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Resumen

El propésito de este articulo es contribuir al andlisis y comprensién de la
Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir y sus acciones en
el desarrollo de politicas de acompafnamiento para el acceso a la interrup-
cién legal y voluntaria del embarazo en el sistema de salud de Argentina.
Se abordan los paralelismos entre la Red de Profesionales y la corriente
ideoldgica de la bioética feminista, y la construccién de vinculos democri-
ticos en el proceso de atencién médica. El articulo cuenta con una meto-
dologfa de investigacién cualitativa basada en la realizacién de entrevistas
presenciales y online que, en este tltimo caso, posibilitaron continuar con
el trabajo de campo a pesar de la pandemia del covip-19. Se procedié a
contactar con integrantes de la red de diferentes localidades y provincias, lo
que permitié obtener una representacion federal de la realidad situacional
del aborto en el pais.

Palabras clave: 1ve/1LE, Red de Profesionales de la Salud por el Derecho
a Decidir, campo médico, bioética feminista, pandemia.

Abstract

The purpose of this article is to contribute to the analysis and understanding
of the Network of Health Professionals for the Right to Decide and its
actions in the development of accompanying policies for access to legal and
voluntary interruption of pregnancy in the health system from Argentina.
The parallels between the Network of Professionals and the ideological
current of feminist bioethics, and the construction of democratic links in
the medical care process are addressed. The article has a qualitative research
methodology based on conducting face-to-face and online interviews that
allowed continuing field work in instances of the covip-19 pandemic. Con-
tact was made with members of the network from different localities and
provinces, which made it possible to obtain a federal representation of the
situational reality of abortion in the country.

Key words: 1ve/ 1L, Network of Health Professionals for the Right to
Decide, medical field, feminist bioethics, pandemic.
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Introducciéon

Independientemente de la aprobacion y consecuente existencia de una Ley de Inte-
rrupcién Voluntaria del Embarazo (1ve) —Ley 27.610 sancionada en Argentina en
diciembre de 2020 en el escenario de la pandemia por covip-19—, el aborto con-
tintia siendo una problemdtica de salud publica en Argentina dada la permanencia
de obsticulos y restricciones en el interior de las instituciones de salud publica
que interceptan el derecho de las mujeres y otras personas gestantes a acceder a un
aborto legal y seguro de manera oportuna.

Laley de 1vE reconoce el derecho de las mujeres y demds personas gestantes a
decidir y acceder a la interrupcién voluntaria del embarazo hasta la semana 14 del
proceso gestacional. Fuera del plazo establecido, el derecho al aborto solo es permi-
tido en las siguientes instancias: 1) si el embarazo es producto de una violacién, y
2) si se encontrara en peligro la vida o la salud de la mujer embarazada.

Entre sus disposiciones generales, la ley de 1vE reconoce el derecho de las muje-
res a solicitar y recibir trato digno en los servicios de salud, sin perjuicio de que
la decisién de abortar sea contraria a los casos legalmente autorizados, esto con
el propésito de erradicar situaciones de violencia que tienen lugar en la prictica
médica hospitalaria y cuya finalidad consiste en revertir la decisién de las mujeres
y gestantes que demandan un aborto seguro. En la citada ley se afirma el derecho a
la proteccién de la confidencialidad y el secreto médico durante todo el proceso de
aborto y atencién postaborto. También, el acceso a la informacién segura y el derecho
alaautonomia y voluntad de las solicitantes de no ser objeto de juicios derivados de
consideraciones personales, religiosas o axioldgicas por parte del personal de salud.

Con anterioridad a su sancién en 2020, el aborto se encontraba parcialmente
despenalizado en Argentina. La vigencia de un Protocolo de Interrupcién Legal del
Embarazo (1LE) actuaba como dispositivo legal para garantizar a las usuarias
delos servicios de salud el acceso a un aborto no punible segtin el modelo juridico de
causales para casos de riesgo parala vida o la salud de la gestante o cuando el emba-
razo fuera el resultado de un abuso sexual. El denominado modelo de causales se
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hallaba regulado por el articulo 86 del Cédigo Penal de la Nacién —vigente desde
1921— y por el Fallo EA.L.“medida autosatisfactiva” de la Corte Suprema de Jus-
ticia de la Nacién (csyn) emitido en 2012. La implementacién y puesta en préctica
del modelo juridico de causales implicé avances significativos para la remocién de
barreras y obsticulos en el acceso al aborto legal en los hospitales y centros de salud.
Sin embargo, dicho dispositivo otorgé al personal médico margenes de discrecio-
nalidad que, en la mayoria de las oportunidades, se tradujeron en impedimentos
arbitrarios y en demoras que obligaron a las mujeres a acudir a la realizacién de
abortos en contextos de clandestinidad y vulnerabilidad sanitaria. Ademds de esto,
no todas las provincias argentinas —producto del conservadurismo cultural de sus
instituciones— se adhirieron al cumplimiento y ejecucién de los Protocolo de 1LE,
situacién que repercutid en el agravamiento de las desigualdades territoriales en el
acceso al aborto legal.

El Fallo EA.L. puso de manifiesto las contradicciones y debilidades del modelo
juridico de causales, utilizado en la practica médica para evadir sanciones penales y
no para garantizar el derecho al aborto y la autonomia sexual y (no) reproductiva
de las mujeres (Deza, 2015: Bergallo, 2016, 2018; Ramén Michel y Cavallo, 2018).
En Argentina, la penalizacién del aborto no disuadi6 a las mujeres de intentar acce-
der a él por diversos medios; por el contrario, incidié de modo significativamente
negativo en cuanto a las condiciones de desigualdad en escenarios y contextos de
clandestinidad (Mario y Pantelides, 2009; Chaneton y Vacarezza, 2011; Petracci et al.,
2012; Ramos, Romero y Aizemberg, 2014; Ramos y Fernindez, 2020). La reciente
aprobacién de la ley de 1VE se caracteriza por poner en funcionamiento un modelo
juridico mixto, que combina el criterio temporal de gestacién con el criterio legal de
causalidad (1vE/1LE). Cabe sefalar que el uso abusivo y arbitrario de la objecién
de conciencia contintia siendo uno de los principales obsticulos para el acceso al
aborto en los servicios de salud, a lo que se suma la preeminencia de una cultura
médica institucional con tintes conservadores y autoritarios, que se confronta con
una concepcién y un paradigma de la medicina con perspectiva feminista y de género.

La diversidad de factores y actores que actiian histéricamente en Argentina como
obsticulos para el acceso al aborto legal llevd, en 2014, a la creacién de la Red de
Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir. Este grupo se identifica por ser
un espacio con presencia y representacién federal, en diferentes provincias y ciudades
del pais, y por estar integrado por médicas generalistas y ginecobstetras, trabajadoras
sociales y enfermeras cuyo objetivo y accionar consiste en el trazado de estrategias
de acompafiamiento para garantizar el acceso a los servicios de interrupcién legal y
voluntaria del embarazo en hospitales y centros de salud. Los principales nticleos
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de actuacién de quienes integran la red son los Centros de Atencién Primaria de la
Salud (caps) y los Centros de Salud y Accién Comunitaria (CESAc) que funcionan
como consejerias pre y postaborto. Alli se trabaja en brindar informacién segura
para la interrupcién de embarazos con medicamentos y de forma ambulatoria, y se
aplica el modelo de salud de reduccidn de dafios y riesgos en los casos de mujeres
que se encuentran en condiciones clinicas estables.

La Red de Profesionales surge con la intencién de reducir las tasas de mortalidad
materna provocadas por abortos inducidos y clandestinos en Argentina. Se estima
que més de 3 000 mujeres han muerto en el pais a causa de abortos inseguros desde
el retorno de la democracia en 1983, y que entre 460 000 y 600 000 recurren anual-
mente a su prictica de manera clandestina. Estas muertes son el resultado del uso
de procedimientos inseguros y de las barreras para acceder a la atencién médica.
En 2018 y 2020, en las instancias en que se debati6 la ley de 1vE en las Cimaras de
Diputados y Senadores de la Nacidn, el accionar de la red fue determinante en el
encuadre y tratamiento del aborto como problemitica de salud publica. El trabajo
de la red también incidi6 en el devenir de conflictos y disputas dentro del campo
médico, teniendo en cuenta las resonancias del debate sobre el aborto en la cons-
truccién de nuevos modelos y paradigmas que vinculan el activismo feminista con
el ejercicio de la prictica médica asistencial.

Los marcos regulatorios e institucionales en los que se realizan las interrupciones
de embarazos son importantes y condicionan sus précticas. Uno de los aspectos mds
determinantes se refiere a los factores ideoldgicos que permean la accién médica e
implican tanto restricciones como garantias en el acceso a los servicios de salud. En
este sentido, en distintas investigaciones surgi6 el interés por abordar y comprender
los impactos e injerencias que presentan los diferentes comportamientos y posicio-
namientos médicos en el acceso o en las restricciones al aborto legal en el sistema de
salud argentino. Algunos trabajos se ocuparon de estudiar las trayectorias, opiniones
y experiencias subjetivas de personal médico vinculado ala atencién del aborto en el
sistema de salud (Ramos et al., 2001; Szulik y Zamberlin, 2017); otros se centran en
analizar las estigmatizaciones que padecen tanto usuarias como trabajadores/as del
sistema de salud que demandan e intervienen en la realizacidén de abortos seguros
(Gonzilez Prado, 2011; Drovetta, 2018; Szulik y Zamberlin, 2020), y por tltimo,
en la misma linea, diversas investigaciones hicieron hincapié en la comprensién de
los modelos de acompanamiento y consejerias pre y postaborto, y en los desafios
que supone la atencién de demandas de interrupcién legal del embarazo en esce-
narios de legalidad restringida (Dosso, 2013; Ferndndez Vizquez, 2018; Szwarc y
Fernindez Vizquez, 2018).
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Este articulo pretende brindar un aporte sobre el conocimiento y estudio de la
Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir y su accionar en el disefio
de estrategias de acompanamiento y contencién para el acceso al aborto seguro en
el sistema de salud. Partimos de entender la red como un fenémeno que tiene su
origen en un contexto de restricciones legales, pero que, independientemente de la
vigencia de la ley de 1vE, mantiene un compromiso y accién militante debido a la
reproduccién de obsticulos que en los hospitales y centros de salud siguen existiendo
con relacién al aborto, y que estin vinculados al modus operandi de una cultura
médica patriarcal que vulnera el derecho a decidir de las mujeres.

El presente trabajo se estructura en tres apartados que abordan los conflictos y
cambios de paradigma que, en relacién con el aborto, se producen dentro del campo
médico y que, en este caso, tienen como protagonistas a las médicas que conforman
el espacio de la Red de Profesionales. La primera seccidn se interesa por analizar
los cuestionamientos que las integrantes de la red hacen a la cultura médica auto-
ritaria y su sefialamiento como uno de los principales focos sociales que inciden en
la negacién del derecho de las mujeres a abortar en condiciones sanitarias seguras.
Asimismo, se atenderd a las formas en que la red promueve un modo de ejercer la
medicina con perfil feminista y perspectiva de género, y cuyas acciones se inscriben
en el modelo de la medicina social y colectiva y el enfoque de las vulnerabilidades.
Al mismo tiempo, se analizardn los modos en que las médicas se acercan al espacio
de la red, ya sea desde trayectorias individuales previas de militancia y activismo
en organizaciones feministas, a través de experiencias de observacidn y contacto
con situaciones de vulnerabilidad en el ejercicio de la profesion, o por situaciones
personales que, como mujeres, debieron transitar ante un aborto en un escenario y
circuito de clandestinidad.

