus refracciones, en sus secuelas aprehendidas comenpditibls, donde su naturaleza se torna

totalizante.

Trabajo Social y la interdisciplina en el campo Salud

Dada la complejidad de intervenciones llevadas adelante en el marco del campo de la salud, es

necesario que dicho campo se aborde de maneraisotplidaria, como dice Stolkiner (1999):

La interdisciplinariedad es un posicionamiento que obliga a reconocer la
insuficiencia de las herramientas de cada disciplina y requiere de una accion
cooperativa de los sujetos en funcion de los problemas que alaordar. Implica

la construccion de un marco correferencial comun con acuerdos basicos

ideoldgicos. Asi la logica interdisciplinaria se presenta como una necesidad si lo

B3 El conjunto de problematicas econémicas, sociales, politicas, ideoldgicas y culturales que son consecuencia de la
instauracién de la sociedad dafista y con ella del empobrecimiento de amplios sectores de la poblacion. La
pauperizacién de las condiciones de vida de los sectores trabajadores en las relaciones de reproduccion capitalista,
SDUD HVWD SHUVSHFWLYD FRQVMWIQVKRFLHD@MTXQGDPHQWR GH OD 3FXHVW
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gue se intenta conocer es la realidad particular del territorio e intervenirestédre

desde una perspectiva de totalidad.

En este sentido la interdisciplina, favorece procesos de intervencion orientados a superar las
limitaciones de la propia disciplina, dado que cada una de estas esta limitada por sus propios
saberes y discursos. Egproceso implica reconocer la incompletud disciplinar para abordar la
FRPSOHMLGDG GH ODV LQWHUYHQFLRQHV \ GH ORYV SUREOHPI
estar integrado por profesionales de diferentes disciplinas, buscando el logrocdajuneion
tedrica nueva, mas alla de las disciplinas particulares puestas en curso, que no pueden ser la suma
QL OD FRPELQDFLYQ GH OR TXH DSRUWD FDGD XQR VLOQR
(Cazzaniga, 2007:87).

Entendiendo a la salud desde una nocénplia donde se entrecruzan dimensiones y
condicionantes bioldgicos, sociales, subjetivos, econdmicos, histéricos y culturales es que se

requiere de distintas miradas, practicas y métodos.

Salud Sexual y (no) Reproductiva

La sexualidad es una construccion histégoacial que involucra creencias, valores, practicas y
concepciones. Se trata de un concepto que se construye entre todos e involucra los deseos, las
fantasias, las vivencias y la utilizacion de los cuerpos; caorderdiversos ambitos de la vida
como la reproduccion, el erotismo, el placer y las definiciones politicas de las orientaciones

sexuales y las identidades de género. (Gemetro y Bacin, 2012:8).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2010), la saludbequiere un enfoque positivo
y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia.
Es un derecho humano basico basan poder decidir cuando, coOmo y con quién tener relaciones
sexuales, a vivir la sexualidad sin presiones ni violencia, a que se respete la orientacion sexual y
la identidad de género sin discriminacion, a acceder a informacién sobre cémo cuidamgay disf
del cuerpo y de la intimidad con otras personas. En este sentido, es condicion necesaria, abordar

la sexualidad desde una mirada compleja, social, cultural y politica, que no solo abarca a las
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relaciones sexuales entre personas, sino al cuidadogualdado de los cuerpos en todas las etapas

del ciclo vital.
Aspectos normativos en Salud Sexual y (no) Reproductiva en Argentina

Los Derechos Reproductivos o Derechos Sexuales y Reproductivos” o (no) reproductivos, son
términos que aluden simultaneaneeattres asuntos: 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 o hijas, a decidir con quién, cémo y cuantos y a tener los medios seguros
para poder llevar adelante esas elecciones, que se vinculan con anticoncepcion y aborto; 3) los

derechos relativos al ejercicio libre de la sexualidadlisicriminacion, coercion o violencia.

El marco normativo que contiene y garantiza aquellos aspectos referidos a la Salud Sexual y
(no) Reproductiva tanto en Argentina como en la provincia de Rio Negro tienen como base y punto
de partida a la Convencioén sela 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), fue adoptada en diciembre de 1979 por Resolucion
34/180 de & Asamblea General de las Naciones Unidas ; V Conferencia internacional sobre
poblacién y desarrollo (El Cairo 1994) y la IV Conferencia mundial sobre la mujer (Beijing, 1995)
dado que son los primeros instrumentos internacionales que expresan queclssdgexuales y

reproductivos son derechos humanos.

Dentro del marco legal que se configura a nivel nacional con respecto a estos derechos existen
leyes como: la Ley Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable N° 25673 y decreto
reglamentario 1282003 ; la Ley Nacional de Identidad de Género N 26.743 ; Ley Nacional N°
26.150- Programa Nacional de Educacion Sexual Integral ; Ley Nacional N° 26.485 de Proteccion
Integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia hacia las Mujeres erbitssén que
desarrollen sus relaciones interpersonales ; Ley Nacional de Parto Humanizado N 25929 ; Ley
Nacional Anticoncepcion Quirargica N 26130 ; Ley Nacional de Interrupcion Voluntaria y Legal
del Embarazo N 27610, por citar algunas.

En relacion al mao juridico con respecto a los derechos sexuales y reproductivos dentro de la

provincia de Rio Negro se destacan leyes como: Ley Provincial N° 4796 Atencion Sanitaria en
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casos de Abortos No Punibles ; Ley Provincial N 3059 Programa de Salud Reproductiva y

Sexualidad Humana ; Ley Provincial N 4705 ; Ley Provincial N 4557.

El presupuesto teorico sobre el cual se construyen estas leyes, asume que el mundo es
androceéntrico y que esa mirada centrada en el varon (blanco, adulto, heterosexual, sin discapacidad
DSDUHQWH FRQ SDWULPRQLR \ QDFLGR HQ DOJXQRV GH ORV
desiguales relaciones de poder entre varones y mujeres, ademas de sociedades heteronormativas,
discapacitantes, adultocéntricas, racistas, clasistas. Poelesmtor mas importante que la
Convencion insta a poner en funcionamiento, es aquél que resulte mas eficaz para activar
profundas transformaciones culturales, tendientes a desterrar y deconstruir los prejuicios y
estereotipos sobre los que se asientanestaiz sociecultural sexista y patriarcal; es desde un
enfoque interseccional, que incorpore la complejidad y especificidades que plantean los diferentes
universos de mujeres y personas gestantes, en razén de sus pertenencias étnicas, etarias, de clase,
con motivo de las caracteristicas del lugar donde viven, de sus sexualidades e identidades

genéricas, contemplando el universo de personas con algun tipo de discapacidad.

Resulta oportuno el aporte de M. Florencia Delgado M. Soledad Hesayne Julietisl.Relli
Gabriela Zurita (2017):

« OD FRQTXLVWD GH XQ DPSOLR PDUFR QRUPDWLYR
y Reproductivos implica la incorporacion de una perspectiva de género donde se
realicen esfuerzos por lograr la equidad en el acceso al mundo publico, a la salud,

a la educaciérpor la eliminacion de estereotipos de género que reproduzcan las

relaciones de poder y los valores patriarcHles

A continuacionse realizara una conceptualizacion respecto de un dispositivo en salud que
promueve la garantizacion de la legislacion vigente, favorece la interdisciplinariedad y la
posibilidad de abordaje entendiendo la salud en su concepcion integral: las corsejsaias

sexual, reproductiva y no reproductiva.

14 Moledda, Gianna & Di Napoli (2017). Compiladores. Trabajo Social y espacios ocupacionales: derechos, procesos

y practicas profesionales. La Plata: Colegio de Asistentes Sociales o Trabajadores Sociales de la Provincia de Buenos
Aires.
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Consejeria en salud sexual, reproductiva y no reproductiva.

Se destaca el modelo de consejeria por sobre el modelo tradicional de &elnaiprincipal
diferencia que reside entre estas dos formasbdedar la salud sexual y reproductiva es aquella
gue tiene que ver con la inclusién estructural de dimensiones, como la social, en las préacticas de
atencion. Como asi también la dimension subjetiva que suele ser excluida o aislada para lograr
objetividaden el proceso clinico, dejando por fuera del espacio de consulta los deseos, los temores,

las inquietudes y los saberes de las personas.

Este modelo de atencion parte del saber que tienen las personas sobre si mismas, habilitando la
posibilidad de trabay a partir de los propios recursos de cuidado de los que siempre disponen, en
mayor o menor medida. En este sentido, entonces, en el encuentro de las consejerias se habilita
una construccién conjunta de sabesestre el equipo de salud y las personasglbantestsobre
temas relacionados con la salud en torno a la sexualidad y a la reproduccién como parte integral

de las personas y, por ello, con sus caracteristicas de singularidad.

Los espacios de consejeria también permiten considerar la promocinevéancion y la
asistencia como parte del proceso de atencién de salud, no como instancias separadas. En este
sentido, el modelo de consejerias en salud sexual y salud reproductiva es un espacio de atencion
con criterio de clinica ampliada: una atenciéntla en las personas reales, donde el problema
de salud es parte de su existencia. La atencion de la salud sexual y la salud reproductiva incluye al

problema, al contexto y al propio sujeto.

Una aproximacion a la definicién del término consejeria o moglelconsejeria es:

(...) el modelo de consejerias en salud sexual y salud reproductiva es un espacio de
atencion con criterio de clinica ampliada: una atencién centrada en las personas
reales, donde el problema de salud es parte de su existencia. La atencion de la salud
sexwl y la salud reproductiva incluye al problema, al contexto y al propio sujeto.

(...) permiterconsiderar la promocion, la prevencion y la asistencia como parte del

SCuana las préacticas de los equipos de salud relacionadas con la salud sexual y la salud reproductiva se desarrollan
desde el modelo tradicional, suelen implicar: el uso de estrategias de control vinculadas con la atencién o con el
acceso a recursos; una copaién de normalidad y anormalidad, suponiendo, en general, que la normalidad es una
categoria de lo natural y asociada a la heterosexualidad; la nocién de sexualidad inseparable de la reproduccién como
sinénimo de aparato reproductor femenino y su funcioeato.
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proceso de atencion de salud, no como instancias sepafadasienecomo
objetivo pringpal fortalecer la autonomia para la toma de decisiones sobre su salud

sexual y su salud reproductiva de manera libre, consciente e informada.

En relacion con las consejerias como espacios individuales, privados y confidenciales, estas
pueden adoptar difentes formas y ocurrir en diversas situaciones de atencion. El ordenador de
este encuentro, y su particularidad, es que esta centrado en la necesidad de la persona. Es un
espacio privado: la intimidad y la confidencialidad son principios fundamentalesiequpre

deberian guiar el quehacer en una consejeria.

El trabajo interdisciplinario es fundamental para facilitar el acceso a la posibilidad de cuidado,
sobre todo en la atencion de personas en situaciones de mayor vulnerabilidad. De igual modo, son
necesrias la reflexion sobre las propias practicas y la investigacion acerca de modalidades
innovadoras, sobre todo cuando los equipos no cuentan con acceso a profesionales de las ciencias

sociales y de la salud mental.

