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Resumen:

El presente articulo pretende analizar, en el marco de la atencion que brinda el Hospital
Argerich a las adolescentes que concurren a practicarse un aborto no punible, cudles
son las estrategias de intervencion desarrolladas por el Servicio de Adolescencia de
dicho hospital para hacer efectivo ese derecho durante el periodo 2012-2013. Para
responder a la pregunta de investigacion se realizaron entrevistas semi estructuradas a
cinco profesionales del servicio de adolescencia comprometidos con la problemdtica. La
metodologia empleada fue un andlisis tematico de la informacion, lo que permitié hallar
categorias de andlisis en relacién a los objetivos generales y especificos. Los principales
temas que se abordan son la objecion de conciencia y los obstaculos y facilitadores
presentes en la institucién, tanto para el acceso de las usuarias a los abortos no
punibles, como para la intervencién profesional. Ademds, la influencia en la vida de las
adolescentes del accionar del servicio y de las consejerias pre y pos aborto, la relacion
del mismo con el marco institucional, y la influencia del género de los profesionales en
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la atencién. La informacién cualitativa extraida de las entrevistas es complementada
con el material tedrico correspondiente para comprender los principales conceptos
desarrollados, el marco legal, y la situacion actual en el pais.

Palabras clave: Aborto no punible - Objecion de conciencia - Servicio de adolescencia.

Resumo

Acesso a abortos nao puniveis no Hospital Argerich. Estratégias de intervengio do servigo a Adoles-

céncia para a eficiéncia desse direito.

O obyjetivo deste artigo ¢ analisar, no campo da atengdo que oferece o Hospital Argerich as adolescentes
que assistens para realizar nm aborto ndo punivel, quais sio as estratégias de intervengao hospitalar
desenvolvidas pelo Servico de Adolescéncia do Hospital para a eficiéncia desse direito no percurso de
2012- 2013.

Visando responder a pergunta de pesquisa, foram entrevistados, de maneira semi-estruturada, cinco
profissionais do servio de adolescéncia envolvidos com o caso.

A metodologia empregada foi nma andlise tematica da informagdao, o que permitin achar categorias de
andlise em relacdo aos objetivos gerais e especificos.

Os temas principais a serem tratados sao a objegao de consciéncia, os empecilhos e facilitadores agentes
1o estabelecimento, tanto para o acesso das usudrias da pratica do aborto nio punivel, guanto para a
intervengdo profissional. Além disso, a influéncia na vida das adolescentes sob o agir do servigo, das
orientadoras pré e pds-aborto, do relacionamento dele com o quadro institucional e até a influéncia do
género dos profissionais na atencdo. A informagio obtida das entrevistas ¢ acrescentada ao material
tedrico com o intuito de facilitar a compreensdo dos principais conceitos desenvolvidos, o campo legal ¢ a
situagdo atual no pais.

Palabras chave: Aborto nao punivel - objecdo de consciéncia - Servigo a Adolescéncia.

Introduccion Se trata de un trabajo cualitativo, ya que no se

pretende medir las categorias tedricas, sino un
El presente articulo aborda la tematica del Abor- ~ ptimer abordaje indagatorio para comprender en
profundidad y generar conocimiento acerca de la

problematica del acceso a ANP en la Ciudad Au-

to no Punible (en adelante ANP) y es producto
del trabajo de investigacion final de la Licencia-

tura en Trabajo Social de la Universidad de Bue- tonoma de Buenos Aires. Para ello, durante fe-

nos Aires, el cual se desarroll6 en el Servicio de
Adolescencia del Hospital General de Agudos
“Dr. Cosme Argerich”, ubicado en el barrio de
LLa Boca (Ciudad Auténoma de Buenos Aires).
Su objetivo general consiste en caracterizar las
estrategias de intervencion del Servicio de Ado-
lescencia del Hospital Argerich ante situaciones
de demanda de ANP, en relacién a los factores
inherentes a lo institucional y/o a los profesiona-
les de salud, que pueden impedir que se los prac-
tique en dicha institucion.