En el segundo apartado, el articulo pretende abordar los paralelismos entre la
Red de Profesionales y la corriente ideoldgica de la bioética feminista, considerando
esta tltima como una ética vinculada al fomento de derechos en el ejercicio de la
salud sexual y (no) reproductiva, ademds de la promocién de buenas pricticas basa-
das en la no opresién y la construccidn de vinculos democréticos y horizontales en
el proceso de atencién médica. El tercer y tltimo apartado se enfoca en el interés
por comprender los agravantes de la pandemia de covip-19 en cuanto al acceso a
una prictica de aborto seguro. Se presta especial atencion a las acciones realizadas
por la Red de Profesionales en el redisefio de estrategias para dar respuesta a las
demandas de interrupcién del embarazo en un contexto de saturacién y sobrecarga

del sistema de salud.
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Para la concrecién de este estudio se adopté una metodologia de tipo cualitativo,
basada en la elaboracién de entrevistas en profundidad y semiestructuradas. La
seleccién de esta metodologia guarda relacién directa con el interés por investigar,
describir y comprender la diversidad y multiplicidad de narrativas con las que las
integrantes de la red significan los obsticulos y dificultades que existen en el interior
del sistema de salud para acceder a un aborto legal, asi como los desafios que implica
la incorporacién de un modelo de medicina con perspectiva de género y feminista.
El recorte temporal del estudio es 2018-2021. En 2018 se realizaron 21 entrevis-
tas presenciales durante los dias de votacién y tratamiento de la ley de 1vE en las
inmediaciones del Congreso y Senado de la Nacién Argentina en una carpa estand
de la Red de Profesionales que me posibilit6 contactar con trabajadoras de salud de
diferentes localidades y provincias. Entre 2020 y 2021, y dadas las restricciones
del escenario de la pandemia por covip-19, la técnica utilizada fue la elaboracién de
cuestionarios a través de Google Forms, lo que me permitié arribar al testimonio
de 42 médicas integrantes de la red, a la vez que disponer de una representacién y
alcance federal de los distintos escenarios y actores estudiados.

Ademas de los datos revelados en las entrevistas y cuestionarios, también se
consultaron fuentes derivadas de las intervenciones de médicas integrantes de la
red en medios graficos y portales web de noticias que sirvieron para sustentar e
informar sobre la accién realizada. Los actores contactados fueron médicas genera-
listas, ginecobstetras y residentes que integran la Red de Profesionales. Cabe aclarar
que, con el propdsito de preservar la identidad de las entrevistadas, en el articulo se
procederd ala utilizacién de nombres ficticios en las citas testimoniales. Asimismo,
se evitara la identificacidn y localizacién de los caps, cesac y Centros de Atencién
de Segundo Nivel, aunque se hard mencién del distrito, localidad o provincia al que
pertenece la red en la que se encuentran involucradas las personas entrevistadas. No
serd asi en los casos de citas correspondientes a testimonios extraidos de notas en
plataformas de noticias web, considerando que la identidad de la persona se hace
publica toda vez que la misma es difundida en un medio de comunicacién de libre
acceso y consulta.

Los resultados y conclusiones de este estudio pretenden ser un insumo 1til para
informar acerca de las politicas ptblicas en las 4reas de salud sexual y (no) repro-
ductiva, y la diversidad de situaciones problemdticas que se presentan en el sistema
publico de salud en relacion con el acceso a la 1vE/1LE. Partimos de comprender la
importancia de los factores socioculturales en la configuracién y funcionamiento del
campo médico, las disputas ideoldgicas y la diversidad de cosmovisiones y paradig-
mas que con relacion al aborto existen en la prictica médica, y que se traducen en
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barreras o facilitadores de dicha practica. Este articulo pretende dar prioridad alas
tensiones que emergen en el interior del campo médico a raiz de los cambios gene-
racionales y el punto de vista critico y feminista que asume una parte de sus actores.

La Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir:

aborto y prictica médica desde una mirada feminista

En Argentina, los marcos legales que histdricamente se encargaron de tipificar el
aborto como delito incidieron de modo negativo en la opresién a mujeres y ges-
tantes para continuar con embarazos de riesgo y no deseados, asi como también
en el aumento de las tasas de mortalidad materna como consecuencia de abortos
realizados en contextos de clandestinidad y vulnerabilidad sanitaria. Ademds, inci-
dieron en la profundizacién de situaciones de violencia y obstruccién de derechos
en los servicios de salud, producto del arbitraje y la discrecionalidad de los poderes
médicos e institucionales.

En marzo de 2012, la lucha liderada por la Campafa Nacional por el Derecho
al Aborto Legal, Seguro y Gratuito logré impactar en el pronunciamiento del Fallo
E.A.L. de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién (csyn), el cual emergi6 con el
objetivo de regular la denegacién de los abortos legales contemplados en el articulo
86 del Cédigo Penal de la Nacién (cen). El mencionado fallo pretendi6 actuar en
la remocién de barreras que en la practica médica hospitalaria dificultan el acceso a
la Interrupcién Legal del Embarazo (1LE). A través de la referida sentencia, la csyn
procedid a instar al gobierno nacional y a los gobiernos subnacionales a poner en
funcionamiento protocolos y guias médicas destinadas a garantizar la realizacién de
abortos legales en el sistema publico de salud, y a no interferir en dicho proceso en
el caso de los poderes judiciales (Deza, 2015; Gherardi y Gebruers, 2015; Bergallo,
2016). Esto implicé el devenir de resistencias por parte de los poderes judiciales
y de las corporaciones médicas de algunas provincias que se negaron a acatar las
recomendaciones del Fallo F.A.L; no obstante, otras jurisdicciones avanzaron en
el disefio de dispositivos procesales tendientes a facilitar el acceso a los servicios de

aborto en hospitales y centros de salud.'

! El Protocolo para la Atencién Integral de las Personas con Derecho a la Interrupcion

Legal del Embarazo (1LE) en un dispositivo disefiado por el Ministerio de Salud de la
Nacién para instruir a los efectores del sistema sanitario sobre los procedimientos lega-
les y técnicos que infieren en la provision de abortos. Es una herramienta de la politica
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La Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir tuvo su origen
en 2014, en el marco de las restricciones y obsticulos que tenian lugar en el sistema
publico de salud con relacién al cumplimiento y ejecucién de los protocolos de 1LE.
Este grupo se centra en establecer conexiones entre profesionales de la salud de
diferentes ciudades y provincias argentinas con la intencidn de garantizar abortos
seguros en hospitales y centros de salud, y erradicar la violencia institucional, mis6-
gina y patriarcal en lo que consideran la conformacién de un entramado feminista
que garantice la atencidn y apoyo a mujeres y gestantes en la toma de decisiones
vitales en materia de salud sexual y (no) reproductiva.

La red surgié del trabajo territorial y comunitario en las consejerias pre y posta-
borto de los Centros de Atencién Primaria de la Salud (caps) y los Centros de Salud
y Accién Comunitaria (cEsac), donde, por un tiempo, funciond la aplicacién del
modelo de reduccién de dafios y riesgos. La aprobacién del Fallo F.a.L., dictaminado
por la csyN, contribuyé a la transicién del modelo de consejeria en la implemen-
tacién de los Protocolos de Interrupcion Legal del Embarazo (1Le). Esto implicé
importantes transformaciones en la legitimidad de las pricticas que el personal
profesional de la salud venia realizando con relacién a garantizar el acceso al aborto
no punible en el sistema de salud (Fernandez Vizquez, 2022). La implementacién de
la 1LE no significé el abandono del modelo de consejeria, tampoco la eliminacién
de barreras ficticas en el acceso al aborto seguro. Mas bien, se trat$ de un aval juri-
dico a la prestacién de los servicios de interrupcidn legal del embarazo, sobre todo
en la provisién de medicamentos para la realizacién de abortos seguros y de manera
ambulatoria. En su politica de principios, la red afirma que la negacidn del derecho
al aborto legal en el sistema ptiblico de salud est4 relacionada con la preeminencia
de un modelo médico conservador y autoritario que vulnera el derecho ala salud y
ala autonomia sexual y (no) reproductiva de las mujeres.

Los escenarios de desigualdad social y vulnerabilidad sanitaria que median las
précticas de aborto estdn vinculados a la injerencia del campo médico en la interpo-

sicién de obsticulos para el acceso ala interrupcidn voluntaria y legal del embarazo.

sanitaria que se encarga de brindar a los equipos y centros de salud informacién y evi-
dencia cientifica segura para establecer estindares de acceso y calidad en la atencidn de
las personas en situacién de interrupcién de embarazo y postaborto, asi como apoyo y
respaldo para las instituciones que garantizan dicha practica. A través del referido Pro-
tocolo de 1LE, el Estado exige garantizar el derecho y el principio de autonomia sexual y
(no) reproductiva de las usuarias de los servicios de salud, el consentimiento informado
v, a los efectores de salud, la obligacién de garantizar el trato humanizado y la atencién
clinica adecuada.
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Por campo médico entendemos el conjunto de instituciones y actores de la salud
que, ubicados en diferentes espacios y posiciones, mantienen relaciones de fuerza
entre si tendientes a preservar, adquirir o transformar formas especificas de capital
que consisten en imponer definiciones sobre temas relacionados con la agenda
sanitaria (Castro y Lépez Gémez, 2009; Castro y Vizquez, 2011; Castro y Erviti,
2015). El campo médico es un espacio atravesado por condicionantes de género que
producen habitus y sistemas de disposiciones perdurables y transferibles. Se trata de
estructuras-estructurantes que actiian como principios organizadores y generadores
de précticas individuales y colectivas y como formas de actuar que son asimiladas por
los actores, y a la vez tienen que ver con la cultura y la historia de las instituciones
mismas (Bourdieu, 2007; Bourdieu y Wacquant, 2008).

Las médicas que integran el espacio de la Red de Profesionales disputan contra
los estigmas y significados culturales punitivos que produce el modelo médico
hegeménico y sus efectos en las dificultades para el acceso al aborto legal en el
sistema de salud (Menéndez, 1990, 2020).> La aprobacién de la ley de 1vE en 2020
no ha sido sinénimo de reduccién de obsticulos para acceder al aborto legal en
condiciones seguras. Tampoco la disuasion de las asimetrias de poder que subyacen
en la relacién entre el personal médico y las usuarias de los servicios de salud al
momento de solicitar la interrupcién de un embarazo. En sus itinerarios y transito
por el sistema de salud, las mujeres son victimas de violencia institucional, asi como
de acciones discriminatorias que profundizan situaciones de desventaja estructural

y sociosimbdlica en términos de género. A menudo, el contexto institucional de

> Por Modelo Médico Hegeménico (MmH), Eduardo Menéndez (1990, 2020) entiende
un perfil de la prictica médica propio de la modernidad capitalista del siglo xx, que se
define por su caricter biologicista y ahistérico y que no tiene en cuenta los contextos y
escenarios de vulnerabilidad en los que se produce el proceso salud-enfermedad. Este
modelo se basa en una concepcién de la salud que es individualista, y se apoya en la
negacién de la interferencia que tienen los determinantes sociales en la salud y el bien-
estar de las personas. La accién médica es solo curativa y no preventiva, y la enfermedad
se considera responsabilidad de las personas. Entre otras caracteristicas, se trata de un
modelo tecnocritico que supone un alto grado de medicalizacién, y una relacién de
poder paternalista y asimétrica entre personal médico y pacientes, asi como una infra-
valoracién de las subjetividades y emociones de quienes usan los servicios de salud. Este
modelo se caracteriza por su preeminencia en la cultura del campo médico, y en el caso
del aborto constituye una de las principales dificultades para su acceso. Quienes ejercen
la medicina bajo el ideario y los lineamientos del mencionado modelo contribuyen a
reproducir una forma autoritaria de ejercer la medicina que implica situaciones de vio-
lencia institucional y baja democratizacién en el acceso a la salud.
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los hospitales tiende a convertirse en espacio de obstruccién de derechos, y son
frecuentes las situaciones en las que el uso abusivo de la objecién de conciencia es
utilizado de manera discrecional, de tal modo que se convierte en un obstaculo para
la salud y la vida de las mujeres que desean abortar (Vaggione y Puga, 2013; Deza,
2017; Irrazabal, Belli y Funes, 2019).> Las interacciones entre personal médico y
usuarias de los servicios de salud varian segtin las caracteristicas de las instituciones
y los deseos y metas que persiguen sus actores. En el caso del aborto, la violencia y
los vinculos asimétricos de poder entre médicos/as y usuarias se hacen evidentes en
las formas arbitrarias de imposicién y en la verticalidad que caracteriza el proceso de
atencién médica, lo que resulta en la expulsién de las mujeres del sistema de salud.

