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1. Introduccién

Los derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos constituyen una problematica
relevante sobre la salud de las mujeres que el movimiento feminista ha instalado en la agenda
publica y de derechos humanos en las ultimas décadas, en Argentina y en Latinoamérica,
luego de que este derecho fuera conquistado en la mayoria de los paises del mundo entre
las décadas de 1960 y 1970. De hecho, segun un informe de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2017), para el afio 2016, el 61% de las mujeres del mundo vivia en paises en
donde el aborto voluntario es legal. Principalmente se trata de paises europeos,
norteamericanos y asiaticos.

A su vez, la misma OMS (2016) sostiene que 222 millones de mujeres que viven en paises
en desarrollo y desean evitar el embarazo, no tienen acceso a métodos modernos de
anticoncepcion. Una de sus consecuencias es que 47.000 mujeres mueren anualmente a
causa de abortos inseguros y millones mas resultan afectadas en su salud, algunas de
manera grave y permanente. Entre el 20 y el 30% de los abortos inseguros causan infecciones
del aparato reproductor y del 20 al 40% de ellos producen infecciones del tracto genital

superior. Una de cada cuatro mujeres que se someten al aborto en condiciones de riesgo es
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propensa a desarrollar discapacidad temporal o permanente que requiere atencién médica.
Por cada mujer que requiere de atencién post-aborto en un hospital, hay varias que han tenido
un aborto inseguro y no buscaron atencion médica con anterioridad porque consideraronn
gue la complicacién no era grave, porque no tenian los medios financieros necesarios o
porque temian abusos, malos tratos o represalia legal.

En Latinoamérica, el nimero estimado de abortos que ocurren anualmente aumento de 4.1
millones a 4.4 millones entre 2003 y 2008, con una tasa de 32 abortos cada 1000 mujeres,
dos veces mas que el promedio mundial. A su vez, de los 3.7 millones de abortos ocultos que
ocurren en Latinoamérica, la mitad corresponde a mujeres de 20 a 29 afios y 14% de hasta
19 afios. La regién de Centroamérica y el Caribe es una de las mas restrictivas del mundo en
lo que se refiere al aborto, con penas de hasta 30 afios de prisién en paises como Nicaragua
o el Salvador, con excepcion de Cuba y Puerto Rico, en donde es legal el aborto voluntario
(OMS, 2016).

En Argentina, segun un informe de ELA, CEDES y REDAAS (2018), se estima que hay un
aborto por cada dos nacimientos, por lo que se infiere que se realizan entre 370.000 y 522.000
abortos al afio. S6lo en 2013, 49.000 mujeres estuvieron internadas en hospitales publicos
por complicaciones de un aborto. Desde hace dos décadas el aborto ocupa el tercer lugar
entre los egresos por causas relacionadas con el embarazo, parto y puerperio a nivel nacional
y es la principal causa de muerte de mujeres gestantes desde 1980. A su vez, desde 1983
murieron al menos 3300 mujeres, es decir, 94 por afio y casi 8 por mes. Frente a este
escenario, a inicios de la década del 2000 comenz6 a fortalecerse la demanda de la
legalizacion del aborto en Argentina. En el afio 2005 con la fundacion de la Camparfia Nacional
por el Derecho al Aborto y la progresiva ampliacion del movimiento de mujeres hacia mujeres
de diversos movimientos sociales, los casos en los que se obstaculizaba el acceso a los
abortos no punibles fueron tomados como demandas publicas de dicho grupo social (Zaldua,
2018; Rosenberg, 2017).

En el afio 2012, la Corte Suprema de Justicia de la Nacidn, con su fallo en torno al caso
F.A.L., indic6 que corresponde interpretar ampliamente el articulo 86 del Codigo Penal que
refiere a los casos de abortos no punibles. En primer lugar, el fallo explicita las diferentes
causales para abortos no punibles: peligro para la vida de la mujer, peligro para su salud,
embarazo que proviene de una violacion o embarazo que proviene de una violacion a una
mujer con discapacidad intelectual o mental. A su vez, enfatiza que no corresponde
judicializar los abortos no punibles y que la obligacion del Estado es poner a disposicion las
condiciones médicas para llevarlo adelante, de una manera rapida, accesible y segura. A su
vez, exhortd a autoridades nacionales y provinciales a elaborar protocolos para el acceso a

la interrupcién legal del embarazo (ILE) en cada jurisdiccion.



