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INTRODUCCION

EDesde una investigacion teérico pragmatica realizada en el
Hospital Interzonal General de Agudos sobre el tema del aborto se visualiza la
ausencia de la intervencion del Servicio Social, siendo este el disparador para la
presente investigacion.

El universo que tomamos para realizar nuestro trabajo de
tesis de grado es el adolescente de 15 a 17 afios de edad que ha efectuado
una maniobra abortiva, centrandonos en los casos que han llegado a los
Servicios Sociales hospitalariosj

En wuna primera parte se realiza una investigacion
bibliografica sobre el aborto, estadisticas y marco juridico en torno al tema.

En segunda instancia se puntualizan aspecto socio — familiar
y sanitario — educacional del adolescente en cuestion, y posibles consecuencias
de la interrupcion voluntaria del embarazo.

Posteriormente se detallan intervenciones profesionales
respecto al tema pertenecientes a las instituciones: Hospital Interzonal General
de Agudos “Oscar Eduardo Allende”, Hospital Interzonal Especializado Materno
Infantil “Victorio Tetamanti”, Municipalidad del Partido de General Pueyrredon —
Instituto Romulo Echeverry de Maternidad e Infancia, Zona Sanitaria VIII —

Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires — Area de Maternidad e



Infancia y Poder Judicial Provincia de Buenos Aires — Tribunal de Menores N° 1,
2y3.

En el cuarto capitulo se hacen una suma de reflexiones sobre
el tema, y por ultimo damos lugar al capitulo quinto donde plasmamos la

propuesta de trabajo.



CUERPO DE LA OBRA



CAPITULO 1



Contenido:
- Aborto.
- Estadisticas generales.

- Marco juridico entorno al tema.

El tema de la interrupcién voluntaria del embarazo (aborto) y
anticoncepcion ha sido, con diferentes matices pero sin distincién de regimenes
politicos, sistematicamente excluido como preocupacion de las paliticas
sociales y de las estadisticas oficiales.

CEn la actualidad, diferentes discursos ideolégicos se disputan
el derecho a definir y calificar la naturaleza del aborto como los movimientos
feministas, los movimientos pro y anti aborto, la Iglesia y la Ley entre otros.

La palabra aborto proviene del latin abortus, no nacer. Al
respecto, adherimos a la definicion del termino aborto como “la muerte de un
nifio o nifia en el vientre de su madre producida durante cualquier momento de
la etapa que va desde la fecundacién hasta el momento previo del nacimiento”.”

Nos referimos a aborto espontaneo, cuando la muerte es

producto de alguna anomalia o disfuncion no prevista ni deseada por la madre.

' - Organizacion Mundial de la Salud (O. M. S.); 2000.



Suele entenderse por aborto provocado, cuando se habla de
la muerte del embrion o feto, que se procura de cualquier manera: doméstica,
quimica o quirL’lrgica]

Estos tipos de interrupcion voluntaria del embarazo se
produce a través de los siguientes métodos?:
=@ Por envenenamiento salino.

% Por succion.

¢ Por dilatacién y curetaje.

e Por“D & X" alas 32 semanas.
& Por operacion cesarea.

a Mediante prostaglandinas.

#» Pastillas RU —486.

OXAPROST.

@

» Metotrexate y misoprostol.

s Otro procedimiento que se utiliza para hacer abortos tardios, es la inyeccion
de prostaglandinas.

~ Hogarefias, utilizan hierbas, pocimas “magicas”, practicas espiritistas, agujas
punzantes, catéteres urinarios, sustancias toxicas y acciones de todo tipo se

siguen empleando para expulsar el embrién no deseado.

2_En el Anexo N° |, se amplian cada uno de los métodos sefialados.



CEstadistiCamente, en el mundo se realizan entre 50 a 60
millones de aborto cada afio, la mayoria de ellos ilegales, clandestinos e
inseguros. Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud unas
500.000 mujeres mueren, anualmente, a consecuencias de éstos abortos
peligrosos]

En la consulta estadistica sobre el tema de referencia, hemos
encontrado que, autores como Koontz y Conly® de acuerdo a una investigacion
producida hace unos afios, afirman que cada afio en el mundo ocurren por lo

Cmenos cinco millones de abortos provocados entre las mujeres de 15 a 19
aﬁos}

“Las estadisticas internacionales sefialan que uno de cada
tres a cinco abortos inducidos practicado por personal no especializado,
requiere hospitalizacién. A medida que el “proveedor” mejora su técnica, esta
proporcion desciende una para cada 10.7

Q_a Argentina adhiere desde su construccion cultural vy
constitucional a la doctrina de la religion Catdlica Apostdlica Romana, quien
enuncia dentro de sus principios éticos estar en contra de la interrupcion
voluntaria del embarazo y/o métodos de control de la natalidad. Sin embargo

también se pronuncia en nuestra Constitucion Nacional, al respecto de los

derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes que se encuentran

®_ 8. Koontz and S. R. Conly; “Youth at Risk: Meeting the sexual needs of Adolescents —
Population Action International; Washington — D.C.; 1994.
4 - Aller Atucha, Luis Maria; “Aborto y sexualidad — EI compromiso y el papel de los sexdlogos.



contemplados en la Convencién sobre la Eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la Mujer (CEDAW), como también se establecen
lineamientos para el respeto de los derechos sexuales y reproductivos de los
adolescentes y jovenes en las Plataformas de Accion de la Cumbre Mundial de
Poblacion y Desarrollo (El Cairo 1994) y la Plataforma de Accion de la Cumbre
Mundial de la Mujer (Beijing, 1995), a los cuales adhiere desde 1994.

En nuestro pais no hay registros exactos, pero se considera
que existe un aborto por cada tres embarazos. Esto es penado por la ley
(ANEXO 1), siendo la penalizacién tanto para el que lo realiza, como para la
que se lo realiza, autorizandose el aborto solo cuando peligra la vida y la salud
de la madre y si el embarazo proviene de una violacion o un atentado al pudor
cometido sobre la mujer idiota o demente.

De acuerdo a un articulo publicado en el diario La Nacién del
dia 15/02/2004 (ANEXO IlIl), en la Argentina se practican cerca de 500.000
abortos clandestinos por afio, siendo esta la primera causa de mortalidad
materna ubicandose los casos de los sectores rezagados e indigentes, que se
realizan en forma incompleta y con medios sanitarios precarios, lo que eleva los
riesgos y la mortalidad de las mujeres que se someten a esta practica. Esta
situacion de ilegalidad, es presumiblemente, una de las causales de la falta de

registros estadisticos sobre el tema.




En el marco juridico argentino, la vida esta protegida desde
el momento de la concepcion por la incorporacion del Pacto de San José de
Costa Rica a la Constitucion. Establecer, empero, si en el momento en que se
produce la vida, con la fecundacién del 6vulo, también se conforma la persona o
el ser humano es primordial para el debate sobre el aborto, ya que ninguna
persona puede ser privada de la vida arbitrariamente. Pero si el embrién no es
considerado persona o ser humano — discusion que se extiende al campo de la
clonacion -, su derecho no estaria tan ampliamente resguardado. Este punto es
uno de los mas medulares que concentra debates.

Segun informe emitido el dia 13/10/2002 en un programa
televisivo (TN), se indicd que en la Argentina se practicaron cerca de 400.000
abortos en el afio 2002, internandose 55.000 mujeres por complicaciones de
aborto, y en tanto el 37% de los embarazos no llegaron a termino, debido a la
realizacion de abortos provocados, existiendo una variacion creciente de
100.000 casos con respecto al afio 2003.

De acuerdo al diario Pagina 12 del dia 21/01/2003 (ANEXO
IV) en los ultimos cinco afios la atencidn en los hospitales por complicaciones
de aborto a crecido un 46%; con picos de aumento de 148% en San Luis, 143%
en La Rioja y 103 % en Santiago del Estero, llegando la principal institucion de
maternidad de Santiago del Estero a quedar completamente vacio el banco de
sangre debido a las transfusiones de sangre que debieron realizarse por los

numeros excesivos de abortos.



En el Hospital Pablo Soria, de Jujuy, jovenes de 20 afios
llegan con complicaciones graves por abortos provocados atendiéndose en el
afio 2001, 2501 abortos incompletos. En el Hospital Ferrando, de Resistencia,
los ingresos registrados a aumentado en un 45 % en los ultimos 5 afos,
mientras que en Tucuman el incremento fue del 33 %, segun datos obtenidos
por la Sra. Dora Coledesky (integrante de la Comisiéon por el Derecho al
Aborto).

‘Ginecologos y obstetras de las provincias sefialaron que el
crecimiento se ve particularmente entre adolescentes, muchas de las cuales
estan perdiendo utero y ovarios por la gravedad de los cuadros con que
ingresan a la guardia. Las causas de semejante salto obedecen a la
imposibilidad de las mujeres de acceder a anticonceptivos ... que antes podian
pagar un aborto seguro en un consultorio clandestino y hoy llegan con
hemorragias a las salas hospitalarias.”

El mismo medio de comunicacién, sefala que hubo un
incremento en las menores de 20 afios, del total de ingresos por complicaciones
de abortos en el afio 2000, de las cuales 555 correspondieron a nifias de 10 a
14 afios, y 11.015, a adolescentes de 15 a 19 afos.

En un estudio realizado por el Ministerio de Salud - Gobierno

de la Provincia de Buenos Aires (2001), la mortalidad materna por causas de

’ — Pagina 12 “Radiografia del aborto en la Argentina; Bs. As. — Argentina; 21/01/2003.
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aborto es del 28,8 % en relacion a causas obstétricas indirectas que es del
13,5% y por causas obstétricas directas que es del 57,7% (ANEXO V)

En el “Foro por los Derechos Reproductivos” realizado en la
ciudad de Buenos Aires, durante el mes de abril de 2003, se considera que el
unico registro estadistico sobre interrupcion voluntaria del embarazo surge de
las internaciones por complicaciones post — abortivas de hospitales publicos,
que corresponden mayoritariamente a las mujeres de los sectores mas
carenciados.

A partir de un estudio realizado en el afio 1996, por los Lic.
Luis Maria Aller Atucha y Lic. Jorge Pailles se puede decir en términos de salud
publica el aborto costd en ese afio, en nuestro pais de un total de 350.000 a
400.000 casos, alrededor de $ 57.000.000 anuales, es decir que se gastaron
mas de $ 150.000 diarios en atencién de abortos complicados; estimando el
tiempo de internacién por complicaciones de aborto alrededor de seis dias
solamente los casos que necesitan de un legrado mientras que los casos de
alta complicacion pueden demandar mas de dos semanas.

A nivel local son el Hospital Interzonal General de Agudos (H.
l. G. A.) y el Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil (H. I. E. M. |.) son
las Unicas instituciones en la ciudad, que declaran atender casos de
adolescentes con consecuencias abortivas.

El tema del aborto, va dejando de ser un tema de competencia

exclusiva de la conciencia interna, para delinearse como tema de salud publica,
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de derecho liberal o de politica de bienestar, evidenciandose a través de la
aprobacion de la Ley de Salud y Procreacion Responsable Nacional,
implementandose de manera paulatina en las distintas provincias (ANEXO VI),
teniendo como precedente la Ley de Salud Sexual y Reproductiva en la Ciudad
de Buenos Aires aprobada el 23 de junio del afio 2000.

Este tema es abordado también por la bioética, siendo esta
una disciplina que realiza “estudios sistémicos de la conducta humana en el
campo de las ciencias biologicas y la atencion de la salud en la medida en que
esta conducta se examine a la luz de valores y principios morales™ , es decir
que es el intento de comprender hechos especificos sobre los diversos temas y
las relaciones que surgen en el mundo médico para aplicar de manera mas
precisa las reglas morales justificadas por las teorias éticas de dichos
facultativos.

Dentro de la bibliografia consultada encontramos en unos de
los articulos la relacion con el tema, a través de la medicina, la practica de la
eutanasia — “buena muerte, muerte suave” - con el tipo de eutanasia pasiva o
no voluntaria “que es aceptable desde el punto de vista moral sucediéndose
cuando se carece del consentimiento de la persona, dado que el paciente es
incompetente para proveerlo y no puede expresar sus deseos”; siendo el otro

tipo sin relacién como la eutanasia activa o voluntaria “que no es aceptada de

® _ HOOFT, Pedro Federico; “Bioética y Derechos Humanos — Temas y casos”; edit. Depalma;
mayo; 1999.
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igual manera pero el paciente competente, después de evaluar la informacion
necesaria sobre su condicion, solicita la misma”.’

El tema del aborto es una decision que es libre pero no
siempre es ética, el decidir es serio y por ello, toda determinacion con respecto
a esto debe ser cuidadosamente evaluada de acuerdo a los principios éticos
tanto de la persona que se lo efectia como del que lo realiza.

Este capitulo pretendio, por un lado, presentar algunas
estadisticas oficiales mundiales y nacionales que se conocen sobre el tema en
cuestion; y también compartir - lo que a nuestro criterio constituyen - las
principales lineas de discusion al respecto. No descartamos, ni desconocemos
la existencia de otras posiciones relacionadas con el aborto, sin embargo
consideramos que el encuadre juridico, politico, religioso y médico vigente,
practicado en lo cotidiano, se encuentra aunque resumido presente en esta
parte. Contextuar el tema elegido en la presente tesis, nos inicia en el re-
conocimiento de una problematica , que en el caso de la adolescencia,
aumentaria las cifras de riesgo potencial, sino se logra acceder

preventivamente.

" - MEJIA RIVERA, Orlando; “La muerte y sus simbolos — Muerte tecnocracia y posmodernidad”;
edit. Universidad Antioquia; Colombia; 1999.
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CAPITULO 2
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Contenido:
e Adolescencia:
- Aspecto socio — familiar.
- Aspecto sanitario — educacional.

- Posibles consecuencia de la interrupcion voluntaria del embarazo.

La palabra adolescencia proviene de dos raices distintas y de
acuerdo a que origen le demos mas importancia se vera la actitud que
tomaremos frente al adolescente.