1. “Adolescentes y aborto”. 18 de mayo 2013. Diario Pagina 12.

brero y marzo del 2013 se realizaron 5 entrevistas
semi estructuradas a profesionales del Servicio
de Adolescencia, para preservar el anonimato de
las entrevistadas se cambiaron sus nombres por
iniciales ficticias.

En relacion a la relevancia del tema y la funda-
mentacién de su eleccidn, cabe aclarar que fue la
lectura de una nota periodistica del diario Pagina
12" lo que despert6 el interés de investigar sobre
la tematica del aborto, particularmente la relacién
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entre los embarazos no planificados en adoles-
centes, junto con el ejercicio profesional y las
trabas institucionales que pueden vulnerar el de-
recho de interrumpir un embarazo en los casos
permitidos en el Articulo 86 del Codigo Penal.

Tal como se afirma en la nota antes menciona-
da, la mortalidad materna es la primer causa de
muerte entre mujeres, no obstante, y mas alla de
la lucha de los grupos feministas por el aborto
legal, seguro y gratuito, el Estado y gran parte de
la sociedad hacen oidos sordos a los reclamos,
permitiendo, por su inaccion, la muerte de mu-
chas mujeres que interrumpen sus embarazos en
la clandestinidad. La Organizacién Mundial de la
Salud define como aborto inseguro “un procedi-
miento para finalizar un embarazo no planeado
que realizan personas que carecen del entrena-
miento necesario o que se lleva a cabo en un am-
biente donde se carece de un estindar sanitario
minimo o ambos”. Por el contrario, cuando el
aborto es llevado a cabo por profesionales de
la salud capacitados con equipo apropiado, una
técnica adecuada y estandares sanitarios, es uno
de los procedimientos médicos de menor riesgo.
Las causas de los embarazos son multiples (no
utilizacién de métodos anticonceptivos, violacio-
nes, etc.), v las causas para decidir interrumpirlo
también (razones econdmicas, no querer tener
un hijo en este momento, etc.). Sin embatgo, en
Argentina solamente no se penaliza el aborto en
casos de violacién o de riesgo para la salud. Pue-
de considerarse ese un avance legislativo, pero
en realidad, los profesionales de los hospitales
donde deben practicarlo apelan a la objeciéon de
conciencia (un derecho que tienen los mismos),
como forma de resistencia a esa norma, vulne-
rando el derecho de las mujeres.

Lavulneracion de derechos a las adolescentes que
solicitan un ANP tiene gravisimas consecuencias
en su subjetividad, en su salud y en sus proyec-
tos de vida. Si bien, en ciertos casos, es legal que
se practique un aborto en hospitales publicos,
los valores y normas éticas de los profesionales
y las practicas institucionales, obligan a muchas
adolescentes a realizarlo en la clandestinidad en
condiciones de salubridad que pueden causar su
muerte. Y en esto radica la importancia de inves-

tigar este tema, para dar cuenta de la influencia
negativa que pueden tener estas practicas profe-
sionales actuales en la vida de las j6venes.

Tal como se explicita en la Introduccion del Co-
digo de Etica de Trabajo social, uno de los princi-
pios de la profesion es promover el cumplimien-
to de los derechos humanos: “Considera al ser
humano en su dimension integral y en consonan-
cia, asume un compromiso activo acompanando
los cambios sociales que permiten dignificar la
condicién humana (...) debe ayudar a impulsar el
proceso transformador de las estructuras socia-
les, pronunciandose ante los hechos que lesionen
la dignidad humana”, por tal motivo es pertinen-
te que desde esta disciplina se investigue sobre
el acceso al aborto, y el cumplimiento del articu-
lo antes mencionado, ya que su incumplimiento
vulnera los derechos conquistados y hasta pue-
de causar la muerte de la poblacién en cuestion.
Ademas, en cualquier ambito de intervencion es
posible que esté presente esta problematica, y
se deben tener herramientas para poder dar res-
puesta.

En este sentido, es importante indagar acerca de
la atencion que brinda una institucién de salud en
relacion a las demandas de ANP, para conocer el
grado de aplicabilidad de las normativas vigentes
en la actualidad, y los factores que obstaculizan
y/o facilitan el acceso de las adolescentes al Hos-
pital.