Sin embargo, la situacion en cuanto a la garantia de la ILE es muy desigual en las diferentes
regiones. Como consecuencia del fallo F.A.L. el Ministerio de Salud de la Nacion elabor6 un
“Protocolo para la atencion integral de las personas con derecho a la interrupcion legal del
embarazo”. De las 24 jurisdicciones del pais, solo 10 han adherido a dicho protocolo o tienen
otros similares que se adecuan a los estandares fijados por la Corte Suprema de Justicia de
la Nacion en dicho fallo (Chaco, Chubut, Entre Rios, Jujuy, La Rioja, Misiones, Salta®, Santa
Cruz, Santa Fe y Tierra del Fuego), 6 jurisdicciones tienen protocolos que imponen requisitos
por fuera de los estandares que fija la Corte Suprema de Justicia de la Nacién (CABA —
suspendido parcialmente por orden judicial-, Cérdoba —suspendido parcialmente por orden
judicial-, La Pampa, Neuquén, Provincia de Buenos Aires y Rio Negro) y 8 jurisdicciones adn
no tienen protocolos ni han adherido al protocolo del Ministerio de Salud de la Nacién
(Catamarca, Corrientes, Formosa, Mendoza, San Juan, San Luis, Santiago del Estero y
Tucuman). No obstante, en aquellas situaciones en las cuales la interrupcién esta garantizada
por la ley, una de cada tres mujeres debieron consultar al menos en una institucion mas previo
a acceder a la institucion que realizo el aborto (ELA, CEDES y REDAAS, 2018).

Dicho de otra manera, si bien el marco normativo vigente permite la interrupcion legal del
embarazo por causales y existe un protocolo elaborado por la maxima autoridad sanitaria
nacional, el acceso concreto a esta practica suele estar condicionado por la existencia o no
en los efectores de salud (hospitales y centros de salud) de equipos profesionales
comprometidos con los derechos sexuales y no reproductivos (Ramos, 2015; Riviére, 2016;
Alzamendi, Caceres, Huaracallo Chiri y Lindner Magrath, 2017).

El reciente debate en torno a la ley de Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) que tuvo
lugar en el Congreso de la Nacion dejo al descubierto el enorme desconocimiento que existe
incluso entre profesionales de la salud, asi como la existencia de practicas dentro del sistema
de salud que, aln contando con la informacién, la desconocen sistematicamente. La Red de
Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir, nacida en 2015, que retine a mas de 800
profesionales de distintas disciplinas a lo largo de todo el pais, explica que la denegacién de
acceso a los servicios de salud esenciales con respecto a la interrupcion del embarazo, los
anticonceptivos y el tratamiento de infecciones de transmision sexual tiene consecuencias
particularmente graves para la salud y la vida de las personas gestantes. Esos servicios se
deniegan por medios como la penalizacién, la reduccion de la disponibilidad, la
estigmatizacion, la disuasion o actitudes despectivas de les profesionales sanitarios. Es asi

como la denegacion del acceso hace que la prestacion de servicios se vuelva clandestina y

! La adhesion de Salta, a través de un decreto del gobernador Urtubey el pasado mes de mayo, fue
el resultado de la presion social ante un caso de violacion de una nifia de 10 afios.



