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Resumen
- Problema: ¢Qué dilemas y tensiones se producen entre la garantizacién del derecho al
aborto y la autonomia de las personas en los acompafiamientos de profesionales de la
salud del Espacio de Salud Guillermo Lucena Gallo (ESGLG)?

- Objetivo: Problematizar los dilemas y tensiones que se producen entre los profesionales

de la salud del ESGLG en los acompafamientos de abortos.

- Enfoque, Método y Fuentes de Informacién: Durante una experiencia de practicas
pre-profesionales de psicologia en el ESGLG, surge como demanda la apertura de
espacios de problematizacion de los dilemas y tensiones que se producen entre los
profesionales durante los acompafiamientos de abortos. EI marco comun entre las/os
integrantes del equipo es la perspectiva de derechos humanos. Entendimos, entonces,
gue se perciben a si mismas/os como responsables de garantizarlos. El desafio consistio
en habilitar espacios que sostuvieran la circulacion de la palabra en lo que respecta al
acompafiamiento de personas abortantes. Ello no seria posible sin el reconocimiento y
recuperacion de las trayectorias del ESGLG en general y de cada una/o de sus
integrantes en singular. A partir de la informacién construida a través de la realizacion de
entrevistas, observaciones en consulta, reuniones y talleres, se identific6 una relacién
problematica entre Estado y autonomia de las personas, la cual es interpretada por las/os

profesionales de diferentes maneras. Esto se traduce en diversos modos de acompafar.
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Palabras claves: aborto - acompafiamientos - sistema de salud

1. Introduccioén

Las reflexiones presentadas en el siguiente trabajo surgen de una experiencia de
sistematizacion de practicas realizada en la ciudad de Coérdoba durante el afio 2019. La
intervencion estuvo dirigida a profesionales de la salud del Espacio de Salud Guillermo
Lucena Gallo (ESGLG), —dependiente del Servicio de Medicina Familiar del Hospital
Nacional de Clinicas— que garantizaban y acompafiaban Interrupciones Legales de
Embarazo (ILEs). En este sentido, el trabajo realizado en aquel momento tuvo como
proposito generar espacios para identificar y problematizar los procesos legales,
institucionales y subjetivos que influian en estos acompafiamientos. Para ello, se
realizaron entrevistas, analisis de documentos y dos encuentros estructurados a manera

de taller.

El contexto legal y sanitario en que se produjo la intervencion aqui recuperada es diferente
al que nos plantea la actualidad. Sin embargo, entendemos que los dilemas y tensiones
expresados por quienes participaron en la intervencion nos permite reflexionar sobre las
tensionestodavia presentes en el acompafiamiento de abortos, ain contando con una ley

de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE).

Por lo anterior, nos planteamos como objetivo para el presente trabajo recuperar y
problematizar los dilemas y tensiones que se producen entre les profesionales de la salud

del ESGLG en los acompafiamientos de abortos.

2. Desarrollo

La demanda por la legalizacion del aborto implica recurrir al sentido de la autonomia
corporal. Alun en su caracter paradojal, esta es parte de las aspiraciones de cualquier
movimiento que lucha por maximizar la proteccion y las libertades de las minorias sexuales
y de género. El cuerpo, entendido como aquello gue es dado al mundo de las/os otras/os y
gue posteriormente se reclama como propio, es ese lugar en que «el hacer» y «el ser
hecho» se tornan equivocos. Tiene invariablemente una dimensién publica. Y es por eso

gue implica tanto vulnerabilidad como agencia (Butler, 2006).
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encuentro con la alteridad, implica el desafio de reconsiderar las presuposiciones del
mundo, su contingencia y maleabilidad (Butler, 2006). Estudiar los modos en que
profesionales de la salud asumen esta tarea, entrafia el riesgo de reproducir la centralidad
de la figura médica en las trayectorias reproductivas femeninas y la medicalizacion de los
eventos que la conforman. A pesar de ello, el personal de la salud también puede
constituirse como un aliado importante para la busqueda y la lucha por la garantizacién de

los derechos sexuales y reproductivos (Drovetta, 2015).