Si partimos de la combinacion entre “ad y adoleceré” que
significa faltar o sufrir, se manifiesta una actitud tal vez negativa que
acrecentara la de por si dificil situacion del chico. Particularmente, preferimos
partir de la raiz “adolescentia y adoleceré”, que se refiere especificamente al
crecimiento, o sea: un adolescente esta creciendo, se prepara para la adultez.

Este trabajo adhiere a lo distinguido por la Organizacion
Mundial de la Salud, cuando expresa que es la edad comprendida entre los 15y
los 17 afios, que constituye un momento clave en la existencia del hombre.
Durante la misma, se forma la identidad y se empiezan a asumir decisiones
trascendentes frente a oportunidades que la vida ira brindando (proyecto de
vida).

El adolescente pasa por un proceso de ensayo y error, que

permite ir modelando el ser persona durante esa etapa a través de la existencia

15



de dispositivos sociales, educativos y recreativos adecuados que sirven de
soporte para su desarrollo.

Existe una urgencia abrumadora de cambios a todo nivel en
esta etapa, siendo un periodo de crisis y crecimiento donde se construye la
identidad e independencia personal.

Donde se tiene la necesidad de estar solo y replegarse en su
mundo interno para desde este recogimiento salir a actuar en el mundo exterior.

La cotidianidad de las relaciones grupales opera como una
especie de cemento de todo lo nuevo que se va gestando, encontrandose como
primer grupo, al familiar el cual es muy importante.

No obstante, la construccion de la identidad no es
Unicamente la histérica parental, ni la de los adultos en general. Existen
referencias horizontales: los grupos de pares. Los intercambios y los
movimientos que se suscitan a través de estos grupos, también constituyen un
eslabon clave en la conformacion de la identidad adolescente, porque se trata
de un ensamblaje cualitativamente distinto entre lo histérico que se va
reestructurando y lo actual.

Comienza un hecho que es el pasaje de lo familiar a lo
extrafamiliar, y con sus vicisitudes, conflictos y tensiones deviene, en otro tipo
de apropiacion: la de lo social. Ahora lo social se ha extendido, ya no son s6lo
las figuras primarias (padres y hermanos), aparecen los amigos, los amores, los

diferentes actores sociales. Cuerpo y sociedad se entrelazan e inter penetran

16



en donde la continuidad del yo se extiende al grupo familiar, este proceso sélo
se logra con la asuncién de status y roles que la sociedad nos ofrece, como
adolescentes y jovenes.

La personalidad no es una ecuacion individual, sélo es
posible conformarla en relacion con los demas, en el medio y la cultura de
nuestra actuacion y en este interaccionar se va gestando la integracion
ineludible en la evolucién comun del adolescente.

El adolescente se encuentra en un proceso continuo de
aprendizaje interno y externo, donde la informacion y la educacion intervienen
en desarrollo de su personalidad. Debido a esto, resulta de suma importancia
la generacion de propuestas donde este grupo pueda integrarse, canalizando
potencialidades que permitan el enriquecimiento de su relacion con los demas,
generando espacios “saludables”, donde la actividad sea un recurso
complementario en propuestas preventivas y promocionales de salud,
constituyendo canales de apertura, participacion, comunicacion y respeto.

Puesto que la salud, es un componente central del desarrollo
humano, su promocion tiene que abarcar un ambito de accion mucho mas
amplio que el usualmente constituido por los sistemas y servicios de salud.
Asimismo esta promocion, debe ser abordada interdisciplinariamente.

La adolescencia es, sin dudas, una etapa clave en dicho
proceso de aprendizaje y formacion, adquiriendo una capacidad para

relacionarse, a través de lo afectivo vincular con el otro, siendo lo sexual uno de
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los aspectos fundamentales en esta etapa. Por ello, es necesario realizar
(especificamente en el caso de las mujeres) controles sanitarios ginecologicos
en donde se informe sobre métodos de anticoncepcion y cuidados genitales, de
manera regular.

En la adolescente, la sexualidad es confundida con el deseo
sexual y por ende atraviesa la decision de iniciar relaciones sexuales
(generalmente después que el vardn), la posibilidad de enfermedades de
transmision sexual (E. T. S.), el manejo de la fertilidad, el embarazo no
deseado, la interrupcién voluntaria del embarazo.

La Organizacion Mundial para la Salud (2000) expresa que a
las adolescentes puede faltarles informacion sobre la salud sexual /
reproductiva y es posible que no actien adecuadamente en las cuestiones
relacionadas con este tema, que no tengan la capacidad ni una actitud
negociadora en las relaciones intimas, lo que podria causar que no participen
adecuadamente en el cuidado de sus propios hijos.

El momento del ciclo de vida reproductiva en el cual una
mujer decide realizarse un aborto constituye un dato de relevancia para
comprender el sentido de esa accién. Las condiciones familiares y personales
que rodean una decision de aborto, asi como el conjunto de configuraciones
culturales de las que la mujer es portadora, se articula y crean una

disponibilidad hacia la interrupcion del embarazo, para la cual el momento del
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ciclo de vida de la mujer y de la familia funcionan como contextos que pueden
desestimular o reforzar una decision.

Las razones por las cuales una mujer quiere continuar un
embarazo constituyen una problematica compleja y equivoca donde se
intersectan, refuerzan contradicen y anulan motivaciones conscientes e
inconscientes, individuales y familiares, sociales y culturales.

La mayoria de las mujeres pueden quedar embarazadas otra
vez en dos o tres semanas, después de haberse realizado un aborto;
expresando algunas de ellas que se sienten aliviadas, o que tienen sentimientos
mezclados, en tanto otras pueden sentir tristeza o estar en un estado de
pérdida y/o enfado.

Para finalizar, se sefialan algunos de los trastornos
psicopatologicos mas frecuentes que aparecen en la mujer después de un
aborto, podemos mencionar®:

- Cuadros depresivos que acompafian de un sentimiento grande
culpabilidad. Sentimientos de culpa en muchos casos
irreversibles. Y, unido a esto, una necesidad muy grande de
reparar.

- Trastornos de conducta. Se observa que, casi nunca, el aborto es

un hecho aislado, sino que se acompafia de otra serie de

® _ GOMEZ LAVIN; “Consecuencias patolégica del aborto en la mujer”; edit. Alfa y omega — N°
122; 13/06/1998.
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trastornos de conducta importantes, muchas veces patolégicos:
toxicomania, alcoholismo, perversion sexual, intentos de suicidio.
Trastornos importantes de conductas que suponen un deterioro
grande de la vida personal, familiar y social.

- Dificultad para establecer relaciones interpersonales. Se da una
incapacidad para contraer vinculos duraderos.

- Se ve que el aborto tiene un efecto destructor sobre la relacion de
pareja, y que estas mujeres tienen como una incapacidad para
contraer vinculos duraderos y para poder establecer una buena
relacion interpersonal.

- Actitud de auto agresion y de repulsion, que se puede extender a
los demas. Son mujeres que, a la vez tienen una gran necesidad
de afecto, apoyo y atencion, no es infrecuente que presenten un
sindrome independentista.

- Con frecuencia tienen suefios y pesadillas en los que todos le
acusan incluso el propio feto.

- Depresion de aniversario, en torno a las fechas del aborto o del

posible cumpleafios del bebe.

Fue proposito de este capitulo, presentar los aspectos socio-
familiares en la adolescencia, sumandole la importancia de la prevencion en la
configuracion de este tipo de situaciones. En esta configuracion,

indefectiblemente intervienen aspectos vinculados a la familia, pero del mismo
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modo, son igualmente determinantes la experiencia que junto a pares se
comparte, la posibilidad de acceder preventivamente a controles médicos y la
informacion que se tenga al respecto.

Lo anteriormente mencionado, en su conjunto, posibilitaran
incrementar la calidad de vida y con ello, entender la salud como proceso
histérico, social y esencialmente politico; resultante de los estilos y condiciones

de vida de los pueblos, determinado y condicionado por multiples factores.
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Contenido:

- Intervenciones profesionales respecto al tema.

Una vez explicitado el marco conceptual y contextual sobre el
tema, resulta oportuno reconocer el particular modo en que impacta el marco
sefialado, visualizado en las respuestas en torno al aborto en la adolescencia,
desde diferentes intervenciones profesionales. Para ello se efectuaron diversas
entrevistas a trabajadores sociales, médicos y abogados.

Los datos obtenidos, para una mejor comprension, se

presentaran agrupados por institucion:

Hospital Interzonal General de Agudos (H. I. G. A.) — Dr.
Oscar Eduardo Allende.

De acuerdo a los datos obtenidos, pudo conocerse que
desde el Servicio Social (ANEXO VII), durante el afio 1999, se trabajo junto a
voluntarios, psicologos y médicos, en torno a las problematicas comunes en el
adolescente. El trabajo se realizaba mediante talleres, abordando distintos
temas, buscando la reflexion a través de actividades como por ejemplo el
dibujo. EI mismo se disolvid por falta de organizacion e interés por parte de la
direccion del Hospital.

Actualmente cuando llega una adolescente a la guardia con

un aborto provocado se la atiende en el servicio de ginecologia y luego se la
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deriva a consultorios externos, generalmente para brindar informacién en
relacion a la anticoncepcion, con previa denuncia al juzgado y citando a los
padres o pareja de la misma.

No obstante, y segun referencias de la persona entrevistada
de Servicio Social, existe un procedimiento estipulado en caso de recibir casos

de aborto, los cuales “nunca atendieron”.

Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil (H. I. E.
M. I.) — Dr. Victorio Tetamanti.

El Servicio Social entre los afios 1987 y 1991, participé de
una experiencia denominada “Consultorio para Adolescente” integrado también
por una enfermera y dos ginecdlogas. El objetivo era abordar temas de
educacion para la salud que interesaran a esta franja etarea, en lo referido al
cuidado en el embarazo, preparacion para el parto, estimulacion del bebe y
cuidado del mismo.

Las adolescentes que participaban del taller consultaban de
manera indirecta métodos de anticoncepcion y lugares donde efectuarse la
interrupcion del embarazo. El grupo era sustentado de manera informal, sin el
apoyo institudional. Actualmente solo continia una médica por iniciativa propia
en dicho consultorio .

Ante la presentacion de un caso de aborto el Servicio Social

procede de la siguiente manera: realizar la denuncia al Tribunal de turno y
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comunicar a la pareja y/o familiar de la adolescente para que luego siga el caso
el Tribunal que haya intervenido.

Los datos sobre abortos declarados en el Hospital son
inexactos, pudiéndose establecer que llegan aproximadamente cien casos de
abortos incompletos por afio de los cuales dos o tres de cada uno de ellos son
provocados, sin ser declarado por la paciente o familiar porque esto llevaria a
una denuncia penal.

En relacion al perfil socio — familiar de la adolescente,
generalmente son los padres quienes toman la decision de realizar la
interrupcion del embarazo. La adolescente se caracteriza por ser de clase
media baja, familias amplias (numerosas), familias ensambladas, jefa de familia
(matriarcal) y adolescentes solas, en su mayoria con presencia de familia:
paterna, materna o de su pareja. La adolescente que interrumpio
voluntariamente su embarazo, luego transcurre una etapa denominada “vacio o
duelo”, teniendo una mayor predisposicion a quedar embarazada nuevamente

culminando de la misma manera que el embarazo anterior.

Municipalidad del Partido de General Pueyrredon -
Instituto Rémulo Echeverry de Maternidad e Infancia (I. R. E. M. L.).

Desde esta institucion a través del Programa Nacional de
Salud y Procreacién Responsable (ANEXO VIII) se trata que la mujer evite la

interrupcién voluntaria del embarazo mediante la educacion sexual, acceder a
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métodos anticonceptivos y prevenir las Enfermedades de Transmision Sexual
(E. T. S.).

No obstante, se reconocen ciertas contradicciones en la
puesta en marcha de un programa, que tiene legalidad, pero cuyos fondos
asignados, obstaculizan y/o dificultan su implementacion real.

Como dato de relevancia se menciona que las mujeres que
concurren al servicio de ginecologia de dicha institucion entre el 40% al 50%,

tienen como consulta la interrupcion voluntaria del embarazo.

Zona Sanitaria VIl — Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires — Area de Maternidad e Infancia.

Mediante normativas que abordan el tema se identifican
casos de muertes por abortos, a través de intervenciones medicas por
infecciones en el Utero y tumores en los ovarios, siendo ésta la segunda causa
de mortalidad materna.

Los casos detectados, generalmente, son cuando la mujer se
encuentra en riesgo de vida debido a un aborto incompleto, (casero). El
profesional médico interviniente se encuentra, en la obligacion de realizar la
denuncia del caso al juzgado de turno. A pesar de ello y atento a que las
instancias de citaciones por parte del Tribunal al facultativo meédico son

reiteradas, muchas veces éste Ultimo se encuentra en la disyuntiva entre le
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denuncia correspondiente (vinculado a la ética profesional ) y la participacion en

una instancia altamente burocratica.

Poder Judicial Provincia de Buenos Aires — Tribunal de
Menores N°1, 2 y 3.

Las profesionales del Servicio Social de éstas instituciones
ante un caso de aborto desempefian su trabajo de acuerdo a Ley 10.067 vy
Convencion Internacional del nifio, dicha Ley en su articulo 23 establece los
procedimientos a seguir por el juez: una primera audiencia (escuchar al menor),
una revisacion médica, una entrevista psicologica, y un informe socio — familiar
— ambiental.

En la interrupcion voluntaria del embarazo, la intervencion del
Servicio Social consiste en observar la responsabilidad del adulto tanto del que
lo realizd, como el familiar que insto dicho acto, siendo tratado desde el fuero
penal en esta situacion, siendo la adolescente no punible por ser menor de
edad. Evaluandose también la tutela o guarda, asi como también la posibilidad
de internacion, en caso de ser necesario. La induccion por parte de familiares a
la realizacion del aborto, es lo que predomina generalmente, segun expresiones

de los profesionales entrevistados.