pase a manos de profesionales sin las debidas calificaciones, volviéndola insegura (Red de
Profesionales de la Salud por el derecho a decidir, 2018).
En el caso especifico de la psicologia, considerando la legislacion vigente? y adoptando una
definicion de salud y salud mental desde una perspectiva integral®, el aborto definido como
problema de salud y como derecho, es un tema que incumbe al ejercicio de la profesion. Sin
embargo, ésta ha sido una cuestion escasamente abordada, tanto en el grado como en el
posgrado. Y, en particular, el topico del aborto aparece como un problema silenciado, negado
y hasta mudo en los lineamientos generales de los planes de estudios, lo cual acarrea
consecuencias en las intervenciones profesionales posteriores.
A partir de este escenario en el campo de la salud en donde aparece restringido el derecho
al acceso al aborto legal y seguro, desde la Catedra Libre por el Derecho al Aborto en la
Facultad de Psicologia UBA nos planteamos los siguientes interrogantes: ¢ qué lugar ocupa
la cuestidn del aborto en la formacion de grado de la carrera de Psicologia de la Universidad
de Buenos Aires? ¢Qué sentidos aparecen en torno al aborto? ¢ En qué posicionamiento se
ubican estudiantes y graduades de la casa de estudios en relacién a la IVE? ¢ Qué discursos
disciplinares y no disciplinares se visibilizan en torno a la cuestién de la IVE? Para intentar
una primera respuesta, diseflamos un estudio que nos permitiera tener un estado de situacion
sobre el tema en nuestra facultad, como punto de partida para pensar e implementar
estrategias que incluyan a dicho problema en nuestra formacion. De esta manera, los
propositos del estudio fueron:
e Instalar el debate del derecho al aborto en la comunidad de la Facultad de
Psicologia de la UBA.
e Promover la inclusion del tema en las materias obligatorias y electivas desde una
perspectiva feminista.

e |Instar al involucramiento de estudiantes y profesionales psi en el acceso a ILE.

2. Objetivos
e |dentificar el abordaje de la cuestion del aborto en la formacién de grado de la Facultad

de Psicologia de la UBA.

2 Resolucién 2447 sobre incumbencias de los titulos de psicélogo y licenciado en psicologia del
Ministerio de Educacién, ley 23.277 del ejercicio profesional de la psicologia, ley 26.657 de salud
mental, ley 25.673 de salud sexual y procreacidn responsable, ley 26.485 de proteccion integral de las
mujeres, entre otras.

3 La salud mental se encuentra definida en la Ley Nacional de Salud Mental como “un proceso
determinado por componentes histdricos, socio-econdmicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos,
cuya preservaciéon y mejoramiento implica una dindmica de construccidén social vinculada a la
concrecidn de los derechos humanos y sociales de toda persona”.



e Conocer los posicionamientos de la comunidad de la Facultad de Psicologia de la UBA
en relacion a la IVE.

e Analizar los discursos imbricados en la cuestién del aborto en la Facultad de
Psicologia de la UBA.

3. Metodologia

En funcion del problema y los objetivos planteados, se desarroll6 una investigacion
exploratoria con un disefio mixto. Segun Creswell (2008) la investigacion mixta permite
integrar dentro de un mismo estudio, estrategias cuantitativas y cualitativas con el objeto de
gue exista una mayor comprension del fenédmeno a estudiar.

La muestra estuvo compuesta por 571 personas (estudiantes, graduades y docentes de la
Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires), seleccionada a partir de un
muestreo aleatorio simple incidental.

Como instrumento de produccion de datos se implement6 un cuestionario estructurado con
preguntas abiertas y cerradas sobre los siguientes tdpicos: datos sociodemograficos, posicion
sobre la inclusion del tema de la interrupcion del embarazo en la formacion de grado,
experiencia sobre el tratamiento del tema del aborto en la formacién de grado y posicién sobre
el proyecto de ley de IVE. El mismo se administré entre octubre y noviembre de 2017 en el
hall y en las aulas de la Facultad, en las sedes de Hipdlito Yrigoyen e Independencia, en las
tres bandas horarias. Luego, se procedi6 a la sistematizacién de los datos obtenidos mediante

los procesadores SPSS y Atlas.ti para la construccion de categorias de andlisis.

3.1. Caracteristicas de les participantes del estudio

Del total de les participantes del estudio (n=571), el 94 % eran estudiantes mientras que el
6% eran docentes o graduades. En cuanto al género, el 77% se autopercibia mujer; el 22%,
varén; y el 1% indicaba otras identidades genéricas, lo cual resulta consistente con la
distribucion por género de la comunidad educativa de la casa de estudios. En cuanto a la
edad, el rango fue de 18 a 63 afios, la media de 26 afios y la moda de 23 afios, pero casi la
mitad de les participantes tenia entre 24 y 35 afios. Esto también es consistente con la edad
de les estudiantes de la carrera, quienes fueron mayoria en la muestra.