Practicas paternalistas y autoritarias subyacen en la relacién médico-paciente, y es
frecuente la violencia que padecen las mujeres al solicitar una intervencidn abortiva.
Los factores sociales y culturales que estructuran el campo médico se materializan
en formas de habitus que adquieren y asimilan sus agentes. El habitus permite a
los actores apropiarse de las instituciones y desarrollar un sentido practico, asi, las
perspectivas y puntos de vista de los agentes son diferentes segtin la posicién que
ocupan en el espacio social objetivo (Bourdieu, 2007). Cada campo tiene sus limi-
tes, fronteras y formas de capital que permiten a sus poseedores tener autoridad e
influencia, y adquirir consideracién y legitimidad. En el campo médico, el capital
en juego supone diferentes formas de entender el proceso salud-enfermedad y de
concebir la relacién entre el personal médico y las usuarias de los servicios de salud.
De esta forma, y dado el marco de conflictos que suceden en torno al aborto, son

> La objecién de conciencia es el derecho subjetivo de abstenerse de realizar cualquier

accién u omisién impuesta por la norma juridica cuando dichas acciones u omisiones
sean contrarias a las convicciones religiosas, morales o éticas de las personas. Esta figura
juridica se caracterizé por ser uno de los principales conflictos en el debate sobre la ley
de 1vE en Argentina, considerando los abusos y dilaciones que su instrumentacién con-
lleva en la prictica médica y que dificultan la realizacién de abortos en tiempo y forma.
La objecién de conciencia es siempre individual, no puede ser institucional, por lo que
toda institucién a la que se recurra para la prictica de un aborto debera, en cualquier
caso, garantizar su acceso. Tal como lo establece el articulo 10 de la Ley 27.610 de 1vE,
el ejercicio de la objecién de conciencia no implica la obstruccién del acceso al aborto,
sino la proteccién de las convicciones morales de los/as prestadores/as de salud que
se nieguen a conciliar con el cumplimiento de sus obligaciones legales inherentes a la
realizacién de dicha prictica. La objecién no podra ser ejercida en casos de emergencia,
cuando la vida o la salud fisica de la persona embarazada esté en peligro y requiera de
atencién inmediata y urgente, o cuando no haya personal sanitario disponible para la
derivacién a otro centro de salud o para los casos de atencién médica postaborto.
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determinantes las formas en que las normas y estereotipos de género permean
el ejercicio de la prictica médica y su impacto en la reproduccién de estructuras
sociales de dominacién que oprimen y disciplinan el cuerpo y la autonomia sexual
y (no) reproductiva de las mujeres (Castro y Bronfman, 1993; Esteban, 1996; Erviti,
Castro y Sosa, 2006).

El campo médico no estd exento de tensiones, y sus grietas estdn ligadas ala
divergencia de modelos y perfiles que se infieren en las formas de entender y concebir
la practica médica. Asi, los modos punitivos con que un sector de la medicina repre-
senta y significa el aborto estin asociados a un perfil conservador y autoritario que
reproduce situaciones de violencia y opresién hacia las usuarias de los servicios de
salud. Por el contrario, quienes se adhieren a un perfil de medicina con perspectiva
de género y feminista entienden el aborto como un derecho a la ciudadania sexual
y (no) reproductiva, y como un problema de salud publica que afecta, principal-
mente, a las mujeres inmersas en contextos y escenarios de desigualdad social. Estas
discrepancias de perfiles y corrientes permiten visualizar el campo médico como un
microcosmos de relaciones sociales y culturales que se imponen y condicionan a sus
actores, y como un espacio heterogéneo de competencias y relaciones conflictivas.

Las médicas que componen el espacio Red de Profesionales de la Salud por el
Derecho a Decidir desarrollan una agencia critica y reflexiva sobre las situaciones
de violencia y obstruccién de derechos que ocurren en el sistema de salud, pero
también de los modos en que esto se relaciona con el androcentrismo cultural que
impera en el ejercicio de la practica médica. La red es un claro ejemplo de la forma
en que los actores forjan y construyen subjetividades criticas en el marco de sus
interacciones con situaciones de vulnerabilidad e injusticia sociosanitaria. Ademads,
contribuye a comprender el campo médico como un espacio atravesado por fisuras
y una multiplicidad de miradas donde el posicionamiento critico de sus actores
estd encaminado a transformar los significados culturales que afectan y gobiernan
dicho espacio (Boltanski, 2014). Las médicas de la red son sujetos outsiders (Becker,
2009) y establecen una subcultura disidente dentro del campo médico (Scott, 2000),
ademds de que conforman una agencia de proyectos orientada a la construccién de
una identidad colectiva que implica tanto el devenir de actos de resistencia, como
las posibilidades mismas de avanzar en un modelo de medicina comprometido con
la praxis feminista y la perspectiva de género (Ortner, 2016). En este sentido, las
tensiones con el modelo médico hegeménico se inscriben en los cuestionamientos
a una forma de entender y restringir la medicina a su dimensidn biologicista, y en
el no reparo al interés por comprender la incidencia de los determinantes sociales,
culturales y de género en el proceso salud-enfermedad. En lo que respecta al aborto, y
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tal como sostienen las médicas de la red, todo estd supeditado a la mirada posicional
de los/as agentes de salud y a las posibilidades de interconexién y didlogo entre el
saber médico y la realidad social de intervencién:

En la prictica médica todo depende de la formacién y la mirada. No es lo mismo
una profesional que mira desde el modelo médico hegeménico, que prioriza lo bio-
16gico, que tiene una mirada reduccionista, frente a otro modelo de la medicina con
enfoque feminista y de los derechos que tiene en cuenta la historia, los escenarios,
y las circunstancias y situaciones de vida de las mujeres que demandan un aborto.
Nosotras, como parte de la red, planteamos estas cuestiones como desafio, y enten-
demos que el género y el feminismo deben ser una mirada transversal en la medicina,
y tiene que ver con lo que una va a poner en prictica en el momento de la atencién y
la consulta. Y poder, en esa mirada, leer, interpretar, escuchar a las mujeres que se
acercan con la intencién de interrumpir un embarazo para que puedan ejercitar su
derecho a la autonomia. Las mujeres pobres son las que mds se enferman y mueren
por causas de abortos inseguros (Carolina, médica generalista, Villa Lugano, Red

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 2018).

En lo referente a los acercamientos de médicas al espacio de la red, nos encontramos
con una diversidad de situaciones experienciales que sistematizamos de la siguiente
manera: 1) la existencia de hilos conductores entre la ideologia y el activismo femi-
nista que se traslada, luego, al ejercicio de la prictica médica; 2) transformaciones
subjetivas que en el proceso de la atencién médica se dan a partir del encuentro
y el contacto con mujeres atravesadas por situaciones de violencia de género que
manifiestan su deseo de abortar, y 3) el desarrollo de un compromiso ético y politico
con el derecho al aborto que tiene como punto de inflexidn experiencias concretas
y biogrifica de los actores. En cuanto al primer punto, se encuentran los casos de
profesionales de la salud que expresan su incorporacién al espacio red en trayectorias
anteriores de militancia en organizaciones feministas y trabajo territorial y comu-
nitario con mujeres de sectores populares afectadas por situaciones de violencia,
y que sufren las consecuencias de abortos inducidos o practicados en contextos
clandestinos. Se trata de experiencias de activismo que se desarrollan en escenarios
de precariedad y desde los margenes, que luego se trasladan al ejercicio de la prictica
médica en un compromiso ético, politico y feminista de largo plazo para desarrollar
estrategias de acompanamiento en el acceso a los servicios de aborto seguro en el
sistema de salud:
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Mi acercamiento a la Red de Profesionales fue a partir de la militancia en organi-
zaciones feministas en barrios muy pobres y vulnerables de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, como lo son la Villa 31, 1a Villa 11-14, y de ver permanentemente a
mujeres que sufrian violencia de género, que eran abusadas por sus parejas, tenfan
embarazos no deseados producto de esas violaciones, y que me despertaron el com-
promiso y el interés por poder ayudarlas y acompanarlas. Porque, también, vefa las
consecuencias de que, al no tener acceso a la salud, utilizaban métodos abortivos
caseros como sondas, perejil, un montén de maneras inseguras. Luego de un tiempo,
y ya como médica, me ha tocado asistir a mujeres con infecciones avanzadas, sep-
sis 0 hasta muertes después de abortos clandestinos e inseguros (Soledad, médica

ginecobstetra en cesac, Flores, Red Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 2018).

Yo quiz4 primero me reconoci como feminista. Después, y en el curso de mi resi-
dencia médica, me interesé por formar parte de la Red de Profesionales. Porque de
alguna manera, en salud, en atencién primaria, ya hay una reflexién existente por
distintas razones, y cuando supe que existia la red, que habia un grupo de médicas
que militaban por el derecho al aborto, ni dudarlo. Porque esa siempre fue mi forma
de actuar, la de laburar e ir donde tenga que ir para acompafiar a las mujeres. Y el
hecho de estar en la red me identifica, porque es como formar parte de algo que
yo ya venia haciendo (Belén, médica residente en caps, Tigre, Red Provincia de

Buenos Aires, 2018).

Respecto a los cambios de subjetividades que dicen haber experimentado un con-
junto de médicas que se sumaron al espacio de la red, encontramos testimonios
que aducen el trato cotidiano con mujeres que asisten a los centros de salud, y cuyo
interés y deseo de abortar se debe a embarazos que son producto de violaciones,
en la mayoria de los casos por parte de sus parejas. Temas como estos demuestran
el compromiso ético y politico de quienes integran la red por entender el aborto
no solo como una problemitica de salud publica, sino también como un acto de
justicia reparativa, ademds de que tienen en cuenta las formas en que el sistema
patriarcal hace del cuerpo de la mujer un territorio atravesado por ldgicas de abuso
y dominacién (Segato, 2018). Es decir, la violacién no en su interpretacién como
deseo sexual, sino como un acto de poder que busca reducir a las mujeres a su
materialidad corpérea a través de la apropiacién y profanacion de su intimidad y la
supresion de su autonomia:
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Son frecuentes y multiples los casos de mujeres que llegan al consultorio en una
situacién de vulnerabilidad muy grande, estando en peligro sus vidas, mujeres que
son victimas de violaciones por parte de sus parejas. Son muchas las situaciones de
abuso, y cosas como estas que en lo personal me movilizaron a ingresar y partici-
par en la red (Ludmila, médica generalista en caps, Red Morén Sur, Provincia de

Buenos Aires, 2018).

En las consejerias trabajamos con muchos casos de interrupcién de embarazos que
son consecuencia de violaciones. Yo en un principio era objetora de conciencia, hasta
que un dia, después de ver tantas cosas como estas, decidi no serlo mis, porque lo que
pensé es que yo no podia compatibilizar con este tipo de situaciones. Con el tiempo,
y por invitacidn de otras compafieras, me anexé a la red. Bueno, esas transformacio-
nes, si bien son individuales, son muy valiosas porque es un reflejo de lo que como
profesionales podemos cambiar cuando no nos quedamos ajenos a las problematicas

de las personas (Carolina, médica generalista en caps, Red La Pampa, 2018).