De acuerdo a las entrevistas realizadas, podemos, a manera

de sintesis sefialar, las siguientes cuestiones:
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Ambos hospitales locales, han desarrollado estrategias tendientes al
tratamiento y prevencién de la probleméatica, por reconocer su magnitud y
complejidad; no obstante, las mismas no lograron ‘“interesar” a los
respectivos Directores, motivo por el cual, carecieron de apoyo
principalmente financiero y de organizacion técnico — administrativa.
Existen “intervenciones” juridico — politicas que abordar el tema; muestra
de ello lo constituyen las normas legales vigentes y la creacion de
departamentos y programas de salud, tanto a nivel ministerial como
municipal. Sin embargo la deficiente articulacion y la escasa asignacion
de recursos técnicos y econdmicos, impiden avances significativos en
materia de prevencion. Ejemplo de ello, lo constituyen las salas y/o
centros de salud, que irregularmente cuentan con anticonceptivos y
donde, debido a la demanda de atencion en general, se implementan
respuestas limitadas para trabajar preventivamente evitando Ia
configuracion de una posible situacion de embarazo no deseado.

Las cifras generales en relacién al aborto adolescente, son contundentes
y alarmantes; a pesar de ello se carece de cifras a nivel local, vinculado
principalmente a los “motivos declarados” al momento del ingreso e
internacion. Los mismos pueden ser “identificables” por el profesional
médico, quien no siempre lo declara para evitar ingresar a un sistema

caracterizado por la lentitud y el “papeleo”.
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Se puede apreciar que las intervenciones profesionales (médicos,
abogados vy trabajadores sociales) surgen de posicionamientos
individuales, mas que la discusion tedrico — epistemoldgica producida en
torno a la concepciones y practicas dominantes.

En el caso del Servicio Social, no existe una marcada participacion en la
construccion de un nuevo paradigma conceptual y practico en relacion al
tema, generando e interviniendo en la produccion y transformacion de los
servicios de salud, asi como también analizando y revisando criticamente
el papel, la insercion y el aporte singular del trabajador social en este

proceso.
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Capitulo 4
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Sumando algunas reflexiones

En el presente capitulo sefialaremos algunos
posicionamientos en torno de lo hasta aqui indagado, no a modo de cierre y/o
conclusiones, sino como nuevo punto de partida.

Al iniciar el abordaje del tema, nos encontramos, en lo que
refiere a la bibliografia, con investigaciones minimas o dentro de otro tema
como puede ser, prevencion de Enfermedades de Transmision Sexual,
anticoncepcion, embarazo adolescente, entre otros. Esta situacion obstaculiza,
sin lugar a dudas, la constante reflexion sobre la propias practicas profesionales
y a reorientar la planificacién de futuras acciones de trabajo con adolescentes.

Es indiscutible, de acuerdo a las cifras generales surgidas
de la estadistica de organismos internacionales, asi como también de serios
medios de comunicacion, que los casos de aborto se incrementan afo tras afio
en el mundo y en nuestro pais. Por lo cual deducimos que existe un aumento en
el costo de atencidn social — sanitaria publica, pese al hermetismo y en algunos
casos “ocultamiento” del tema.

De este modo, resulta que en los Hospitales de la Provincia
de Buenos Aires se utilizan como sin6nimos del tema en cuestion, a
categorizaciones como infecciones en el Utero, tumores en los ovarios y demas
rotulos, siendo ésta la segunda causa de muerte en las adolescentes

embarazadas en esta provincia.
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Se puede apreciar falencias en la atencién post — aborto,
vinculada intimamente al escaso interés en el tema de los abortos
hospitalizados, como un grave problema de salud publica.

De acuerdo a lo expresado por los distintos profesionales
entrevistados, se puede decir que el aborto es una probleméatica existente en
las instituciones, pero, debido a su cuestion de ilegalidad este es difundido entre
los profesionales de manera indirecta, es decir, que se sabe de su existencia,
pero sin expresar datos estadisticos, condicionando asi la implementacion de
futuros programas y/o proyectos.

En la ciudad de Mar del Plata en los Hospitales H. |. G. A. e H.
I. E. M. I., las pacientes adolescentes que ingresan con consecuencias de una
maniobra abortiva, son asistidas sanitariamente sin solicitar de manera regular
la intervenciéon del Servicio Social de los hosocomios; exceptuando cuando el
médico interviniente toma la decision, de acuerdo a “sus razones” éticas y/o
morales, de declarar el caso, como sucede cuando la paciente corre riesgo de
vida.

Los Servicios Sociales de ambos hospitales publicos ante un
caso de interrupcion voluntaria del embarazo de la adolescente,
mayoritariamente limitan su intervencion profesional a un proceso burocratico
institucional, sin generar espacios estratégicos, que permitan la apropiacion de
conocimientos y practicas necesarias para el cuidado de la salud, y de este

modo, mejoras en la calidad de vida.
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Se puede decir que los objetivos de ambos hospitales son la
intervencion en problematicas agudas de salud, siendo el tratamiento del
Servicio Social desde una misma postura, evidenciandose que debido a la
demanda poblacional es imposible hacer un seguimiento de cada caso, y
observandose la mirada transdisciplinaria como posible abordaje.

En relacion a la adolescencia y como ya fuera sefialado, la
misma constituye una etapa de transicion, entre la infancia y la adultez, en que
la persona atraviesa multiples cambios a nivel fisico, cognitivo, psicolégico y
social, lo cual trae aparejado cierto desequilibrio e inestabilidad.

Esta conceptualizacion seria incompleta, sino se sefialara
que la adolescencia constituye una construccién histérico — social, es decir, no
siempre ha existido con las caracteristicas que hoy la conocemos, sino que el
transito de la infancia a la edad adulta se ha desarrollado de diversas maneras
en distintos momentos historicos.

Por otra parte, la sexualidad debe ser considerada
necesariamente en estrecha relacion con el concepto de género, dado que se
configura en un espacio que pone en juego de forma permanente las relaciones
de poder entre hombres y mujeres, a la vez que muestra la reproduccion de
roles y expectativas dominantes que la sociedad define para ambos.

En la actualidad se asocia la adolescencia y la juventud con
la idea de una “moratoria”, entendiendo con este término una especie de

tolerancia que brinda la sociedad a este sector de la poblacion para postergar
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exigencias propias de la vida adulta, especificamente aquellas provenientes de
la familia y del trabajo. A su vez, en una misma sociedad es posible visualizar
que significado de la adolescencia y de la juventud no es uniforme, sino que al
interior de esta poblacién, se concentran una multiplicidad de realidades. Dada
la existencia de desigualdades sociales, ésta etapa no es vivida de igual forma
por todos los que se encuentran con menores posibilidades de acceso y
permanencia en la moratoria social.

El tema (de la sexualidad), debiera ser encarada desde la
perspectiva de los derechos humanos. Los derechos sexuales y reproductivos
reconocen la facultad de las personas para tomar decisiones libres respecto de
su capacidad reproductiva y su vida sexual. Esto supone disponer de la
informacion y los medios necesarios para hacerlo, asi como de condiciones
econdmicas, sociales y culturales que hagan posible que dichas decisiones
sean libres y seguras. Estos derechos implican entonces “poder y recursos™
poder para tomar decisiones informadas y recursos para estar en condiciones
de asumirlas.

La categoria de derechos sexuales incluye a la de derechos
reproductivos. La primera refiere al ejercicio de la sexualidad en sentido amplio,
mientras que la segunda alude especificamente a la regulacion de la fertilidad.
Se entienden los derechos sexuales como “el conjunto de derechos humanos
inalienables que tienen las personas de tomar decisiones libres y sin coaccion

ni discriminacién de ningun tipo sobre su propia sexualidad tanto en sus
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aspectos corporales y relacidbnales como en sus aspectos reproductivos. Los
derechos reproductivos son aquellos derechos sexuales que implican la libre
determinacién sobre la propia fertilidad, incluyen el derecho a no tener hijos y a
tenerlos en el niumero, con espaciamiento y en el momento que las personas
solas o en pareja, asi lo decidan, sin ningun tipo de coaccién, discriminacion o
violencia”®, aludiendo asi al derecho a disfrutar de la sexualidad
independientemente de la reproduccion.

Estos derechos sexuales y reproductivos de los
adolescentes, estan contemplados en la Convencién sobre la eliminacion de
todas las formas de discriminacion contra la mujer (CEDAW) y en la
Convencién Internacional de los Derechos de Nifios y Adolescentes. Dichos
tratados estan incorporados en nuestra Constitucion Nacional a partir del 1994 y
constituyen un importante instrumento para el ejercicio de los mismos. A partir
de ello, queda determinado, que el derecho de los adolescentes a poseer la
atencion adecuada respetando el ejercicio de su sexualidad, es considerado un
derecho humano basico.

A su vez, las Plataformas de Acciéon de la Cumbre Mundial
de Poblacién y Desarrollo (El Cairo 1994) y la Plataforma de Accion de la
Cumbre Mundial de la Mujer (Beijing, 1995) establecen lineamientos para el
respeto de los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes y

jovenes.

® _ PALMA, Zulema; “El aborto y los derechos sexuales desde el movimiento de mujeres en el
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Existen al menos tres razones para potenciar proyectos en

torno al tema del aborto adolescente:
1. Es una situacioén prevenible,
2. Que con ello el area de la salud puede mejorar

ostensiblemente |a calidad de vida y la atencion general, y

3. Que los profesionales y técnicos tiene capacidad —saber-
para hacerlo.

La tradicional respuesta se ve cuestionada social y
técnicamente, a punto tal que es imprescindible emprender acciones de cambio,
destinadas a por un lado estudiar la situacién y por otro sistematizar y promover
respuestas integrales de reestructuracion en la atencion del tema.

El estado de situacion, requiere entonces de la construccion
de un nuevo perfil de profesionales. Y en el caso especifico del Trabajo Social,
debemos reconocer el riesgo de quedar al margen de los cambios, en lugar de
constituirnos en protagonistas y conductores de los mismos.

Ese perfil puede constituirse en la direccion deseada de
multiples procesos de transformacion que se edifiquen participativamente,
donde el punto de partida lo constituyan los requerimientos locales, procurando

la consolidacion de un nuevo paradigma conceptual y practico de la salud.

contexto de la Argentina democratica”; sin datos; 1996; Pag. 96.
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Actualmente pueden visualizarse practicas desintegradas, y
que por lo general, no aportan en la medida del esfuerzo realizado a mejorar el
estado de salud en la poblacion a la que asistimos.

Es necesario entender la salud como construccion de futuros,
sin separarla de lo socio-cultural que la determina y a partir de esto entenderla
como pensamiento y practica sanitaria, politica y social. Desde esta
perspectiva, no podemos dejar de mencionar la idea de social como aquello que
puede ser construido como viable', y que por lo tanto requiere de la presencia
de actores sociales.

El campo de la sexualidad ha sido histéricamente objeto de
la intervencion del estado’”, si bien se han modificado los paradigmas desde los
cuales se justifico esta intervencidon como asi también las caracteristicas que
ella asumié. La problematizacion de la cuestion de la sexualidad como derecho
en la agenda publica es de construccion reciente.

Mas reciente aun es el debate acerca de la sexualidad en la
adolescencia.

En la actualidad existe un amplio consenso en reconocer a la
sexualidad como “histérica y social”. El Trabajo Social como disciplina de las

ciencias sociales tiene un potencial de intervencion significativo en este campo.

" _ TESTA, M; “Pensar en Salud”; edit. Lugar; Bs. As.; 1997.

"' _Ver el desarrollo de Donzelot, Jacques en su obra La policia de las familia, en la cual expone
las intervenciones diferenciales del estado tanto en las familias burguesas como en las familias
populares durante fines del siglo XVIIl y principios del siglo XIX.

37



Especialmente en lo referido al desarrollo de practicas de cuidado de la salud
de los adolescentes como asi también en el replanteo de las mismas en
términos de igualdad de derechos entre los sexos.

La presente tesis concluye con la elaboracion de un proyecto
(presentado en el siguiente capitulo) en donde creemos, cobran sentido todos

los enunciados aqui desarrollados.
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Capitulo 5
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Propuesta de trabajo

Introduccién

Antes de empezar a desarrollar aspectos de la propuesta
propiamente dicha, creemos importante sefalar lo que a nuestro entender es el
marco que atraviesa y contextualiza a la misma.

Debido a que nuestra intervencion como futuros
profesionales, se da en situaciones historicas concretas debera considerarse al
decir de Testa'?, a la planificacién como método, ya que el objetivo de la
planificacion debe ser contribuir a promover la creacion de condiciones que
hagan posible la realizacion de acciones que conduzcan a cambios
sociopoliticos y econémicos. Esto requiere de establecer la relacion entre
propositos, métodos para alcanzarlos y organizacion de las instituciones que se
encargan de ello; lo que el mismo autor llama “Postulado de coherencia”.

La accion que se desarrolla en las instituciones orienta a la
definicion de la estrategia y precisa, en consecuencia, el significado de la
planificacion estratégica.

Estrategia es la forma de implementacion de una politica,
traducida en el comportamiento de un actor social — individuo, grupo, institucion

— cuyo propésito es adquirir cierta libertad de accion que le permita ganar

2_TESTA, M; “Pensar en Salud”; edit. Lugar; Bs. As.; 1993.
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espacio de maniobra para el logro de los objetivos deseados. Estos objetivos
son el contenido especifico de la politica, en tanto que politica es la propuesta
acerca de la distribucion del poder, lo cual nos remite al aspecto central del

pensamiento estratégico.