En cuanto al afio de ingreso, el 33% ingresé antes del afio 2012, mientras que el 67% ingreso
de 2013 en adelante. Respecto de la cantidad de materias aprobadas, el 32% tenia entre 8 y
15 materias aprobadas, el 28% entre 16 y 23 materias, el 20% entre 24 y 32 materias v,
finalmente, el restante 20% habia aprobado 7 materias 0 menos, lo que da cuenta de cierta

homogeneidad en relacion a la cantidad de participantes por ciclo de la materia.

4. Resultados



Respecto a los resultados obtenidos, pueden distinguirse los de indole cuantitativa, que
refieren al tratamiento de la tematica del aborto en la formacion, la posicion frente a la IVE y
experiencias personales relativas al aborto; y, por otro lado, los cualitativos, en los que se
trabajaron los sentidos sobre el aborto y se destacaron diversas tensiones en los discursos.

4.1.Tratamiento del tema del aborto en la formacién y la posicidn frente a la IVE

Entre los principales resultados se identific6 una vacancia del tratamiento del aborto en los
contenidos de la formacion pues sélo el 33,1% (n=189) de les participantes refirid haber
trabajado al menos una vez el tema en la carrera. En cuanto a los espacios en los que el tema
fue tratado (n=206), el 52,91% lo hizo en materias obligatorias (Etica y DD.HH, Psicologia
Social y Salud Publica Salud Mental); el 39,81% en materias electivas (Psicologia Preventiva,
Introduccién a los Estudios de Género, El rol del psicélogo en el equipo interdisciplinario de
salud); y, por ultimo, el 7,28% en espacios extracurriculares (Catedra Libre por el Derecho al
Aborto en Psicologia).

A su vez, en cuanto a los tema desarrollados en las materias (n=132), la mayoria refiri6 haber
trabajado aspectos vinculados a las normativas legales generales sobre la ILE (62%). En
segundo lugar sefalaron cuestiones relativas a debates sobre la ética y la responsabilidad
subjetiva (28%), luego el abordaje del aborto desde la salud publica (14%) y al rol de les
psicélogues frente a la cuestion (7%). No obstante, mientras que en el 72% de los casos el
abordaje derivé de los contenidos obligatorios de las materias, en el 28% el tema se trabajo
a partir de la inclusion de los propios estudiantes en trabajos practicos o trabajos de campo
en los que eligieron voluntariamente trabajar la teméatica, lo que permite inferir un tratamiento
parcializado o recortado a s6lo una parte de los estudiantes de la materia.

Otro aspecto indagado en el estudio fue el acuerdo respecto al tratamiento del tema del aborto
en la formacién de grado. Ante el interrogante, el 98,4% respondi6 que consideraba necesario
gue se incorpore el tema en la curricula. En cuanto a los espacios en donde sefialaban que
deberia darse dicho tratamiento se observé que la mayoria (54%) propuso gue se trabajara
en las materias obligatorias de la carrera o como contenido transversal en el plan de estudios
(53%). Luego se propuso que se trabajara en materias electivas (43%), en espacios
extracurriculares (25%) o en una materia especifica (13%).

En relacién a las experiencias personales relativas a la cuestion del aborto, el 67% refirié que
conocia al menos a una persona que habia decidido interrumpir un embarazo mientras que
el 33% sefialé no conocer a ninguna. No obstante, a medida que se incrementaba la edad de
la persona encuestada, existian mas posibilidades de haber tenido experiencias de personas

cercanas vinculadas al aborto.



En cuanto a la posicién de las personas en relacion a que se apruebe una ley de IVE, el 91%
indicé estar de acuerdo, el 6% sefial6 que no tenia posicion tomada y el 3% restante se
manifesto en contra.

Grafico 1: Posicion frente a la aprobacion de una ley de IVE (n=571). Fuente: elaboracion

propia.