Finalmente, encontramos casos de médicas para quienes el compromiso ético y
politico con el derecho al aborto surge de la articulacidn con experiencias de su vida
personal. Médicas que afirman haber sido victimas de las clinicas de aborto clandes-
tino durante la etapa de su adolescencia y quedar a merced de médicos y médicas que
histéricamente han lucrado con la ilegalidad y la prohibicidn de esta prictica. Son
testimonios y experiencias que permiten dar cuenta del espacio biogréfico (Arfuch,
2007; Meccia, 2020) como una posibilidad de ruptura con las metanarrativas que
estructuran el campo médico, y como un punto critico de transicién en los modos
en que los actores construyen nuevos correlatos de sentido a partir de la interpre-
tacidén/resignificacién de los hechos vividos. Esto es, la conciencia feminista como
un fenémeno que emerge de la lectura retrospectiva de situaciones de injusticia
autopercibidas (Ahmed, 2018) y su mutacién en la construccién de una empatia

politica y emocional con el acompafiamiento a mujeres que desean abortar:

Yo en mi adolescencia tuve una dura experiencia con el aborto, y estd bueno que hoy
lo pueda contar. No era ni rica ni pobre, pero tuve que vender todos mis muebles
para poder practicarme un aborto y fui victima de unos médicos, muy prestigiosos y
renombrados en mi provincia, que lucraban con el miedo y con la voluntad de abortar
de las mujeres, te sacaban el documento de identidad, te ponian en una lista y todo
ese tipo de cosas. Eso yo lo vivi de muy joven, tuve la posibilidad de poder pagar

un aborto clandestino y el principal miedo que tenia era el de ser denunciada y el
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hecho de poder salir con vida de ese lugar. Lo vivi en carne propia, y supongo que ese
momento que me tocd transitar en la vida es lo que hoy me impulsa alalucha, a tener
otra perspectiva en lo que hace ala medicina y la salud, a acompanar y estar cerca de
las mujeres y al trabajo que hago en la red (Gabriela, médica ginecobstetra en Centro

de Atencién de Segundo Nivel, Ciudad de Mendoza Capital, Red Mendoza, 2018).

La Red de Profesionales pretende romper con la hegemonia de las representaciones
culturales punitivas que obstaculizan el derecho al aborto. Como se puede apreciar
en los testimonios de las integrantes de la red, la experiencia es siempre posicional y
constitutiva de las subjetividades y la identidad politica de los sujetos (Scott, 1992).
Como proyecto ético y politico-feminista, la red propone un modelo de medicina
que se sitda y conecta con las realidades territoriales, las desigualdades, asi como
con las situaciones de injusticia y desventaja estructural que afectan la salud y la vida
de las mujeres. Es decit, la medicina como praxis feminista transformadora, y como
saber situado (Haraway, 1995) contrario a una visién ahistoricista y universal de
las problematicas sociales. Los siguientes testimonios dan cuenta de los cambios
de perspectiva que van emergiendo en el interior del campo médico, su dindmicay
la agencia critica de los actores en la busqueda y construccién de nuevos sentidos

y formas de concebir la prictica médica:

En el centro de salud donde yo trabajo realizamos consejerfas y acompanamos casos
de interrupcidn voluntaria de embarazos. Generalmente, asisten mujeres sin trabajo
estable, dependientes del Estado en términos de transferencias de ingresos, sectores
atravesados por problemas de pobreza estructural, mujeres que quedan embarazadas
ante situaciones de violencia. Y es ahi, en el trabajo territorial y comunitario, donde
una logra aprender la complejidad de las problemiticas y logra ver la medicina desde
otro lado (Sofia, médica generalista en caps, Ciudad de Cérdoba Capital, Provincia

de Cérdoba, 2018).

Estaba en el tercer afio de la carrera de Medicina y ya sabia que las mujeres morfan
por abortos clandestinos. Terminé de consolidarme como una profesional abocada
a garantizar derechos cuando vi morir a una mujer por un sindrome de Mondor en
el hospital Eva Perén de San Martin, donde realicé mis primeras pricticas como
especialista (Ana Paula, médica generalista, Hospital Interzonal General de Agudos

“Eva Perén’, San Martin, Red Provincia de Buenos Aires, LATFEM, 21/ 04/ 2018).
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En la consejeria en la que estoy, en Villa Sapito, es una zona del conurbano bonae-
rense muy desfavorecida por las politicas neoliberales y de ajuste, y la realidad de
las mujeres que asisten es muy compleja. Lo que me toca ver todos los dias es a
mujeres sin laburo, sin obra social, que no tienen ni siquiera para comer. La dinimica
social en la que estamos inmersas todo el tiempo nos va marcando la agenda de lo
que tenemos que hacer y las respuestas que debemos dar como médicas y como
red (Malena, residente en medicina general, Villa Sapito, Red Laniis, Provincia de

Buenos Aires, 2018).

En Argentina, el cumplimiento y la implementacién de las politicas que garantizan
el derecho a la interrupcién legal del embarazo estdn sujetos a la voluntad de los
actores que forman parte del campo médico. Histéricamente, esto se relaciona con
la permanencia y continuidad de las trabas que existen en los hospitales y centros
de salud con relacién al acceso al aborto. Estos obsticulos inciden en la profundi-
zacién de las brechas entre la dimensién formal y real de los derechos ( Jelin, 2011)
y en el debilitamiento de la conciencia de ciudadania de las mujeres de sectores
populares que, ante la violencia institucional, desisten de acudir a los servicios de
salud. La tarea que realizan las médicas de la red es disfuncional a la reproduccién
de un modelo médico hegeménico que entiende el proceso salud-enfermedad en
su reduccionismo biomédico y no en su dimensién social. El aborto como delito es
una construccién social que permea los significados del campo médico, y constituye
un agravio y un estigma para el personal de salud que contribuye a garantizar dicha
practica (Cook, 2016).* Asi, la produccién de estereotipos influye en la prestacién de

* Los estigmas vinculados al aborto se definen como atributos negativos que recaen tanto
sobre las mujeres que deciden interrumpir un embarazo como sobre las personas profe-
sionales que colaboran para acceder a dicha prictica en el sistema de salud. El trabajo de
Dalia Szulik y Nina Zamberlin (2020) constituye un aporte clave al tema; su objetivo es
comprender las formas en que las mujeres parten del supuesto de que el aborto siempre
es ilegal una vez que su prictica se ha consumado de manera clandestina y tras padecer
situaciones de hostigamiento por parte del personal de salud. Para las autoras, la “lega-
lidad oculta” es causa y consecuencia de los estigmas sociales relacionados con el aborto
y las formas en que el personal médico que se niega a realizar dicha préctica obliga a las
mujeres a interrumpir el embarazo en escenarios clandestinos. Una vez tomada la deci-
sién de abortar, las mujeres inician un recorrido “laberintico” de bisqueda de soluciones
fuera del sistema de salud que las expone a situaciones de riesgo, aunque, en ocasiones,
con la posibilidad de contactar con redes de acompafiamiento socorristas o con efecto-
ras de salud que garantizan su acceso en el sistema sanitario. En su investigacién, Raquel
Drovetta (2018) define como “trabajo sucio” la labor estigmatizada que realizan quienes
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los servicios de salud y crea sentimientos de culpa en las mujeres que abortan. Sin
embargo, quienes integran la Red de Profesionales buscan subvertir y cuestionar
la produccidn de estigmas y deconstruir los significados impuestos sobre el trauma
postaborto y su consideracién como argumento vélido para entorpecer el derecho
ala 1ve: “El aborto no es un proceso traumdtico, hay que desmitificar eso, porque
cuando verdaderamente existe un acompanamiento amoroso y feminista el aborto
deja de ser un trauma” (Laura, médica generalista, caps nim. 7 y Servicio Terri-
torial 4, Olavarria, Provincia de Buenos Aires, Noticias de Olavarria, 22/11/2021).
Con el tiempo, el mote de “médicas abortistas’, en un acto de resignificacién, pasé
a formar parte de la identidad politica y feminista de las médicas de la red, quienes
buscan sacar el aborto del lugar de la vergiienza y legitimar dicha prictica como un

acto médico reconocido:

Yo no siento ninguna situacién de vergiienza ni estigma. Al contrario, yo siempre digo
que hay estigmas que valen la pena. Entonces, ni en lo personal ni en lo profesional
lo vivo como un sefialamiento. Mds bien, que haya médicos que se niegan a hacer
abortos y que deriven a las mujeres a consultarnos a nosotras, eso habla de cierto
reconocimiento (Silvia, médica ginecobstetra en Centro de Atencién de Segundo

Nivel, Red Parani, Provincia de Entre Rios, 2018).

Desde la Red de Profesionales nos acompafnamos entre nosotras, y eso nos ayuda
a no sentir el estigma y la segregacién. Creo que estamos bastante fortalecidas en
eso. Yo al estigma no lo siento, por lo menos. Me veo como diferente, pero eso estd
bueno (Claudia, médica generalista en caps, Red Hurlingham, Provincia de Buenos

Aires, 2018).

Desde septiembre de 2018, la Red de Profesionales lanzé la campafia “Contd con
Nosotrxs: trabajadores de la salud por el derecho a decidir’, con el objetivo de
publicar una lista de centros de salud y hospitales que cuentan con efectores de
salud que garantizan el derecho a la 1ve/iLE. La difusidn se hizo a través de las
redes sociales de internet —Facebook, Instagram, Twitter, YouTube— con leyendas
como: “Médicas, enfermeras, trabajadoras sociales; estamos aci para vos, hermana’,
“Negar el acceso al aborto seguro es una prictica violenta y poderosa de los pro-
fesionales de la salud” 0 “La ley de 1vE busca desarmar la hipocresia de quienes se

conforman la Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir, que han cam-
biado su percepcién sobre el aborto luego de unirse a la organizacién.
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autodenominan objetores de conciencia y practican abortos clandestinos con fines
lucrativos”. La campafa sirvié para lanzar y poner en prictica una linea telefénica
destinada a realizar consultas y facilitar el acceso al aborto en el sistema de salud. La
acci6én surgi6 para contrarrestar la consigna“No cuenten conmigo’, que encabezaba
un grupo de médicos vinculados al activismo religioso conservador y de oposicién
alaley de aborto.

La Red de Profesionales propone un modelo de medicina atento a comprender
los efectos de las desigualdades sociales y sus impactos en la salud de la poblacién. Se
interesa en abordar el binomio salud-enfermedad en su interseccién con un analisis
multicausal de las desigualdades que, en el caso del aborto, supone el agravamiento
de los riesgos producidos por los escenarios de pobreza y los condicionantes de
género. La accién desarrollada por las médicas de la red se inscribe en la corriente
ideoldgica de la medicina social y la salud colectiva con especial enfoque en el anilisis
de las vulnerabilidades (Schraiber y d'Oliveira, 2014; Casallas Murillo, 2017; Ayres,
Paiva y Maria, 2018) que plantea un abordaje epistemoldgico del objeto salud en
su interrelacidn con los escenarios y contextos de precariedad. Esto es, el derecho a
la salud como algo que emerge de la observacién y lectura critica de las situaciones
de vulnerabilidad en la que estdn inmersas las poblaciones, y de la construccién de
sinergias colectivas orientadas a intervenir en la reduccién de riesgos y la maxi-
mizacién de los cuidados y el bienestar. Los nexos entre el modelo de la medicina
social y la perspectiva feminista suponen el devenir de una batalla cultural dentro
del campo médico: “Somos un feminismo de la cercania, de la escucha, que estd en
cada uno de los barrios, que sabe cudles son las realidades, que esté en los centros
de salud y en los hospitales” (Estefania, médica generalista y de familia, Hospital
Solano de Quilmes, Provincia de Buenos Aires, Nuestras Voces, 26/01/21). La red
busca recuperar el rol activo y transformador de la medicina, haciendo del contacto
con el territorio y la mirada feminista un marco para la construccién y consolidacion

de derechos en el campo de la salud.

La Red de Profesionales y sus nexos con la bioética feminista:
“consultorios amigables” y vinculos democraticos en la atencién
médica

Elsiglo xx se caracterizd por la evolucién de los debates en el campo de la bioética,

tanto en su vertiente clinica y asistencial como en el desarrollo de la investigacién
biomédica. El derecho a la eutanasia, la procreacidn artificial asistida y el aborto
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llevaron al aumento de conflictos éticos en la practica médica y a la posibilidad de
pensar en procedimientos y soluciones para abordar estos problemas. Estos debates
se intensificaron en la medida en que los avances cientificos y tecnoldgicos impac-
taron en el proceso salud-enfermedad y en la intervencién de aspectos fundamen-
tales relacionados con la vida y la muerte —fecundacién in vitro, congelamiento de
embriones, anticoncepcién, muerte digna, entre otros—. Los debates en bioética
también estuvieron mediados por nuevos escenarios histéricos y socioculturales
en los que las demandas de justicia y reivindicacién de derechos de grupos sociales
postergados incidieron en la reconfiguracién de vinculos con el Estado y el sistema
de salud (Lunay Salles, 2002). Estos debates significaron, ademds, nuevas formas de
plantear la relacién médico-paciente a partir de los cruces que se fueron produ-
ciendo, por ejemplo, entre la epistemologia feminista, la perspectiva intercultural y
el pensamiento critico en salud.