Por un lado, es sabido que la medicina se constituye como un saber/poder que se aplica a
la vez sobre el cuerpo y sobre la poblacion, sobre el organismo y sobre los procesos
biolégicos, con efectos disciplinarios y regularizadores (Foucault, 2001[1976]). Sin
embargo, si bien es cierta la generalizacion de la vigilancia a través de sus procedimientos
técnicos y mindsculos, al mismo tiempo pueden advertirse formas populares y cotidianas
gue juegan con los mecanismos de la disciplina para cambiarlos. Resulta interesante,
entonces, exhumar aquellos procedimientos creativos y artesanales que los sujetos
encuentran entre las mismas redes de vigilancia. Estas "maneras de hacer" son las que
forman la contrapartida de los procedimientos que organizan el orden sociopolitico (De
Certeau, 2000).

Al respecto, Drovetta (2015) describe las diversas posiciones que asumen profesionales de
la salud en lo relativo a la cuestion del aborto y las organiza en tres grupos. Uno de ellos
estaria conformado por aquellas/os profesionales contrarias/os al aborto, quienes niegan el
acceso a la informacién, aunque aun no hayan expresado adherir a la objecion de
conciencia. En su mayoria desconocen el Protocolo, y refieren haber manifestado
errébneamente el riesgo de la medicacion, fomentando la busqueda de otras opciones que

eviten la realizacion del aborto.

Un segundo grupo estaria dado por médicas/os desinformadas/os, pero comprensivas/os.
Si bien tienen conocimiento sobre la utilidad del misoprostol, la informacién que ofrecen no
coincide con la referida por el marco legal. Manifiestan no prescribir el medicamento por el
riesgo a ser estigmatizadas/os y por presentar dudas en cuanto a su efectividad (Drovetta,
2015).

Por ultimo, un tercer grupo concentra a la menor parte de las/os profesionales, quienes
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Protocolo y afirman la seguridad del proceso durante el primer trimestre. Si bien estan
informadas/os y prescriben la medicacién, hay quienes ocultan la practica por miedo a ser
objeto de persecucion o juzgadas/os por sus pares. Realizan consejerias pre y post aborto,
reconocen tener contacto con organizaciones feministas y redes de trabajo con la intencion

de otorgar un mayor abanico de opciones (Drovetta, 2015).

Del lado de las personas que acuden al sistema de salud por un embarazo no deseado, se
expresa frecuentemente una resistencia a hablar con las/os profesionales sobre la intencion
de realizar un aborto. Entra en juego alli un factor de desigualdad notable que responde a
la relacion inequitativa entre prestadores de salud y usuarias/os. El temor a ser
sancionada/os les impide pedir informacién para abortar, ya que expresan el sentimiento de
haber “fallado” a la expectativa médica. El embarazo no deseado, por lo tanto, es percibido
como una doble falla: la de no haber utilizado de manera “efectiva” un método
anticonceptivo del cual se las responsabilizd, y posteriormente, la de recurrir a la
interrupcién del embarazo (Drovetta, 2015).
De esta manera, la decisién de abortar responde tanto a una decision personal, como a
una responsabilidad profesional (Drovetta, 2015). Las practicas del aborto son parte de
practicas con otras/os. Se ubica en la tension entre la esfera de lo publico y lo privado.
Privado, porque es una decision de la persona gestante, que ocurre en el &mbito intimo y
personal. Publico, porque alsolicitarse que sea tratado como politica publica, se avanza en
el reconocimiento de la legitimidad y legalidad de la practica. De esta manera, el hablar y
realizar la practica en espacios publicos y con otras/os es un modo de quitarle el lugar de
oculto e invisibilizado para ubicarse como una practica de salud y colectiva. (Dominguez,
2018).

El ESGLG particularmente, se basa en un enfoque de derechos en que el Estado es
asumido como responsable de garantizarlos. Sin embargo, esto es interpretado por las/os
integrantes de diferentes maneras, lo que se expresa en una relaciéon problematica entre

Estado y autonomia de las personas.