La consejeria como modelo de atencigplica plasticidad y posibilidad de adecuacion que
permita dar respuesta a situaciones de caracter unico e irrepetible. Es por ello que estan lejos de
tener la rigidez de un protocolo, pero como modelo tienen un marco claro dentro del cual moverse:

el trakajo con perspectiva de género y el encuadre en derechos.
Consejeria pre y post aborto en la implementacion del Protocolo IVE/ILE

Teniendo en cuenta que estos parametros generales de las consejerias en salud sexual y
reproductiva incumben la aplicacion ébtocolo IVE/ILE, es importante destacar las instancias
0 ejes en donde las consejerias, segun la situacion y las necesidades de la mujer y personas
gestantes con otras identidades de género, trabajan cada situacion. Por ello es importante: Informar
sobreel derecho al acceso a IVE/ILE y los pasos para su cumplimiento; informar los derechos en
la atencién de la salud; informar los derechos que la asisten si decide continuar con el embarazo;
en los embarazos encuadrados en la causal salud, describisdos @sociados a la continuacion
del embarazo; en los casos de violacion, informar sobre la opcion de denunciar, pero aclarando
gue no es un requisito para acceder a la practica de IVE/ILE; detallar los procedimientos posibles

y mas adecuados para la intgrcion del embarazo; explorar sobre la red de apoyo con que cuenta
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la persona; informar y ofrecer atencidon post aborto inmediata, incluyendo anticonceptivos de larga

duracion.

Segun el Protocolo para la Atencién Integral de las Personas con Derechimteramacion
OHJDO GHO HPEDUD]Rel padtRE hsl®e el asedoramiento de métodos
DOWLFRQFHSWLYRY HO DSR\R HPRFLRQDO \ HO HVSDFLR S
mencion, ademas, al vinculo de la relacién mpjefesional, como secle con cualquier practica
PpGLFD B:*HVWDEOHFHU XQ SURFHVR GH FRPXQLFDFLYQ IDFL
las personas, que permita entender en forma mas profunda su situacion para identificar y responder
a sus necesidades emocionales,lcbkhDV \ RWUDV SUHRFXSDFLRQHV UHIHULC
importancia, en ese vinculo, a la comunicacion abierta, permitiendo un trato empatico que genere
confianza para que las mujeres con la informacion puedan ejercer sus derechos sexuales y
reproducivos plenamente en forma libre. Es importante establecer, erastaicacion, las
expectativas y los miedos de esas mujeres para que no generen urrdugtidtico deesta

vivencia en un futuro.

Este modelo de atencion esta basado en la estrategiauteidedde riesgos y dafios, ya
utilizada de manera efectiva para disminuir los efectos negativos del consumo problemético de
drogas y en la transmision de VIH/SIDA. De acuerdo con esta estrategia, desde estos dispositivos
se llevan a cabo diversas accioesdientes a reducir los dafios asociados con actividades

especificas, sin imponer una valoracién moral previa sobre dichas conductas.

Entendiendo a l@onsejerigore y pos abort@omo parte de la trayectoria o recorrido de la
implementaciordel protocolo IVE/ILE Dosso (2013) dice:

El concepto de trayectoria del aborto es una forma de organizar la secuencia en que
se desarrolla la interrupcion voluntaria de una gesté&endo en cuenta situaciones
significativas para la salud integral antes y después del evento del aborto.
Contempla momentos clave, que van desde que una mujer se entera del embarazo
hasta que lo interrumpe o no, con sus implicancias en términos dadtisea y

subjetiva, incluyendo la dimension relacional en que todo el proceso se desarrolla.
(p. 78)
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¢, Qué sucede cuando la respuesta resulta lo contrario a lo que se manifiesta en el apartado

anterior? Dosso (2019) va a sefalar:

Y agrega:

La negativa de los pfesionales a realizar los abortos voluntarios y legales, el
maltrato al que son sometidas las mujeres cuando acuden a una institucion de salud
por un aborto en curso, incompleto, etc., la tortura fisica y psiquica al que son
sometidas en algunas guardias lds hospitales, provoca que las mujeres se
encuentren sin salida frente a su problema, y recurran a alternativas riesgosas aun
sabiendo que se exponen a la muerte. Es evidente la magnitud del sufrimiento
psiquico que puede provocar un embarazo no degeaeknas condiciones sociales:
muchas mujeres, para terminar con el padecimiento, recurren a practicas que

pueden provocar mas sufrimiento y hasta la muerte (p. 185).

El subsector de la salud publica es el escenario donde las mujeres pobres en
situacion de aborto se relacionan con el Estado. Estas mujeres se encuentran en un
estado de necesidad que solo el profesional que las atiende puede satisfacer
evitdndose el dolor fisico o graves problemas a su salud. La negacién de la préactica
de una intewpcion legal del embarazo, el mal manejo del dolor, las esperas
prolongadas, la resistencia de los profesionales a aplicar técnicas menos invasivas
y riesgosas, la dilacion de la atencion, junto con comentarios que mortifican a las
mujeres, son algunos eplos de una praxis de la mala voluntad que es tolerada,

justificada y naturalizada por muchos profesionales de la salud (p. 188).

Por todo lo anterior, y como futurxs profesionales del Trabajo Social, continla siendo necesario

hacer visible el trabajo quealizan profesionales comprometidxs en la garantizacion de derechos

de grupos poblacionales historicamente atravesados por situaciones de desigualdad e injusticia

social. En el campo de la salud en general, y en el abordaje de la salud sexual, reprpdiacti

reproductiva en particular existen barreras mdltiples en el acceso a la real garantizacion de las

conquistas sociales. En este sentido, el compromiso con los sectores postergados en la agenda de

las politicagoublicasinicia en la reflexion criticgue favorece el trayecto formativo, pensando en
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una inminente practica profesional que nos tendrd como protagonistas en los espacios

sociocupacionales que intervienen en las refracciones de la cuestion social.



CAPID 1|

La cuestion del Aborto en Argentina, Interrupcion Voluntaria del

Embarazo

Lucha por la autonoma de las personas gestantes
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La cuestion del Aborto en Argentina, Interrupcion Voluntaria del Embarazo
Lucha por la autonoma de las personas  gestantes

El trabajo final de graduacion permitio profundizar el aprendizaje personal en materia de
DD.HH, puntualizando en aquellos referidos a la sexualidad y particularmente acerca del momento
en que una persona gestante decide no continuar un embarazo. En ese sentido, se considera
necesario poder hablar de aborto y cual ha sido la situacion en la Aagiggae la conformacion

del paiscomoEstado Nacion.

Al momento de iniciar esta investigacion, en Argentina contdbamos con dos realidades: el
aborto clandestino y el que, a partir de las causales establecidas desde 1921 de acuerdo a lo que
establece el dculo 86 del Codigo Penal de la Nacién, se entiende como una interrupcion legal
del embarazo (ILE). ElI 24 de enero de 2021 entr6 en vigencia la nueva ley de Interrupcién

Voluntaria del Embarazo aprobada el 30 de diciembre de 2020.

No es intencion exponemn revisionismo historico de la lucha de los movimientos feministas,
las mujeres y disidencias, pero si destacar algunos momentos que marcaron el camino recorrido

para laaprobacion de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo.

Poniendo en contexto la luchar el Aborto en Argentina debemos hacer mencién, en primer
lugar,aquellaconcepciémue exponen algunxs autorxs donde categorizan al avance de derechos
FRPR 3RODV G HemmhiRtayldE ntjeped/ R

Asi la autora Lamus Canavate (2020) se refergstas olas como:

(...) procesos en los que se van construyendo genealogias a partir de las demandas

y conquistas de las mujeres, en particular de las feministas organizadas en
movimientos, sin que haya o tenga que haber acuerdo sobre el uso o no de esta
taxonomia, entre otras cosas porgue las historias que se cuentan alli corresponden

a distintos tiempos, lugares, culturas y contextos. Es decir, se ha construido con esta
QDUUDWLYD XQD *PHWIIRUD RFHIQLFD" FRE& GLFH )U
mi comprensiéon del asuniaal como pasa con las olas del mar en su recorrido por

el planeta, llegan en distintos tiempos y con mezclados contenidos, a cada orilla de
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la geografia planetaria, pero, a su vez, en cada lugar se encuentran con rios, grandes

0 peaqiefios que le hacen aportes y hasta le cambian el color o la fuerza. (p. 8).

Particularmente en Argentina podemos vislumbrar los primeros afios de la década de 1970
(tercera oldeministg como primera escena en donde las mujeres organizadas avanzame instal
el debatepublico sobre el aborto legal, seguro y gratuito. draacionde laUnion Feminista
Argentina (UFA}® que surge en 1970, a partir de la iniciativa de Maria Luisa BehilyeBgbriela
Christeller; y la también formacion del Movimiento de Lilméda Femenina (MLF) de Maria
Elena Oddon¥ fueron dos de las principales organizaciones.

Mientras en la periferia se iban constituyendo estas organizaciones, la politica demografica del
tercer periodo peronista daba una clara posicion con respectaladaexual reproductiva y no
reproductiva Entre el afio 1973 y 1974, en el que se firma el decreto 6897d disponia el
estricto control del Estado en la comercializacion y venta de productos anticonceptivos, junto a la
prohibicién de desarrollar actividades relacionadas, directa o indirectamente con el control de la
natalidad. La respuesta por parte dealgizipaciones tanto la Unién Feminista Argentina (UFA),
como el Movimiento de Liberacion Femenina (MLF) fue el expreso publico, por medio de
SYRODQWHDGDV" R DUWtFXORV HQ UHYLVWDV FRPR 3HUVRQD

vivir una sexuaflad libre.

8 UFA contaba entre sus integrantes con un ntcleo aproximado de 20 mujeres en sus primeros afios. Luego se sumaron
mujeres de organizaciones y partidos politicos de izquierda y pasaron a ser un grupo de no mas de 60. Se dedicaba,

en sus inicios, aallectura de los textos arriba citados y a la practica de la concienciacion.

Estaba formada por algunas mujeres pertenecientes a diversos sectores como amas de casa, intelectuales, estudiantes,
obreras y algunas militantes del PR3 Verdad, del Partido @aunista y del Frente de lzquierda Popular. Esta
S3GLYHUVLGDG” LGHROyYJLFD TXH QXFOHDED D 8)% OD FRQYLUWLY HQ XQ D.
largo de los afios.

17 Maria Luisa Bemberg (Buenos Aires, 14 de abril de 48@&nos Aires, 7 de mayo de 1995) fue una directora de

cine y guionista argentina que se destacé como creadora de peliculas con tematicas referidas a la emancipacion y
reivindicacion de la mujer (..Hue una tenaz activista del feminismo y una de las fundadoras de la Unién Feminista
Argentina, lo que la llevo a realizar un arte vinculado a la problematica de la mujer.

18 Maria Elena Oddone es una activista feminista argentina de la conocida como sdgridadadora de una de

las primeras organizaciones feministas del pais, el Movimiento de Liberacion Femenina (MLF), de la Organizacion
Feminista Argentina (OFA) y del Tribunal de Violencia contra la Mujer. Fue directora de la revista Persona entre
segiembre de 1974 y finales de 198&8 autora de La pasion por la libertad: memorias de una feminista.