Hasta el dia de hoy, la corriente ideoldgica de la bioética principalista (Beauchamp y
Childress, 1989) se caracteriza por ser la mds influyente en el campo de la salud,
y acttia como modelo y guia para enmarcar los aspectos éticos en el proceso de la
atencién médica. Esta corriente, cuestionada por su caracter instrumentalista, su
universalismo y su visién abstracta, se estructura en la formulacién de cuatro prin-
cipios que se proponen como la base orientadora de la praxis médica asistencial. Asi,
el principio de autonomia postula que los valores y preferencias de los/as pacientes
deben tener prioridad en virtud de su dignidad como personas juridicas y sujetos
de derecho. Uno de los pilares de esta maxima es el consentimiento informado,
que propone romper con el paternalismo médico y con los vinculos asimétricos entre
profesionales y usuarios/as de los servicios de salud. El principio de beneficencia se
refiere al mandato moral que tiene el personal médico de actuar en beneficio de
quienes se someten a tratamientos e intervenciones. Por tltimo, tanto el supuesto
de no maleficencia como el principio de justicia se refieren a la reduccién de dafios y
riesgos y a la distribucién equitativa de los recursos sanitarios.

La proliferacién de debates vinculados a la bioética contribuyé a la comprensién
de la dindmica y la trama de los conflictos que ocurren dentro del campo médico,
lo que ha permitido develar el perfil ideolégico y vocacional de sus actores y sus
impactos en el proceso salud-enfermedad. El caso de la bioética principalista se
convirtié en un referente conceptual clave para regular la praxis médica, aunque, en
ocasiones puntuales, sus postulados tienden a contradecirse, cuestién que debilita
sus propuestas (Maliandi y Thiler, 2008). Entre los puntos mds resonantes de los
conflictos bioéticos destacan los desacuerdos sobre la injerencia de la religién o la
defensa del laicismo en temas como el aborto. Un ejemplo de ello lo conforman
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las disputas de cosmovisiones entre quienes defienden la bioética personalista de
perfil confesional, que definen el aborto como un mal absoluto, como un delito de
gravedad moral, y quienes, por el contrario, se suscriben a la corriente de la bioética
feminista, que entiende el derecho ala interrupcién del embarazo en su interseccién
con el andlisis de los contextos culturales, sociales y econémicos, y sus incidencias
en el devenir de las opresiones y légicas asimétricas de poder que obstaculizan el
ejercicio de los derechos sexuales y no reproductivos de las mujeres.’

La bioética feminista comparte, en gran medida, aspectos fundamentales de la
bioética principalista tales como la defensa de la autonomia en la toma de decisiones,
la critica al paternalismo médico y la igualdad de derechos en el acceso a la salud.
Si bien esto dltimo es acertado, cabe precisar que sus distancias y diferencias con
el principalismo estén en el cuestionamiento al abstraccionismo, el tecnicismo y la
generalizacion de sus postulados, asi como en la forma en que esto dificultala aten-
cién y preocupacion por los elementos contextuales y socioculturales que componen
el proceso salud-enfermedad. Las discusiones en bioética y los saberes en medi-
cina han estado atravesados, tanto histérica como culturalmente, por parimetros
androcéntricos tendientes a relativizar la situacién de opresién y vulnerabilidad de
las mujeres y sus impactos en la calidad de vida y bienestar. La bioética feminista
discute el papel que ha tenido la medicina en el sometimiento y la abnegacién de

*> Los defensores de la bioética personalista consideran el aborto como un ataque moral

al derecho a la vida de los fetos/embriones en la definicién de estos tltimos como su-
jetos de derecho desde la concepcién hasta la muerte natural. El derecho fundamental
a la vida comienza en el momento de la concepcidn biol6gica y es sobre esta base que
consideran que se puede ejercerse el derecho a la libertad y garantizar la objetividad de
los valores y normas (Basso, 2010). Esta corriente de pensamiento, ligada a la doctrina
e institucionalidad de la Iglesia catdlica, ha asumido histéricamente notoriedad en el
conjunto de los debates por la legalizacién del aborto, la eutanasia, los limites a la in-
tervencién de las biotecnologias, y las determinaciones personales en las fases iniciales
o terminales de la vida. En particular, y en lo que respecta al aborto, es un principio y
postulado al que recurre de manera constante un sector de las corporaciones médicas
de perfil confesional y en el que fundamentan el ejercicio de la objecién de conciencia.
A contramano de esta corriente, la bioética feminista reivindica principios laicos y un
pluralismo y neutralidad de valores en las formas de ejercer la medicina frente a las
injerencias de las religiones y en lo que serfa la defensa de una sociedad secular (Sdbada,
2004). En este sentido, el aborto no solo es interpretado en su vinculacién con el dere-
cho a la autonomia no reproductiva, sino, también, en funcién de los modos en que los
determinantes sociales, morales y religiosos inciden en la propensién de riesgos a la vida
y la salud de las mujeres.
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los derechos de las mujeres. Asimismo, se encarga de cuestionar las estructuras
sexistas y patriarcales que operan dentro del campo médico y que, en el caso del
aborto, implican la vulneracién de los derechos sexuales y no reproductivos (Holmes
y Purdy, 1992; Wolf, 1996; Sherwin, 2014).

Otro aspecto importante que propone la bioética feminista es la critica a la
universalidad de la experiencia que plantea, en este caso, la bioética liberal. La pers-
pectiva liberal en bioética postula la autonomia de las personas como un valor
en si mismo, pero no tiene en cuenta los limites y obstdculos que representan las
desigualdades y las condiciones diferenciales de vida que experimentan las mujeres
(Diniz y Gonzélez Vélez, 1997; Capdeville y Atlettaz, 2018; Luna y Salles, 2002).
Si bien el liberalismo significé la ampliacién de los debates en bioética en temas
tales como el laicismo y el pluralismo de cosmovisiones en el campo sanitario, sus
formas de presentar los significados sobre la justicia y la autonomia fueron ajenos
a la comprensién de los contextos y escenarios en los que se desarrolla la prictica
médica. En consecuencia, la persistencia histérica de obsticulos y asimetrias de
poder entre médicos/as y usuarios/as de los servicios de salud revelan la debilidad
y la crisis de los postulados liberales. A diferencia de esto, el enfoque feminista en
bioética propone una idea de autonomia que va mds alla de su consideracién como
un absoluto, y la ubica en su interrelacién con el andlisis de la cultura institucional
y el modo de comportamiento de los agentes de salud. De esta forma, el concepto
de autonomia relacional toma en cuenta a las mujeres no como sujetos individuales
aislados, sino inmersos en estructuras de desigualdad social y de género que afectan
los vinculos y la relacién con el sistema de salud (Marsico, 2003).

Para la bioética feminista, el concepto de autonomia relacional es clave en la
medida en que permite evaluar criticamente los determinantes sociales y de género
que condicionan la toma de decisiones en salud. En lo que respecta al aborto, esto
se relaciona con las experiencias de vida concretas y contextualizadas de quienes
demandan el acceso a dicha prictica, ademds de las formas en que las desigualdades
sociales y las asimetrias de poder que operan en el sistema de salud expulsan a las
mujeres y las someten a situaciones de precariedad y riesgo. La bioética feminista
invita al debate sobre los principios de autonomia y justicia, pero también se interesa
por abordar los aspectos sociales y culturales que condicionan el derecho a la salud
y la calidad de vida de las mujeres. Lo que propone son cambios sustanciales en la
cultura médica con el objetivo de generar transformaciones ideoldgicas y estructu-
rales para romper con una mirada de la medicina como disciplina objetiva y neutra
(Lépez de la Vieja, 2008). Las desigualdades se constituyen en limites reales que
inciden en el proceso salud-enfermedad, mientras que el ejercicio de la autonomia
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en salud se entrelaza con los marcos de oportunidades diferenciales que inciden en
la exposicién a situaciones de riesgo y vulnerabilidad.

Ademis del concepto de autonomia relacional, la bioética feminista plantea
cuestiones como la eleccion informada y el principio de no opresion (Marsico, 2003).
La eleccién informada refiere a las pricticas de empoderamiento en la toma de
decisiones frente a las imposiciones que generalmente se dan por parte de la comu-
nidad médica. Este concepto plantea diferencias sustanciales con el principio de
consentimiento informado, que hace referencia a una actitud pasiva de las mujeres
en la consulta médica. Respecto al aborto, el consentimiento informado se limita
al acto de informar a las usuarias de los servicios de salud acerca de los posibles
riesgos que puede conllevar el ejercicio de dicha prictica, aunque en el fondo lo
que se busca es eximir de responsabilidades y deberes a los/as médicos/as intervi-
nientes. A diferencia de esta tltima, la eleccion informada consiste en la atencién y
el asesoramiento integral que se brinda a las personas que se someten a un aborto
para que puedan tomar una decisién de acuerdo con sus necesidades, preferencias
y deseos. Esto mismo con el fin de garantizar el acceso a informacién valida y cien-
tifica, apuntando a la democratizacién y trato horizontal entre usuarias y efectivos
de hospitales y centros de salud.

Las teorfas feministas basadas en el llamadogiro experiencial”y la“epistemologia
situada” (Scott, 1992; Haraway, 1995; Smith, 2012; Trebisacce, 2016) son claves para
cuestionar el modelo médico autoritario (Castro y Erviti, 2015) y plantear nuevos
puntos de vista disidentes en bioética. Siguiendo esta linea, y en lugar de un enfoque
anclado en la produccién de significados y saberes abstractos sobre la justicia y la
autonomia, la bioética feminista propugna un anilisis que tenga en consideracién
las experiencias situacionales de vulnerabilidad, asi como las microviolencias que
ocurren dentro del campo de la salud (Tong, 1997; Lépez de la Vieja, 2008; Sherwin,
2014). En ese sentido, el principio de no opresién surge como un concepto que pre-
tende vislumbrar las asimetrias de poder que se dan en el marco de la atencién
médica, al mismo tiempo que devela las formas en que, historicamente, el ejercicio
de la medicina se constituye con base en el sexismo y la dominacién masculina.

Los postulados feministas en bioética pretenden visibilizar los sesgos de género
que ocurren en la prictica asistencial, a la vez que invitan a pensar sobre posibles
cambios y transformaciones culturales en el campo médico. Al respecto, en quienes
integran la Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir es posible
observar lineas de conexién directas con la bioética feminista. Este colectivo, ademas
de ser una voz disidente en el &mbito médico, realiza acciones encaminadas a superar
las trabas existentes en los hospitales y centros de salud en relacién con el aborto.
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Asimismo, se caracteriza por promover un modelo de medicina libre de violencias,
paternalismo y coercidn en la toma de decisiones: “Somos quienes nos negamos
a reproducir la violencia institucional y la misoginia patriarcal sobre las cuerpas/
cuerpos de quienes deciden gestar y de quienes deciden no hacerlo” (Carolina,
médica generalista, Hospital Julio C. Perrando, Resistencia, Provincia de Chaco,
Pégina/12,17/07/2018). El aborto es entendido como un derecho de ciudadania, y
lo que se observa en las médicas de la red es el ejercicio de un trabajo contencioso,
encaminado a romper con las situaciones de injusticia y opresién que sufren las
mujeres en su trato cotidiano con el sistema de salud.