Fundamentacion

Esta categoria nos remite a la presentacion de criterios
(argumentacion logica) y/o razones que justifican la realizacion de un proyecto.
Luego de lo indagado y sefalado en capitulos anteriores,
abordaremos los aspectos vinculados a la fundamentacion desde cuatro ejes
centrales:
e Concepto de salud adherido y determinantes involucrados,
e Integralidad e integracion de las acciones desde la propuesta,
¢ Razones basicas para potenciar esta alternativa, y
e lugar del Trabajador Social. Sin desconsiderar el lugar de otras
disciplinas, esta tesis de grado es especifica de Servicio Social. Sin
embargo queremos resaltar el hecho que el aborto es una problematica
transdisciplinaria, y esta posicion mantiene una profunda relacion con la

idea de politica a la que adherimos y ya enunciamos precedentemente.
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‘La salud es un proceso histérico, social y esencialmente
politico resultante de los estilos y condiciones de vida de los pueblos vy
determinado y condicionado por multiples factores. En cuanto la salud
constituye en si misma y es la resultante de un proceso social, toda dimensién
que de ella se analice u opere se encuentra atravesada por la categoria poder,
entendiéndose que el mismo se expresa cuando menos en cuatro ambitos: el
poder cotidiano, el poder politico, el poder técnico y el poder administrativo.” -

Silvia Malvarez (1995).

Esta concepcion requiere de mirar la salud, como la
consecuencia de tres ordenes:

DETERMINACIONES EN TA SITUACION DE SALUD

Historia y Cultura

Situacion
Econémico—:social

Estructura
Juridica - politica

Aparato
Cientifico -
Técnico

Organizacion
Técnico -
Administrativo
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Estos tres campos se encuentran interrelacionados y se
condicionan mutuamente. Toda propuesta que se pretenda debe ser
considerada desde esta mirada, puesto que como ya quedo demostrado,
actualmente las instituciones sanitarias estatales cubren aspectos emergentes
desde los grupos voluntarios profesionales que atienden la demanda
espontanea llevando un trabajo desestructurado y sin legitimacion financiera
institucional, demandando un doble esfuerzo en cuanto a la atencion
espontanea y al seguimiento en los casos que requieren de internacion;

sumandose a esto el costo sanitario que actualmente se utiliza.

A partir de esto, ¢ Cual seria entonces el impacto sanitario y

social de esta propuesta sobre el tema en cuestion?

a. En la estructura juridica — politica: La creacion del programa
especifico, asi como también la articulacion con similares en el orden local,
regional, nacional e internacional (convenios).

La incidencia que pueda generar a partir de su accionar, manifiesto en la
promulgacion, gestion y/o reforma de leyes con respecto al tema del
aborto, su prevencién y atencion en diferentes niveles.

b. En el aparato cientifico — técnico: promover la discusion teorico
epistemoldgico producido en torno a las concepciones y practicas
dominantes, la elaboracidon de nuevos conceptos y la produccion de

conocimientos a través de investigaciones. La generacion de eventos
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cientificos relacionados con su transmisién y formacion de recursos
humanos.

G En la organizacién técnico — administrativa: como lugar
concreto donde operativizamos la historia, los valores culturales y los
comportamientos sociales, la situacion socioecondmica, politica y la
ciencia, seria a través de los servicios (talleres, etc.), los recursos para
llevarlos a cabo materiales, financieros y humanos.

En sintesis, las bases técnico-administrativas que sostienen formas de

participacion y organizacion de los servicios propuestos.

La idea de integralidad e integracion se relaciona con la
necesariedad de generar acciones estratégicas en tres niveles:
- En primer lugar la construccion de viabilidad, o sea las primeras acciones
buscan el consenso tanto politico, como técnico, forman parte del PROGRAMA
DE APERTURA.
- En segundo lugar, acciones vinculadas a como operativizo mi proposicion,
esto requiere ya de presupuesto y forman parte del PROGRAMA DE AVANCE.
- Finalmente, acciones que busquen impactar en modificaciones y/o sanciones
de leyes, buscan legalidad y legitimacion, forman parte del PROGRAMA DE

CONSOLIDACION.
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La totalidad de las actividades programadas requieren de
acciones en materia de prevencion, asistencia, rehabilitacidon, docencia e
investigacion, y en eso radica su integracion.

Como ya se expresara en el capitulo cuatro, existen al
menos tres razones para potenciar proyectos en torno al tema del aborto
adolescente. En primer lugar que es una situacion prevenible, que con ello el
area de la salud puede mejorar ostensiblemente la calidad de vida y la atencion
general, y que los profesionales y técnicos tiene capacidad —saber- para
hacerlo. La construccion de viabilidad, o sea lo social, requiere de la presencia
de sujetos sociales (personas que sepan hacer y estén capacitados), que logren
la articulacion necesaria para la transformacion en actores del Estado. Se es
actor del Estado en la medida que se participa de organizaciones que tienen
capacidad fundamental para introducir un tema en la agenda de debate del
Estado, y los Trabajadores Sociales participan de este tipo de organizaciones;
claro esta que la misma, debe ser construida.

Como futuros profesionales debemos tener un criterio de
responsabilizacion y compromiso social con las necesidades de salud de las
poblaciones; ampliacion, diversificacion y profundizacion de los campos de
accion en el marco del trabajo transdisciplinario a nivel de gobierno, a nivel de
atencion comunitaria, en hospitales generales y especificos.

Como consecuencia, el Trabajo Social ha de estar presente

en cada una de las etapas de la practica de la medicina: profilaxis, asistencia,
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rehabilitacion teniendo como objetivo el de transformar y/o modificar una
situacion concreta que impida a los hombres vivir su personalidad humana.

Lo fundamentado requiere de una intencionalidad politica
que proponga y desencadene procesos de transformacion en el area de la
salud, tanto como la instrumentacion de mecanismos generadores de cambio
en los valores culturales, las practicas, los servicios y las organizaciones
sanitarias de atencion de salud y medidas que aporten al desarrollo permanente

de investigaciones en este campo. Es por eso que llegamos a lo siguiente:

OBJETIVO GENERAL

“Generar transformaciones paulatinas a nivel politico y social (Estado) en el

tema de la adolescente que ha efectuado una maniobra abortiva”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Brindar respuestas integrales e integradas, a partir del trabajo simultaneo
en los ambitos de prevencioén, asistencial, rehabilitacion, de docencia e
investigacion.

- Suscitar la promocién y legitimacion de programas y/o proyectos

transdisciplinarios con respecto al tema.
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- Contribuir a la modificacion en los poderes técnicos, politicos vy
administrativos mediante la implementacion de programas de: apertura,

avance y consolidacion.

CAMINO DE LAS ACCIONES

En el pensamiento estratégico, se tiene en cuenta el
conflicto, la contradiccion, las mudltiples culturas, la historia y la
multideterminaciéon. Este camino esta atravesado por el poder, motivo por el
cual, debemos reconocer que cualquier proposicion estara interferida por otros
grupos (con intereses diferentes). Es por ello que necesitamos movernos dentro
de lo que Testa denomina canal de direccionalidad, donde la meta no es de una
persona sino de un grupo y por lo tanto en permanente construccion.
Construccion de viabilidad, consenso y adhesiones, y ese es el camino
colectivo al SER SOCIAL. Ser estratégico es ponerse en situacion de avance
hacia la meta.

Conducir el proceso en esa direccion, es la tarea de un
PROYECTO SOCIAL DE TRABAJO.

En el marco del concepto de estrategia es primordial tener en
cuenta los motivos, medios y oportunidades. La oportunidad esta vinculada en

general a los politicos, en tanto los medios a los estrategas.
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A continuacion se mencionan actividades para cada una de
los tres programas (Apertura, Avance y Consolidacion), destacandose que
debido a la construccion permanente de la que se hace referencia en la
busqueda de las adhesiones y consenso, las mismas ni pueden estar

totalmente estipuladas y requieren de su revision constante.

_~

Situacién Jﬁ \—[T Meta

Inicial Cientifica

—= o L

Pensamiento estratégico
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Programa Apertura Avance Consolidacion
Niveles
* Reuniones locales y|* Campafia publicitaria, |* Continuacién del
provinciales de | mediante la publicacion | conjunto de medidas
autoridades y técnicos | de afiches y folletos, y |sanitarias, socio -
profesionales para el |difusion a través de los | culturales, cientificas
logro de un trabajo | medios de |- técnicas,
mancomunado comunicacién  masivo | econdmico -
sistemético. (diarios, televisibn y|politicas, legislativa y
radio). organizacionales,
Prevencion encuadradas en la
* Promocién de agentes | complejidad del
comunitarios del sector |sujeto y la sociedad.
salud.
Gestion de politicas|* Apoyo a la
nacionales, provinciales | decisiones vinculadas
y municipales. al cumplimiento de
los derechos
sexuales y
reproductivos.
* Apoyo y|* Reestructuracion y|* Consolidaciéon
coordinacion refuncionalizacion  de|paulatina del sector
interinstitucional. los servicios de salud. | salud.
* Acuerdos y |* Talleres, teniendo en|* Formulacion,
cooperacion local y|cuenta las inquietudes |implementacion,
provincial. de la adolescente, |vigilancia y
Asistencial proponiendo evaluacién de planes
*  Generacion de | alternativas viables a|locales, provinciales,
espacios para|través de la reflexion |regionales y
construir saberes que | permanente. nacionales.
posibiliten el logro de
los objetivos
propuestos.
* Formacion de|* Fortalecimiento de|* Gestion,
grupos de apoyo |redes de atencion. promulgacién ylo
comunitarios  donde reforma de leyes en
puedan concurrir torno al tema.

Rehabilitacion

adolescentes que han
realizado una

* Promocioén de
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maniobra abortiva.

cambios legislativos
que promuevan el
marco legal para la
reorientacion de los
servicios.

*  Generacion del|* Cursos locales, | * Estimular cambios
canales de | regionales y nacionales | curriculares en
Docencia informacién y|de capacitacion, que|distintas disciplinas
participacion de la|promuevan que mejoren los
ciudadania. pensamientos servicios de salud.
integrales y estratégicos
en torno al tema.
* Divulgacion | * Generacion de|* Incorporacion de la
permanente de la|eventos cientificos para |investigacion a
experiencia en otros|la divulgacion e | nuestras
ambitos del orden|intercambio de los|responsabilidades
provincial, regional vy |conocimientos cotidianas como
nacional. producidos y | profesionales de la
publicacibn de los|salud.

Investigacion

* Produccién y
difusion de
informacioén, cientifica
y técnica, dirigida a
aumentar y actualizar

el nivel de
conocimiento de los
programas y
Servicios.

mismos.

* Realizacién de
estudios que proveeran
a los planificadores vy
administradores de
informaciéon  fidedigna
utilizable en la toma
razonable de
decisiones.
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Recursos:

Pretendemos re - funcionalizar los patrones existente en
cuanto al tema que nos convoca y asi organizar la administracion sanitaria a
través de una capacitacion profesional y social que debe ser permanente, no
se trata de una negociacion politica sino de crear una base a un cierto nivel
cientifico fehaciente y una forma re - organizativa sobre el tema del aborto.
Desde una intencionalidad politica que proponga y desencadene procesos de
transformacioén en el area de la salud, tanto como la instrumentacion de
mecanismos generadores de cambio en los valores culturales, las practicas, los
servicios y las organizaciones sanitarias de atencion de salud y medidas que
aporten al desarrollo permanente de investigaciones en este campo.

La salud es un problema social y como tal debe ser analizado
y abordado estratégicamente desde las distintas dimensiones sociales de la

cultura, la politica, el conocimiento y la organizacion.
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TIEMPO

El proyecto esta previsto para aplicarse en el transcurso de

cuatro afios, detallandose de manera semestral los niveles de estrategias:

Semestre

Niv 1 2 3 4 5 6 7 8
Estrateg

Apertura >

Avance >

Consolidaciéon
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ANEXO |

Por envenenamiento salino: se extrae el liquido amniético dentro de la bolas que
protege al embridn o feto. Se introduce una larga aguja a través del abdomen de la
madre, hasta la bolsa amnidtica y se inyecta en su lugar una solucién salina
concentrada. El embrién o feto ingiere esta solucion que le producira la muerte 12
horas mas tarde por envenenamiento, deshidratacion, hemorragia del cerebro y de
otros 6rganos. Esta solucion salina produce quemaduras graves en la piel del bebé.
Unas horas mas tarde, la madre comienza “el parto” y da a luz un bebé muerto o
moribundo, muchas veces en movimiento. Este método se utiliza después de las 16
semanas de embarazo.

Por succion: se inserta en el Utero un tubo hueco que tiene un borde afilado. Una
fuerte succidn (28 veces mas fuerte que la de una aspiradora casera) despedaza el
cuerpo del bebé que se esta desarrollando, asi como la placenta y absorbe “el
producto del embarazo” (es decir, el embrién o feto), depositandolo después en un
balde. El abortista introduce luego una pinza para extraer el craneo, que suele no
salir por el tubo de succion. Algunas veces las partes mas pequefias del cuerpo del
bebé pueden identificarse. Casi el 95% de los abortos en los paises desarrollados
se realizan de esta forma.

Por dilatacion y curetaje: en este método se utiliza una cureta o cuchillo provisto de
una cucharilla filosa en la punta con la cual se va cortando al bebé en pedazos con
el fin de facilitar su extraccion por el cuello de la matriz. Durante el segundo y el
tercer trimestre del embarazo el bebé es ya demasiado grande para extraerlo por
succion; entonces se utiliza el método llamado por dilatacion y curetaje. La cureta
se emplea para desmembrar al bebé, sacandose luego en pedazos con ayuda de
los forceps. Este método esta convirtiéndose en el mas usual.

Por “D & X" a las 32 semanas: este es el método mas espantoso de todos, también
es conocido como nacimiento parcial. Suele hacerse cuando el bebé se encuentra
muy préximo de su nacimiento. Después de haber dilatado el cuello uterino durante
tres dias y guiandose por la ecografia, el abortista introduce unas pinzas y agarra
con ellas una pierna, después la otra, seguida del cuerpo, hasta llegar a los
hombros y brazos del bebé, asi extrae parcialmente el cuerpo del bebé, como si
éste fuera nacer, salvo que deja la cabeza dentro del Utero. Como la cabeza es
demasiado grande para ser extraida intacta; el abortista, entierra unas tijeras en la
base del craneo del bebé que esta vivo, y las abre para ampliar el orificio. Entonces
inserta un catéter y extrae el cerebro mediante succion. Este procedimiento hace
que el bebé muera y que su cabeza se desplome. A continuacion extrae a al
criatura y le corta la placenta.