¥7RGDV HVWDV PHGLGDV KDOODEDQ MXVWLILFDFLYQ HQ OD FDtGD GHPR.
aspectos fundamentales del destino de ISREOLFD" UHVXOWDGR GHO DFFLRQDU GH 3LQ
GHVDOHQWDEDQ OD FRQVROLGDFLYQ \ H[SDQVLYQ GH ODV IDPLOLDV 3SUF
la fundamental funcién maternal de la mujer y distrayendo en fin arosigévenes de su natural deber como
SURWDJRQLVWDYV GHO IXWXUR GH OD SDWULD" '"HFUHWR %R
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$O0OIJXQRYV GH ORV YRODQWHYV SURFODPDEDQ 3(O HPEDUD]R
%DVWD GH DERUWRYV FODQGHVWLQRYV 3RU OD OHJDOLGDG
embarazo no deseado / No a la esterilizacion forzosa / Por unaHldQLGDG FRQVFLHQWH
se hablaba del embarazo no deseado como una forma de esclavitud para las mujeres y de acabar

con los abortos clandestinos, legalizandolos.

En 1975, a raiz del Afio Internacional de la Mujer declarado por la ONU, todas estas
organizacione® formaron el Frente de Lucha por la Mujer (FLM). Trabajando juntas en el Frente,
las feministas de distinto signo elaboraron un programa que podia definirse como la sintesis de sus
esfuerzos y luchas en los cinco afios previos. Una de lagawicelicaciones del programa era:
SDERUWR OHJDO \ JUDWXLWR UH.[ESth |(RIGRIMIQ KRWS$eWO OHV ¢
parcialmente interrumpida por el Golpe de Estado entre los afios 1976 y 1983, en donde la
persecucion seguida de las desmjpmres forzadas por el uso sistematico del terrorismo de

Estadé? provoco la clandestinidad y el uso de otros métodos para continuar la lucha por el aborto.

El 10 de diciembre de 1983 se proclamaba el regreso a la democracia en Argentina, y a menos
de ses meses de ese dia los movimientos feministas y mujeres daban claras sefiales de sus

intereses, luchando en la calle.

Una foto en blanco y negro inmortaliz6 el primer 8 de marzo después del regreso de la

democracia, en ella se ve una enorme concentra@dmujeres en la plaza del Congreso y

20Union Feminista Argentina, Movimiento de Liberacién Femenina luego llamado Organizacion Feminista
Argentina(OFA), el Movimiento Feminista Popular (MOFEP, ligado al FIP, que mas tarde se transformoé en

CESMA), y la Asociacién para la Liberacion de la Mujer Argentina (ALMA)

2L E| programa lo completan los siguientes puntos: salario para el trabajo doméstics;dgoatenidades de acceso

a la educacion, la formacidn técnica y el empleo; reformay cumplimiento de la legislacién sobre guarderias infantiles;
anulacion de la legislaciéon que prohibia la difusion y uso de anticonceptivos; creaciéon de una agencragntberna

para controlar el cumplimiento de la legislacion contra la trata de blancas; inclusion de los articulos sobre proteccion
de la maternidad en el sistema de seguridad social; potestad y tenencia compartdasinnioacion de madres

solteras y pratccion a sus hijos; derogacién de la ley que obliga a la mujer a seguir al marido al domicilio que éste
fija; y divorcio absoluto a peticién de una de las partes.

22 En Argentina, durante la dltima dictadura militar que goberno el pais entre 1976 y 1982) 862 de las victimas

del terrorismo de Estado fueron mujeres. Elas tanto detenidassufrieron condiciones atravesadas por el abuso
sexual, ya sean agresiones verbales (insultos, bromas, burlas y denominaciones impropias, expresiones obscenas,
comentarios y tonos lascivos que convierten al cuerpo en objeto); amenazas de abuso sexual y/o amenazas referidas
al destino de sus hijos o de sus embarazos; desnudez forzada, requisas vejatorias, tratos humillantes a detenidas y
familiares visitantes; embaras no deseados, induccion del parto, abortos provocados por la tortura, separacion y
apropiacion de los hijos; asi como también fueron sometidas a formas de esclavitud sexual, violacion y aplicacién de
tormentos en 6rganos sexuales (Bacci, C.; CapurrodRdy 0 2EHUWL $ G6NXUD 6 < QDGLH TX
Aires, Memoria Abierta, 2012.()
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promover la inveggacion, desarrollo e implementacion sobre anticoncepcion para ambos sexos;

y, respecto del aborto, reconocer el derecho de toda mujer a interrumpir el embarazo antes de las
12 semanas de gestacion. No debemos olvidar que la Comision impuso la consigna
SDWLFRQFHSWLYRY SDUD QR DERUWDU DERUWR OHJDO SDUD

El aflo 1994 qubevariaa la reforma de la Constitucion Nacional Argentina, bajo la presidencia
de Carlos Menem, fue critico, mientras que por un lado la Convencion sobre la eliminacion de
todaslas formas de discriminacion contra la mujer (CEDAW) entraba con rango y vigencia
constitucional al mismo tiempo peligraba el régimen de penalizacién parcial del aborto vigente
desde 1921, los grupanti derechocon el presidente Menem como aliado impbésa la

prohibicién total del aborto.

En ese contexto jugaron un rol central la Corriente Autbnoma de Mujeres 8 de marzo/ INDESO
Mujer, Accion Educativa, un pufiado de feministas populares santafesinas y la interregional
Mujeres Autoconvocadas para Decidin Libertad (MADEL). Durante esos meses estas
organizaciones impulsaron el cabildeo politico, la construccién de una opinion publica sobre el
debate y la presencia en las calles con movilizaciones en las puertas de la Universidad Nacional
del Litoral, sedeGH OD &RQYHQFLYQ &RQVWLWX\HQWH FRQDD FRQVI
selogréfrenar este intento de criminalizacion total del aborto y, mientras tanto se incorporaron los
tratados con rango constitucional y, pese a la derrota, en 1998 el presitente instaurél 25
de marzo como Dia del nifio nonato, en una celebracion encabezada por el entonces arzobispo de

Buenos Aires, Jorge Bergoglio, hoy papa Francisco.

La Ley Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable, sancionada en&082jn
piso para la demanda en relacién con los derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos,
incluido el aborto. Es entonces, en una coyuntura politica mas favorable que en los periodos
previos, cuando se reclama de manera mas sistematica elinciemip de los derechos ya
contemplados en torno de la interrupcién voluntaria del embarazo, exigiendo el cumplimiento de
las causales de despenalizacion. A partir de 2002 comienza un movimiento activo y sistematico

por desbaratar la norma informal de @kéracion total que, como explica Bergallo (26:%4)

23 Bergallo, Paola (2014). The struggle against informal rules on abortion in Argentina (pp63}¥En Cook,
Rebecca; Erdman, Joannay Dickens, Bernard (ed.) idhdatw in transnational perspectiv@ases and controversies.
Philadelphia: University of Pennsylvania Press.
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operaba en el pais obturando la aplicacion formal mucho méas permisiva que contempla la causal

violacion, la del riesgo para la vida y la salud de la madre.

No cabe dudas que las mujeres dedmisiongeneraron conciencia feministaravésde la
lucha en la calle, laroduccionde materialacadémicpla generaciérde aportes #ravésde su
plataformagréaficay el acompafamient@ ciegasde todaslas mujeresque atravesaban una
situacionde aborto clandestino. La Comision por el Derecho al Aborto (Codeab) se creé en marzo
de 1988 y funcioné hasta 2008, cuando sus integrantes se referenciaron en la Campafia Nacional
por el Derecho al Aborto Legal Seguro y Gratuito.

La Campafa Nacional por@erecho al Aborto Legal Seguro y Gratuito tiene sus simientes en
el XVIII Encuentro Nacional de Mujeres realizado en Rosario en el afio 2003 y en el XIX ENM
desarrollado en Mendoza en el 2004. Impulsada desde grupos feministas y del movimiento de
mujeres,como asi también desde mujeres pertenecientes a movimientos politicos y sociales,
cuenta en la actualidad con la adhesion de 305 grupos, organizaciones y personalidades vinculadas
a organismos de derechos humanos, de ambitos académicos y cientifiajzajdrab/es de salud,
sindicatos y diversos movimientos sociales y culturales, entre ellos redes campesinas y de
educacion, organizaciones de desocupadas/os, de fabricas recuperadas, grupos estudiantiles,
comunicadoras y comunicadores sociales, etc. LgpaAmfue lanzada el 28 de mayo de 2005
(Dia Internacional de Accién por la Salud de las Mujeres) con el siguiente programa estratégico y

bajo la consigna:

S(GXFDFLYyQ VH[XDO SDUD GHFLGLU DQWLFRQFHSWLY
QR PRULU"’

3, Q\aWeD @ sociedad y en el Estado el debate en torno a la necesidad de
despenalizar y legalizar el aborto Argentina; Contribuira que mas mujeres y
organizaciones se sumen en este proceseciamo; Lograrel debate y la
aprobacion de una norma legal qGe&HVSHQDOLFH \ OHJDOLFH HO DEI

El afio 2006 es el momento donde el movimiento feminista y de mujeres comienza un recorrido
gue va de menor a mayor y con un nivel acumulativo en cuestiones de presencia en las calles, en

el Congreso Naciondl en los debatgsublicosa nivelmediaticoy redes sociales. En el 2006 La
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Campaiadacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito formula su primer proyecto

de ley; en el 2007 la Camparia presenta de manera simbdalica, por primera vez,ato deoksy

para legalizar el aborto que no logra estado parlamentario; en el 2008 se presenta formalmente el
proyecto y obtiene estado parlamentario con la primera firma de la diputada socialista, mandato
cumplido, Silvia Augsburger; a partir de alli, cattes afios (tiempo en se agota la posibilidad de
tratamiento en el recinto del Congreso), la Campafa presenta su proyecto. Junto a la camparfa
comienzan a organizarse y sumarse colectivas y red de profesionalesdpaechbal aborto,

como Socorristas eRed-feministas y transfeministas que abortasffisRed de acceso al aborto

seguro en Argentirtg Red de profesionales por el derecho a de€idir

Durante el 2012 se sentencia el fallo FZA que ordena el aborto legal en Argentina, la Corte
Suprema deusticia obligo al Estado Nacional, a las provincias, y a la Cikdadnomade
Buenos Aires a implementar y hacer que se cumplan protocolos hospitalarios para quitar los
obstaculogjue limitan empidenque lasnifias adolescentes, mujeres y mujeres trartedan a

los servicioamédicos

24(...) es una articulacion de colectivas de Argentina. Damos informaiariendo los protocolos de la Organizacion

Mundial de la Saludy acompafiamos a mujeres y a otras personas con posibilidad de gestar que han decidido
interrumpir embarazos inviables para ese momento de sus vidas. Para que lo hagan de manera segura y cuidada (...
Jesta compuesta por heterogéneas activistas, colectivapgsgfeministas que, junto con el amplio movimiento de
mujeres, los movimientos sexyenéricos, investigadorxs, personal de salud y otros sectores sociales, traemos y
generamos nuevas agendas a la politica.

