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ACERCA DEL ACCESO DE LAS MUJERES AL ABORTO
NO PUNIBLE DESDE UNA PERSPECTIVA DE GENERO

Y SALUD

Berra, Andrea

Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales. Argentina

RESUMEN

El presente trabajo aborda la problematica del acceso de las mu-
jeres al aborto no punible. En la Argentina existe una clara norma-
tiva sobre cuales son las circunstancias en las que el aborto es no
punible pero las mujeres que tienen este derecho se encuentran
con barreras que obstaculizan su acceso. Se parte de la hip6tesis
de que existen factores institucionales que vulneran el acceso a
la practica del aborto no punible a las mujeres victimas de una
violacion, siendo el papel de los profesionales de la salud un factor
decisivo para el mismo. El objetivo principal es describir las pers-
pectivas y practicas sobre el aborto no punible de los/as profesio-
nales de salud de los servicios de salud sexual y reproductiva de
la Ciudad de Buenos Aires La ausencia de politicas publicas, los
tramites excesivos en los servicios de salud, la judicializacion injus-
tificada de los abortos no punibles y la urgencia del cumplimiento
de la legislacion como asi también la necesidad impostergable de
un debate social sobre la despenalizacion del aborto son algunos
de los ejes que se abordan en el presente estudio junto con los
estereotipos y percepciones de los/as profesionales de salud desde
una perspectiva de género y salud.
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ABSTRACT

ABOUT THE ACCESS TO WOMEN TO NON-PUNISHABLE ABORTION,
FROM A GENDER AND HEALTH PERSPECTIVE

This work approaches the problem on the access of the women to
the non-punishable abortion. In Argentina there is a clear regulation
about which are the circunstances in which the abortion is non-
punishable but women, who have this right, find impediments to
have an access on it. Boarding the hypothesis in which there are
Institutional factors that infringe the access to the practical abortion
non-punishable in women who are victims of a violation, being the
professional health roles a decisive factor on it. The main points
is to describe the views and practices about the non-punishable
abortion from the part of the service of health professional in sexual
and reproductive health in Buenos Aires City. The absence of the
public politicians, the excessive procedures in health services, the
unjustified legislation in non-punishable abortion and the urgency
of performance in legislation as also the impostergable necessity
of a social debate about the legislation in abortion, are some main
concepts which are developed in this present work with the stereo-
types and perceptions of the health and gender perspective.
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La problematica del aborto en nuestro pais requiere del abordaje de
aspectos legales y de aspectos vinculados con la atencion de la sa-
lud que aluden a las actitudes y decisiones de los/as profesionales
sanitarios frente al tema, tanto en lo referido a la promocion de los
derechos reproductivos para evitar un embarazo como asi también
a las intervenciones para garantizar el acceso de las mujeres a la
interrupcion del embarazo en los casos de aborto no punible.

El Codigo Penal de la Nacion (CPN) en el articulo 86 contempla las
causales de no punibilidad del aborto. Esta norma regula cuales son
las circunstancias en las que el aborto es legal o no punible; pero la
realidad muestra que muchas veces las mujeres embarazadas que
tienen el derecho de acceder a una préactica de interrupcion legal
del embarazo se encuentran con dificultades y/o barreras desde el
sistema publico de salud que obstaculizan su acceso, circunstan-
cias que contribuyen a la ocurrencia de los abortos inseguros.

Este trabajo se basa en la presentacion de un disefio de investi-
gacion cualitativa que intenta caracterizar cuales son las barreras
que operan desde los/as profesionales de salud para los casos de
aborto no punible contemplados en el Cadigo Penal de la Nacion, en
particular en la causal violacion (CV).

La ausencia de politicas publicas, los tramites excesivos en los
hospitales y centros de salud, la judicializacion injustificada de los
abortos no punibles y la urgencia del cumplimiento de la legislacion
como asi también la necesidad impostergable de un debate social
sobre la despenalizacion del aborto son las circunstancias que me
incentivan a investigar en esta tematica y abordar los estereotipos
y percepciones de los/as profesionales de salud ante el aborto no
punible desde una perspectiva de género y salud.