Durante las intervenciones, quienes participaron sostuvieron que el lugar de la/del
médica/o como responsable en la garantizacion del derecho a la ILE, por mas de que se
orienta a partir de un marco legal, es asumido desde la subjetividad. El equipo reconocio

la relacion de poder que implica el criterio del médico en la interpretacion del marco legal.
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del derecho. “Se puede transformar en una herramienta o en un arma”, sostuvo una de las
referentes del ESGLG. Respecto de esto ultimo, se identific6 como ejemplo la violencia
ecogréfica (expresion utilizada porla jefa de residentes). Esta fue entendida como aquella
gue se ejerce cuando al momento de realizar una ecografia la/el profesional de la salud

expone a la persona gestante a la imagen o los sonidos sin su consentimiento.

La referencia a situaciones de maltrato y violencia hacia las personas abortantes en el
sistema de salud implico referirse al Estado como aquel que “no es el Unico responsable,
aunque si tiene la responsabildad absoluta de garantizarlo. Y como profesional, corre la
misma responsabilidad independientemente de la institucion. Por eso todos los
profesionales deben saber donde referenciar”, expresé al respecto una trabajadora social
del ESGLG. En este sentido, si se considera al aborto desde una perspectiva de derechos
humanos, el Estado es responsable de garantizarlo, mas alla del lugar en que se realice la

practica.

En este punto cabe recuperar la nocién de biopolitica de Foucault (2001[1976]) y cédmo el
Estado “hace vivir y deja morir”, administrando y regulando los procesos referidos a la vida
y la reproduccidén de las personas. Del mismo modo, abortar se constituye como una
resistencia al biopoder que hace del cuerpo femenino aquello que esta al servicio de la
reproduccion (Tajer, 2012). En este sentido, el Estado puede asumirse desde un lugar
paternalista y reproducir ese biopoder, o bien, favorecer la autonomia corporal de las/os
sujetas/os. En consonancia con esto, una referente del ESGLG sostuvo que “el objetivo

siempre es la mayor autonomia”.

La autonomia corporal es un concepto problematico y paradojal, tal como lo sostiene
Judith Butler (2006). El cuerpo es un lugar donde el “hacer” y el “ser hecho” se tornan
equivocos. Los mismos cuerpos por los que se lucha nunca son del todo propios: tienen
una dimensién publica. “Mi cuerpo es y no es mio” es dado al mundo de las/os otras/os y
posteriormente es algo que se reclama como propio. La autonomia en este sentido, no
debe basarse en la negacion de las condiciones sociales y politicas de existencia. El
reclamo por la autonomia corporal implica que sea pensada en una vida que

invariablemente se da en comunidad y bajo la impronta de la otredad.

El caracter problemético de la autonomia corporal también se expres6 en el ESGLG

durante las intervenciones, y especialmente en las discusiones en torno del concepto de
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las decisiones que implican el ejercicio de la sexualidad desde el derecho a la privacidad
remite a unaidea en que lo “privado” implica la “privaciéon” de otras/os impedidos de
afectarnos. Es decir, “convertidos en los demas” (Klein, 2018). Ser un cuerpo es,
entonces, estar entregado a otras/os, aunque también el cuerpo sea aquello sobre lo cual
se reclaman derechos y autonomia (Butler, 2006).

Otra categoria problematizada durante la intervenciéon fue la nocion de “amigable”. Una
estudiante de medicina sostuvo que en el ESGLG se destaca la “naturalidad con que se
acompana”. En este sentido, se consideré que lo “verdaderamente amigable” implica no
s6lo garantizar una ILE, sino una perspectiva de trabajo que supere el paternalismo. Aun
reconociendo que entre la/el profesional y la persona abortante hay una relacion de
asimetria, lo amigable requiere del sostenimiento de la integralidad en salud y la

autonomia de quien solicita una ILE.