25(...) es una red de profesionales de la sglebdderecho vinculados con servicios de salud publica y comunitaria de

la Argentina. Nuestro compromiso es acompaniar y atender a las mujeres en situaciones de aborto legal, entendiéndolo
como parte de nuestro deber profesional, ético y juridico. Nudsetve es promover la implementacion de la ley

27.610 de Acceso a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo y el acceso a los abortos legales, remover barreras
institucionales y politicas para el acceso al aborto y construir una comunidad para commanticidh, intercambiar
experiencias y ofrecer un espacio de solidaridad, apoyo y sostén politico.

26 Somos mas de 700 equipos de Salud en la Argentina. Somos mas de 2000 profesionales en todo el pais(...)Luchamos
por el derecho a decidir si parir o si na@édo. Creemos que la maternidad debe ser una eleccién estimulada por el
deseo y nunca una condena o un mandato social. Somos ese entramado feminista dentro del sistema de salud que
garantiza cuidados. Somos quienes creemos que el sistema de salud petie derla solucion y no del problema.

Nos negamos a reproducir la violencia institucional, misogina y patriarcal sobre las cuerpas/cuerpos de quienes
deciden gestar y de quienes deciden no hacerlo.

27 Se trata de un caso judicial surgido en Chubut. Ouarj de Comodoro Rivadavia fue violada por su padrastro
cuando tenia 15 afios y su madre recurrié a la Justicia para que su hija pudiera realizarse el aborto en un hospital
publico. Su reclamo fue rechazado en primera y segunda instancia de la Justinibutey@uando la joven cursaba

la semana 20 de embarazo intervino el Tribunal Superior de Justicia (TSJ) provincial, que encuadré el caso como uno
de los supuestos de aborto no punible del articulo 86 del Cédigo Penal de la Nacién y permiti6é la nedékacio

aborto.
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Este fallo judicial, implicé un antes y un después en la manera como debe interpretarse el
articulo 86 del Cddigo Penal de la Nacifite 1921+ que establece las excepciones para penalizar
el aborto en sus articulos 1 y<2 se realizd para evitar un peligro para la vida o la salud de la
gestante y si el embarazo proviene de una violacion o de un atentado al pudor cometido sobre una
mujer idiota o demente. Para algunas analistas e intelectualesukstandel aborto Efallo
F.A.L. fue una "contribucion decisiva" en las luchas para conquistar la Ley de Acceso a la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) porque "le habla al Estado sobre politicas publicas, a
los médicos acerca de sus obligaciones legales y a la@iDd@tD GH VXV GHUHFKRV’
antecedente notable. Hizo una contribucion decisiva en el ascenso de nuestras luchas por la

conquista del aborto y abri6 mucho mas la perspectiva" (Barrancos 2022).

El afio 2015, marcé un punto oiglexion en la lucha por eborto legal, seguro y gratuito; el
contexto y el momento en el que las organizacionesnfstas y de mujeres sentaban sus
reivindicacionesn las calles de todo phisDO JULWR GH 31L XQD OHQRV"™ (O IH
PaeZ® destap6 una olla a presion en donde las mujeres pudieron encontrarse en la calle para
exigirle al Estado la falta de politicas publicas, la no garantizacion de sus derechos como mujeres
y el continuo avasallamiento que sufren dia a dia ante la violextdergal. Este momento dispuso
a las organizaciones feministas y de mujeres en un estado de alerta continua y desde ese afio en
adelante hasta la aprobacion de la Ley de Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) No 27.610,

estas fueron marcando el camtaato en las calles como al nivel institucional.

Ya marcado el inicio de la pamgasactiva de la nueva ola feminista, la marea verde se dispuso
a conseguir el derecho al aborto legal, seguro y gratuito. A pesar de la fuerza del movimiento de
mujeres y éministas el afio 2018 significd un retroceso y una batalla perdida en el Congreso de la
Nacion,pero no en las calles. La contundencia de la llamada marea verde hizo que el entonces
presidente Mauricio Macri lo incluyera en la agenda parlamentaria dey 20C®ngreso Nacional
decidiera discutirlo en plenario, por primera vez en su historia, pero aunque la Camara de
Diputados vot6 a favor de la despenalizacion, la de Senadores rechazé el proyecto. En 2018 se

presento por séptima vez el proyecto de leyntleriupcion Voluntaria del Embarazo (IVE), con

28 Chiara Paez era una adolescente de la localidad de Rufino, en el sur de la provincia de Santa Fe. Desde la madrugada
del domingo 9 de agosto de 2015 no aparecié por su casa hasta que el martes 11 de agosto su novio Manuel Mansilla
confesé efemicidio. Durante esos dias se habia realizado una angustiante jornada de busqueda por parte de la familia
de Chiara, donde casi 400 personas de la localidad se movilizaron para ello.
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la firma de 71 diputados de diferentes ideologias y pertenencia partidaria, y por primera vez fue

tratado en el Poder Legislativo.

El 12 de junio, el proyecto, con algunas modificaciones, obtuvo dictamen @amara de
Diputados con 64 votos a favor y 57 en contra, luego de 15 sesiones expositivas y 690 oradores.
La sesion en la Camara de Diputados se realizo el 13 de junio de 2018, con la presencia de marchas
a favor y en contra alrededor del Congreso, awe presencia mayoritaria de las primeras. La
sesion se prolongd por méas de 23 horas y tuvo un solo ausente. Finalmente se aprob6 la media
sancion de la ley con 129 votos a favor, 125 en contra y 1 abstencién. El 1 de agosto el proyecto
no consiguio dictamreen el Senado de la Nacion, luego de 7 sesiones expositivas y 143 oradores.
La sesion en el Senado se realizé el 8 de agosto, también con la presencia de marchas a favor y en
contra alrededor del Congreso. De modo similar a la sesién en diputados, éudanmgsencia
de manifestantes en favor de la legalizaciori.66go de 16 horas de sesion, el proyecto fue
rechazado con 38 votos en contra y 31 a favor, con 2 abstenciones y un ausente. En 2018 el asunto
tomd estado parlamentario tras la habilitaciomasarse la ley de legalizacién en el Congreso
Nacional. El 14 de junio de 2018, la Camara de Diputados aprobd6 la media sancién de la ley con
129 votos a favor, 125 en contra y 1 abstencion. El proyecto fue rechazado por el Senado tras una
votacion donde88 senadores votaron en contra y 31 a favor; ademas hubo 2 abstenciones y un

ausente.

Esta derrota sirvié como impulso para el movimiento de mujeres y distintas organizaciones
feministas que estaban convencidas que la lucha se iba definir en las aatlesiemdo la presion
frente a los atropellos de la Iglesia y del Estado. Durante el afio 2019 el Protocolo para la Atencién
Integral de las personas con derecho a la interrupcién legal del embarazo obtiene rango legal y la

Campaiia por el derecho al abdegal, seguro y gratuito nuevamente presenta su proyecto de ley.

Con la asuncion en el Poder Ejecutivo de AlbEdmandezlel Frente de Todos a fines de ese
mismo afo y con el inicio de una Pandemia Mundial, el 17 de noviembre de 2020, durante la lucha
contra la pandemia de COVAL®, el presidente Fernandez envié al Congreso un proyecto de ley
sobre el aborto, ingresandola por la Camara de Diputados, con la indicacion de darle prioridad a
su tratamiento, con el fin de que pudiera ser tratada en ambasasémtes del cierre del 2020.

Ademas de la iniciativa del presidente sobre regulacién de interrupcion voluntaria del embarazo,
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en el Congresestabal proyecto de la Camparfia Nacional por el derecho al aborto legal, seguro
y gratuito, y a su vez, la propsta que fue aprobada con mesdiacioren la Camara de Diputadxs

en 2018; existiendo entre si algunas diferencias comuelstionde laobjeciénde conciencia, los
plazos para garantizar peiactica penas para la persogastantey consejeriagn sala sexual y

reproductiva.

Finalmente, en la madrugada del 30 de diciembre de 2020 el Senado de la Nacién Argentina
aprobo la Ley de Regulacién del Acceso a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo y a la Atencién
Postaborto. La norma legaliza el aborto &dat 14 semanas de gestacion (inclusive) de forma
voluntaria y gratuita dentro del sistema de salud. Ademas, la Camara Alta aprobo el Programa de
los Mil Dias, que busca fortalecer la atencion de las mujeres durante sus embarazos y la salud

integral de ss hijxs en sus primeros afios de vida.

Esta normativa reemplaza el sistema de causales establecido en el Codigo Penal desde 1921
por un sistema mixto de plazos y causales (articulo 4). La Ley 27ré&6noce el derecho de las
mujeres y personas con otlidentidades de género a interrumpir su embarazo hasta la semana
catorce (14), inclusive, del proceso gestacional. Fuera de este plazo, la persona gestante tiene
derecho a acceder a la interrupcién voluntaria del embarazo solo si el mismo fuera resultado d
una violacion o si estuviera en peligro la vida o la salud de la persona gdstantegcionLegal
del Embarazo) , tal como estaba ya previsto en la legislacion. Es decir, se mantienen las causales
establecidas en el Codigo Penal y los lineamientd3 deD OOR 3) $ /V PHGLGD DXWRVI
la CSJN. La nueva normativa, siguiendo 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 condigies minimas que debe garantizar y respetar el personal de salud en la
atencion del aborto y del postaborto : trato digno, privacidad, confidencialidad, autonomia de la
voluntad, con estandares de calidad y acceso a la informacion actualizada, compvenaibie,

brindada en lenguaje y con formatos accesibles.

Estos derechos se receptaron oportunamente en el Protocolo para la atencion integral de las

personas con derecho a la interrupcion legal del embarazo aprobado por Resolucion 1/2019 del

29 https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/239807/2021H
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Ministerio de Salud de |Alacion. Asimismo, se regula un plazo maxime diez dias corridos

desde que fue requerida la practica por la persona gestante, para cumplir con la prestacion de salud.
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CAPID IV

Anbsis sobre procesos de Intervencidn del labajo Social en Salud
Sexual y Reproductiva en equipos interdisciplinarios de consejeras en
salud sexual y reproductiva donde se garantiza la implementacion del

protocolo ILE. El caso del bbpital de Fea de El Blson, Rio dro.
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Durante el proceso de realizacion gedsente trabajo final de graduacion se identificaron dos

aspectos que se consideran fundamentales del ejercicio profesional:

s 3RU XQ ODGR 30R VRFLDO" QR HV XQ UHFRUWH IDFWLEO
de los elementos econdmicos, politicngfurales, entre otros;

s Y, el profesional nunca es aséptico, ni newgirab que interviene con otros actores, en una
institucion determinada, con usuarios determinados, en un régimen politico particular, en

un momento histérico situado.

Es por esto que la condicion de trabajador asalariado (profesional del TrabajosBdiaal)ice
en respuestas a las exigencias de quien lo contrata, sin embargo, también dispone de relativa
autonomia en el ejercicio de sus funciones y aggponsable tanto del rumbo de sus actividades
como de las formas dmnducirlas lamamoto, 1997). &be aclarar que, desde nuestro punto de
vista, los profesionales del Trabajo Social tienen en los procesos de intervencion tres funciones

fundamentales: asistencia, gestién y educaciéon (Oliva, 2001).