El Codigo Penal de la Nacién contempla cuatro casos en los que
el aborto no es punible (ANP), siendo un derecho reconocido de
la mujer que el Estado y el sistema de salud deben garantizar. En
primer lugar el CPN permite el aborto en cuatro casos particulares,
establecidos en el inciso 1y el inciso 2: a) en los casos de peligro
para la vida de la mujer (articulo 86, inciso 1, CPN); b) en los casos
de peligro para la salud de la mujer (articulo 86, inciso 1, CPN); c)
cuando el embarazo sea producto de una violacion (articulo 86, in-
ciso 2, CPN); d) y cuando el embarazo sea producto del atentado al
pudor sobre una mujer idiota 0 demente (articulo 86, inciso 2, CPN).
A pesar de que el Codigo Penal ya tiene una existencia de casi 100
afos siguen surgiendo controversias y dificultades en el acceso de
las mujeres a los abortos no punibles, principalmente en los casos
de violacion, siendo necesario que, sobre lo explicitado en el articu-
lo 86 del CPN, la Corte Suprema de Justicia de la Nacion dictara el
13 de marzo de 2012 un fallo ejemplar y fundamental para la pro-
mocion de los derechos sexuales y reproductivos en la Argentina,
con el fin de erradicar las dificultades que encuentran las mujeres
en el acceso a la interrupcion de los embarazos que hayan sido
producto de una violacidn, sin la condicion de que la mujer sea in-
capaz o débil mental, o deba presentar algtn otro problema de sa-
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lud mental. Con este fallo, la Corte Suprema de Justicia, esclarece
que una violacion por si sola es causal para la interrupcion legal del
embarazo a través de un aborto no punible con los Unicos requisitos
de la presentacion de una declaracion jurada firmada por la mujer
que solicita dicha practica y de su consentimiento informado.

Si la mujer no puede acceder en tiempo y forma al derecho de la
interrupcion no punible del embarazo, es posible que tome la deci-
sion de realizar un aborto en condiciones que pueden ser inseguras.
Cada afio, en Argentina, mueren 300 mujeres por causas relacio-
nadas con el aborto inseguro, el embarazo, el parto y el puerpe-
rio (Ramos, 2013), siendo la primer causa de muerte materna las
complicaciones por abortos inseguros. Por tratarse de una préacti-
ca clandestina no se dispone de datos precisos sobre el nimero
de abortos inducidos que se producen en el pais pero se estima
que cada afio mueren mas de 100 mujeres por abortos inseguros
(Zamberlin, 2007). Las estimaciones recientes indican que ocurren
460.000 abortos inducidos por afio (Pantelides et al 2007). Segin
un estudio de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos
Aires (SOGIBA, 2008) del total de muertes ocurridas en la Ciudad
de Buenos Aires en el afio 2008, casi el 2/3 obedecié a muertes
por causas directas, que son las muertes que resultan de compli-
caciones obstétricas del embarazo, parto o puerperio, de interven-
ciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto o0 de una cadena
de acontecimientos originadas en cualquiera de las circunstancias
anteriores (SOGIBA, 2008); siendo las frecuencias mas altas corres-
pondientes a abortos, preeclampsia y eclampsia, y tromboembolis-
mo, correspondiendo ademas a las causas con mas subregistro. El
mismo estudio muestra que también es destacable la proporcion
de defunciones por causas maternas entre los de 20 a 29 afos,
siendo muertes de mujeres jovenes, en su mayoria sanas, que po-
drian evitarse.

Para comprender las barreras que desde los/as profesionales de
la salud obstaculizan el acceso de las mujeres a la interrupcion
legal del embarazo es importante incluir en el andlisis la concep-
tualizacion de la relacion médico-paciente como una relacion que
se establece en este caso entre una mujer usuaria del servicio de
salud y uno 0 mas profesionales de la salud, entendiendo esta rela-
cidn como una ecuacion de saber-poder desigual que se manifiesta
en un vinculo complejo atravesado por determinantes de género,
clase y etnia.