La categoria de “amigable” es una manera de referirse a quienes se comprometen en el
acompafiamiento de personas abortantes. Zurbriggen y Grosso (2016) sostienen que se
trata de una categoria controvertida, teniendo en cuenta que toda atenciébn médica
deberia basarse en el respeto irrestricto por los derechos de las personas. Sin embargo, la
formacion académica en el campo de la salud esta atravesada por un paradigma
hegemonico y jerarquizado. De esta manera, “amigable” es una adjetivacién que debe
ubicarse en un contexto y época particular. No es universalizable, sélo situada adquiere su
sentido. Por lo tanto, tal como lo sostienen las autoras, lo “amigable” incluye no sélo
garantizar el derecho, sino habilitar otros modos de hacer enla atencién médica, teniendo
en cuenta que sobre las practicas del aborto pesa una carga de criminalidad, prejuicios y

mandatos (Zurbriggen y Grosso, 2016).

Esto dltimo también da cuenta de las razones o circunstancias en la decision de abortar
que “lleva en muchos casos a interrumpir con miedo y culpa”, tal como sostuvo un
referente. En este sentido, identific6 que en las situaciones planteadas, la falta de
acompanamiento y “las dinamicas de las parejas” abrieron el debate sobre “la moralidad y
la culpa” vinculadas, por ejemplo, a la “infidelidad”. Al respecto, se agregd que la
situacion de pareja hace a la decision de la persona abortante. Recuperd algunas
experiencias de acompafiamiento en que se le expreso, por ejemplo, “me gustaria ser

madre, pero no sola”. Hay situaciones en que la presion de la familia o la pareja en la
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una escucha atenta en que el deseo sea lo que oriente la decisién de la persona. “Ese es

nuestro rol, fomentar la autonomia”, agreg6 una referente.

El acompafamiento asi se plantea como un desafio. La “amigabilidad” en el
acompanamiento se traduce en un amplio abanico de manifestaciones (Zurbriggen y
Grosso, 2016), requiere de una escucha atenta y desprejuiciada que propicie, cada vez,
la expresion de las decisiones de las personas abortantes. Si acompafiar es también
entendido como un acto corporal, no sélo esta comprometida la escucha, sino la
conmocién mutua de los cuerpos (Zurbriggen et al, 2018). Implica emotividad: “la
integralidad como perspectiva de trabajo, ademas, favorece en el equipo la circulacién de

saberes, reconociendo la afectividad como parte de la misma.”

La construccion de un marco referencial coman en el equipo de salud como garante de
derechos, por lo tanto, implica el sostenimiento de estas tensiones y desafios. Con el
propdsito de transmitir los acuerdos basicos que fundamentan el posicionamiento del
ESGLG en relacion con elaborto, la escritura de un texto colectivo permitié dar cuenta que
éstos no se dan sin el reconocimiento de los dilemas que atraviesan la practica. En su
irresolubilidad es que se fundamenta el ejercicio constante de la reflexiébn sobre las

propias practicas y la responsabilidad de garantizar derechos.

3. Conclusiones/reflexiones finales

La experiencia de acompafiar abortos implica responder a la singularidad inherente al
encuentro con la alteridad. El desafio consiste en sostener una praxis orientada a la
problematizacién de las relaciones de poder que se juegan en ella. La cuestion ética, por lo
tanto, no se ubica antes del encuentro y de la intervencién, sino que se constituye como su

referente esencial (Galende, 2006).

Acompafar, por lo tanto, no es una experiencia sin contradicciones. Al ESGLG acuden
para acceder a una ILE mujeres jévenes, adultas, con hijas/os o sin ellas/os, acompafadas
de susparejas, con amigas, solas. Las circunstancias en y por las cuales lo hacen, también
son diversas. Algunas expresan ambivalencia, otras acuden con una decision ya tomada
luego de haber valorado diferentes posibilidades, hay quienes cambian de decision durante
el acompafiamiento. Es imposible anticipar o prever la manera en que ha de transitarse un

aborto. Que acompafar seaentendido como un acto corporal implica lo contingente del
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hacer posible la expresion de lo singular de cada experiencia. Disponerse a ello no resulta
tarea sencilla, pero entrafia la novedad del encuentro con otras/os.
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