Ahora bien, resulta pertinente sefalar que frente a este interrogante, tal como se observa en
el Gréafico 1, al interior de quienes se manifestaron a favor de una ley de interrupcion del
embarazo (91%) se observa una distincion. El 73% (n=377) de ese 91% (n=520) estaba a
favor de la IVE en todos los casos, mientras que el 27% (n=143) de ese 91% (n=520), se
manifesto a favor de la IVE pero, al mismo tiempo, indicé que esté a favor de que se apruebe
una ley de IVE solo considerando causales. Esta cuestion requiere profundizar en su
indagacién pues interroga en torno al conocimiento de las normas vigentes sobre el tema
(articulo 86 del Cdodigo Penal e ILE) por parte de les participantes del estudio, asi como
también, la cuestion de la voluntad, la decision y la l6gica clinica del caso por caso (ver mas
adelante).

A su vez, al circunscribir el andlisis de las posiciones en relacién a la aprobacion de un
proyecto de IVE a la submuestra de estudiantes (n=544), resulta relevante sefialar que la
posicion varia segun la cantidad de materias aprobadas y la edad.

Grafico 2: Posicion frente a la aprobacion de una ley de IVE en estudiantes, segun cantidad de

materias aprobadas (n=544). Fuente: elaboracién propia.
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Como se observa en el Grafico 2, a medida que les estudiantes tienen mas materias
aprobadas, la posicion a favor de la aprobacion de un proyecto de ley sobre la IVE sin
restriccion de causales aumenta (entre 0 y 7 materias, 57%; entre 8 y 15 materias, 63%; entre
16 y 23 materias, 68% y entre 24 y 32 materias, 72%), mientras que disminuye la posicion
gue refiere estar a favor sélo en algunos casos (entre 0 y 7 materias, 36%; entre 8 y 15
materias, 26%; entre 16 y 23 materias, 25% y entre 24 y 32 materias, 22%). A partir de estos
datos se puede inferir que a mayor cantidad de materias aprobadas, existe una mayor
probabilidad de que la persona haya trabajado el tema en la formacién de grado. De hecho,
las materias mas mencionadas en las que se trabajé la cuestion del aborto pertenecen al ciclo
de formacién profesional.

En cuanto a la edad de les estudiantes (n=544), se presenta el siguiente grafico que da cuenta
de cdmo, a medida que aumenta la edad, hay mayores posibilidades de que las personas se

manifiesten a favor de la aprobacion de una ley de IVE en todos los casos.

Gréfico 3: Posicion frente a la aprobacién de unaley de interrupcién legal del embarazo en

estudiantes, segln edad (n=544). Fuente: elaboracién propia.
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Como se puede observar en el Grafico 3, entre las personas de 23 afios 0 menos, quienes
estan a favor de la ley de IVE en todos los casos constituyen el 60%, frente al 29% de los que
se posicionan a favor sélo en algunos casos. En el grupo de entre 24 a 35 afios, la brecha
aumenta, siendo el 70% para el primer caso y 22% para el segundo caso. En el tercer grupo,
correspondiente a las personas de 36 afios 0 mas, se observa un 75% posicionado en el
primer caso y un 16% en el segundo.

De lo expuesto y a modo de sintesis del presente apartado, se puede afirmar que la posicion
afavor de la IVE sin ningln tipo de restriccion entre les estudiantes aumenta a mayor cantidad
de materias aprobadas y mayor edad. Esto no solo se podria vincular con la relacién entre
ambas variables, sino también con la mayor posibilidad de haber vivido una experiencia vital

relacionada con el aborto.

4.2. Sentidos sobre el aborto
Al analizar los enunciados que justificaban las posiciones sobre la relevancia del tratamiento
del aborto en la formacion de grado y la posicién sobre la IVE, se pudo identificar diferentes
sentidos que hacen parte de distintos repertorios interpretativos que componen de manera
dominante o subalterna el campo discursivo del aborto (Maingeneau, 2008). Uno de los
sentidos més prevalentes identificados fue el de considerar la relevancia de la incorporacion
del aborto por tratarse de un tema de actualidad:
“(...) es una teméatica importante actualmente. Es necesario informarnos acerca de los
derechos y situacion actual del aborto en Argentina y en otros paises como futuros
profesionales de la salud”. Mujer, 22 afios, estudiante, 15 materias aprobadas.
“(...) es un tema de gran vigencia actual”. Varon, 25 afios, estudiante, 25 materias

aprobadas.