Dicho esto, la tematica del aborto se piensa, denesiteera, como expresion, manifestacion
GH OD 3FXHVWLYQ VRFLDO" OD FXDO OH RWRUJD VLJQLILFI
LOWHUYHQFLYQ OD 3FXHVWLYQ VRFLDO" VH SUHVHQWD FRPF
culturales e ideoldgicos (Net J. P.: 2003) que adquieren un significado particular en la
heterogeneidad de la vida cotidiana de las personas que participan de la intervencion.

La intervencion en situaciones de interrupcion voluntariay legal del embarazo no est4 exenta
de estaconstruccion profesional, en la cual el objeto no puede ser definido a priori. Tal como
menciona Parra (1998), es una construcciéon que implica una delimitacion conceptual y una

delimitacién practica o empirica sobre el problema al cualérti.
Siguiendo a Dosso (2015):

Una de las herramientas con la que contamos los profesionales que nos sentimos
convocados a transformar el campo de la salud es la accion reflexiva. Esta permite
encontrar dentro del mismo campo de intervencion los pioxirectores para
producir visiones y practicas cordnagemaonicas, coherentes con nuestros propios
intereses y los de las mujeres. La accion reflexiva es un proceso de

problematizacion y desnaturalizacion de las practicas profesionales para tomar
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decisioes respecto de qué se debe hacer, como y para qué. Es siempre colectiva,
es decir, implica la disposicion de dos o mas integrantes del equipo de salud a
tomarse el tiempo para reflexionar en un encuadre de trabajo que lo permita. Es una
reflexion que tiea sentido siempre y cuando se vuelque a la accion, al cambio de
las préacticas en salud para que tiendan al cuidado y el respeto, en este caso, de las

mujeres que se atienden. (p. 9)

El contexto institucional en donde se sitla esta investigacion y lassreitcuerpo profesional
entrevistadgermite afirmar la necesaria intervencion de un profesional del Trabajo Social para
qgue las mujeres y personas gestantes puedan acceder a su legitimo derecho de decidir sobre sus
cuerpos, sobre sus vidas. Lo cual t®rd al profesional una intervencion dentro de un marco
tedrico, con la cualidad técnica y operativa y con la vision epidemioldgmesarigpara que la
situacionde aborto sea trabajada en un marco de dignidad, respecto y plena garantizacion del

derechm decidir.

A la hora de evaluar la afectacion de la salud integral, se pueden reconocer varias aristas.
Cazzaniga (2017) y Danani (2006) refieren que cada disciplina responde a una pregunta inicial, y
en el trabajo social, la pregunta por las condicioresida, materiales, simbdlicas, de cierta
poblacién, grupo, familia o persona, en determinado contexto, constituye dicha pregunta.

De esta manera, consideramos que la mediacion del Trabajo Social en situaciones de IVE/ILE
se debe repensar y fortalecerpgécticas sustentadas en posiciones ético politicas que aporten a
la defensa intransigente de los derechos humanos, pero que a su vez avancen hacia la construccion

de alternativas frente a las desigualdades queli@gmpone el sistema capitalista.

A cortinuacion, se presentan algunas aproximativas reflexiones acerca de las diversas
expresiones de la realidad que se hacen presentes en la intervencion profesional del Trabajo Social
en materia de derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos comal@agtuipos
interdisciplinarios en salud, puntualizando en el Hospital De Area del Bolsén, Provincia de Rio

Negro.

Indicadores relevados durante el proceso de investigacion
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A continuacidnse presentan algunas reflexiones surgidas a partir del analisis de las entrevistas,

teniendo en cuenta los diferentes indicadores que guiaron los objetivos de esta investigacion:

s Marco ylegislacionen Argentina en general, y en particular de la proaidei Rio Negro

s Funcionamiento y dinamica del espacio de consejeria en salud sexual y reproductiva en el
ambito de la aplicacion del Protocolo ILE

s Interdisciplina y Trabajo Social

s Atrticulacidon entre sector publico y colectivas/redes.

El aborto no punible en Argentina y la Interrupcién Legal del embarazo

Los antecedentes normativos que dieron lugar a interrumpir legalmesnebanazdienen su
origen en el Codigo Penal de 1921. Vale recordar que al momento de realizacion de las entrevistas
(2019) b causal salud era una de las consideraciones de legalidad para el acceso a la Interrupcién
del embarazo en cualquier periodo de la gestacién dado que aun no se habia sancionado y
promulgado la ley de IVE/ILE. Por ello en el caso argentino, los equipdssimoales que

garantizaban la practica hacian debarticulo86 del Codigo Penal Procesal de la Nacion:

3(O DERUWR SUDFWLFDGR SRU XQ PpGLFR GLSORPDG
encinta, no es punible: inciso 1°: Si se ha hecho con el fin @& exipeligro para

la vida o la salud de la madre y si este peligro no puede ser evitado por otros medios.
Inciso 2°: Si el embarazo proviene de una violacion o de un atentado al pudor
cometido sobre una mujer idiota 0 demente. En este caso, el conseotidaeu
UHSUHVHQWDQWH OHJDO GHEHUiI VHU UHTXHULGR SD

Esta normativa, gener0 diferencias de interpretacion durante décadas. Muchos tribunales
sostenian que en los casos de violacion no eran punibles, solo los abortos de mujeresaon alg
discapacidad mental. El punto de inflexion en el marco del debate en el alcance del acceso al aborto
no punible se da con el fallo F.A.L. En mazo de 2012, la Corte Suprema de Justicia de la Nacion
se pronuncio respecto de los alcances del supuest@érganterrumpir el embarazo en casos de
YLRODFLYyQ D wWUDYpV GHO IDOOR 3) $ / V PHGLGD DXWRVDW
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gue las practicas que demoran o impiden el acceso a los abortos con causales, son ilegales y

contrarian los eééndares constitucionales e internacionales.

Entre tales barreras, se refirio a la frecuente solicitud de una autorizacion judicial previa, a la
exigencia de denuncia o elementos probatorios en casos de violacion, a la intervencién de mas de
un profesionbde la salud, o la solicitud de consultas o dictamenes médicos o interdisciplinarios.

La Corte aclar6é que ante el pedido de la mujer embarazada, debe intervenir un Unico médico
diplomado y no cabe requerir autorizacion alguna. Por otra parte, el falla Establecio que el

Estado, como garante del sistema de salud publica, debe asegurar las condiciones necesarias para
gue los abortos no punibles se lleven a cabo de manera rapida, seguray accesible; y las autoridades
nacionales y locales deben implenznt hacer operativos protocolos hospitalarios de atencién de

los abortos no punibles.

(O IDOOR 3) $/  GH OD &6-1 WDPELpQ DFODUD TXH D~Q D¢

violacion, es prioridad no negar bajo ninguna circunstancia el acceso a la ILE

8 « VL ELHQ HVWH 7ULEXQDO DGYLHUWH OD SRVLE
IDEULFDGRVY FRQVLGHUD TXH HO ULHVJR GHULYDGTH
individuos, no puede ser nunca razén suficiente para imponer a las victimas de
delitos sexuas obstaculos que vulneren el goce efectivo de sus legitimos derechos
R TXH VH FRQVWLWX\HQ HQ ULHVJRV SDUD VX VDOXG

Con esta decision se clausuro el debate referido a si los abortos admitidos por nuestra legislacion
desde 192, eran compatibles con el Cdédigo Penal Argentino y los Tratados de Derechos

Humanos.

De esta forma, en la Argentina toda persona gestante, hasta diciembre de 2020 y atentos al art.
86 del cbdigo penal, tiene derecho a acceder a una interrupcion legahlthaiazo que cursa,

segun los mismos estandares de calidad que el resto de los servicios de salud:

a) Si el embarazo fuere resultado de una viold€igpnon el requerimiento y la declaracion

jurada pertinente de la persona gestante ante el persordélidénserviniente.

30 A los efectos de la ILE, se entiende por violacion cualquier accion que implique la vulneracion en todas sus formas
del derecho de la persona de decidir voluntariamente acerca de su vida sexual o reproductiva a través de engafio,
amenazas, coercionsa de la fuerza, intimidacion o aprovechamiento de su estado de vulnerabilidad. Se incluye la
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b) Si estuviera en peligro la vida o la salud de la persona gestante.
¢) Cuando el embarazo provenga de un atentado al pudor de una mujer idiota o demente.

En el mismo sentido, en la provincia de Rio Negro, el 1 de noviembre de 20dr@ifioulgada
la Ley Provincial N° 4.796 que tiene por objeto la regulacion y el control de la Atencidn Sanitaria
en casos de Abortos No Punibles; y el 1° de abril del 2016 se aprobé la reglamentacion de la

misma, que determina en articulosegundo:

S6H SXHGH VROLFLWDU OD LQWHUUXSFLYQ GHO HPED
0 para la salud integral de la mujer. b) Cuando el embarazo provenga de una
violacion. ¢) Cuando el embarazo provenga de un atentado al pudor de una mujer
idiota o demente” &DStWXOR , 2EMHWLYRV \ DOFDQFHV

31R VHUIi QHFHVDULD OD DFUHGLWDFLYQ GH XQD HQI}
intensidad determinada, bastando para determinar su encuadre como causal de no
punibilidad para el aborto, la potencialidad fkectacion de la salud integral de la
PXMHU" /H\ 3URYLQFLDO 1f 5tR 1HJUR

El Protocolo para la atencion integral de las personas con derecho a la interrupcion legal del

embarazo para la causablacion (2019) afirma que:

« (Q ORV F DIacRN nGnida ¥dexigible la denuncia policial o judicial para
acceder a una ILE, sélo es necesaria una declaracion jurada de que el embarazo es
producto de una violacion. En el caso de nifias menores de 13 afios, la declaraciéon

jurada no es necesaria (pl7)

Si existe una denuncia judicial o policial previa a la solicitud de ILE, puede
adjuntarse una copia a la HC, pero nunca contar con dicha copia es un requisito. En
ningun caso, la recoleccion de material genético como evidencia forense puede
convertirse B una barrera o generar dilaciones en el acceso a la practica. La
declaracién jurada es el documento simple en el que se deja constancia de la

manifestacion de la persona gestante sobre el embarazo producto de una violacién.

violencia sexual dentro del matrimonio o de otras relaciones vinculares o de parentesco, exista 0 no convivencia, en
los términos del articulo 5.3 de la Ley 2648
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En este documento, sin formalides legales, queda prohibido exigir a la persona
gue profundice en las circunstancias del hecho o que brinde prueba alguna. Se
anexa al presente protocolo un modelo sugerido de declaracién jurada. Lo central
es que este documento sea claro y accesiblgege emitirse en cualquier formato

(braille, manuscrito, digital, audio, etc.) o idioma, incluyendo lenguas originarias.
(p18)

En el caso de nifias y adolescentes victimas de violacion, el equipo debe brindar en
forma prioritaria, la atencion sanitariagy dontencion requerida, que debe incluir

la informacién completa y en lenguaje accesible de su derecho a ILE, asi como su
realizacion inmediata, sin judicializacién (...) Para la proteccion de la nifia o
adolescente se debe realizar la comunicacion deikcsin de abuso o violacion a

los organismos de proteccién de derechos de cada jurisdié¢mmnL7)

Las mujeres con discapacidad victimas de violacion tienen derecho, al igual que las
personas sin discapacidad, a decidir autbnomamente si ejerceualamesho a
ILE. Tienen derecho a solicitar y acceder a los ajustes razonables y sistemas de

apoyo para poder ejercer su derecho a la decision autonoma. (p. 17)

En el caso de la aplicacion del Protocolo para las causales salud deberian estar las siguientes

situaciones:

La causal salud incluye el peligro para la salud y el peligro para la vida, ya que este
ultimo debe ser entendido como la situacion extrema de la afectacion de la salud
(...) la causal salud puede definirse por el riesgo de afectacion al bienestar fisico,
mental o social y entenderse que la interrupcion del embarazo basada en esta causal
es legalmente factible cuando cualquiera de estas dimensiones de la salud esta en

riesgo. Es decir, que se debe concebir la salud desde una perspectiva integral.