El problema del aborto acenttia situaciones de desigualdad social al tiempo que
demuestra la existencia de vinculos sociales asimétricos mediados y legitimados por
la cultura (Frasser, 2008; Reygadas, 2020; Kessler, 2014). La cultura institucional
patriarcal que impera en el campo médico contribuye a la produccién de vulnerabili-
dades, y el aborto visibiliza situaciones de violencia social subyacente que interfieren
en la toma de decisiones de las mujeres respecto a su salud y derechos reproductivos.
La reproduccién de desigualdades va siempre de la mano con la produccién de
diferencias (Jelin, 2020), y el acceso y trato diferenciales que reciben las mujeres en
el sistema de salud estdn sujetos a normas y estereotipos de género. Siguiendo esta
linea, el padecimiento de la violencia institucional aumenta segin la estratificacién
de clase y se evidencia en el maltrato que reciben las mujeres pertenecientes a sec-
tores populares en el marco de la atencién obstétrica, en los controles ginecoldgicos,
y en la atencidn del aborto y postaborto. En ese sentido, la Red de Profesionales
propone politizar el campo médico, apuntando a la produccién de un ideario de
salud basado en la inclusién y la promocién de derechos. Como grupo, su principal
horizonte politico consiste en revertir los contextos de desigualdad social en los que
se desarrollan y tienen lugar las précticas abortivas, cuestién que se vincula con los
postulados de autonomia relacional propios de la bioética feminista.

El concepto de autonomia relacional nos invita a prestar atencidn a los diversos
escenarios socioecondmicos en los que se desarrolla la prictica del aborto. También,
en los impactos de las desigualdades relacionados con la toma de decisiones y sus
repercusiones en la salud y calidad de vida de las mujeres:“La mujer que pueda pagar
un aborto clandestino lo podrd hacer y las mds vulnerables son las mujeres pobres,
quienes van a sufrir secuelas de un aborto inseguro” (Soledad, médica ginecobstetra
en CESAC, Flores, Red Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 2018). Posicionadas desde
el feminismo, las médicas de la red trabajan para garantizar el acceso a la salud y
dar cuenta de las vulneraciones de derechos que enfrentan las mujeres al pretender
acceder a una interrupcion del embarazo en el sistema de salud: “Ninguna mujer
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se embaraza para abortar; entonces, ante la situacién de un embarazo inesperado,
inoportuno o no deseado, nuestra tarea como médicas es acompafiar y respetar la
decision de las mujeres” (Silvia, médica ginecobstetra en Centro de Atencién de
Segundo Nivel, Red Paran4, Provincia de Entre Rios, 2018).

La Red de Profesionales surge con el propdsito de cuestionar las verticalidades
asimétricas que histéricamente han dado sentido y forma al proceso de atencién
médica. Esta critica estd directamente relacionada con los postulados de decisién
informada y el principio de no opresion que, como hemos visto, propaga la bioé-
tica feminista (Marsico, 2003; Sherwin, 2014). Por su parte, el principio de deci-
sién informada se manifiesta en la defensa que, desde el espacio de la red, se hace
del derecho alalibertad (no) reproductiva de las mujeres y en el cuestionamiento de
la injerencia del paternalismo médico en la toma de decisiones. Por otro lado, el
postulado de la no opresion adquiere notoriedad en el trabajo que realizalared enla
promocién de relaciones democriticas, de horizontalidad y confianza en el vinculo
entre médicos/as y usuarias de los servicios de salud.

Volviendo a los servicios de consejeria pre y postaborto que funcionan en los
cAaps y los cEsac —donde mayoritariamente encontramos la presencia de médicas
de la red— estos actiian como espacios de asesoramiento y acompafiamiento pet-
sonalizado en cuanto a toma de decisiones informadas. El vinculo personalizado
y de confianza que se intenta construir desde las consejerias —los denominados
“consultorios amigables”— permite a las mujeres no solo reafirmar su decisién de
abortar, sino también contar con informacién segura sobre todas las técnicas y
métodos posibles para hacerlo. El modelo de consejeria significé un avance impor-
tante, ya que implicd que pricticas antes no accesibles, o que se realizaban con
métodos inseguros, pudieran ingresar al sistema de salud. Asimismo, contribuyé a
evitar embarazos que se hayan continuado a la fuerza por miedo, desconocimiento
o resignacién. Con la aprobacién de la ley de 1vE en 2020, y pese a la vigencia de
trabas y dilaciones, las médicas de la red consideran que el escenario es otro. Para
solicitar un aborto, y dentro de los marcos legales, las mujeres no necesitan aproba-
cién médica, lo que implica revertir situaciones arbitrarias y empoderar la autonomia
reproductiva de las mujeres.

En Argentina, el modelo de Atencién Primaria de la Salud (aTs) es una de las
politicas puibicas con mayor consenso (Ase y Burijovich, 2009). No obstante, en
el momento de hacer efectiva una demanda y solicitar un aborto todo depende de
los entramados institucionales, de las diferencias subjetivas y de la perspectiva
de género del personal médico que forma parte del sistema sanitario: “A puertas
cerradas de un consultorio se ponen en juego el conocimiento y la perspectiva de
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salud que cada profesional tiene” (Lorena, médica generalista, Hospital del Este,
La Nota, Tucumén, 10/03/2021). La existencia de una ley de 1ve permite que las
médicas que trabajan y colaboran en garantizar abortos seguros puedan realizar
su tarea libre de intimidaciones y sin estar asediadas por el temor a la denuncia y
el hostigamiento institucional: “La legalizacién del aborto nos posibilita dejar de
ser juzgadas dentro del mismo sistema de salud. Eso es muy importante porque,
ademds, permite mejorar la calidad de la prictica y una mayor articulacién entre los
equipos de salud” (Carla, médica ginecobstetra en Centro de Atencién de Segundo
Nivel, Santa Rosa, Provincia de La Pampa, 2018).°

El principio bioético y feminista de no opresién es uno de los pilares ideoldgicos
de la Red de Profesionales, en tanto lo que se propone como colectivo es la erradi-
cacién del patriarcado y el autoritarismo en la cultura médica. La construccién de
vinculos “amorosos” entre médicas y usuarias de los servicios de salud surge del
cuestionamiento a la preeminencia de una cultura social donde la violencia, las
desigualdades y los abusos son una realidad constante en la vida y el sufrimiento
de las mujeres, y donde la medicina no es la excepcién. Ademas de trabajar en el
acompanamiento para el acceso a la 1vE, las médicas de la red buscan derribar la
existencia de prejuicios sobre las mujeres que abortan. Los “‘consultorios amigables’,

que funcionan en los centros de atencién primaria y comunitaria de salud, acttian

¢ Las consejerias no solo se caracterizan por prestar servicios de acompafiamiento para

el acceso a la 1vE, también funcionan como clinicas integrales de salud que ofrecen con-
troles ginecoldgicos y asistencia en el uso de métodos anticonceptivos. Para los casos de
aborto, uno de los métodos mis utilizados es el farmacolégico —aborto con pastillas—,
al que se suma el método instrumental —técnica de AMEU de aspiracién intrauterina
manual—. El primero de ellos es el método mis utilizado y recomendado por las mé-
dicas de la red, ya que permite a las mujeres realizar un aborto de forma ambulatoria
y autogestionada con el debido acompanamiento y seguimiento profesional. El trata-
miento farmacoldgico significé un avance importante en Argentina para la realizacién
de abortos seguros, aunque una de las principales dificultades es la falta de presupuesto
para el acceso y distribucién del Misoprostol. La AMEU es una técnica posible de realizar
en un CAPS o CESAC, ya que no requiere la disponibilidad de quiréfano para su procedi-
miento. Para los casos de aborto en los que los plazos de la gestacién no concuerden con
los tiempos legales, se derivan al Segundo Nivel de Atencién. La técnica utilizada alli
consiste en el legrado, dilatacidn y evacuacidn, y la paciente debe ser hospitalizada. Se-
gtn los testimonios y experiencias de las médicas de la red, las posibilidades de acceder
a un aborto en el Segundo Nivel de Atencién son siempre complejas, y se encuentran
atravesadas por una variedad de obsticulos y un mayor ntimero de médicos/as que se
definen como objetores/as de conciencia.
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como espacios de escucha y empoderamiento feminista para promover la toma de
decisiones auténomas. La tarea de la red consiste en humanizar los servicios de salud
para convertirlos en lugares accesibles, y no en espacios de tortura y vejacién de dere-
chos: “Como profesional, lo que pretendo es garantizar el derecho de las mujeres a
poder abortar, ese es mi rol, seguir apostando por una mayor calidad humana del
sistema de salud” (Malena, residente en medicina general, Villa Sapito, Red Lanus,
Provincia de Buenos Aires, 2018); “Nosotras nos posicionamos siempre desde el
lugar de escuchar, de respetar y acompanar a las mujeres. Trabajamos desde lazos
feministas para evitar que quienes decidan abortar sufran los efectos del maltrato
institucional” (Gabriela, médica ginecobstetra en Centro de Atencién de Segundo

Nivel, Ciudad de Mendoza Capital, Red Mendoza, 2018).

Entre obsticulos y précticas innovadoras: los desafios de acom-
paiiar a abortar en pandemia

En Argentina, la crisis sanitaria provocada a raiz de la pandemia por covip-1g reveld
procesos de profundizacién de las desigualdades sociales, al tiempo que contribuyd
a la cristalizacidon de problemas estructurales que afectan el desarrollo y funciona-
miento del sistema publico de salud. La propagacién vertiginosa del covip-19 en el
territorio argentino, y el consecuente aumento de los contagios, implic6 la toma de
medidas por parte del Estado nacional y los estados subnacionales con el propésito
de mitigar el impacto epidemioldgico. A través del Decreto Presidencial 297/2020,
el gobierno nacional dictaminé el Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio
(aspo), que supuso el confinamiento de la poblacién en sus respectivos hogares
y restricciones a la circulacién de personas, excepto para la provisién de insumos
bésicos y para personal de servicios esenciales.

Las principales medidas gubernamentales para afrontar la pandemia y evitar el
incremento de los contagios fueron el aislamiento, la cuarentena, y el distanciamiento
social y preventivo (D1spo). Entre los dias 20 de marzo y 26 de abril de 2020, las
medidas de Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio (Aspo) afectaron a todo
el pais. Posteriormente, se establecieron fases de aislamiento segmentadas por terri-
torio segtin lo ameritara la situacién epidemioldgica y sanitaria de cada lugar. Las
medidas de Aspo se implementaron en cinco fases, sujetas a la realidad sanitaria
de cada drea geografica. La fase uno —de estricto aislamiento— se caracteriz por
reducir la movilidad social en un 9o %, la fase dos adquirié la forma de aislamiento
administrado, la fase tres fue de segmentacidn geogrifica, la fase cuatro de reaper-
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tura progresiva y, finalmente, la fase cinco fue de normalidad. Cada provincia quedé
facultada para aplicar y poner en funcionamiento sus propios protocolos sanitarios,
a la vez que para flexibilizar o reforzar las medidas de aislamiento acordes a la
expansion local del virus.

Las medidas de Aspo tenfan como objetivo mitigar el impacto epidemiolégico
de la pandemia. A pesar de esto, la implementacidn de dicha politica generé efectos
directos e indirectos en los 4mbitos de la vida social de la poblacién con los mayores
indices de precariedad y desigualdad socioeconémica. Ejemplos de ello han sido
la ola de suspensiones y despidos laborales, la reduccién y pérdida de ingresos
econdmicos en los hogares, la interrupcidn y desestructuracion de los circuitos de
la economia social y popular, la pérdida de bienestar y deterioro de las condiciones
materiales de vida, la inseguridad alimentaria, y la obligacién de cumplir con el
confinamiento y la cuarentena en situaciones de hacinamiento y crisis habitacional.

Durante el primer semestre de 2020, el gobierno argentino implementd una
bateria de politicas de contencidn social con el fin de reducir los efectos colaterales
de la crisis sanitaria. En este sentido, las politicas de transferencias monetarias
—refuerzos presupuestarios para la asistencia alimentaria, aumento de los fondos
destinados alos planes sociales y la Asignacién Universal por Hijo (Aun)— fueron
instrumentos de proteccién social destinados a paliar la situacién de vulnerabilidad
de las familias en situacién de pobreza. Asimismo, se formularon y desarrollaron
nuevas politicas de apoyo y contencién econdmica, entre las que destacan el Ingreso
Familiar de Emergencia (15E) y el Programa de Asistencia al Trabajo y la Produc-
cién (aTp) de Emergencia, orientados a garantizar la proteccidn social de estratos
sociales mds amplios.