Los enunciados relacionan la importancia del tema con su circulacion mediatica, relevancia
social y discusion en diferentes espacios. Se vincula también con la necesidad de acceder a
mas informacién sin necesidad de fijar una posicion a favor o en contra.
Otro sentido identificado fue el de la vinculacion del aborto como una problemética de salud
publicay el posicionamiento de les psicélogues como agentes de salud:
“...) es una problematica epidemiolégicamente prevalente que forma parte de las
incumbencias profesionales de Ixs psicologxs y es una responsabilidad ética pensar
estrategias en salud acordes a los conocimientos existentes en el campo cientifico actual
y porque forma parte de un abordaje en salud (...)”. Mujer, 29 afios, estudiante, 22
materias aprobadas.
“(...) es un tema de salud publica y somos agentes de salud”. Mujer, 31 afios, docente.
La cuestién del aborto aparece como un tema necesario de abordar en la formacién de grado
para apuntalar las buenas practicas profesionales. Asimismo se asocia a las politicas de
salud, al campo de la epidemiologia y la prevencién.
No obstante, otro sentido en relacién al aborto y al rol relevante de les psicélogues aparece
en la definicion de éste como un tema con efectos psicoldgicos intrinsecos:
“(...) [cada mujer] necesita una compafiia psicolégica para poder sobrellevar el momento”.
Muijer, 19 afios, estudiante, 3 materias aprobadas.
“Me parece importante indagar, estudiar la subjetividad de la mujer en cuanto a la salud
mental como para decidir abortar. Qué pasé en su psiquis (...)”. Mujer, 26 afos,
estudiante, 26 materias aprobadas.
“Porque es un "fenébmeno" socio-cultural que requiere el abordaje psicolégico”. Mujer, 24
afios, estudiante, 26 materias aprobadas.
Términos como trauma, huellas psicolégicas y afectacion de la salud mental parecen
vislumbrar una concepcién que prevé efectos psicolégicos negativos en el psiquismo de las
mujeres que interrumpen los embarazos que deben ser sobrellevados con acompafiamiento
psicolégico.
Enrelacion a la consideracion del aborto como una cuestion de equidad social, este sentido
se visibilizé en los argumentos a favor de la aprobacion de la ley de IVE:
“(...) la legalizacion probablemente disminuiria la morbi-mortalidad que esta practica en
forma clandestina genera en muchos casos”. Mujer, estudiante, 24 afios, 19 materias
aprobadas.
“(...) evitaria las muertes por abortos clandestinos”. Mujer, estudiante, 34 afios, 4 materias
aprobadas.
La referencia a la ilegalidad del aborto y sus consecuencias en el alto indice de mortalidad de