Aborto no punible

En principio, es pertinente aclarar que la practica
del aborto es ilegal en nuestro pafs, salvo deter-
minados casos. Como consecuencia el aborto es
practicamente inaccesible de manera legal en el
sistema de salud y el tratamiento de las compli-
caciones por aborto clandestino generalmente es
conflictivo e ineficaz.

La interrupciéon del embarazo es una practica
ancestral que ha existido siempre independien-
temente de la sancién social, moral o legal. Las
cifras de mortalidad y morbilidad asociadas al
aborto inseguro demuestran de manera drama-
tica y contundente que la prohibicion legal del



aborto no lo previene sino que lo vuelve riesgo-
so, especialmente para las mujeres mas pobres.
La desesperacion frente a un embarazo no desea-
do puede conducir a conductas de alto riesgo que
provocan sufrimiento y dafios asi como la muerte
de mujeres en todo el mundo. (Grimes, 20006, en:
Guia de procedimientos para la Atencién de Mu-
jeres en situacién de embarazo no planificado,
2012).

En relacién al aborto no punible, para el articulo
86 del Cédigo Penal de la Nacién, el profesional
de la salud y la mujer no incurren en delito de
aborto en las siguientes situaciones:

a. en casos de peligro para la vida de la mujer,

b. en los casos de peligro para la salud de la mu-
jer,

c. cuando el embarazo sea producto de una vio-
lacién

d. cuando el embarazo sea producto del atenta-
do al pudor sobre mujer idiota o demente.

Lainterpretacion del articulo 86 del Cédigo Penal
de la Nacion supone una perspectiva del derecho
a la salud y una vision integral de la salud que, se-
gun lo previsto por la Organizacién Mundial de
la Salud, debe ser entendida como un “comple-
to estado de bienestar fisico, psiquico y social”,
y no solamente la ausencia de enfermedades o
afecciones. Esa interpretacion debe realizarse,
en conformidad con lo afirmado por la Corte
Suprema de Justicia de la Nacién, en el articulo
10, inciso 3, del Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, que reconoce
“el derecho de todas las personas a disfrutar del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental, asi
como el deber de los estados partes de procurar
su satisfaccion”. (Guia técnica para la atencion
integral de los abortos no punibles, 2007).

En la practica actual, es dificil que los profesio-
nales apliquen esta vision integral de la salud, y
al momento de practicar los ANP generalmente
se prioriza Unicamente el bienestar fisico, y no
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se tiene en cuenta el psiquico ni el social. Todas
las entrevistadas coincidieron en la dificultad de
concretar los ANP por causal psicolégica y so-
cial, esto se debe a que no se aplica la visién inte-
gral de salud, y a que la sociedad tiende a apoyar
las interrupciones de embarazos en los casos en
que la mujer es menos responsable de su situa-
ci6én. Sin embargo, los casos permitidos por ley
que generalmente tienen mayor aceptacion en la
sociedad y entre los profesionales, como causal
salud o violacién, también son cuestionados, se-
gan M: “Hay puntos que son siempre con dis-
cordia. Por ejemplo, el tema de que la mujer con
solo una declaracion jurada, pueda afirmar que
fue violada, y eso la haga acceder al ANP siempre
despierta discusiones porque mucha gente dice,
entonces va cualquier mujer, dice que la violaron
y listo. Ese es un punto de discusioén. Otro punto
que se discute un montén es si la patologia que
tiene la pone en un riesgo tan alto como para
interrumpir una vida”.

En marzo de 2012, la Corte Suprema de Justicia
argentina, a través de un fallo sobre un caso parti-
cular, deja en claro que el aborto es un derecho para
toda victima de violacién que presente ante el per-
sonal sanitatio una declaracién jurada constatando
tal situacién.” Este fallo permitié que en el Hospital
Argerich se realicen una mayor cantidad de ANP.
Sin embargo, tras dos afios del mismo, este fallo no
se aplica en todas las provincias, por lo que diversas
organizaciones civiles han solicitado a la Corte Su-
prema que supervise su cumplimiento.®

Situacioén actual en Argentina

Segin la Organizacion Mundial de la Salud,
América Latina es la regién del mundo donde se
realizan mas abortos. En Argentina muere mas
de una mujer pobre por dia por la clandestinidad
del aborto y su realizacién en pésimas condicio-
nes sanitarias.