Por operacion cesarea: este método es exactamente igual que una operacion
cesarea hasta que se corta el corddn umbilical, salvo que en vez de cuidar al nifio
extraido se le deja morir. La cesarea no tiene el objeto de salvar al bebé sino de
matarlo.

Mediante prostaglandinas: este farmaco provoca un parto prematuro durante
cualquier etapa del embarazo. Se usa para llevar a cabo el aborto a la mitad del
embarazo y en las Ultimas etapas de éste. Su principal “complicacion” es que el
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bebé a veces sale vivo. También puede causarle graves dafios a la madre.
Recientemente las prostaglandinas se han usado con la RU — 486 para aumentar la
“efectividad” de éstas.

Pastillas RU — 416:se trata de una pildora abortiva empleada conjuntamente con
una prostaglandina, que es eficiente si se la emplea entre la primera y la tercera
semana después de faltarle la primera menstruacion a la madre, por este motivo es
conocida como “la pildora del dia siguiente”. Actua matando de hambre al embrion
o feto, al privarlo de un elemento vital, la hormona progesterona. El aborto se
produce luego de varios dias de dolorosas contracciones.

OXAPROST medicamento de venta libre y de amplia difusion en la adolescente
contiene en su formula diclofenac y misoprostol (prostaglandina sintética con
propiedades abortivas), que las jévenes lo utilizan por via vaginal y oral.
Metotrexate y misoprostol ambos farmacos estan extendidos por todo el mundo y
es relativamente facil acceder a ellos. El misoprostol es un anélogo sintético de las
prostaglandinas (PGE), que causan las contracciones uterinas, que esta
comercializado en 72 paises para prevenir y ftratar la Ulcera gastrica. El
metotrexate, en cambio, es el quimioterdpico mas estudiado de todos los que
existen y esta legalizado en unos 300 paises. Estos comenzaron a usarse
Ultimamente pero son riesgosos.

Otro procedimiento que se utiliza para hacer abortos tardios, es la inyeccién de
prostaglandinas. Estas son unas sustancias quimicas poderosas, que comprimen
los vasos sanguineos e impiden el funcionamiento normal del corazon. Esto se
debe a que algunos de sus vasos sanguineos estan comprimidos. Parece
razonable suponer que igualmente dolorosa es la contraccion de los diminutos
vasos sanguineos del feto no nacido.

Hogarefios, utilizan hierbas, pdcimas magicas, practicas espiritistas, agujas
punzantes, catéteres urinarios, sustancias tdxicas y acciones de todo tipo se siguen
empleando para expulsar el embrién no deseado.
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ANEXO Il

En la Argentina el aborto es penado por la ley; la penalizacion es tanto para el
que lo realiza, como para la que se lo realiza. Es por eso que al ser ilegal no hay registros exactos. En
nuestra Constitucién Nacional Argentina se encuentra de manera implicita, a partir de la reforma del afio
1994, en el art. 75 inc. 23 “Legislar y promover medidas de accién positiva que garanticen la igualdad real
de oportunidades y de trato, y el pleno goce y ejercicio de los derechos reconocidos por esta Constitucién
y por los tratados internacionales vigentes sobre derechos humanos, en particular respecto de los nifios,
las mujeres, los ancianos y las personas con discapacidad. Dictar un régimen de seguridad social especial
e integral en proteccion del nifio en situacion de desamparo, desde el embarazo hasta la finalizacion del
periodo de ensefianza elemental, y de la madre durante el embarazo y el tiempo de lactancia”

Y en sus tratados Internacionales se enuncia en la Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre en su Capitulo 1 enuncia:

- “Derechos a la vida, a la libertad, a la seguridad e integridad de la persona.
Articulo 1. Todo ser humano tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona”.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos en su articulo 3 expresa: “ Todo
individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona”.

El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos establece en el art. 6
apartado 1: “El derecho a la vida es inherente a la persona human. Este derecho estara protegido por la
ley: Nadie podra ser privado de la vida arbitrariamente”.

Expresamente en la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en la Parte
1: Deberes de los Estados y derechos protegidos en el capitulo 1, articulo 4: Derechos a la vida, punto 1.
“Toda persona tiene derecho a que respete su vida. Este derecho estara protegido por la ley, en general, a
partir del momento de la concepcion. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente”.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio en su Parte 1, Articulo 1, expresa:
“Para los efectos de la presente Convencién, se entiende por nifio todo ser humano menor de dieciocho
afios de edad, salvo que en virtud de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de
edad”.

Y en el articulo 6, punto 1. “Los Estados Partes reconocen que todo nifio tiene el
derecho intrinseco a la vida”.

Las constituciones provinciales

Varias constituciones provinciales, reformadas a partir del proceso constitucional
iniciado a partir de 1983, han receptado en forma expresa el derecho a la vida, aunque no con el mismo
alcance como se vera a continuacion:

a) En un primer grupo, se ubican aquellas constituciones que se limitan a un reconocimiento
genérico del derecho a la vida, sin aditamento alguno. Entre ellas se encuentran las cartas
provinciales de Catamarca (art. 7), Jujuy (art. 19 inc. 1°), La Rioja (art. 19), Mendoza (art. 8), Rio
Negro (art. 16), San Juan (arts. 15y 22) y Santiago del Estero (art. 18).

b) En un segundo agrupamiento, encontramos otras constituciones provinciales que consagran
expresamente el derecho a la vida especificando su comienzo temporal “desde la concepcion”.
Entre ellas se destacan las cartas de las provincias de Buenos Aires (art. 12 inc 1°), Cérdoba
(arts. 4 y 19 inc. 1°), Formosa (art. 5), Salta (arts. 10 y 17), San Luis (art. 13), Tierra del Fuego
(arts 13 y 14) y Tucuman (art. 35 inc. 1°).

En cambio, otras cartas locales no consagran en forma expresa el derecho a la
vida, sino que se limitan a su reconocimiento como un derecho implicito, con una redaccion similar a la del
art. 33 de la Constitucion Nacional. Asi lo hacen las constituciones de Corrientes (art. 29), Chaco (art. 11),
Chubut (art. 5), Entre Rios (art. 6), La Pampa (art. 27), Misiones (art. 29), Neuquen (art. 13), Santa Cruz
(art. 8) y Santa Fe (art. 6).

* La proteccion civil de la persona por nacer

Nuestra legislacion, inspirada en el Esbozo de Freitas, recepciona el principio de
la personalidad juridica del feto, apartdndose de la tendencia del derecho romano y de los codigos
modernos y contemporaneos que otorgan personalidad juridica al hombre recién con el nacimiento.

En efecto, el Cddigo Civil Argentino reconoce entidad juridica al nasciturus para
otorgarle derechos desde el momento de la concepcién. Asi en el Libro Primero: “De las Personas”,
Seccion primera "De las personas en general”, Titulo II: “De las personas de existencia visible”, el
codificador se ocupa de definir a las personas por nacer en el art. 63: “Son personas por nacer las que, no
habiendo nacido, estan concebidas en el sefio materno”.
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Sefiala Vélez Sarsfield en la nota respectiva: “Las personas por nacer no son
personas futuras, pues ya existen en el vientre de la madre. Si fuesen personas futuras no habria sujeto
que representar”, con lo que remarca la existencia y realidad del nasciturus.

El codigo reafirma su postura en el Titulo IV, bajo el epigrafe: “De la existencia de
las personas antes del nacimiento”, al establecer el art. 70: “Desde la concepcion en el sefio materno
comienza la existencia de las personas: y antes de su nacimiento pueden adquirir algunos derechos, como
si ya hubiesen nacido. Esos derechos quedan irrevocablemente adquiridos, si los concebidos en el sefio
materno nacieren con vida, aunque fuera por instantes después de estar separados de su madre”.

También, determina el periodo de la concepcion al prescribir: “La época de la
concepcion de los que naciesen vivos, queda fijada en todo el espacio de tiempo comprendido entre el
maximun y minimum de la duracién del embarazo” (art. 76, Céd. Civil). A continuacién establece: “El
maximo de tiempo del embarazo se presume que es de trescientos dias, y el minimo de ciento ochenta
dias, excluyendo el dia de nacimiento. Esta presuncién admite prueba en contrario” (art. 77, Cod. Civil, Cf.
Ley 23.264 — Adla. XLV - D. 3581). El codificador trata de determinar el momento de la concepcion para
otorgar precision a la existencia de la persona humana.

También se prevén normas referidas al embarazo. Asi, el art. 65 establece: “Se
tendra por reconocido el embarazo de la madre, por la simple declaracién de ella o del marido, o de otras
partes interesadas”, determinandose, en el articulo siguiente, quiénes son partes interesadas para este fin
(art. 66).

En consecuencia, resulta importante, desde el punto de vista juridico, la
demostracion del estado de embarazo, a efectos de determinadas relaciones juridicas, entre ellas: poder
representar a la persona por nacer, cuando éstas adquieran bienes por donacion o herencia (art. 64); el
caso de los herederos o legatarios del marido de la mujer embarazada, que pueden ser desplazados por
un hijo de ésta concebido en la época legal.

A esto se agrega las disposiciones referentes a la sucesion mortis causa que le
reconoce derechos al por nacer desde el momento mismo de la concepcién. Asi, en el Libro IV: “De los
derechos reales y personales”, Seccion primera: “De la transmision de los derechos por muerte de las
personas a quienes correspondian”, el art. 3290 establece que el concebido es capaz de suceder,
teniendo desde ese momento la aptitud para ser sujeto pasivo de una transmision mortis causa.

Todas estas normas nos llevan a sostener que es indudable que Vélez Sarsfield
previd y reconocio la personalidad juridica del nasciturus desde el momento de la concepcion.

En consecuencia, queda claramente reafirmado que el derecho a la vida esta
consagrado desde el momento mismo de la concepcién. Resulta interesante recordar las palabras del
codificador art. 2312 del Libro lll: “De los derechos reales”, Titulo I: “De las cosas consideradas en si
mismas, o en relacién a los derechos”, donde sefala: “Hay derechos y los mas importantes, que no son
bienes, tales son ciertos derechos que tienen su origen en la existencia del individuo mismo a que
pertenecen, como la libertad, el honor, el cuerpo de la personas, la patria potestad, etc.”

e La proteccion penal de la persona por nacer

El Codigo Penal Argentino brinda especial tutela a la vida de la persona por nacer
en el Libro Segundo: “De los delitos”, Titulo 1: “Delitos contra las personas”, Capitulo I: “Delitos contra la
vida”, arts. 85 al 88, inclusive. Los delitos contra la vida, sefiala Nufiez, son aquellos que atentan contra el
derecho a interés que las personas tienen a que se respete su existencia material. Por ello, para la
proteccion de la vida, afirma Soler, la ley crea dos tipos fundamentales de delito: uno consiste en la
destruccion de un hombre (homicidio) y el otro en la destruccién de un feto (aborto. En ambos tipos
penales el bien juridico protegido es la vida humana, valor fundamental por lo que es ella en si misma y
porque sin ella todos los demas bienes carecen de sentido y de razén de ser.

En efecto, nuestra ley penal protege la vida humana, desde el momento de la
concepcion hasta la muerte natural. En consecuencia, antes del nacimiento, la destruccion de la vida se
denomina aborto y éste consiste no en la aceleracion del nacimiento, sino en la muerte del feto; después
del nacimiento, la destruccion de la vida se denomina homicidio.

El Cédigo Penal no da un concepto de aborto, en el art. 85 se limita a decir: “el
que causare aborto”, tipificandose a continuaciéon una serie de figuras, a saber: aborto sin consentimiento
de la mujer y aborto no consentido y seguido de muerte (art. 85 inc. 1°); aborto consentido y aborto
consentido y seguido de muerte (art. 85 inc. 2°); aborto agravado por profesional (art. 86); aborto
preterintencional (art. 87); y aborto propio o consentimiento en propio aborto (art. 88). Ademés, se prevén
especificamente como impunes el aborto necesario o terapéutico (art. 86 in. 1°); el aborto eugenésico (art.
86 inc. 2°) y la tentativa de la mujer (art. 88 “in fine”).

57



LA NACION LINE ' ARCHIVO

Lunes 1 de Marzo de 2004
LA NACION LINE | Archivo | 1 de Marzo de 2004 | Politica | Nota

Los reclamos del Papa: respuesta del Gobierno ante el mensaje de Juan Pablo 11
Aclaran que no se legalizara el aborto =

El jefe de Gabinete sostuvo que Kirchner no tiene planes en este sentido, pero volvio a
defender la candidatura de Argibay

* La candidata oficial a jueza de la Corte Suprema habia despertado un debate que llegé
hasta el Vaticano
¢ Pero la Casa Rosada intenta evitar un conflicto con la Iglesia

Un dia después de la primera advertencia del papa Juan Pablo II al presidente Néstor Kirchner,
el Gobierno se preocup6 por aclarar que no tiene en estudio ningin proyecto para despenalizar
el aborto.

El jefe de Gabinete, Alberto Fernandez, fue el encargado de transmitir la respuesta oficial a las
palabras del Sumo Pontifice, que habia exhortado a las autoridades argentinas a custodiar el
valor de la vida humana, durante el acto en que recibié cartas credenciales del embajador ante
el Vaticano, Carlos Custer.

"El gobierno argentino no ha tenido ninguna expresion en favor del aborto o en favor de
despenalizar el delito del aborto. Esta es una administracién que ha hecho muchas cosas para
evitar el aborto", sostuvo Fernandez, en didlogo con una radio de Buenos Aires.

La polémica por el aborto se reavivé en el pais a partir de las declaraciones de Carmen Argibay,
candidata oficial a integrar la Corte Suprema de Justicia. Apenas se conoci6 su designacién, la
jurista se pronuncié en favor de la legalizacion del aborto y también se declar6 atea militante,
otra frase que alertd a la Iglesia Catdlica.

El jefe de Gabinete reiterd ayer que la postura de Argibay no se condice con la opinién del
presidente Kirchner, pero indicé que eso no hace peligrar la postulacién de la actual integrante
del tribunal que juzga los crimenes de guerra en la ex Yugoslavia.