Existen ggun la autoraGonzalez Vega (2008) determinantes/condicionantes sociales,

subjetivos, econdmicos, politicos y culturales que debieran analizarse bajo la mirada de dos

31E| deber de comunicar la vulneracion de derechos previsto en el articulo 30 de la Ley 26.061 y el deber de formular
denuncia penal conforme al articulo 72 del Cédigo Penal deben cumplirse respetando el derecho a la privacidad y
confidencialidad de laifia o adolescente, su capacidad progresiva e interés superior y los derechos de acceder a una
ILE.
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esferas, por utado, estructurales y por otro lado intermedias. Los determinantestes#ies,
como la educacion, las condiciones minimas de subsistencia, el trabajo y la no discriminacion. Por
el otro, las condiciones materiales, circunstancias psicosociales, los factores biol6gicos o de

comportamiento y el sistema de salud mismo, quéoman los determinantes intermediarios.

La integralidad del concepto dsmalud alude a mudltiples dimensiones del sujeto, que se
encuentran en constante interaccion con el medio y el contexto. Motivo por el cual, en situaciones
de ILE, estos determinantegficionantes deben ser considerados y analizados de forma amplia
y/o interdisciplinaria, con instrumentos que estipulan indicadores observables (Dosso, 2017) y
categorias operativas (Gonzalez Vélez, 2011), para definir y evaluar el riesgo de afectiacion de
salud de la persona gestante de forma integral, en sus dimensiones fisicamsnpsiooales y

sociales.
Deborah Sol Ferreira (2019) destaca:

Desde una perspectiva de género, la consideracion de la dimensién social, funciona
también como herramienpara reducir o eliminar las inequidades en salud, en tanto

las mujeres/personas gestantes se enfrentan a constantes dificultades en el acceso a
la atencién sanitaria, al pretender mantener un control autbnomo sobre su propio

cuerpo.3(p. 21)
Marco ylegidacion de la provincia de Rio Negro

En este apartado se describen algunos de los aspectos mas relevantes del marco y legislaciéon
de la provincia de Rio Negro con respecto a la salud sexual y reprododisespecificamente
con la Ley Provincial R N° 479ue tiene por objeto la regulacion y el control de la Atencion

Sanitaria en casos de Abortos no Punibles en la provincia, promulgada en 2012.

A través de la exploracion de la misma y del analisis de las entrevistas realizadas se tiene por
objetivo, acerarnos y dar cuenta de las particularidades que circunda a la ley y al dispositivo
anclado dentro de la consejeria en salud sexual y reproductiva el cual garantiza la implementacién

del protocolo ILE.

32 Género, feminismos y Trabajo Social : interpelaciones actuales y urgentes / Deborah Ferreira ... [et al.] ; compilado
por Riveiro Laura- 1a ed .- La Phlta: Colegio de Asistentes Sociales o Trabajadores Sociales de la Provincia de
Buenos Aires, 2019.
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El decreto expresaba con respecto a la objet@éronciencia:

Art. 11. +Créase en el &mbito del Ministerio de Salud de la Provincia de Rio Negro,
el Registro Provincial de Objetores de Conciencia, en el cual constaran los datos
personales de los profesionales de la medicina y personal auxiliartdelaside

salud que se manifestardn como objetores a la realizacion de abortos no punibles.
La Autoridad de Aplicacion intimara a los profesionales de la salud matriculados
en el marco de la Ley G N° 3338, para que en un plazo de treinta (30) dias, contados
a partir de la recepcion de la misma, realicen la presentacion ante el Registro creado
precedentemente, manifestdndose como objetores de conciencia a la realizacion de
la practica de abortos no punibles. El silencio ante el Registro Provincial de
Objetoresde Conciencia importara la consideracion del matriculado como no
objetor para la realizacion de la practica, hasta tanto exista un pronunciamiento
expreso del profesional en sentido contrario. Tanto en el ambito publico como
privado, al momento de susdrilcontratos de prestacion de servicios, cualquiera
fuera la modalidad de contratacién adoptada, el matriculado debera denunciar ante
la entidad contratante, su condicion ante el Registro Provincial de Objetores de

Conciencia creado por medio del presente.

Frente a este escenario las/os profesionales de la salud que integran el equipo interdisciplinario,
coincidieron en las entrevistas realizadas que la reglamentacién por decreto de la ley 4796 fue un
avance para el inicio gonsolidaciérdel Consultorio IE en el HospitaAreaEl Bols6n ademas
de la propia coyuntura nacional impulsada por la lucha por el aborto legal, seguro y gratuito.

Encionamiento y dinénica del espacio de consejera en salud sexual y (no) reproductiva

En este apartado se identificagunos de los aspectos que hacen a la estructura de la consejeria
en salud sexual y reproductiva, con el objeto de obtener un conocimiento general y describir
aguellos momentos tacticos operativos en donde el equipo interdisciplinario aborda la aplicacion
del Protocolo ILE en funcion del propio dispositivo del equipo de profesionales, ademas de sus

propios instrumentos y/o protocolo.
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La consejeria en salud sexual y reproductiva que aborda la implementacién del Protocolo ILE
esta conformada por elquipo de atencion interdisciplinaria denominado como dispositivo
Consultorio ILE. Este equipo de atencion interdisciplinaria esta conformado por profesionales de
la salud de Trabajo Social, Psicologia, Ginecologia y profesionales de las residencialstaspit

de Salud Mental Comunitaria y Medicina General.

El consultorio ILE tiene su espacio fisico de funcionamiento en el Servicio Social del Hospital
de Area El Bolsén (de ahora en adelante HAEB), la dinamica tactica del espacio esta orientada por
tres momentos que, tomando en cuenta los multiples determinantes, son las finalidades las que van
a dar el contenido a esas acciones, las cuales se les suma aquellos instrumentos operativos
producidos por el equipo de profesionales, tales como el PROTOQM® @ HAEB (ANEXO
2), CONSENTIMIENTO INFORMADO (ANEXO3) y FOLLETERIA INSTITUCIONAL de
HAEB (ANEXO 4)

El primer momento consiste en un abordaje en forma interdisciplinaria con un profesional de
cada uno de estos servicios: trabajo social, salud mentdicinreey las residencias. Alli se
presenta a todo el equipo acompafante y la mujer puede encontrarse sola 0 acompafada en la
consulta. En esta instancia se inicia el protocolo, se informa detalladamente a la mujer en qué
consiste la ILE, se solicitan datpsrsonales, situacion habitacional, redes de acompafiamiento y
contencién, motivos de falla 0 no uso del método anticonceptivo (de ahora en adelante MAC) que
la hacen usuaria de una ILE, mitos y miedos en torno a la practica. Se calcula su edad gestacional

de acuerdo a la fecha de ultima menstruacion (de ahora en adelante FUM).

En ese momento, se lleva adelante una breve consejeria sobre cudl puede ser el mejor MAC
para la persona gestante, para volver a retomar la charla en el control post ILE. Tapsugolse
el o los motivos de la usuaria para finalizar el embarazo y poder enmarcarlo dentro de una causal.
Se solicita la firma del consentimiento informado. Luego se realiza el pedido de ecografia y
laboratorio, a excepcidn de que ya tenga los estuelidizados por una previa evaluacion de otro
profesional. Se cita nuevamente dependiendo de su probable edad gestacional, se evalla la primera
ecografia y laboratorio, y se define la conducta a seguir. De esta forma se realiza con mas certeza,
la determmacion de su edad gestacional, la vitalidad fetal y la normal implantacion de la gestacion

para una respuesta oportuna.
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En todos los encuentros se aprovecha la oportunidad para sacar dudas que existan y se vuelve
a explicar, en forma mas detallada, el aeestrictamente médico del uso de la medicacion: se

prescriben los pasos a seguir, pautas de alarma y eventos esperables de la medicacion.

De acuerdo a las entrevistas se evalla si existe la necesidad de un nuevo encuentro con un
enfoque orientado a lalsd integral previo a consumar el aborto. La decision de un nuevo
encuentro Praborto se toma en forma interdisciplinaria por todo el equipo que acompafia a la
mujer, ya que, cuando esto sucede, muchas veces tiene que ver con miedos y mitos que la mujer
trae, inseguridades con respecto a la practica y dudas sobre cémo llevarlo a cabo. Se evalua si la
decision es tomada con plena libertad o es victima de violencia de género, o sobre cualquier otra
situacion compleja, antes de la realizacién de la practit@mma inmediata.

Una vez concluida la primera etapa y luego de haber sacado todas las dudas, se corrobora que
la usuaria comprenda los eventos que aconteceran médicamente y las alarmas para que pueda
concurrir a la guardia en el caso de que lo requisantrega la folleteria sobre dichas pautas de

alarma.

Se procede a recetar la medicacion y los analgésicos (en el caso que no tenga obra social el
hospital le brinda gratuitamente la medicacion) y se le facilita el namero del teléfono celular de
la médca acompafante. En este sentido, no todos los profesionales del grupo ILE consideran

necesario dar su numero de celular privado.

El segundo momento es el procedimiento médico para concretar el aborto. Desde lo
institucional y cuando la gestacién es mem@@ semanas, se sugiere un tratamiento ambulatorio,
farmacologico, para las mujeres con redes de contencion y accesibilidad a la guardia del hospital
en caso de ser necesario. A las mujeres que lo solicitan y no tienen los recursos necesarios para
garartizar que la practica sea integralmente segura, se les sugiere una internacion en el hospital
para ser acompafadas desde el mismo sistema publico de salud, pero siempre con la libertad de
realizarlo en el lugar donde la mujer se sienta mejor acompafiadgarL mayoria de las mujeres
deciden estar en su hogar y ser acompafiadas por sus parejas, amigas, madres, etc. En general, con
algunas excepciones que hacen a la disponibilidad de sefial de celular, las médicas acompafian

todo el procedimiento de maner&ténica.
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El tercer momento es el control post ILE que en la mayoria de los casos se aborda solamente
con la presencia de un profesional médico, aunque se cuenta con las otras disciplinas en el caso
gue se requiera de un abordaje psicosocial. La pro&sioédica evalla el estado clinicoy el
control ecografico, que es realizado a les07dias de la expulsion del saco gestacional. De
acuerdo a lo que determina la ecografia POST ILE se decide la nueva conducta médica a seguir.
Si el aborto ha sido incaofeto se procede a un aborto quirurgico, legrado o AMEU, con la
internacion correspondiente de menos de 24 hs segun su evolucion. En el caso que los restos fueran
moderados o intermedios se repite el tratamiento con Misoprostol, y si éste no resiltasefect
realiza el aborto quirdrgico. En el caso de que los restos sean minimos se da una medicacion que

ayude a eliminarlos.