Por tratarse de una practica clandestina no se
dispone de datos precisos sobre el nimero de

2. "LaCorte Suprema precisd el alcance del aborto no punible y dijo que estos casos no deben ser judicializados”. 13 de diciembre 2012. En: www.cij.gov.ar.

3. "Pedido a la Corte por los abortos no punibles”. 13 de febrero de 2014. Diario Pagina 12..
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abortos inducidos que se producen en el pais.
Las estimaciones recientes indican que se reali-
zan 460.000 abortos inducidos por afio. La tnica
informacion disponible es el nimero de hospita-
lizaciones por complicaciones de aborto en los
establecimientos publicos del pais -en la que no
se distingue entre abortos espontineos y provo-
cados- y representa sélo una fracciéon del total
de los abortos que ocurren anualmente. En el
afio 2000 se registraron 78.894 hospitalizaciones
por aborto en todo el pais, 15% de las cuales co-
rrespondieron a mujeres de menos de 20 afios, y
50% a mujeres de entre 20 y 29 anos (Direccion
Nacional de Estadisticas e Informacion de Salud,

2000).

La intervenciéon del Estado se plasmé en una
Guia técnica para la atencion integral de los abot-
tos no punibles (2007), enmarcada en el Progra-
ma Nacional de Salud Sexual y Procreacion res-
ponsable del Ministerio de Salud. Sin embargo,
a pesar de la existencia de esta Guia que rige en
todo el pafs, y que el ANP es un procedimiento
legal, ese derecho se vulnera cuando los profesio-
nales no quieren realizar las interrupciones.

El derecho al aborto, es el derecho humano de
las mujeres a decidir sobre la interrupcioén de su
embarazo. Un derecho, que como tal, no obliga
a ninguna mujet, solo otorga la facultad de ejet-
cetlo 0 no, segun las propias creencias. En de-
fensa de este derecho basico y de la libertad de
decidir, en 1990 el Encuentro Feminista de Amé-
rica Latina y del Caribe designé el 28 de septiem-
bre como Dia de Lucha por la Legalizacion del
Aborto. Ademas, diversos sectores del pafs ya se
han pronunciado en favor del derecho al aborto,
entre ellos, los Encuentros Nacionales de Muje-
res que se realizan desde 1986 todos los afios en
diferentes provincias.

El panorama descripto permite identificar nudos
criticos con relacion al aborto.

En primer lugar, la realizacién -como consecuen-
cia de la penalizacién- de un aborto en la clan-

destinidad y en condiciones inseguras pone en
riesgo la salud y, en algunos casos, también la
vida de las mujeres. El impacto de esta situacién
recae, principalmente, en las mujeres pobres y
sus familias. En segundo lugar, la situacién de
ilegalidad y clandestinidad de esta practica con-
diciona fuertemente el proceso asistencial de las
mujeres internadas en los hospitales publicos
por complicaciones por aborto. En ese marco,
la calidad de la atencion se resiente y las mu-
jeres que atraviesan esta condicién critica son
victimas de la violencia institucional (denuncia
policial y maltrato verbal). (Ramos, Gogna, et
al, 2001).

Objecion de conciencia®

El derecho a la objecién de conciencia consiste
en el derecho a no ser obligado a realizar accio-
nes que contrarfan convicciones éticas o religio-
sas muy profundas del individuo. Este derecho
emana de la proteccion que la Constitucion ga-
rantiza a la libertad de culto y de conciencia, y a
las acciones que no perjudiquen a terceros (Arti-
culos 14, 19 y cc. de la Constitucion Nacional), y
suele ejercerse en diversos ambitos.

Mediante los testimonios se comprobd que los
profesionales del Hospital Argerich que deben
practicar los ANP apelan a su derecho, la obje-
cién de conciencia, para exceptuarse de cumplir
con obligaciones juridicas, vulnerando el derecho
de las adolescentes que deciden interrumpir su
embarazo en las condiciones mencionadas en
el Articulo 86 del Cédigo Penal, y que esto se
debe principalmente a la intencién de no ser es-
tigmatizados y de restarse responsabilidades en
su trabajo, mas que por motivos éticos, morales o
religiosos muy profundos.