"Lo que ha existido es la expresidén personal, respetable, de alguien que piensa distinto, que a la
luz de algunos datos estadisticos ella cree tener razén", indicé Fernandez.

Pero de inmediato, y sin dar lugar a que sus palabras se consideraran ambiguas, enfatiz6: "El
aborto esta penado por la legislacion y no existe ningin proyecto de ley, promovido por el
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gobierno nacional, que lo despenalice".

Segln su argumentacion, el Estado argentino ha actuado contra el aborto con varias politicas
aplicadas recientemente. Puso como ejemplo las leyes nacionales y distritales de salud
reproductiva. "Objetivamente eso supone explicarle a la gente todos los métodos que tienen
para no engendrar si no lo desea", dijo.

Una explicaciéon similar, aunque con menos detalles, habia ofrecido el sdbado el canciller Rafael
Bielsa, apenas se conocié la noticia en el Vaticano.

Al recibir las cartas credenciales de Custer, el Papa envié un mensaje que se interpretd como
una sefial de preocupacion por los dichos de Argibay y la posibilidad de que el Gobierno apoyase
esa posicion.

"Es preciso que el valor de la vida humana sea custodiado con esmero, atajando prontamente
los multiples intentos de degradar, mds o menos veladamente, el bien primordial de la vida
convirtiéndolo en mero instrumento para otros fines", expresd Juan Pablo II.

La frase del Papa coincide con el inicio de una campafia a nivel nacional organizada por la
comunidad catdlica argentina para promover la lucha contra el aborto.

Kirchner, que prevé visitar el Vaticano durante este afio, orden6 a sus ministros que
desactivaran cualquier posibilidad de conflicto con la Iglesia, sin que eso implique abandonar la
candidatura de Argibay.

En ese contexto, Fernandez apunt6 que el mensaje del Papa no implica una advertencia: "Jamas
el Estado argentino ha promovido el aborto desde la éptica que suponga la eliminacién de una
vida humana".

Opino luego: "El aborto de por si es un hecho traumatico; esto lo digo yo y también lo dice
Carmen Argibay".

La aspirante a jueza de la Corte Suprema ha sido impugnada por mas de 14.000 personas, sobre
un total de 18.000 presentaciones, durante el proceso de evaluacion organizado por el Ministerio
de Justicia. Ante este panorama, Kirchner debe decidir en los proximos dias si envia el pliego de

designacion de Argibay para que el Senado lo trate.

Sobre eso, el jefe de Gabinete sostuvo: "Hubo una posicion muy activa de sectores vinculados al
catolicismo que han trabajado para hacer llegar las impugnaciones", y agregd: "La impugnacion
es una, repetida por 14 mil, pero es una sola".

De esta manera, todo indica que el Gobierno avalara igualmente la postulacién de Argibay a la
Corte. En relacién con lo que se advierte como una ratificacion del Presidente de esa eleccion,
Fernandez indicé ayer: "Carmen Argibay aspira a ser jueza; no aspira a ser ni diputada ni
senadora; no tiene ninguna capacidad para corregir leyes. Tampoco existe ninguna regla
constitucional que haga pensar en la inconstitucionalidad de este tipo penal. Por lo tanto, la
capacidad de Argibay para derogar la figura del aborto es nula".
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ANEXO I

LA NACION LINE | ARCHIVO

Domingo 15 de Febrero de 2004
Debate en LA NACION
Coinciden en que el aborto no debe ser un método anticonceptivo =~
Las posturas de diferentes creencias: catdlicos, judios, ateos y
agnoésticos

El aborto es siempre una practica dolorosa y no deseada. No puede ser aceptado como método
de anticoncepcion y hay coincidencia en que la sociedad debe asumir este debate como
prioritario, privilegiando un enfoque multidisciplinario y multicultural.

A esas coincidencias basicas arribaron, en un debate convocado por LA NACION, el
epistemdlogo y matematico Gregorio Klimovsky, el rabino Sergio Bergman, la doctora
Margarita Bosch, investigadora del Instituto de Bioética de la UCA, y la abogada penalista y
senadora nacional Diana Conti (Frepaso-Buenos Aires).

Como voces representativas de diferentes creencias y religiones, Klimovsky hablé en su calidad
de agndstico ("sin elementos suficientes como para asegurar o negar la existencia de Dios"),
Conti en su condicion de atea, Bergman como representante del judaismo y Bosch como
catdlica.

El debate fue convocado para conocer las diversas posturas sobre la necesidad -y oportunidad-
de que el tema se instale en la agenda publica, ante la controversia surgida en torno de la
postulacién de la doctora Carmen Argibay a la Corte Suprema de Justicia, cuya abierta posicion
en favor de la despenalizacion del aborto suscité la reaccidon de entidades catdlicas.

Al discutir la viabilidad o no de la despenalizacion de una practica que, se estima, produce
500.000 abortos clandestinos por afio, surgieron argumentaciones en favor de un urgente
tratamiento del problema.

Se considerd que el tema es un asunto ya instalado y que su discusion es una forma expresa
de no ser indiferentes ante una practica clandestina que, en los casos de los sectores
rezagados e indigentes, se realiza en forma incompleta y con medios sanitarios precarios, lo
que eleva los riesgos y la mortalidad de las mujeres que se someten a esta practica.

Los que se mostraron a favor y abogan por la despenalizacion de esta practica (Klimovsky,
Bergman y Conti) fueron, sin embargo, cautelosos al justificar las circunstancias por las cuales
deberia permitirse el aborto. Subrayaron los casos de violacion, sin distinciones, de anencefalia
y de inviabilidad de vida fuera del vientre materno como las excepciones que deberian sumarse
a las ya aceptadas por el Codigo Penal.

No asumieron, sin embargo, los postulados en favor de la legalidad del aborto a partir del libre
albedrio de la mujer para disponer de su propio cuerpo, argumento que enarbolan los sectores
feministas mas radicalizados.

La doctora Bosch, en consonancia con la posicidn de la Iglesia Catodlica, defendié el derecho a

nacer "de toda vida inocente, de todos aquellos que no tienen voz", y consideré que la vida de
todos los nifios, aun los concebidos como producto de una violacién, debe ser defendida.
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La legislacion vigente autoriza el aborto sélo cuando peligra la vida y la salud de la madre (art.
86, inciso 1) y "si el embarazo proviene de una violacion o un atentado al pudor cometido
sobre la mujer idiota o demente" (art. 86, inciso 1). Asimismo, reprime con prisién de uno a
cuatro afos a la mujer que causare su propio aborto y establece la misma pena a quien
causare el aborto con consentimiento de la mujer.

En el marco juridico argentino, la vida esta protegida desde el momento de la concepcion por
la incorporacion del Pacto de San José de Costa Rica a la Constitucion. Establecer, empero, si
en el momento en que se produce la vida, con la fecundacion del 6vulo, también se conforma
la persona o el ser humano es primordial para el debate sobre el aborto, ya que ninguna
persona puede ser privada de la vida arbitrariamente. Pero si el embridén no es considerado
persona o ser humano -debate que se extiende al campo de la clonacién-, su derecho no
estaria tan ampliamente resguardado. Este punto fue, como era de esperar, uno de los més
medulares que concentro el debate, del cual se presenta aqui una sintesis.

Klimovsky: -La persona comienza, segin una idea muy difundida en el ambiente cientifico,
con la constitucidon organica mas o menos seria del sistema nervioso central. Es decir, cuando
éste es capaz de responder adecuadamente a estimulos. Algunos sostienen que esto sucede a
las seis semanas, y otros, a las 10 o 12 semanas. Antes no hay todavia personalidad humana.
Personalmente, el aborto no me gusta. Pero su prohibicion es un error grande. El Estado
deberia ser permisivo con ciertos casos. Lo ideal seria que no se practicara cuando el sistema
nervioso ya esta conformado.

Bergman: -La tradicion judia establece que la persona tiene identidad como tal, diferenciada

de la madre, no en la concepcidn sino en el alumbramiento. Hasta ese momento hay sélo una

Unica persona -la madre-, con vida potencial. Esto no supone alentar el aborto por el hecho de
que el embridén no es una persona.

Bosch: -Una vida no es una vida en teoria; una vida es un ser vivo. Si es un ser humano vivo,
hay que tener en cuenta de que el primer derecho humano es el derecho a la vida, en el que
se sustentan todos los demas derechos. Toda vida humana inocente es importante y debe ser
protegida. No soy quién para decir que éste es mas humano que aquél. Se es ser humano o no
se es. Un pais inmerso en una profunda crisis econdmica, social y moral no puede darse el lujo
de confundir estos términos. Cuidado con los mensajes. Porque si una vida en gestacion es
poco valiosa, quizas haya también otras que nos parezcan lo mismo. Despenalizar el aborto da
pie para aceptar la anulacion de esas otras vidas.

Conti : -El marco juridico argentino distingue entre personas por nacer, de personas. Pero
nada dice sobre cuando comienza la subjetividad. Pero mas alla de ello, creo que criminalizar
el aborto no impide que éste suceda y tampoco evita las miles de muertes inutiles de mujeres
que se lo practican en condiciones de absoluta precariedad. No me parece ética, por lo tanto,
la inaccidn frente a un problema en el que el Estado debe garantizar el acceso y la atencidn en
salud de la poblacién. En los casos de violacion y de certificacién absoluta de inviabilidad de la
vida fuera del vientre materno, estoy segura de que deberia estar claramente despenalizado.

Klimovsky : -Si quiero agregar que hay una serie de otras cuestiones, también delicadas, que
deberian ser contempladas, como las necesidades econdmicas, inmadurez de la madre nifia o
el grado de sufrimiento psicoldgico que pueda causar la vida que se trae. Pero también lo que
Kant introdujo como la autonomia de las personas. Lo relativo al cuerpo, conducta y emociones
es un asunto individual.

-El aborto es la primera causa de mortalidad materna. ¢Este dato justifica su
despenalizacion?

Conti: -Absolutamente. Al penalizar, se cumple una funcién ejemplificadora y disuasiva que en
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este caso es sumamente ineficaz, pero ademas contraproducente: los abortos se siguen
realizando en poblaciones cada vez mas pauperizadas. Los riesgos, en vez de disminuir,
aumentan a niveles que ningln Estado serio deberia tolerar.

Bosch : -Cualquiera sabe que un aborto clandestino es una situacion de riesgo muy grave
para la mujer, solamente desde el punto de vista de las infecciones. Pero eso no se soluciona
despenalizando, sino aumentando el aporte econdmico a los hospitales en las zonas marginales
para que puedan atender adecuadamente estos y otros casos con riesgo para la vida.

-¢En qué circunstancias el aborto es inaceptable?

Bergman: - Hay consenso en que nadie habilitaria el aborto para la planificacion familiar. Hay
cosas que, si no se dicen con claridad, abren espacios de caos, anarquia y libertinaje, mas que
de libertad.

Conti: - Si, aunque a muchas feministas esto les moleste, éticamente no justifico el aborto en
cualquier circunstancia. Tampoco es lo mismo que suceda al mes que a los seis, cuando la vida
en la panza es visible.

Bosch: - Me parece bien dejar en claro que no se lo puede aceptar como método
anticonceptivo. Pero tampoco para anularle la vida a nadie. La vida merece ser respetada y
defendida. Alguien debe asumir la defensa de ese nifio en gestacion, tan ser humano como
cualquiera de los que estamos en esta mesa.

Conti: -Utilizar la palabra "nifio" en ese contexto es forzar o manipular el lenguaje.

Por Loreley Gaffoglio
De la Redaccion de LA NACION

Posiciones
Klimovsky

.» "El aborto no me gusta, pero su prohibicion es un error. El Estado deberia ser permisivo con
ciertos casos. No habria que practicarlo con el sistema nervioso ya conformado."

Conti

¢ "Criminalizar el aborto no impide que éste suceda y tampoco evita las miles de muertes
inutiles de mujeres que se lo practican en condiciones de absoluta precariedad."

Bosch

.» "Toda vida humana inocente es importante y debe ser protegida. Alguien debe asumir la
defensa de ese nifio en gestacion, tan ser humano como cualquiera.”

Bergman

¢ "La tradicion judia establece que la persona humana tiene identidad como tal, diferenciada
de la madre, no en la concepcion sino en el alumbramiento.”
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ANEXO IV
21/01/2003 PARA EL MINISTRO, SON MAS DE 500 MIL. PAGINA/12 REVELA LAS CIFRAS OFICIALES

A los hospitales llega un 46 por ciento mas de
mujeres con complicaciones en el aborto.

Las peores cifras son de San Luis, La Rioja y
Santiago del Estero. Las adolescentes son las mas
afectadas. Las razones del incremento.
Opinan ginecélogos y obstetras.

El ministro de Salud, Ginés Gonzalez
Garcia, explicod la necesidad del Programa
de Salud Sexual. “El fin del programa de
Procreacién Responsable es la
prevencion, y no la produccién del aborto.”

Por Mariana Carvajal
Notas Relacionadas

mEl caso chaqueiio

mEDADES

m“Lo que pasa en Santiago es de locos”
m“Este proyecto es para la prevencion”

‘EI ministro de Salud, Ginés Gonzalez Garcia, reveld ayer que “por las ultimas estimaciones” aumento el
nuamero de abortos provocados en el pais a “mas de medio millén al aio”. “Es una cifra enorme”, evalué. El
ministro se refirio al tema para fundamentar la necesidad de implementar el Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacién Responsable —adelantado por Pagina/12— que firmara el presidente Eduardo Duhalde
en los proximos dias, a pesar de la oposicién de la Conferencia Episcopal Argentina. El problema del aborto
es serio porque se esta practicando cada vez en peores condiciones, con riesgos cada vez mayores para la
salud de las mujeres. Datos oficiales a los que accedio este diario muestran que en cinco afios crecieron un
46 por ciento las hospitalizaciones por complicaciones de abortos; con picos de aumento de 148 por ciento en
San Luis, 143 por ciento en La Rioja y 103 por ciento en Santiago del Estero. El viernes, en la principal
maternidad de Santiago, el banco de sangre quedd completamente vacio por la cantidad de transfusiones que
debieron realizar por el excesivo numero de abortos.