También se realiza la consejeria post aborto, que incluye informacién sobre los MAC vy la
disponibilidad de recursos con que serta en salud publica, ademas se evalla el proceso de la
practica abortiva, el acompafiamiento, la forma en la que se han sentido, las vivencias en torno a
la practica, posibles complicaciones que pudieran haberlas hecho usuaria de la guardia. Se
conversa demas, sobre posibles miedos y se las invita a regresar al consultorio en el caso de que

lo consideren necesario.

Interdisciplina y fabajo Social

En pos de conocer e identificar el alcance del abordaje de los profesionales de Trabajo Social y
sus sigrficados como parte del equipo interdisciplinario del consultorio para la implementacion
del protocolo ILE y con el objetivo de analizar los aportes de la profesién Trabajo Social en
espacios de abordajes interdisciplinarios, se entrevistd a Ixs profesia@abalud que integran
dicho consultorio, entre ellxs Trabajadores Sociales, Psicologxs, Medicxs y Psiquiatxs.

Este indicador permitié conocer aquellos apotéeticosoperativos e incumbencia de Ixs
profesionales en Trabajo Social en el proceso dgviemcion como parte del equipo de trabajo
interdisciplinario, ademas de dar cuenta de aspectos objetivos y subjetivos disciplinares en torno
al Trabajo Social como a la interdisciplina en si. También contribuyd a visualizar tensiones propias
de la interdsciplina producto del mismo proceso del abordaje de las situaciones en la

implementacion ILE, en donde las diferencias de criterio disciplinar subyacen.
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Gracias a las entrevistas realizadas a Ixs distintxs profesionales de la salud que trabajan en el
conslltorio ILE pudimos realizar un recorrido desde que se gesto en el afio 2016 hasta que se
consolidé la consejeria como dispositivo interdisciplinario en el afio 2020. Todxs Ixs profesionales
entrevistados manifestaron la importancia de la interdisciplimmoctorma de abordar e
implementar el protocolo ILE para poder identificar y comprender particularidades de cada
disciplina donde se ponen en juego visiones, posicionamientos, recursos e intereses particulares,
definido asi como un espacio de encuentro glisiguta disciplinar. Esto se tradujo en normativas
generales, protocolo especifico y formas en el abordaje.

En un principio aquellxs profesionales que no pertenecian a la disciplina de Trabajo Social
reconocian a Ixs Trabajadores Sociales como simplerngeradores y facilitadores de cuestiones
administrativas y de recursos para la garantizacion de la implementacién del protocolo
encargandose asi, en la efectiva operatividad de la ruta o trayectoria del aborto. Luego y posterior
a la consolidacion delispositivo y por efecto de esas disputas y tensiones mencionadas productos
del proceso que implico la interdisciplina, es que se logra consensuar y desasnar tensiones para
lograr un dispositivo que se ubica por encima de cualquier verticalidad o hegelisoimlnar,
ubicando lamplementaciérdel protocolo erfuncion del cuidado, respeto y pleno ejercicio de

derecho de la persona que requiere ejercer su derecho al aborto seguro y respetado.

En las entrevistas también se dio cuenta de que en este prdeeswmnstruccion
interdisciplinario existen cuestiones dentro del mismo dispositivo de la implementacion del
protocolo ILE que son netamente clinicas y biologicistas del cuerpo de la persona con capacidad
de gestar, pero que bajo ninguna circunstanciapestdelante de la salud mental, cotidianidad,
condiciones materiales, redes/vinculos y contexto. Contemplar las distintas aristas por donde
transita la intervencién, es dar cuenta de que la atencion tiene que ser dada bajo una mirada

integral.

Segun date aportados por Ixs profesionales de Trabajo Social en la mayoria de las situaciones
en las que intervienen se trata de reconocer cuales son los indicadores que justifican y encuadran
una ILE en la causal salud integral y se piensa un acompafamientfi@spdas necesidades de
la persona. Para ello existe un encuadre, dentro del protocolo donde Ixs trabajadores sociales
participan activamente junto con las demas disciplinas, esto se da tanto en el primer momento

como en el tercer momento, detalladogkesegundo indicador de la investigacion.
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En el primer momento de una entrevista, Ixs profesionales pueden o no inferir la dimension
social, entendiendo las condiciones materiales y simbdlicas de existencia, que conforman el
contexto, y enmarcan la dednsi de abortar. Aspectos como la situacion laboral, econdmica,
social, familiar, vincular, entre otros puntos que pueden ser relevantes, son considerados al

momento de evaluar la vivencia particular de una gestacion no deseada.

La mirada interdisciplinaren este momento, permite una evaluaciébn general que aporta
significativamente, ya que para los profesionales enmarca una hoja de ruta de principio a fin, que
se dara de manera cuidada y segura para la persona que esta solicitando la interrupcién. Luego
hay un tercer momento denominado post ILE, de igual importancia que el resto de los momentos
ya que permite a Ixs profesionales hacer una evaluaciéon conjunta con la mujer/persona gestante,
en donde se reflexiona sobre el proceso y la vivencia recorrida émykectoria de la

implementacion del protocolo.

La implementacion de la entrevista como dimension operatstoumental de intervencion
contribuye de manera significativa al proceso de intervencién, ya que en la misma se pone de
manifiesto la escucha ag por parte de las profesionales, permitiendo que la persona se sitle en
un espacio de respeto, pudiendo expresar la situacion que esta atravesando. La escucha activa, no
sélo es la habilidad de escuchar directamente lo que expresa una persona, gnddantbicar
los sentimientos, ideas 0 pensamientos a partir de lo manifestado verbalmente, en donde a través

de ella se intenta generar un vinculo de confianza.
Articulacion en sector publico y colectivas/redes

El presente indicador pretende dar cuede la articulacidbn conjunta entre el equipo
interdisciplinario anclado en el Hospital AeeaEl Bolsony la colectiva Socorristas en Red de la
ciudad de El Bolson y la Zona. El mismo esta guiado tanto por las entrevistas semiestructuradas a
Ixs profesiomles de salud como por datos estadisticos realizados y aportados por el Servicio Social

de dicha institucion.

Esta articulacion se vio reflejada en los registros tanto cuantitativos como cualitativos que
dieron cuenta de las tensiones estructurales dehssde salud con respecto a formas ideolégicas
gue van en desmedro de la garantizacion del derecho a acceder a la Interrupcién Legal del

Embarazo.
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Los registros cualitativos dan una muestra de la implicancia de la colectiva Red de Socorristas
-feministas y transfeministas que abortanistanto en la construccion ideoldgica, material y
simbdlica del consultorio ILE como en la cooperaciéon en modo red de la operatividad efectiva de
la implementacion del Protocolo ILE. Alguno de los aportes en dorasttdalacionestapresente
es en por @mplo, el encuadrmetodologicadividido en momentos con su propia especificidad
del protocolo confeccionado por el equipo interdisciplinario, el aporte de medicacion, mas
especificamente el Misoprostol para la realizacion del aboré@oehpafiamienty seguimiento

en el caso de que fuese necesario.

Por otro ladese const6 de datos cuantitativos los cuales se tradujeron en gréficos estadisticos.
Se tomé como categoriarimer lugar de consulta donde la persona gestante aslstgavariables
gue se identificaron fueron: Servicio Social; Red de Socorristas; DénydtAPS; Obstetricia;
Consultorio Externo; Enfermeria; Salud Mental; Guardia y Médica Clinica. Los porcentajes que
se rescataron de las estadisticas tomadas por el consultorio ILE a lo largo de cinco afios dan al
Servicio Social y a la Red de Socorrsstacompafiados por la variable Derivaciongsno
principales receptores de personas gestantes para la solicitud de la implementacion del Protocolo
ILE. (ANEXO 5).

Las entrevistas estuvieron guiadas por algunas preguntas enfocadas a las distintasgeasiones
se dan dentro de la institucion, tales como la objecion de conciencia o dificultades a la hora de
activar los circuitos de atenciéomo,por ejemplo, cuando se realizan derivaciones entre distintos
servicios o efectores de salud. Lxs profesionalesfestaron que existia un rechazo de la practica
por parte de algunxs directivos y de dificultades para garantizar cuestiones vinculadas a turnos
ecograficos, garantizacién de medicacion o cuestiones vinculadas a la operatividad de proceso en

donde se ponfatrabas.

Ante esto existe una necesidad por parte de Ixs profesionales de salud que garantizan el

protocolo ILE en articular con organizaciones sociales que intervienen en la tematica, para la

35(...) es una articulacion de colectivas de Argentina. Damos informaiggendo los protocolos de la Organizacion

Mundial de la Saludy acompafiamos a mujeres y a otras personas cobiligaggl de gestar que han decidido
interrumpir embarazos inviables para ese momento de sus vidas. Para que lo hagan de manera segura y cuidada (...
Jestd compuesta por heterogéneas activistas, colectivas y grupos feministas que, junto con el amplistondeimie
mujeres, los movimientos sexgenéricos, investigadorxs, personal de salud y otros sectores sociales, traemos y
generamos nuevas agendas a la politica.
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efectiva garantizacion del derecho ya que el Estado via tdbsjiArea El Bolsonno da los

recursos y el escenario necesario para que este derecho se garantiza de forma segura y gratuita.

La articulacion con estos espacios de organizacion, forman parte del posicionamiento ético
politico del equipo de abordaje ynstituye un aspecto central en la legitimacion del derecho a
decidir que histéricamente ha sido bandera del movimiento feminista en todo el mundo. Estas
formas de interaccién entre sistema de salud institucionalizado y organizaciones comunitarias
compromaeitlas con la garantizacion de DD.HH, son una expresion real en la construccion de redes
y la integracion de la participacion comunitaria. En este sentido, generan criticas y tensiones hacia
el interior del propio sistema de salud donde predomina una né@mtacratica, disciplinar y con
énfasis en el conocimiento cientifico, sobre todo de aquellas ciencias hegemonicas que lo

conforman.
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Conclusiones

Para comenzar con las conclusiones de la investigacion diremos que el objetivo general de la
misma fue analizar procesos de intervencion de trabajadores/as sociales que participan en el equipo
interdisciplinario de consejeria en salud sexual y reprodudiivade se garantiza la
implementacién del protocolo ILE en el Hospital de Area El Bolson. En funcion del mismo

elaboramos algunas reflexiones en base al recorrido investigativo.

Cabe destacar la relevancia de la interdisciplina como forma de interven&égadecuada
hacia un abordaje integral a la hora de acompariar los procesos de interrupcion legal del embarazo.
Si bien, el protocolo para la atencién de personas que solicitan un aborto, requiere sélo de un/a
profesional médico/a interviniente para laigation del tratamiento, la integralidad de dicha
intervencién radica en el aporte de las diversas disciplinas que forman parte de los equipos de salud
y cuyas incumbencias trascienden la mirada biologicista de la practica médica hegemonica. El
aporte delacompafiamiento interdisciplinar es una conquista mas respecto de la demanda social

gue emerge en relacién al aborto.