El Modelo Médico Hegeménico (Ménendez, 1988) ha ejercido, y
continda ejerciendo en la actualidad, un control eficaz sobre el cuer-
po de las mujeres, a través del disciplinamiento de la sexualidad y
la reproduccion por medio de su medicalizacion (Foucault, 1987),
lo que propicia un escenario ideal para la repeticion de un orden
médico que cercena el protagonismo de las mujeres y la garantia
de sus derechos sexuales y reproductivos, siendo las dificultades
del acceso al aborto no punible una muestra mas de este escenario
de vulneracion de derechos en la vida de las mujeres.

Hipotesis o interrogantes

Existen factores institucionales que vulneran, demoran o impiden,
el acceso a la practica de la interrupcion legal del embarazo a las
mujeres victimas de una violacién que tienen el reconocimiento de
dicho derecho segun la normativa vigente en la Argentina.

Dentro de esos factores institucionales, y por diversos motivos,
el papel de los profesionales de la salud es decisivo tanto para
el reconocimiento del derecho cuanto para la apropiacion de ese
derecho por parte de las mujeres. En esa direccion surgen nue-
vos interrogantes sobre las practicas de los/as profesionales de la
salud, si bien algunos de ellos, como las opiniones de ginec6logos

y obstetras sobre anticoncepcion y aborto, fueron trabajados con
anterioridad (Ramos et al, 2001) podriamos pensar en otras pre-
guntas que intenten relacionar opiniones, estereotipos y practicas
en lo que respecta particularmente al aborto no punible o interrup-
cion legal del embarazo.

¢Cudl es el conocimiento e interpretacion de la/s normativa/s vigente
sobre aborto no punible de parte de los/as profesionales de los ser-
vicios de salud sexual y reproductiva de la Ciudad de Buenos Aires?

Con relacion a la normativa vigente ¢tienen una perspectiva cer-
cana a las posiciones juridicas mas restrictivas o0 mas tolerantes?

¢Qué estereotipos de género tienen los/as profesionales frente a
las mujeres que solicitan un aborto no punible? ;Cual es la rela-
cion entre el conocimiento y los estereotipos de género? ¢Existen
diferencias entre las opiniones de los/as profesionales médicos y
no médicos?

¢Cuales son las barreras mas frecuentes que encuentran las mu-
jeres victimas de una violacion en el acceso al aborto no punible?

Definicion de los objetivos

Objetivo General

- Comprender y describir perspectivas y practicas sobre interrup-
cion legal del embarazo (ILE) de los/as profesionales de salud
(médicos y no médicos) de los servicios de salud sexual y repro-
ductiva de la Ciudad de Buenos Aires

Objetivos Especificos

- Conocer la informacion de normativas y practicas sobre aborto
no punible que tienen los/as profesionales de salud (médicos y
no médicos)

- Caracterizar los estereotipos de género que tienen los/as profe-
sionales de salud (médicos y no médicos) sobre las mujeres vic-
timas de una violacion que solicitan la practica de la interrupcion
legal del embarazo

- Conocer las opiniones sobre las barreras y recursos institucio-
nales que facilitan el acceso de las mujeres al derecho de la in-
terrupcion legal del embarazo de los/as profesionales de salud
(médicos y no médicos)

- ldentificar semejanzas y diferencias en las opiniones y posiciones
de los/as profesionales médicos/as y no médicos/as del equipo
de salud

- Describir barreras institucionales que dificultan el acceso de las
mujeres a la interrupcion legal del embarazo

- ldentificar recursos institucionales que facilitan el acceso de las
mujeres al derecho de interrupcion legal del embarazo