Ginecologos y obstetras de las provincias sefialaron que el crecimiento se ve particularmente entre
adolescentes, muchas de las cuales estan perdiendo Utero y ovarios por la gravedad de los cuadros con que
ingresan a la guardia. Las causas de semejante salto obedecen a la imposibilidad de las mujeres de acceder
a anticonceptivos —por falta de informacion, por no poder comprarlos y por no contar en los hospitales locales
con programas que los provean gratuitamente—y por el “uso a granel” de un medicamento para tratar tlcera
que se ha convertido en el nuevo método abortivo de los sectores medios empobrecidos que antes podian
pagar un aborto seguro en un consultorio clandestino y hoy llegan con hemorragias a las salas hospitalarias.
El incremento surge del andlisis de los cifras de egresos hospitalarios del sector publico de todo el pais que
acaba de publicar la Direccion de Estadisticas del Ministerio de Salud y corresponden a 2000, dltimos datos
disponibles. La informacién se difunde cada cinco afios y detalla las altas en los hospitales segin cada
diagnéstico médico. Los egresos por complicaciones de aborto se venian manteniendo estables: en 1990
fueron 53.871 y en 1995, 53.978. Pero cinco afios después ocurrid el gran salto: los registros de 2000
muestran que llegaron a 78.894, la cifra mas alta de la historia argentina. El incremento no fue homogéneo en
todo el pais: llegd a 148 por ciento en San Luis, a 143 por ciento en La Rioja, a 103 por ciento en Santiago del
Estero, a 70 por ciento en la provincia de Buenos Aires, a 69 en Santa Cruz, y a 62 por ciento en Misiones
(ver cuadro aparte). Como consecuencia del agravamiento de las condiciones socioeconémicas a partir de
diciembre de 2001 es presumible que las cifras actuales sean aun peores.
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El aumento esta alimentado por un marcado incremento de abortos en menores de 20 afios, segln sefialaron
médicos de las principales maternidades provinciales. Del total de egresos por complicaciones de abortos del
afio 2000, 555 correspondieron a nifias de 10 a 14 afos, y 11.015, a adolescentes de 15 a 19.

“Las estimaciones histdricas sobre abortos en el pais tienen un piso de 250.000 al afio y un techo de 450.000.
Nunca antes se habia calculado que superaran el medio millén”, sefial6 a este diario Silvina Ramos,
investigadora en temas de salud reproductiva del Cedes sobre el dato revelado por el ministro. Para Ramos,
el notable aumento de las internaciones por abortos responden a dos causas: “una mayor cantidad de abortos
y a la vez un aumento de los abortos que se realizan en peores condiciones”. En cambio, el nimero de
nacimientos no ha variado a lo largo del tiempo: ronda los 700.000 anuales.

Un relevamiento realizado por este diario entre médicos de diversas provincias detecté un panorama mas
negro que el que dejan ver lasestadisticas y encontré que una de las causantes del incremento de las
internaciones es la droga nisoprostol, que se vende para tratar Ulceras, pero que como también se usa para
ablandar el cuello uterino en abortos terapéuticos legales, las mujeres de sectores medios empobrecidos —
que tal vez antes podian ir a un consultorio privado— la estan tomando o colocandola en la vagina para
conseguir el mismo efecto y causarse ellas mismas la interrupcién del embarazo no deseado. El medicamento
debe venderse con receta duplicada o triplicada, segun cada jurisdiccion, pero las farmacias lo fraccionan y
entregan pastillas por unidad a un valor que oscila entre 10 y 30 pesos, lo que lo ha convertido en uno de los
métodos abortivos mas extendidos de los ultimos afios.

u El caso mas paradigmatico es el de Santiago del Estero, donde el gobierno del matrimonio Juarez se opone
férreamente a la promocién de politicas de planificacion familiar. En la Maternidad Regional Ramén Carrillo, la
mas grande por cantidad de partos de la provincia, las internaciones por abortos aumentaron 67 por ciento de
1998 a 2002, al pasar de 959 a 1500 en los ultimos cuatro afios —segun una investigacion realizada por el jefe
del servicio, Martin Costas— cuando se producen 6750 partos anuales. Los registros indican que cada vez son
mas las adolescentes que abortan. “Esto es consecuencia de la falta de programas de salud reproductiva y
del uso a granel del nisoprostol; no hay forma de pararlo. Para colocar un DIU se exige un tramite engorroso y
se entregan s6lo a las mujeres de mas de 35 afios y de mas de 7 hijos”, revelé Miguel Curioni, secretario de la
Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de Santiago del Estero. “El viernes ultimo, el jefe de Hemoterapia de la
maternidad me informé que no tenia mas sangre en el banco porque se habia vaciado por la cantidad de
transfusiones por abortos que se habian realizado”, agregé Curioni (ver aparte).

u En Jujuy, “hemos tenido muchas jévenes de menos de 20 afios que llegan con complicaciones tan graves
por abortos provocados que les tenemos que sacar el utero y los ovarios”, informé Ricardo Cuevas, jefe de
Ginecologia del Hospital Pablo Soria, de San Salvador, el mas importante de la capital. A la Gltima la atendio
la semana pasada: tenia 18 afios. Es tal la magnitud de este tipo de cuadros en adolescentes que Cuevas
acaba de solicitar a la direccién del hospital la compra para ese grupo etario de tratamientos de reemplazo
hormonal con estrogenos habitualmente recomendados para las mujeres que ingresan a la menopausia. El
afio pasado, el especialista atendio un aborto incompleto de una nifia de 10 afios y la semana pasada un
parto de otra de 14. En 2001, en esa maternidad se produjeron 3300 partos y se atendieron 2501 abortos
incompletos. “Los métodos abortivos que se usan son los mas primitivos, desde meterse un tallo de perejil
hasta una sonda de goma; las mas pudientes compran el nisoprostol. El problema es que recién en
noviembre recibimos anticonconceptivos de la Nacion, antes no teniamos nada para entregarles”, detalld.

u En el Hospital Perrando, de Resistencia, que recibe al 40 por ciento de las parturientas de Chaco, tienen 5 a
6 ingresos por aborto diarios, puntualizé Gustavo Agolti, médico de guardia y director del Programa de Salud
Reproductiva de la provincia. Alli los egresos por aborto aumentaron un 45 por ciento en 5 afos.

“El aborto en las provincias del NOA es una realidad acuciante”, evalué Maria Mohedano, miembro de la
Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de Tucuman. Las estadisticas marcan un aumento de los egresos
hospitalarios por aborto del 33 por ciento en esa provincia. Pero para Mohedano, la cifra esconde un
importante subregistro. “Seguramente no muestra la realidad, sin dudas debe ser mas alto”, opiné. “Ante la
imposibilidad de poder reglamentar un programa de salud reproductiva en Tucuman hemos decidido en la
Sociedad cambiar la metodologia y recetar los anticonceptivos como un medicamento mas”, precis6. Para
Jorge Charalambopoulos, jefe del consultorio de Procreacion Responsable de la Maternidad Sarda, de Capital
Federal, el aumento de internaciones por abortos esta estrechamente vinculado a la falta de programas de
planificacion familiar en las provincias y al deterioro de las condiciones socioeconémicas de la poblacion. “Por
razones ideoldgicas, a los funcionarios les resulta mas facil repartir leche y comida que dar anticonceptivos.
En el 2002, en el consultorio que dirige tuvieron un incremento de consultas del 25 por ciento. “Nunca hemos
tenido un aumento tan importante. Una de las razones fue que muchas mujeres que pensaban tener otro hijo
cambiaron de opinién y resolvieron cuidarse con algin método. Si esta misma situacién se da en otras
provincias, sin posibilidad de recurrir al sector publico para recibir un anticonceptivo, la misma mujer se
embaraza y puede abortar”, indic6.m
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ANEXO V

QY "" Ministerio de Salud
« Gobierno de la Provincia
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Fuente: Direccion de Informacion Sistematizada

Tasa (0/000) de la mortalidad materna segin Regiones
Sanitarias. Aiio 2001

66



ANEXO VI
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Arg{g;;lg‘j ' Los meétedos anticonceptivos que los profesionales medicos podrdn prescribir,
30N 108 Stgueniey;

8) Naturales o de abstinencia periddica.

b) Lomansies: pildoras, inyecsiones.

<) Dispositivos [ntrauterines,

d) I?: ha_rrera v quimicos. difragms, productos espermicidas, preservativo masculino o
fememuna.

El Mmutcri_o de Sa!ud, incorporard ademas &l Programa de Salud Reproductiva, nuevos
metedos anticonceptivos, debidamente investigados v auorizados por el Ministerio de Salud
Publica de ia Nacidn

En tados fos casos, ¢l método sera el elegido en forma voluntasin por las personas, salvo
contraindicacion médica especifica.

Articulo 6" Las prestaciones del Programa en ios Centros Asistenciales publicos serin,
como las del resto de sus servicios, graniitas para los usuarios

Anicula 7° Todss las prestaciones médicas v farmacelogieas correspondientes al Programa
de Salud Reproductiva, serén incluidas en ¢! Nomenclador de Practicas Meédicas y en el
Nomenclador Farmacolégice de la obra social de los empleados publicos de la provincia
{IOMA), quien las incorporard § su cobertura en igualdad de condiciones con s otras
prestaciones

Articuly 8 El Programe contars coc un equipe ‘nterdisciplinerio que planificard las
estrategias educativas y las actividades de promocion y difusion del Programs de Salud
Reproductiva en la comunidsd  Articulara estas a¢tividades, principalmente con los
programas de Salud Materno-Infanti!, pudiendo coordinar y extender actividades con otras
dreas del gobierno para su implementacion. |

t

Articule 9° El Poder Ejecutivo Provincizl, invitard a ios Muriaipres que aun o hublenan
implementado servicios similares, a adhenr al Programa provinclal de Salud Reproductiva.

Artigylo 10¢ De forma

e[IBACARTA
Senndocs 5

i g ] V% H. Sensto de Duenos Ares
_ l._‘._.d-—_—.. Vit (v R ‘:’,9! — == T i - W e
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FUNDAMENTOUS

Seaor Presidente

Nussto - pais susenbio.  mediante Ley 23 17w, e CONVENCION SOBRE LA
ELIMINACION DE TODAS LAS FORMAS DE DISCRIMINACION CONTRA LA
MUJER (ONU), actuaimente con rango constitucional Entre otras medidas, ia mencionada
Convencion compromete a los Estados partes, 4 asegurar 4 165 mujeves igualdad de¢ derechos
en ol accesc & fa mformacion, a la educacion, g jos seevicios de salud v & participar en las
(_jcc‘:.s‘ljones fanuliares, incluyendo explicitamente, en todos los casos, a la planificacion
familiar

En orden & garamizar 5108 derechos o la igualdad, e que introducimos el concepio de
DERECHOS REPRODUCTIVOS Entendemos por tales, aquelios derechos humanos que
tudo crudadano, veron o mujer. sin importar su condicion social, edad, raza, refigion, estado
et oopaion sexeal, tiene al gjercicio pleno, libre y responsable de su sexualidad. centrads
-3 no- en la procieacion. Esw mvolucrs tammbién el detecho de luy parejas e individuos a
deciair si quieten o no tener hijos Y si los quieren, a decidis el numero y & momento de
tenerlos.

En ol eiercicio de estos derechos. las parejas y {os individuos Ceben tener en cuenta las
vecesidades de sus hijos nacidos y futuros. y sus responsabilidades hacia ellos y hacis la
comunitdad

Para ejercer estos derechos, pers hacerloy juales, para tomu aguellas decisiones libre y
responsablemente, wdas 'as personas deben acceder iguaiuanamente 3 10t medios
necesarios  educacion, nformacion, conocimicntos, métodos, prestaciones medicas,
farmaceclogicas, en fin., &l conjunto de los recursos provenientes del campo de la medicina
v de fa salud i
Estos modios, son los que aseguran y garanuzan fos derechos reproductivos, los que
promocionsn k SALUD REPRODUCTIVA a fa que constdersinos un componente central
de la salud burmang

Bstamos hublande de sexuabdsd v de reproductvidad, como funaamentos de la dimension
humana Estamos hablando de satud sexual, de salud reproductiva y de anticoncepeion,
como bicties que preservan derechos humanos

No estanios de acuerdo con puitticas de poblacion “comirolistas” NC quetennos que £sie
Programa se vincule con un plamteo reduccionisia asociado al control de la poblacion.- No
quersmos que las mujeres reciban simplemante pildorss pars el convol de lu natahdad.

Aspiramas @ un protageniamo astivo de perejas e individucs-oies cjeraicio de sus derechos.

La evolucion Je le enticoncepeion se mezela con ¢f mismo devenir de 2 humanidad, con
sus descubrimisitos ciemificos, COM Sus Progresos teciicos v sociales 'I‘ambx;n con el
nueve gapc! de una muier més dueha de su cuerpo. mas protagonista de su vida de su
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Sin embsrio, en nusstro pais ls aoticoncepcitn no esta validads legslmente. En sfecto, no
existe hasta el momento. una legistacion nacional cue asegure politicas publicas al respecto
v 12 lzgiime. Tampoco le anticoncepeion esta considerada un beu de salud: ni la estructura
de servicios de Salud Publice ni ias Obras Sociales financiadas con aportes de los
trabajadores y empleacdores, ni los servicios prepagos privados cubren, en general las
prestaciones indispensables pars la utilizacion de métodos nuconcepiivos

Yin embargo, Su uso esth extendide, aunque solaments & quienes disponen de la
informacion, de 108 medios v de los recursos para acceder a la anticoncepcion en forma
orivada Esto abre una profunda brecha de injusticia, afectando especiaimemte a familias,
perejas y personas de menores recursos seioeconomicos v culmrales que no tienen, como
cludaganos, 10s mismos derechos ni ias mismas posivilidades.