En relacion a ello, y siendo condicién necesaria explicitar la causal que afectara la salud de la
persona que diera caracter de legal mfervencion profesional en materia de aborto anterior a la
sancion de la ley 27.610, el Trabajo Social aporta al abordaje de la dimension social, resultando
esta imprescindible a la hora de evaluar las condiciones materiales y sociales de exigjareia de
interrumpe un embarazo y de ésta manera acompafiar el proceso de forma situada en la realidad
de cada sujeto. Dosso (2015) aporta que lo social se expresa en cada mujer singular en las
relaciones cara a cara, en sus vinculos familiares, laboralesSetcleben observar las
circunstancias particularedisicas, emocionales, socio familiateen que ese embarazo se

produjo y las determinaciones que esas circunstancias le imponen a la mujer.

Si bien hoy, esta condicién resulta contraria a los fundamentos de la ley 27.610, dado que
cualquier persona gestante puede solicitar al sistema de salud una interrupcion de embarazo sin
gue el equipo interviniente se vea en la obligacion de explicitaausa de afectacion a la salud
gue origina tal pedido, la presencia del Trabajo Social representa una figura que acompafia la
garantizacion de los DDHH y comprende las diversas expresiones que asume la realidad social en

la vida cotidiana de las personasidajue histéricamente su objeto de estudio es la desigualdad
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social expresada en sus multiples formas. El género no escapa a la opresion ejercida y la violencia
hacia mujeres y disidencias que también se hace presente en la institucionalidad del sistema de

salud.

Frente a esta dimension social existe todavia hoy en dia una subestimacion por parte de la
ciencia médica biologicista, la cual atribuye su caractehetgemonicafrente a las demas
disciplinas en el marco de la garantizacion del derecho a lh ealgeneral y a la aplicacion del
protocolo ILE en particular. La disputa discursiva que se da al interior de la interdisciplina pone
sobre el tapate la necesidad de continuar situando el aborto desde una mirada integral de la salud
ya que el ejercicio d misma debe ser contextualizada bajo todas las aristas y atravesamientos

gue una mujer o persona gestante recorre hasta llegar a la libre decision sobre su cuerpo.

En linea con la efectiva garantizacion del derecho existen cuestiones vinculadgeeda ob
de conciencia, habiendo que destacar que para Ixs profesionales entrevistdxs hay una suerte de
privilegio médico en base a la hegemonia sentenciada, vinculada ademas a posiciones de alta

jerarquia dentro de los niveles institucionales, que basarganizacién en forma verticalista.

Dentro de este escenario donde existen conflictos que no escapan a la ideologia, la religion y
la moral se constituye como necesario el debate acerca de la urgente separacion de la Institucion

Iglesia y el Estado.

En cansecuencia debemos visualizar y exponer la articulacion del equipo interdisciplinario con
la colectiva Red de Socorristas a lo largo de los afios, ya que independientemente de la
consolidacion institucional del consultorio ILE, existe una legitimidad basada lucha, el
acompafamiento y presencia en la cotidianidad de las mujeres de la comunidad de El Bolson.
Legitimidad que se construyo en base a la experiencia de lo vivido colectivactivamente, luchando

por los derechos de las mujeres en clave femipisnsfeminista.

La articulacion que se desarrolla en este dispositivo de salud en particular es una experiencia
gue se sustenta en principios fundamentales de participacion comunitaria, abordaje intersectorial
y mirada sociocomunitaria de la realidaciaf sin desconocer las tensiones y disputas que se
desprenden cuando se incorpora un actor no institucionalizado, por ello la intervencion del Trabajo

Social también resulta estratégica en tanto profesional comprometidx con la garantizacion de
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DD.HH y promotor en la importancia de sumar aquellos sectores que dia a dia pujan por mejores
condiciones de existencia de los sectores poblacionales histéricamente atravesados por situaciones

de injusticia, opresion y violencia.

La experiencia desarrollada en elggial De Area de El Bolson, provincia de Rio Negro se
suma a otras que con particulares caracteristicas se extienden por el pais, el continente y el mundo.
En ella interactdan los diversos posicionamientos que hacen al campo de la salud y particularmente
a la salud sexual, reproductiva y no reproductiva. El avance en materia de derechos vinculados a
esta temética también se legitima con el compromiso de trabajadorxs de la salud que empatizan
con las lucha sociales y aunan esfuerzos en la promocion deagsaostitucionales que den
respuestas a la demandas que se presentan, sin condicionamientos que trascienden la logica

profesional.

El presente Trabajo Final de Graduacion permitié adentrarnos en material de tipo documental
respecto de la teméatica desdlarda y conocer los relatos de personas que cotidianamente en sus
espacio sociocupacionales realizan acciones en el marco de un proceso de intervencion. Incorporar
la mirada critica y el posicionamiento étigolitico que subyace en dichas practicas, lt@su
singular en el proceso de aprendizaje que implicé esta investigacion y que resulta motivadora para

reflexionar en torno a los desafios presentes que se desprenden de la intervencion futura por llegar.

Finalmente, la investigacion junto con el procet® formacion académica me llevé a
reflexionar y cuestionar acerca del largo recorrido que falta aun por transitar en cuestiones de
derechos humanos en el entramado de las manifestaciones de la cuestion social que atravesamos
como clase trabajadora, y em¢aso, no ajeno a esto como futuro profesional del Trabajo Social,

trabajando con y en situaciones de vulneracién de derechos.

Como actor politico, atravesado no solo por 12 afios de cotidianidad universitaria publica puedo
decir que la construccion de Bstado funcional a la dignidad de las personas que lo conformamos
estan ligadas parcialmente al grado de construccién y organizatitiiacion de todxs aquellxs
actores socialesinstituciones del Estadiateresadxs en que podamos ejercer plenameistexs
derechosAsi, poderdarle continuidagcomo futura parte del Colectivo Profesioalks distintas

victorias consagradas a lo largo de la historia, como la Interrupciéon Voluntaria del embarazo,
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experiencia motorizada por la empatia, la solidariiadlase y la lucha material para construir

una sociedad mas justa en presentes y futuras generaciones.
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PROTOCOLO ILE de HAEB

Fecha:

Datos personales:

-Nombre y Apellido: Género:
- Fecha de Nacimiento: Edad:
-DNI; Obra social:

-Historia Clinica:

-Teléfono:

-¢,Dénde vive? Referencia- (Mapa si es necesario)

¢ Tiene pareja estable? Si/ no

-Grupo conviviente:

-Referente que acompana (en adolescente)

-Situacioén laboral/ocupacional: Percibe ingreso:
-Nivel educativo:

Forma de ingreso al sistema de salud:

-¢,Coémo llega? Guardia CAPS Consultorio Externo
-¢,Quién deriva?

-¢,Coémo llega a demandar al hospital? (como sabe de la practica)

1- Datos de la gesta:

77

Derivacion Social



-¢,Como sabe de la gestacion?

-Gestas o0 abortos previos (espontdneos o provocados)
-Causal de la gesta

No uso MAC/ fallo MAC ¢ cual?

Violencia Otros

2. Intentos previos de interrupcion en esta gestacion
-¢,Como?

-¢,Acompafada?

-¢,Qué motiva la decisién de interrumpir? (causales)
-Mitos o representaciones sociales:

Recursos:

-Lugar para realizar el procedimiento:

-¢es adecuado? (confortable, servicios minimos)
-Traslado:

-Teléfono con crédito/sefial:

-Acompafiante durante el proceso/vinculo:

-Teléfono del acompafante:

-Referentes de salud (Caps - Otros

Consideraciones finales en relacién a la causal salud

Acompafiamiento post ILE

-Fecha de citacién
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-¢,Se presenta? Si-No
-Acompafiada Si-No
-Técnica implementada: Medicamento AMEU Legrado

3-¢ Como vivio todo el proceso? Informacion que recibid, tiempo, trato del personal, sugerencias.
Firmas de los/as profesionales intervinientes

Post Consentimiento

Examen fisico: TA, FR, FC, SAT 02, FUM:
Anamnesis:
Vacunacion antitetanica
Trastornos de sangrado o coagulacién
Antecedentes de alergias a AINES

Grupo y factor
Toma otra medicacion.

ETS
Anamnesis ginecoldgica:

Gestas anteriores Abortos anteriores Partos anteriores

Uso de anticonceptivos

Ecografia Pre Intervencion

Mayor a 12 semanas evaluar posibilidad de derivacion a servicio de ginecologia Bariloche.
4- Método de interrupcion utilizado en primera instancia

Via oral (sublingual) o Via intravaginal Misoprostol 800 mg (4 pastillas) cada 3 %4 hs



80

O Misoprostol 800 mg (4 pastillas) cada 8 hs.

Sintomas esperables: dolor abdominal, contracciones, escalofrios, nauseas, vémitos, diarrea,

dolor de cabeza.

Indicar pautas de alarma: dolor abdominal intenso, fiebre 24 hs después del tratamiento,
desmayo, sangrado excesivo, olor o cambio de color en el sangrado. Evitar relaciones sexuales

hasta que cese el sangrado.

Se realiz6 inmunoglobulina anti RH: Si No

Se realizé vacunacion Antitetanica: Si No
ECOGRAFIA POST INTERVENCION (6ptimo 1 semana)

Restos: Menor a 1.5 cm3 Ergotrate cada 8 hs. Entre 1.5 a 2 cm3 se repite tratamiento completo.
Mayor a 2 cm3 legrado/AMEU.

5- Segunda Intervencién
Causa de fallo terapéutico:
Método de interrupcion Via oral Via intravaginal

AMEU LEGRADO

ECOGRAFIA POST 2da. INTERVENCION

Método anticonceptivo con el cual se retira la paciente
Cierran Historia Clinica

Firma Medico/a interviniente

Firma Profesional de Servicio Social

Firma Profesional Salud Mental
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AR |11

SOLICITUD Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO / ABORTO NO PUNIBLE

Nombre y apellido: Documento (tipo y N°):
Domicilio: Ciudad: Provincia:
Edad: Fecha de nacimiento: N° de historia clinica:

Requiero formalmente la interrupciéon del embarazo, en los términos del art. 86 inc. 1° y/o 2° del

Cadigo Penal. A los fines referidos manifiesto expresamente:

1) Que he recibido informacion en un lenguaje claro y sencillo sobre los diferentes métodos
mediante los cuales puede llevarse a cabo la interrupcién de este embarazo por su edad
gestacional dincluido el aborto medicamentoso % sobre la naturaleza e implicancias que tiene
cada una de ellos sobre mi salud, sobre las caracteristicas de cada uno de los procedimientos

disponibles, sus riesgos, beneficios y consecuencias.
2) Que he entendido la informacién que se me ha dado.

3) Que he podido realizar las preguntas que me parecieron oportunas y me han sido

respondidas satisfactoriamente.

4) Que conforme a lo explicado, puedo revocar este consentimiento en cualquier momento

antes de la intervencion.

En prueba de conformidad con lo expuesto suscribo el presente documento en la localidad de a
ORV«« GtDV GHO PHV GH«« 'H«

Firma de la persona interesada Aclaracion






AR 2019

AR 2020

85




