Aportes del enfoque de género y salud

El acceso de las mujeres a la interrupcion legal del embarazo (ILE)
es un proceso que involucra a instituciones y agentes del sector
salud y del &mbito judicial (Bergallo, Gonzalez Velez, 2012). Particu-
larmente en una violacion, el embarazo resultado de una violacion
y el embarazo forzado (cuando la interrupcion no resulta accesible)
condensan la discriminacion que viven las mujeres, asi como ponen
en evidencia el rol que las instituciones legales y sociales (entre las
que se encuentran los servicios de salud) desempefian en la re-
produccion de esa discriminacion (Bergallo, Gonzalez Velez, 2012).
Asimismo, podemos pensar que la violacién es uno de los actos
mas brutales y violentos de discriminacion hacia las muijeres, con-
secuencia de la desigualdad entre los sexos y de la discriminacion
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basada en género.

Del mismo modo, la violacién es una forma de violencia sexual y
es una manifestacion de la violencia de género. La violencia de gé-
nero se entiende como cualquier accion o conducta, basada en su
género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psi-
coldgico a la mujer, tanto en el ambito publico como en el privado,
incluye violencia fisica, sexual y psicoldgica (Belén do Para, 1993).
Con respecto a las cuestiones legales en referencia al aborto, en
América Latina la mayoria de los sistemas juridicos conservan cd-
digos penales de los afios 1920 a 1950 que establecen un modelo
de permisos 0 excepciones para la realizacion de la practica del
aborto con distintas posibilidades para la no punibilidad, con la ex-
cepcion de Chile, El Salvador y Nicaragua donde las leyes contem-
plan un modelo de penalizacion total (Bergallo, 2011).

Los riesgos de estas justificaciones normativas limitadas, como la
que rige en la Argentina, se expresan en las dificultades con que se
encuentran las mujeres para el acceso al derecho de un aborto no
punible, pero también en el papel sobredimensionado de los médi-
cos y/o profesionales de la salud como guardines del “modelo de
permisos” (Bergallo, 2011).

La actitud de los médicos/as ante el aborto esta condicionada por
la situacion legal, por conceptos religiosos y juicios morales (Erviti,
2005). Asimismo se ha documentado que no hay un discurso médi-
co unitario y fijo, sino que cambia de acuerdo con algunos factores,
como por ejemplo el lugar, el momento; el rango profesional de
las personas presentes en la interaccion; contingencias locales; e
incluso con los sucesos de repercusion nacional (Rance, 1997). El
aborto es un fendmeno que socialmente estigmatiza a los que lo
realizan, tanto a las mujeres como a aquellos profesionales que las
ayudan, y muchas veces la respuesta social es la segregacion y
marginacion (Erviti, 2005).

Con respecto a los aspectos referidos a la salud y los/as profe-
sionales sanitarios, aspectos sobre los cuales intentaré profundizar
en el presente trabajo, podemos pensar cémo los lineamientos de
las politicas en salud publica, junto con la legislacion y normativa
vigente, son determinantes en las decisiones y acciones de los/as
profesionales de la salud frente al abordaje de los derechos sexua-
les y reproductivos en general y de la interrupcion legal del emba-
razo en particular.

Al abordar el tema de los derechos sexuales y reproductivos la ca-
tegoria género es esencial para su analisis y comprension, dado
que el orden social establecido se fundamenta en la naturalizacion
de las diferencias sociales entre varones y mujeres a partir de su di-
ferencia bioldgica en la reproduccion (Erviti, 2005). En tanto que la
muijer es la que se puede embarazar, la sociedad le asigna el papel
de cuidadora del embarazo, de los hijos y en general de los otros.
De esta forma, la identidad de género, de lo femenino, se construye
alrededor de la maternidad, y ello tiene consecuencias para la sa-
lud fisica y psicoldgica de las mujeres (Szasz, 1995). Estos valores
difundidos a través de las representaciones que la sociedad tiene
sobre el rol de las mujeres, como ser madre, regulan también su
sexualidad y las actitudes que los/as profesionales de la salud pue-
dan tener frete a las practicas anticonceptivas y/o frente al aborto.
Concebir a las mujeres en tanto ciudadanas y sujetos con derecho
atenery ejercer derechos sexuales y reproductivos demanda cam-
bios en los modelos de atencidn en salud asi como en las practicas
de los/as profesionales de salud. La desconstruccion ideoldgica y
practica del modelo de atencion materno-infantil exige desarmar el
binomio mujer = madre para incluir nuevas representaciones del
ser mujer diferentes al rol materno.