El aborto parece concitar mayores apoyos cuan-
to menos “responsable” sea la mujer de su situa-
cién reproductiva, y menores cuando se trata de
la sola voluntad subjetiva de la mujer en torno a
decidir sobre su sexualidad y las consecuencias
reproductivas de la misma. (Pecheny, 2010).

4. Para este tema se recomienda la lectura de: ALEGRE, M. El problema de la objecion de conciencia en la esfera de la salud sexual y reproductiva. Buenos Aires, Universidad de

Palermo, 2010. Disponible en: www.palermo.edu.



A pesar de la intervencion del Estado, por ejem-
plo, mediante la redaccién de gufas para la aten-
cion, no se controla el cumplimiento del Articulo
86 del Codigo Penal, en consecuencia, en muchas
provincias y hospitales no se da respuesta a las
demandas de ANP provocando una sobrecarga
en los hospitales que sf lo hacen. Esto ocurre en
el Argerich, que es centro de derivacion. El Set-
vicio de Adolescencia fue premiado por ser un
servicio amigable, y tanto las usuarias de boca en
boca, como el Ministerio de Salud de C.A.B.A lo
recomiendan para la atencién de ANP o de con-
sejerfas pre y pos aborto.

Segun los testimonios de las entrevistadas, el
aborto no despierta interés entre los profesio-
nales del hospital, quienes desconocen las leyes,
reglamentaciones y principios de atencién en re-
lacion a la tematica. Por este desconocimiento,
por la intencién de no sumarse responsabilidades
en el trabajo, por miedo a ser denunciado o estig-
matizado, los médicos y médicas firmaron la lista
de objetores del Argerich, dejando registrada su
postura.

Las entrevistadas coincidieron en la mala uti-
lizacién del término objecion de conciencia, ya
que los que firmaron la lista no manifestaron los
motivos de por qué lo hacfan, y las entrevistadas
afirmaron que, en general, no existen motivos
éticos, morales o religiosos, sino que prima el
desconocimiento y la “vagancia” de los profe-
sionales. Esta lista redujo aun mas el nimero de
profesionales que practican los ANP, y en con-
secuencia, sobrecargd atin mas a los médicos/as
que trabajan con la tematica.

Relacion entre el Servicio de
Adolescencia y el Hospital Argerich

Aproximadamente un 40% de las pacientes inter-
nadas en el Servicio de Obstetricia del Hospital
Argerich, a consecuencia de complicaciones de
abortos, corresponden a adolescentes y jovenes
menores de 24 afios que ingresan directamente
por guardia con diagnostico de aborto incom-
pleto o feto muerto y retenido. Estas jovenes,
evidentemente, no tuvieron conocimiento de la
existencia de acciones en Consejeria pre aborto.
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Por lo tanto, el actuar antes y después de su reali-
zacion es importante para disminuir los riesgos y
la muerte por gestacion.

El Hospital Argerich recibe detivaciones de todo
el pais y es uno de los que mas ANP resuelve.
Para garantizar el acceso de las usuarias se con-
formé el Comité de ANP, por la gran cantidad
de objetores de conciencia presentes en la insti-

tucion.

En relacién a la conformacion del Comité y a su
relacién con el Servicio de Adolescencia resulta
interesante el testimonio de M: “acd se formo el
comité hace unos tres afios, que tiene un abo-
gado, profesionales de ginecologfa y obstetricia,
una persona de salud mental, servicio social, y
eso lo vehiculizo gente de este servicio”.