Independientemente de los esfuerzos realizados por el Estado argentino, en el
primer semestre de 2020 se registré un aumento del indice de pobreza, que alcanzé
al 40.9 % de la poblacién. Esto significé que, entre 2019 y 2020, 2.5 millones de per-
sonas se encontraban en situacién de pobreza, y que la pandemia tendié a agudizar
las brechas de desigualdad estructural ya existentes. Ademads, la pandemia y las
medidas Aspo tuvieron impacto en el cese de la educacién presencial. El cierre de
escuelas acentud las inequidades educativas de nifios, nifias y adolescentes de secto-
res populares, esto considerando que dicha institucién se caracteriza por funcionar
como un espacio de contencidn tendiente a garantizar la seguridad alimentaria de
quienes asisten a esos establecimientos.

La crisis desatada por la pandemia contribuyé a profundizar las desigualdades
y brechas de género, y entre la poblacién mds afectada se encontraban las mujeres
pertenecientes a grupos vulnerables. Previo al escenario del covip-19, las mujeres
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registraban menores tasas de participacién laboral —la mayoria vinculadas a la
economia informal—, a lo que se sumaba una sobrecarga de trabajo doméstico no
remunerado y tareas de cuidado. Asi, la crisis sanitaria supuso la acentuacién de
la feminizacidn de las tareas de cuidado, y esta problemitica se reflejé en el caso
de hogares de menores ingresos econémicos, con mayor nimero de hijos, adultos
mayores dependientes, y con condiciones de edificacién y viviendas precarias (Cas-
tilla, Kunin, Blanco Esmoris, 2020; Kessler y Benza, 2021).

Las mujeres de sectores populares fueron quienes, ademds, se involucraron en
diversas formas de activismo social para enfrentar los malestares socioeconémicos de
la pandemia. En concreto, destaca la labor que realizaron las mujeres de los barrios
populares en el sostenimiento de la crisis a través de comedores y merenderos. Las
tareas de cuidado comunitario se caracterizaron por ir mds alld del hogar, siendo
las mujeres las principales protagonistas, ya sea como mediadoras de las politicas
publicas para gestionar la alimentacién, para brindar apoyo escolar y para contribuir
con el trabajo que realizaban los centros de salud, entre otro tipo de actividades
que, necesariamente, no suponen una retribucién econémica (Palomo y Venturie-
llo, 2021). El contexto de la pandemia implicé, por otra parte, un incremento de la
violencia doméstica y de género pues las mujeres se vieron obligadas a convivir con
sus agresores durante el confinamiento, ello sumado a la existencia de barreras y
dificultades que surgieron para interponer denuncias o pedir ayuda.

En cuanto alos servicios de anticoncepcién y aborto, también se vieron afectados
por el estallido de la pandemia, no solo por la sobrecarga del sistema de salud y
la priorizacidn de la atencién de los casos de covip-19, sino también por el con-
finamiento y el Aspo, que impedian a las mujeres acudir a hospitales y centros de
atencidn primaria de la salud. En Argentina, la existencia de un sistema de salud
fragmentado entre niveles y jurisdicciones, y el deterioro en el alcance de dicha
politica a las usuarias de los servicios, se vieron agravados por las restricciones
impuestas en el contexto de la crisis sanitaria. De todos modos, el acceso a los
derechos sexuales y (no) reproductivos ya estaba limitado antes de la pandemia.
Esta incidié en una reorganizacidn del sistema de salud y en la disminucién de la
oferta de servicios de consejeria abortiva y postaborto, producto de la reasignacién
de espacios y consultorios para cumplir con la atencién y hospitalizacién de los casos
derivados del covip-19. Al mismo tiempo, también se registré un aumento de la
violencia de género e intrafamiliar que repercutié en el aumento de los embarazos
no deseados, a lo que se sumaron la suspensién de los controles ginecoldgicos, la
escasez de personal sanitario disponible y las interrupciones en la provisién de
métodos anticonceptivos.

NUM. 95 + ANO 44 + JULIO-DICIEMBRE DE 2023 + PP, 377-419



PRACTICAS FEMINISTAS EN SALUD Y ACCESO AL ABORTO EN ARGENTINA (2018-2021) 405

En lo que respecta al aborto, la emergencia sanitaria por covip-19 signific6 la
modificacién y restriccién de los espacios de atencién en salud, lo que implicé una
barreray un impedimento mas all4 de los obsticulos ya existentes, como la objecion
de conciencia, las dilaciones y el conservadurismo médico que histéricamente se ha
resistido a garantizar las demandas y pricticas de 1Le/1vE. El contexto de aislamiento
social profundizé los obsticulos de acceso de las mujeres a los servicios de salud y,
ante ello, las précticas sanitarias feministas resultaron oportunas a propésito de con-
tribuir a amortiguar los impactos de la pandemia (Saletti-Cuesta y Aizenberg, 2021).

La Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir se caracterizé
por asumir un papel clave en el escenario de la crisis sanitaria al poner en prictica
acciones encaminadas a garantizar los servicios de consejeria en salud sexual y (no)
reproductiva y a facilitar el acceso ala 1LE/1VE. Para el desarrollo de la investigacién,
y tal como se encuentra explicitado en la introduccion, se procedié a la realizacién de
entrevistas a integrantes de la red con la finalidad de comprender cuiles, desde sus
perspectivas, fueron los impactos sociosanitarios de la pandemia y de las medidas de
AsPoO en el acceso a la anticoncepcién y al aborto seguro y legal. De acuerdo con los
datos y testimonios recabados, el mayor impacto derivé de la suspensién de los ser-
vicios de consejeria, lo que impidié el acceso regular a métodos anticonceptivos y se
tradujo en un aumento en la tasa de embarazos no planificados y en el incremento
de riesgos vinculados a la autogestion de abortos inducidos sin acompafiamiento
médico, esto debido a problemas estructurales que se fueron suscitando relacionados
con la reasignacién/reformulacidn de dreas y servicios de salud para la atencién de
casos de covip-19, y la consecuente disminucién en la disponibilidad de personal
de salud para cubrir el resto de las atenciones y demandas.

Paralas médicas de lared, el escenario de pandemia contribuyé a resaltar el perfil
biomédico y epidemiolégico de la medicina, al centrarse todo en la atencién del
COVID-19 y restar importancia a la necesidad de vincular la salud con las realidades
sociales y las problemdticas situadas y diferenciales de las poblaciones: “Tengo la
sensacion de que el sistema de salud lo centré todo en la pandemia, aplicando el
modelo médico hegeménico, sin visibilizar otras necesidades y demandas de la gente”
(Ménica, médica generalista en caps, Parand, Red Entre Rios, 2021). De esta forma,
la pandemia implicé un desafio y la profundizacién de discusiones motorizadas
desde el espacio de la red en torno a exigir la declaracién y el reconocimiento de
la salud sexual y (no) reproductiva y de los derechos a la 1LE/1VE como servicios
esenciales e impostergables: “Preocupé la falta de empatia, de profesionalismo y
humanidad. Multiples reportes de maltrato y usuarias a las que se las obligaba a
volver a sus casas a hacer un aborto con pastillas. Algo que de por si ya resulta com-
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plejo y contrario a las guias, sumado a la falta de acompafamiento e instrucciones
en el uso de las mismas” (Lohana, médica generalista en caps, San Martin, Red
Buenos Aires, 2021).

Durante la pandemia, las oportunidades de acceso a las consejerias se resintieron
al reducirse el niimero de consultorios y de prestadores de salud disponibles: “En
varios centros de atencién primaria de la salud, los consultorios de ginecologia se
transformaron en salas para pacientes con riesgo de covip, dejando a las mujeres sin
atencién y sin servicios” (Trinidad, médica ginecéloga en caps, Trelew, Red Chubut,
2020). Asimismo, el grado de afectacién en la poblacién usuaria de los servicios
fue diferente segtin el grado de avance de la pandemia en los distintos territorios y
sus caracteristicas socioecondmicas. A esto tltimo cabe afiadir la imposibilidad de
las mujeres de desplazarse a los centros sanitarios por miedo al contagio, aunque,
principalmente, por la suspension del transporte pablico y por las normas derivadas
de las medidas de aspo: “Las restricciones en la circulacidn afectaron mucho a las
mujeres porque hay localidades que no cuentan con consejerias ni profesionales que
garanticen las pricticas de 1Le” (Médica generalista, auditora médica en osgp, San
Fernando, Red Catamarca, 2021). Lo cierto es que las medidas y protocolos nacio-
nales destinados a enfrentar la pandemia no contemplaron la diversidad territorial
ni los impactos desiguales que las restricciones en el sistema de salud generarian
sobre las distintas realidades sociales y de salud locales.

Los servicios de ILE siempre estuvieron atravesados por multiples barreras:
por dimensiones que atafien a lo legal e institucional; por obsticulos vinculados a
desigualdades territoriales y geograficas que generan oportunidades diferenciales
para acceder al sistema de salud de manera inmediata, o por creencias religiosas que
actiian como obsticulo y conducen a un uso abusivo de la objecién de conciencia por
parte del personal sanitario. Estas barreras se profundizaron con la crisis sanitaria
por covip-19, y la sobrecarga del sistema de salud sirvié de base para negar atencién
a las demandas de aborto en hospitales y centros de salud: “Muchos consultorios
no amigables se escudan en la emergencia sanitaria para limitar el acceso a la 1LE”
(Rebeca, médica en caps, Rosario, Red Santa Fe, 2020); “Durante la pandemia los
grupos antiderechos se afianzaron, no olvidemos que la corporacién médica es muy
poderosa” (Camila, médica en caps, Morén, Red Buenos Aires, 2021).

Si bien la pandemia afecté la atencién de la 1LE en todos los niveles del sistema
de salud, para las médicas de la red los mayores impedimentos estuvieron en la
articulacidn con el segundo nivel de atencién, considerando que los hospitales son
los lugares con mayor concentracién de médicos/as objetores/as, y donde se observa
un perfil conservador muy marcado de la practica médica:“Se han atendido menos
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demandas y en los hospitales, como en el que trabajo yo, todo el servicio de gine-
cologia y obstetricia es objetor y fue dificil coordinar los acompafiamientos de 1Le”
(Silvina, médica en hospital, Rio Tercero, Red Cérdoba, 2021). Segtin datos del
Proyecto Mirar, del Centro de Estudios de Estado y Sociedad (cepESs), se produjo
una mejora en los indicadores de acceso al aborto legal y seguro con relacién a 2019,
lo que tiene que ver con los impactos sociosanitarios de la aprobacién delaley de 1ve
en 2020. Dicho proyecto, que monitore6 a todas las jurisdicciones del pais, arrojé
como resultado una mejora gradual en la oferta de los servicios y en la calidad de
la atencién; sin embargo, registré una desigualdad constante entre las provincias
producto de la cultura conservadora en algunas de ellas y de las resistencias exis-
tentes a nivel institucional y prictico en relacién con la aplicabilidad de la norma.
Precisamente, el contexto de la pandemia coincidié en Argentina con los intentos
de implementacién de la ley de 1vE, e implic6 un desafio mayor de cara a superar
el devenir de nuevos obsticulos vinculados a la emergencia de la crisis sanitaria.

La pandemia por covip-19 exacerbd las desigualdades sociales, incluidas las vin-
culadas al género. Segtin las médicas de la red, los efectos regresivos de las medidas
de aspo fueron principalmente las siguientes: los obsticulos para el acceso a los
servicios de consejeria producto de las restricciones impuestas al desplazamiento y a
la movilidad de las personas; la suspensién de los servicios de consejeria debido
a la sobrecarga del sistema de salud y a que se priorizé la atencién de los casos
de covip-19; el incremento en la tasa de embarazos no deseados debido a que se
interrumpid la provisién de métodos anticonceptivos y a las situaciones de abuso
y violaciones intrafamiliares en el contexto de encierro; las edades gestacionales
avanzadas que infirieron en los plazos legales para el acceso a la 1LE; los temores de
las usuarias para asistir a las consejerias debido al riesgo de contagio de coronavirus;
las complejidades y los obstaculos para derivar los abortos al segundo nivel de aten-
cién, y los/as médicos/as objetores/as de conciencia que utilizaron el argumento
de la pandemia para negar la atencién de las demandas de 1Le/1vE.“La pandemia
implicé un menor acceso a anticonceptivos por falta de abastecimiento sostenido y
embarazos no deseados por violaciones conyugales durante el aislamiento” (Ver6-
nica, médica en hospital, Red Salta, 2021); “Se increment6 la violencia de género y
las dificultades de las mujeres para salir de sus casas y poder abortar” (Trinidad,
ginecSloga en caps, Trelew, Red Chubut, 2020).