Incluir la perspectiva de género en el abordaje del derecho de las

mujeres a la interrupcion legal del embarazo es precisamente po-
der analizar la naturalizacion de esta ecuacion mujer = madre en
los estereotipos del equipo de salud y en sus efectos sobre la rela-
cién médico-paciente en el momento en que los/as profesionales
deben tomar decisiones para facilitar u obstaculizar el acceso de
las mujeres a la ILE.

Ademas del marco general sobre los derechos sexuales y reproduc-
tivos, la problematica del acceso a la ILE debe abordarse desde la
perspectiva de la politica en salud publica. Méas alla de todos los im-
pactos que afectan a las mujeres como consecuencia de atravesar
una situacion de aborto, la violacion y el embarazo forzado afectan
la dimension colectiva de la salud y por lo tanto deben considerar-
se como un problema de salud publica (Bergallo, Gonzalez Velez,
2012). Es fundamental comprender hasta qué punto la violacion
representa una afectacion de la salud y un problema de salud pu-
blica, y consecuentemente también el embarazo impuesto por la
violacion (Lodofio, 2000), asi como comprender que los embarazos
producto de la violacion son percibidos por las mujeres como un
segundo acto de violencia ejercida sobre su cuerpo (Lodofio, 2000).
Desde una perspectiva de salud, las politicas publicas de salud de-
ben priorizar el accionar sobre los grupos poblacionales que estan
expuestos a mayores riesgos; en este caso, las mujeres suscep-
tibles de requerir un aborto no punible desde la causal violacion,
pueden ser consideradas un grupo vulnerable, de tal modo que sea
posible, preservar, promover y mejorar su salud (Bergallo, Gonzalez
Velez, 2012). Asimismo, se debe considerar especialmente la situa-
cion de las mujeres con discapacidad, analfabetas o con bajo grado
de escolaridad, las nifias y adolescentes, las mujeres indigenas,
las mujeres migrantes, las mujeres en zonas de conflicto armado y
desplazadas, las mujeres en situacion de prision, y las mujeres en
situacion de crisis humanitarias (Russo y Denious, 1998, citados
en Bergallo, Gonzalez Velez, 2012) y poder analizar sus diferentes
necesidades desde el abordaje de la perspectiva de género y salud.

Metodologia

Este estudio se basara en una metodologia cualitativa. La mues-
tra sera no probabilistica por cuotas mientras que las unidades de
muestreo seran los equipos de salud sexual y reproductiva de al-
gunos hospitales de la Ciudad de Buenos Aires, de los servicios de
salud donde tengan la tecnologia adecuada para la ejecucion de las
diferentes técnicas asociadas a la practica del aborto, y los equipos
de promocidn de salud sexual y salud reproductiva de algunos cen-
tros de salud de atencion primaria de la Ciudad de Buenos Aires,
donde se priorizan las consejerias.

El analisis se centrara en las opiniones, informaciones y practicas
de los/as profesionales de la salud médicos y no médicos tomando
a cada sector de manera individual en la identificacion de semejan-
zas y diferencias entre ambos grupos de profesionales de la salud
desde las opiniones de un grupo sobre otro en la identificacion de
barreras y recursos institucionales.

A modo de cierre, los resultados de esta investigacion permitiran
analizar la problematica del aborto desde el abordaje de aspectos
legales pero principalmente desde los aspectos referidos al acceso
de las mujeres a los servicios de salud y a la garantia de sus dere-
chos sexuales y reproductivos, que involucran la organizacion del
sistema sanitario y la posicion y/o perspectivas de los/las profesio-
nales de la salud frente al aborto no punible.
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