personas gestantes, especialmente mujeres, jévenes y pobres fueron los aspectos



prevalentes que se vincularon a la necesidad de su legalizacion para garantizar la equidad
social.
Otro sentido emergente en relacion al aborto fue la consideracion de éste como un tema de
derechos:
“(...) es una tematica basica del sujeto en su constituciéon y en el derecho de la mujer”.
Mujer, 53 afios, docente.
(...) la salud es un derecho”. Mujer, 35 afos, graduada.
“Es un tema importante tanto desde una perspectiva judicial como individual (...)". Mujer,
22 afios, estudiante, 12 materias aprobadas.
El aborto se asocié al derecho a la salud, al derecho de las mujeres e, incluso, al sistema
judicial. La legalidad del aborto parece incluir, pero al mismo tiempo, ir mas alla de la
normativa ya que tendria implicancias en la constitucion subjetiva.
El aborto y la decisién autbnoma de las mujeres es otro sentido identificado de manera
prevalente en los enunciados de las personas que se pronunciaron a favor de la IVE en todos
los casos y en la consideracion del tema como relevante en la curricula:
“(...) cada mujer debe poder decidir no sélo sobre su cuerpo (...) también sobre su proyecto
de vida”. Mujer, 26 afios, estudiante, 27 materias aprobadas.
“(...) [la IVE] promueve y hace a la autonomia de las mujeres a decidir sobre su propio
cuerpo. Porque la decision y hecho de tener un "bebé" no puede ser forzado. Porque
mueren muchas mujeres en la clandestinidad, de manera totalmente evitable”. Mujer, 22
afios, estudiante, 22 materias aprobadas.
El cuerpo considerado como territorio, el derecho como componente de la libertad y el deseo
0 no acerca de la maternidad fueron vinculados a la autonomia en la decision de las mujeres
acerca del aborto.
El aborto relacionado a la responsabilidad individual también fue un sentido visibilizado en
los enunciados:
“(...) Ademas creo tristemente que muchas jovenes mas chicas se conforman y no se
cuidarian total tienen una salida segura”. Mujer, 21 afios, estudiante, 11 materias
aprobadas.
“Sélo en los casos como la violacion (digamos que no hay una responsabilidad)”. Mujer,
sin datos sobre la edad, estudiante, 26 materias aprobadas.
“Porque creo que en algunos casos esta justificado. No asi cuando el embarazo es
producto de la irresponsabilidad o negligencia”. Varén, 32 afos, estudiante, 26 materias
aprobadas.
La decisién sobre el uso o no de métodos anticonceptivo y practicas de autocuidado, ubican
al problema del embarazo no deseado como una cuestion individual y descontextualizada

que recae sobre la "mujer”. Negligencia, irresponsabilidad y culpa constituyen motivos para



rechazar el derecho al aborto voluntario mientras que la violacion, en donde la mujer no pudo
cuidarse, si aparece como meérito en algunos enunciados.
Finalmente, entre quienes se manifestaron en contra de la IVE, los enunciados presentaron
al aborto como destruccion de la vida del “nifio”:
“No considero que sea algo bueno, creo que se destruye con la vida de un hijo razoén por
la cual si no se quiere tener un hijo hay muchos métodos previos para eso (...)”. Mujer, 24
afios, estudiante, 24 materias aprobadas.
“Porque no estoy a favor, porque es una vida por mas de la situacion que se produjo el
embarazo”. Mujer, 22 afos, estudiante, sin datos sobre materias aprobadas.
“Considero a la concepcidon como inicio de la vida. Seria como legalizar el asesinato”.
Varén, 35 afios, graduado.
Estos enunciados se presentaron en asociacién a posiciones religiosas en donde se concibe
a la vida humana desde el momento de la concepcién y el foco de la proteccién de la vida
estd del lado del nifie por nacer, invisibilizando la situacién de las mujeres. Frente a la
contradiccion de los derechos, el de decidir de las mujeres sobre su cuerpo y el de el nifie por
nacer, se opta por el segundo.

4.3.Tensiones discursivas
En los enunciados analizados en relacién al posicionamiento sobre la IVE se identificé al
menos una tension discursiva que interpela la formacién de les psicélogues. En este punto,
se vislumbraron dos posiciones tedricas, ya que algunes se posicionaron desde la clinica
individual psicoanalitica, mientras que otres se ubicaron como profesionales del campo de la
salud, discursos que no necesariamente son antagonicos en la practica profesional. El primer
posicionamiento se inscribi6é en el repertorio interpretativo o discursivo psicoanalitico clinico,
en donde priman nociones relativas al andlisis de “la responsabilidad moral y subjetiva” y la
elucidacion del “caso por caso” para abordar la cuestion del aborto y la IVE:
“Porque considero que es un tema visto como algo malo a priori, sin ser estudiadas ni
escuchadas las verdaderas razones del por qué del caso por caso”. Varén, 23 afos,
estudiante, 13 materias aprobadas.
“Porgue depende de casos drasticos que perjudique fisicamente, psicoldégicamente a las
pacientes. No todos los casos necesitan aborto”. Mujer, 34 afios, estudiante, 16 materias
aprobadas.
“Por lo clinico, por lo que deben pasar las personas que toman la decision de abortar. El
tema tiene un peso simbdlico y significativo muy importante”. Mujer, 23 afios, estudiante,
1 materia aprobada.
“Porque es una situacion posiblemente traumatica”. Varén, 20 afos, estudiante, 3

materias aprobadas.