Mis all4 de los obsticulos provocados por la crisis sanitaria, la pandemia por
covip-19 implicé la evolucién de enfoques innovadores orientados a garantizar la
continuidad de las politicas de salud sexual y (no) reproductiva y el acceso a los
servicios de 1Le/1VE. La Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir
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se caracterizé por asumir un rol clave para evitar interrupciones en la provisién
de métodos anticonceptivos y para continuar garantizando servicios de consejeria
y aborto en el sistema de salud. Ante los obsticulos de la pandemia, las practicas
médicas con perfil sanitario feminista permitieron responder a las necesidades del
contexto y al escenario, al tratar de mitigar los impactos de la Aspo y sus efectos
directos en la salud sexual y (no) reproductiva de las mujeres. De esta manera, las
médicas de la red promovieron una revisién de los canales tradicionales de aten-
ci6én, al mismo tiempo que apostaron por la implementacién de nuevas estrategias
de contencién y apoyo que facilitaron los abordajes en salud sexual y evitaron los
tiempos de espera y las demoras para el acceso a la 1LE/1VE:

Las profesionales de la red somos soldados en el frente de batalla, y el contexto del
coviIp nos obliga a rearmarnos y recrear muchas cosas, adaptarnos para pensar en
nuevos modos de atencién, porque las exigencias de la 1LE no se redujeron, sino que
aumentaron. Y hay que ponetles el pecho a todas esas solicitudes y buscar la manera
de garantizar los abortos sin exponer a nuestras pacientes. Se hace mucho mis dificil
la atencién, pero entendemos que los derechos no se posponen (Dalia, médica en

caps, Cérdoba Capital, Red Cérdoba, 2020).

Al tratarse de una red federal y anclada en los territorios, resulté una herramienta
absolutamente necesaria en estos tiempos de pandemia para poder monitorear y
hacer diagndsticos en tiempo real de lo que iba sucediendo en muchos lugares con
relacién a la atencién de las demandas de 1LE. La comunicacién hacia dentro de la red
fue muy fluida y permitié pensar colectivamente en estrategias para dar respuestas en
forma rapida. También, somos quienes reclamamos ante los ministerios de salud de
las provincias y, desde adentro del sistema de salud, para que no escaseen los insumos
y la medicacién necesaria para garantizar los abortos en los caps y hospitales (Silvina,

médica tocoginecSloga en caps, Castelli, Red Chaco, 2021).

Las mayores complicaciones estuvieron en las provincias que no adherian ni cum-
plian con los protocolos de 1LE. Y somos las profesionales de la red quienes nos
empefiamos en sostener las pricticas de aborto y dar respuestas a las mujeres que
concurren a la consulta. Ante la pandemia, la red basé toda su militancia en seguir
logrando que las politicas de aborto legal y seguro se cumplan, todo tal cual como
lo venfamos haciendo hasta el momento (Natalia, médica generalista en caps, San

Salvador, Red Jujuy, 2021).
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Las précticas feministas en medicina suponen enfoques innovadores que, en el caso
del escenario causado por covip-19, fueron notorios en las acciones emprendidas por
las integrantes de la Red de Profesionales. Ante los obsticulos de la crisis sanitaria,
estas se abocaron al desarrollo de propuestas transformadoras para responder a las
necesidades de las usuarias de los servicios de consejeria y para atender las demandas
de 1LE/1VE que se vieron afectadas por el aislamiento social y preventivo. Entre las
acciones mds relevantes destacé la puesta en funcionamiento de la telemedicina
(consultas telefénicas y via WhatsApp) para el sostenimiento de los servicios de
consejeria a distancia y proporcionar instrucciones para la realizacién de abortos
seguros con pastillas, asi como la intensificacién del uso de las redes sociales (Face-
book e Instagram) para la provisién de informacién dirigida a facilitar el contacto
con agentes y prestadores del sistema de salud que garantizan los servicios de 1LE/
1vE. Al mismo tiempo, se trabajé en la articulacién con organizaciones feministas
y de la sociedad civil con el fin de dar respuesta a las demandas de anticoncepcién y
de 1LE/1VE en el territorio, asi como para construir puentes de acercamiento con el
sistema de salud: “El apoyo entre colegas es fundamental, asi como la actividad en
las redes sociales como canal de comunicacién con las usuarias” (Lorena, obstetra
del caps, Rosario, Red Santa Fe, 2020); “La pandemia nos permitié articularnos
como red y fortalecernos en la creacién de nuevos vinculos” (Gabriela, médica de
familia, Cérdoba Capital, Red Cérdoba, 2021); “Trabajamos en brindar un recur-
sero actualizado y nos enfocamos en nuevas formas de llegar con informacién a las
mujeres, enfatizando el uso del WhatsApp” (Eleonora, médico general de segundo
nivel, Santa Rosa, Red La Pampa, 2021).

La pandemia por covip-19 impacté directamente en la salud sexual y (no) repro-
ductiva de las mujeres y obligd a repensar y revisar los perfiles y canales tradicionales
de atencién en medicina. En lo que comprende a la Red de Profesionales, esta cola-
boré en la implementacién de estrategias innovadoras en el proceso de atencién, y
profundizé en el desarrollo de un modelo feminista de salud atento a comprender los
efectos sociosanitarios de las medidas de Aspo y evitar el reforzamiento de barreras
que dificultan el acceso a los servicios de 1LE/1VE. El trabajo de la red resulté crucial
en la medida en que su perfil e identidad federal permitié visibilizar y atender los
impactos diferenciales de la pandemia en los distintos territorios como consecuencia
de los problemas, ya existentes, relacionados con la oferta y el alcance de las politicas
de salud sexual y (no) reproductiva a nivel nacional. Lejos de su excepcionalidad, el
escenario de la pandemia invit6 a pensar en la profundizacién de los vinculos entre
el feminismo y la prictica médica, y en una red de cuidados orientados a garantizar
politicas de atencidn y acompafiamiento en el acceso al aborto legal y seguro.
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Consideraciones finales

Histéricamente, en Argentina el acceso a las politicas de anticoncepcién y el cum-
plimiento de las exigencias del aborto legal y seguro estuvieron sujetos al perfil de
las instituciones hospitalarias y a la diversidad de factores y actores que operan en
el interior del sistema publico de salud. A partir de tales caracteristicas, esta inves-
tigacién se centrd en abordar y comprender las asimetrias de poder que existen en
el campo sanitario y que se presentan como barreras que obstaculizan el derecho
a la interrupcidn legal y voluntaria del embarazo. El objetivo de la investigacion
fue comprender aspectos relacionados con las formas en que el cumplimiento de
las demandas de acompanamiento en la 1LE/1VE se relaciona con los conflictos
de perspectivas y posicionamientos en el campo médico. Es decir, las tensiones coti-
dianas que existen en los diferentes espacios y niveles del sistema de salud entre una
visién conservadora y autoritaria de la practica médica, y la evolucidn de los cambios
generacionales en la profesién que se vinculan con la adopcién de un perfil de la
medicina con caricter feminista y perspectiva de los derechos de género. Para ello, se
considerd necesario abordar la diversidad de posiciones de los actores en el ejercicio
de la practica médica asistencial, asi como las consecuencias y resultados de sus
implicaciones en la prestacion de los servicios de consejeria de aborto y postaborto.

En la presente investigacidn se propuso un recorte temporal entre los afios 2018
y 2020, e implicd un trabajo de campo vinculado con la obtencién de datos estra-
tégicos asociados a la comprensidn de la diversidad de escenarios y dimensiones
que conforman la realidad situacional del aborto en Argentina, y su consideracién
como problemitica de desigualdades y de salud publica. El trabajo con la Red de
Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir posibilité la indagacién en temas
como: la diversidad de narrativas que vinculan feminismo, aborto y practica médica;
conocer el trabajo realizado por las médicas feministas y los lazos de hermandad
politica con experiencias de mujeres atravesadas por situaciones de vulnerabilidad en
salud, y la posibilidad de explorar las asimetrias de poder que existen en el interior
de las instituciones hospitalarias y que actiian como trabas y retrasos para acceder
a los servicios de ILE/1VE.

El propésito de la investigacién fue conocer las consecuencias e impactos socio-
sanitarios que, sobre la salud sexual y (no) reproductiva de las mujeres, supone la
existencia de un modelo médico hegeménico y paternalista que implica una relacién
de verticalidad en la asistencia y el trato con las usuarias de los servicios de salud.
También se indag acerca de las transformaciones y conflictos generacionales que
se estdn gestando en el 4mbito médico y que tienen que ver con los avances de la
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perspectiva de género en la atencidn clinica, asi como sobre la labor de acompania-
miento y contencién que realizan las médicas integrantes de la red en los servicios de
consejeria y atencién de salud de primer nivel, y sobre la posibilidad de vislumbrar
las disputas de sentido entre el feminismo y los perfiles conservadores arraigados
en la prictica médica asistencial.

El trabajo con integrantes de la Red de Profesionales despertd el interés de
profundizar en el abordaje y estudio del surgimiento de un enfoque contrahegemo-
nico y de género en el ejercicio de la practica médica comprometida con garantizar
el acceso a la interrupcidn legal y voluntaria del embarazo. Si bien en Argentina
el marco normativo vigente y los factores institucionales en los que se realizan
los abortos son importantes y condicionan sus practicas, una de las variables mas
influyentes son los factores ideoldgicos que permean la actuacién médica y que, en
efecto, implican tanto restricciones como garantias en el acceso al aborto seguro
en los hospitales y centros de salud.

La investigacién tuvo como objetivo abordar los hilos conductores entre los
principios ideoldgicos que componen el perfil identitario de la Red de Profesionales
y sus inscripciones en el marco de la bioética feminista, la medicina social y la salud
colectiva, esto tltimo considerando las acciones de sus miembros como un proceso
de reflexividad y agencia critica en relacidén con las convenciones culturales y nor-
mativas en medicina, y con las formas en que los debates sobre el aborto llevaron
a visibilizar cuestiones relacionadas con el paternalismo y las asimetrias de poder
en el sistema de salud.

Finalmente, esta investigacién se interesé en abordar las estrategias de acom-
panamiento realizadas por integrantes de la Red de Profesionales en el contexto
de la pandemia por covip-19 para garantizar la realizacién de abortos seguros y
autoadministrados y la defensa de la salud sexual y (no) reproductiva como servicios
esenciales de atencion. Por cierto, las medidas de Aislamiento Social, Preventivo y
Obligatorio (aspo) impactaron directamente en la prestacién de los servicios de 1LE/
1VE, y los impedimentos provocados por la pandemia contribuyeron a profundizar
las desigualdades estructurales que obligan a mujeres y demds personas gestantes a
practicarse abortos inducidos en situacién de vulnerabilidad sanitaria. El impacto de
la pandemia por coronavirus, los confinamientos, la violencia sexual dentro de los
hogares, y las restricciones a las politicas de provisién de métodos anticonceptivos
resultaron en un aumento de embarazos no deseados y en una reduccién del acceso
ala 1LE/1VE. En definitiva, la obstruccién de derechos en relacién con el aborto se

agudizé con la pandemia, y las multiples medidas adoptadas para enfrentar la crisis

NUM. 95 + ANO 44 + JULIO-DICIEMBRE DE 2023 + PP, 377-419



412 IzTapaLaPA REVIisTA DE CiENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

sanitaria tendieron a profundizar los procesos sociales de desigualdad estructural
ya presentes.
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