As: ey como ocurren los embarxzos no deseados, los eboros clandestinos sépticos, con sus
secuctas de sufrimientos, enfermedades y muertes. (Los aborios clandestinos asépricos estan
también disponibles. . para quienes pueden pagarlos)

Ast es cumo Argeating liene una baja tasa de natalidad (que disninuyd ¢ menos de la mitad
en menos de un siglo), muy cercana & la del “pnimer munde”, inientras orms indicadores nos
colocan entre los paises mas atrasados del orbe, & saber

o las tusa de mortalidad materna: 91 muertes sobre 100.0G0 nacidos vivas en Argentina,
contra 5§ muertes sobre 100000 en Francia, con lewslacion y servicios de
snticoncepeion desde 1967, aborto legal desde 1974 y eficaz atencion d» embarszo, parto
Y puerperio

¢ La cantidad de abortos’ mas de 3165000 por afo en. Argenting, sobre 33 millones de
habitantes, contra 150.000 en Francia, con 60 millones de habitantes.

» 1.a morbilidad matema por zborto- va en 1990, las estadisticas hospitsiarnas registraban
que el 40 % de las intermaciones obstétricas fueron embarazos que terminaron en
abortos Y un tertio de las intervenciones quirurgicas en servicios de urgepcia, son
debidas e abortos incompletos o complicados.

o La monalidad materna por aborto. en Francia, | muerte cada [00.000 abortos Ea
Argenting, 100 moertes cada 100 000 aboros (que representan la causs més importante
de menelidad matena). Esto es, més ¢e 265 muertes anuales.

Esros indicadores, que significsn el sufrimiento v la muerte de muchas personas, ponen en
evidencia la fragilided de los derechos de la mujer v |2 inequidad de las relaciones sociales,
va que en una sociedsd patriarcal -sutontaria, hipocrita y represiva-. son reducidas @
vientres ponadores, negindossles protazonismo para decidir y medios para ejercer sus
dermchos o pesar de ser cllas las que er san las estadisticas de morialidad

Nesde el afo 1993, a partii dei warumento de Jos pnmeros puyyectas de Swlud Reproductiva

v de Procreacidn Responsable en ¢l Congreso de 1a Nacion. y pese a no haberse logrado Iz
sancion de una ley, s¢ instald muy fuertemente en la sociedad el debate sobre la Salud
Reproductiva Esto movilizo & i3 ciudadania y 2 sus representantes. logr&ndose‘desdc
entonces en variss provincias, la sancién de leves esableciendo poliricas publicas ¥
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S s Argenting suscribid por Ley Nucional # la Convencion sobre la eliminacién de todss
las torums de discriminacion contrs s Mujer, incorporandola mas tarde a su Constitucion:
Nacional, ¢s ostensible el compromiso conrruido con la ciudadania pars producir legislacion

que garantice aquelios enuaciados

Par las razones cxpuesias, solicitamos la aprot
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LA NACION LINE | ARCHIVO

Jueves 20 de Marzo de 2003
LA NACION LINE | Archivo |

Revocaron un fallo de primera instancia

La Justicia dio luz verde al plan nacional de salud reproductiva
Los anticonceptivos por repartir llegaran en diez dias a
hospitales de todo el pais

¢ Una entidad civil pidié que el programa no se aplicara y una jueza le dio la
razén

¢ Ahora, un tribunal de alzada dejo sin efecto el fallo

e El plan comienza en abril

CORDOBA.- La justicia federal autorizé la puesta en marcha del Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacion Responsable, sancionado el afio Ultimo y que prevé, entre otras medidas,
la distribucidn gratuita de pastillas anticonceptivas, preservativos y dispositivos intrauterinos
en los centros asistenciales de todo el pais.

Sin embargo, el abogado patrocinante de la asociacion que pidié ante la Justicia frenar el plan,
Jorge Scala, cuestiono la resolucidon por entender que "va mas alla del amparo y ataca la
cuestion de fondo, lo que llama poderosamente la atencion y es -dijo-una causal tipica de
nulidad".

También anticipdé que quedan abiertas otras vias legales, como la de plantear una accion de
inconstitucionalidad una vez que el programa esté en marcha. "Si la instrumentacion incluye la
promocién de la pildora de anticoncepcién de emergencia (conocida como "la del dia
después"), que ya fue prohibida por la Corte Suprema de Justicia de la Nacion, la Camara se
quedara sin argumentos", sostuvo el abogado.

Fuentes del Ministerio de Salud de la Nacidén aseguraron que la entrega de dicha pastilla esta
descartada.

Hasta ahora, el lanzamiento del programa estuvo frenado por un recurso de amparo
presentado por la asociacion civil Mujeres por la Vida ante la jueza federal Cristina Garzén de
Lascano, al que la magistrada hizo lugar. El escrito cuestionaba la ley que creo el programa
porque, supuestamente, violaba los derechos constitucionales a la vida, a la salud y a la patria
potestad.

Sin embargo, la Camara Federal de Apelaciones -integrada por Ignacio Vélez Funes, Gustavo
Becerra Ferrer y Humberto Aliga Yofre- rechazd la accion de amparo y resolvié por unanimidad
revocar la medida cautelar dictada por Garzon de Lascano, que ordenaba al ministerio
suspender la ejecucion del plan.

La sentencia se dio a conocer ayer en una audiencia publica (la primera realizada en una
instancia civil) e implicard que "dentro de diez dias estaradn a disposicion de toda la poblacién,
y en forma gratuita, los anticonceptivos, preservativos y dispositivos intrauterinos que prevé el
programa", informé el ministro de Salud de la Nacién, Ginés Gonzélez Garcia, que presencio la
notificacién.
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Los camaristas coincidieron en que la asociacion civil "carece de legitimacion" para obrar en
casos de "pretendidos derechos de incidencia colectiva" y también sefalaron que no existe
ilegalidad o inconstitucionalidad alguna en el programa sancionado por el Congreso.

En ese sentido, recordaron que la Constitucidén nacional -a partir de la reforma de 1994-
incorpord con jerarquia superior a las leyes diversos tratados internacionales, entre ellos, la
"Convencion sobre eliminacién de la discriminacion contra la mujer", que hace referencia a la
necesidad de leyes que garanticen "el acceso a servicios de atencion médica, incluso los que se
refieren a la planificacién de la familia". La ley, seglin los camaristas, "no es mas que una
reglamentacion legislativa de ese tratado".

En un claro reproche a la actuacion de la jueza Garzon de Lascano, la sentencia sostiene,
ademas, que la via del amparo es "improcedente" en este caso ya que implica "comprometer el
desenvolvimiento de una actividad esencial del Estado -como la politica sanitaria- que soélo
compete a las autoridades del Poder Ejecutivo".

Las mujeres de varias organizaciones no gubernamentales (ONG) que trabajaron por la
sancion de la ley aplaudieron ayer la decision del tribunal.

En el extremo contrario se situd Cristina Delgado, presidenta de la entidad que solicitd a la
Justicia -el 30 de octubre del afio Gltimo- la "inaplicabilidad" de la ley en todo el pais.

Gonzélez Garcia considerd que la medida cautelar ahora revocada era discriminatoria hacia las
mujeres argentinas mas pobres, sin informacion ni elementos necesarios para planificar su
vida reproductiva.

Por Jimena Massa

ANEXO VII
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Objetivos del S. S. H.I.G.A.

INTRODUCCION:

Le corresponde ai Servicio Social, junto con el resto de los Servicios, y la
Direccion del hospital, la implementacion de las politicas sanitarias que surjan desde
el nivel ministenal. Con los lineamientos actuales, trabajar en la adecuacion de las
necesidades institucionales, como también realizar un diagndstico de la realidad
situacional que permita elaborar nuevas politicas ajustadas al contexto. De este
modo se establece una comunicacion retroalimentada por el aporte de ambas
instancias. v

Desde esta perspectiva, resulta imprescindible el compromiso asumido desde
el Servicio con los objetivos propios de la profesion y con la institucion.

l.a complejidad de la realidad actual nos obliga a trabajar en funcién del logro
de un Servicio que posibilite una actitud reflexiva ante la accidn, creando los
espacios necesarios de capacitacién permanente donde se intercambien
experiencias de las practicas cotidianas que desde un marco referencial actualizado
nos permita repensar nuestro accionar.

Esta realidad nos impone trabajar con una estructura flexible en la dinamica

interna y permeable a la incorporacion de nuevas formas de organizacion.

FUNCIONES DEL SERVICIO SOCIAL:

Son funciones del Servicio Social hospitalario, mediatizar los intereses de la
institucion, de los pacientes y sus grupos familiares.

También trabaja sobre la interrelacion entre las necesidades comunitarias ante
la institucion, y de los recursos de esta ante la comunidad, logrando el pleno uso de

los mismos.
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OBJETIVOS:

- Trabajar para el mejoramiento de la salud de la poblacién asistida, a partir de un
concepto integral de salud, entendiendo por ello un proceso dinamico
muitideterminado por factores politicos, sociales, econémicos, historicos y culturales,

que considera a la persona como un sujeto social y protagonista en su proceso vital.

- Organizar la practica profesional dentro del Servicio, estimulando el establecimiento
de vinculos interpersonales, basados en relaciones de cooperacion y compromiso

con la tarea.

- Estimular la participacion de todos los miembros en un proyecto interno de Servicio,
en el cual se identifiquen en sus objetivos y sea desarrollado a partir de un

sentimiento de pertenencia al mismo.

- Considerar a la motivacion como un objetivo primario, teniendo en cuenta que es el

elemento que motoriza al compromiso que da contenido y sentido a la tarea.

- Generar espacios de capacitacion y actualizacion tedrica y metodoldgica, que

retroalimenten la practica cotidiana.

- Formar parte del Equipo de Salud, con intervenciones superadoras sustentadas

teorica y metodologicamente.
- Trabajar en la implementacién de la Residencia de Servicio social, a fin de lograr
nuevos aportes desde el Area Salud a la profesion, teniendo en cuenta que el

hospital es también un ambito de investigacion y aprendizaje.

- Establecer una adecuada interrelacién con la red de recursos institucionales de la

ciudad.
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Consultorio Externo:

En esta instancia seran atendidos aquelios pacientes que demanden
intervencion en una problematica que afecta su estado de salud. Llegan a Servicio
Social derivados por el equipo de Salud, por demanda espontanea o por otra
Institucion.

En la atencion, se toma contacto con el paciente, se evalia su situacion
familiar tratando de arribar a un diagnostico coparticipado. A partir de esto, se

definen estrategias tendientes a trabajar en su resolucion.

Guardia de Servicio Social:

Aliende situaciones que requieran una resolucion inmediata. Son algunos
ejemplos:
-'Evaluaciones para autorizacion de estudios.
- Derivaciones a centros de mayor complejidad.
- Derivaciones a otras instituciones.

- Solicitudes de elementos varios.

Internacion:

La modalidad de abordaje varia de acuerdo a la situacion que se presenta y a
la complejidad de la enfermedad. .

Se trabaja con el paciente y su familia el diagnostico y tratamiento, y las
nuevas formas de organizacion familiar a partir de la alteracion actual en su
dinamica.

Es importante este primer contacto durante la internacion, para establecer un
plan terapéutico que continuara si este lo requiere luego de ser externado.

En esta instancia es importante conocer al paciente desde su ingreso,
acompanando el proceso de internacidn a fin de que el egreso sea parte de este
proceso, ya sea a su domicilio 0 a una institucién de acuerdo a las caracteristicas del

estado de salud.

Inclusion en los distintos Servicios del Hospital:

I ne nrnfacinnalar Aa CAandmia Canial ca inbameme = oo dicticio - oo 0 o
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Es fundamental esta inclusion en las distintas especialidades formando parte
del equipo de cada una de ellas. Desde aqui el trabajador social, tendra como
objetivo arribar a un diagndstico integrado, aportando su especificidad profesional en
el analisis de situaciones.

En esta inclusion en el equipo es importante la elaboracién de proyectos
conjuntos que apunten no solo a la asistencia sino que abarque las areas preventivo,
rehabilitacidon, docencia e investigacion. Un aspecto prioritario a tener en cuenta, es
la articulacion de estos proyectos con las redes de servicios comunitarios.

En este objetivo, participa todo el equipo de salud, trabajando en forma
interdisciplinaria y tendiendo a la instauracion de relaciones transdisciplinarias.

En este sentido se debe destacar la necesidad de que todos los miembros

posean conocimientos generales de la patologia que se asiste.

Servicio de Emergencia:

Es necesario integrarse al Servicio y trabajar en forma conjunta con todo el
personal a fin de lograr una resolucion satisfactoria en el menos tiempo.

En los casos que requiere hospitalizacion, se realizara el enlace con el nivel de
internacion y el profesional de Servicio Social responsable de ese area.

Para los casos que no requieran hospitalizacién, es necesario evaluar su
situacion socio ambiental y familiar, y en caso de no contar con red primaria de
apoyo, realizar la derivacion a la institucion que corresponda.

Para ello es necesario contar con el apoyo de una red institucional que abarque las
diferentes areas delimitando sus incumbencias.

En referencia a la admision de guardia, resulta necesario aunar criterios de
evaluacion de ingreso con todos los profesionales, teniendo en cuenta que se trata

de un Hospital Interzonal de alta complejidad para patologias agudas.

PROYECTOS A DESARROLLAR:

Servicio de Voluntariado:
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necesarios al momento de agilizar- la actividad y evitar preguntas reiteradas

innecesarias con el paciente.

Sistema de autorizacion y entrega de medicamentos:

Desde la organizacion del Servicio, este area constituye uno de los desafios
prioritarios a resolver, tanto por la magnitud que significa en el trabajo diario como
por los distintos intereses que encierra.

Al respecto se prevé la necesidad de comprometer a los distintos Servicios
que intervienen en su organizacion, a fin de construir una nueva forma que sea

equitativa hacia los pacientes y eficiente hacia la institucion.

implementacion de Ateneos clinicos v tedricos:

Se reconoce de fundamental importancia lograr incluir el espacio de Ateneo
dentro de la estructura de funcionamiento del Servicio.

Para ello resulta imprescindible que surja como un espacio coparticipado por
todos sus miembros y sostenido a través de la motivacion y | interés en so contenido.
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