En cambio, en el segundo caso se hace referencia a la salud como derecho, al campo de las
politicas sociales, a la epidemiologia y a la prevenciéon lo cual podria inscribirse en el
repertorio interpretativo o discursivo de la salud publica:

“[La IVE] tiene que ser parte de los derechos sexuales y reproductivos”. Mujer, 24 afnos,

estudiante, 22 materias aprobadas.

“[Debe incluir] Educacion sexual para decidir, anticonceptivos para no abortar, aborto legal

para no morir”. Varén, 23 anos, estudiante, 25 materias aprobadas.
En la tension entre el discurso psicoanalitico clinico y el discurso de la salud publica, se
desataca la (de)formacién profesional que aparece de manera hegemonica en la Facultad de
Psicologia de la UBA, en donde la representacion social del rol del psicélogo entre les
estudiantes se circunscribe a la clinica individual, psicoanalitica y privada (Scaglia y Lodieu,
2003; Stiberman, 2012; Chmil, Gafian, Medrano y Flores Kanter, 2017). En este marco, se
puede inferir que las posiciones que sostienen el apoyo a la ley de IVE pero, al mismo tiempo,
refieren acordar con la misma solo en algunos casos, sustentan su posicion en la légica del
“caso por caso”, ya que se definen adscribiendo al psicoanalisis clinico. A su vez, se observa
gue el sesgo singular y/o psicopatolégico que aparece en muchos de los enunciados solapa
la dimension politica y publica del aborto en el campo de la salud en lugar de complementarla.

5. Conclusiones

En términos generales, el resultado del estudio devela la vacancia del tratamiento del aborto
en la formacion de grado. Al mismo tiempo, en relacion a los contenidos formativos, es
pertinente sefalar la necesidad de adecuarlos en funcién de las diferentes dimensiones de la
cuestion del aborto en las que estan imbricadas las incumbencias profesionales de les
psicélogues.

Otro aspecto relevante del estudio fue que las personas que abordaron la cuestion del aborto
en su formacién tenian mas posibilidades de estar a favor de la IVE, lo que da cuenta de que
la inclusién del tema habilita nuevas miradas que exceden fundamentos morales y/o religiosos
en el argumento de la posicion sobre el tema.

A su vez, otra cuestion indagada se relaciond con los sentidos en torno a la temética del
aborto. En tanto campo discursivo, es esperable la multivocidad presente. Los diferentes
sentidos (actualidad, salud publica, efectos psicolégicos intrinsecos, equidad social,
derechos, responsabilidad individual, decision autobnoma de las mujeres, destruccion de la
vida del nifie), refieren a repertorios interpretativos diferentes que hacen parte del campo
discursivo, se delimitan y refieren mutuamente, asi como también disputan la hegemonia.
Una tensién discursiva que nos resulté pertinente resaltar fue aquella entre el repertorio
discursivo psicoanalitico clinico y el repertorio discursivo de la salud publica. Esto interpela la

formacion que se propone desde la curricula académica ya que reduce la problematica a un



tema cuyo abordaje se propone, principalmente, de forma individual. Esta invisibilizacion de
los atravesamientos sociales y el desconocimiento respecto al marco normativo vigente de la
ILE plantean la urgencia de revisar los planes de estudios para que puedan estar acorde a
las necesidades de la poblacion.

Ampliar las oportunidades educativas hacia la incorporacién de perspectivas como la
interdisciplina, la salud colectiva, la salud publica y el enfoque de género podria aportar a la
inclusiones de profesionales psi con una perspectiva mas compleja en el sistema de salud.
El abordaje singular del deseo y la responsabilidad subjetiva en el tratamiento del caso por
caso deberia complementarse con la consideracion de la salud como un derecho con
susceptibilidad de ser exigido, que se relaciona con el campo mas amplio de las politicas
sociales. La formacion de les profesionales de la salud en este problema sanitario se
constituye como una herramienta potente y eficaz en el camino de efectivizar el acceso de
las mujeres a los derechos sexuales y (no) reproductivos en general, y al derecho al aborto

en particular.
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