El Servicio de Adolescencia goza de autonomia
al momento de intervenir en relacion a los ANP,
esto es posible por tres motivos: en principio por
haber ganado premios de reconocidas institucio-
nes, lo que deja ver que el trabajo que llevan a
cabo lo hacen de manera correcta; por otro lado,
es posible gracias a que cuentan con la colabo-
racion del abogado del hospital, quien también
avala todo lo que se realiza; y por ultimo, pueden
realizar su trabajo de manera autbnoma por ha-
ber sensibilizado al Director y por habetle dado
a conocer el marco legal concerniente el ANP.
Esta autonomia tiene consecuencias negativas,
que tienen que ver con la escases de recursos para
esta practica, y con que los profesionales com-
prometidos realizan las interrupciones de manera
solitaria, ya que ni residentes ni colegas de otras
disciplinas desean participar en el proceso, y son
ellos mismos los que ademas deben generar lazos
y redes con otros servicios, ya que la institucién
no promueve un trabajo interdisciplinario.

En relacién a la respuesta frente a demandas de
ANP, las entrevistadas afirmaron que el hospital
mantiene un rol pasivo, y que la solucién provie-
ne de este grupo comprometido, que conforma
el Comité de ANP. El Comité mantiene estrecha
relacién con el Servicio de Adolescencia, ya que,
generalmente, las usuarias que demandan un
ANP son derivadas a profesionales del servicio.
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En la atencion de abortos inconclusos, las entre-
vistadas aseguran que las usuarias sufren tratos
verbales humillantes, y que ademas, no existe en
el hospital un lugar adecuado en el cual inter-
narlas. Lo mismo ocurre con las mujeres que se
practicaron un ANP, que suelen internarlas en la
misma sala que una mujer que recién parid. M:
“no hay lugar donde internar a estas pacientes
que no sea agresivo, aunque sea animicamente
porque en pediatrfa no las internan, en clinica
tampoco, en ginecologia tampoco. Las terminan
internando en obstetricia porque los médicos
que hacen los ANP nos obstetras o ginecologos,
y las internan al lado de cualquier otra cosa”.

Esto tiene consecuencias gravisimas entre las
usuarias que tiene que atravesar procesos buro-
craticos para concretar las interrupciones, y una
vez practicado el ANP deben sufrir el maltrato
por parte de los profesionales y las deficiencias de
infraestructura del hospital. Por tal motivo, prioti-
zan realizar los ANP se manera ambulatoria.

En relaciéon a la perspectiva de género, segin
las entrevistadas no es un tema del que hablen
los profesionales del Hospital Argerich, y 4 de
las 5 entrevistadas afirmaron que el género del
profesional no influye en la atencién. Se tiende a
pensar que las mujeres pueden ejercer un mejor
trato, pero ocurte lo contrario y principalmente
en médicas jovenes. Segun una de las entrevista-
das, este maltrato se aplica en todo lo referido a la
salud sexual y reproductiva, y puede variar segin
cada disciplina.

Obstaculos y facilitadores para la
intervencion profesional

Los obstaculos se observan tanto desde la propia
institucion, por la escases de recursos materiales y
de médicos que no sean objetores de conciencia,
como desde otros hospitales que derivan al Hos-
pital Argerich, y por parte de los propios colegas,
que no estan informados, y los maltratan verbal-
mente, el pequeflo grupo que garantiza los ANP
ve obstaculizado su trabajo, y siente la sobrecarga
y el estigma. Sin embargo, con el transcurrir del
tiempo, lograron fortalecerse, obtener un mayor
reconocimiento y disminuir las dificultades.

Otro obstaculo con el que se enfrentan fue men-
cionado en varios de los testimonios, y tiene que
ver con los colegas que no respetan las decisiones
de las pacientes o les brindan informacion erré-
nea o confusa. Para sensibilizarlos e informarlos,
el grupo comprometido planifica ateneos y capa-
citaciones, ya que ademas, consideran relevante
que ésta informacion sea conocida por profesio-
nales de todas las disciplinas, para que particular-
mente junto a los pediatras, se trabaje la preven-
ci6n de embarazos no planificados y en el caso
de mujeres con problemas graves de salud.

Por ultimo, el hecho de no contar con supervi-
siones es otro obstaculo identificado por las en-
trevistadas, ya que mantienen charlas de manera
informal, que si bien a veces sirven para motivar-
las en la tarea, no les permite reflexionar sobre
errores y aciertos de la practica.

El Comité de ANP y el trabajo interdisciplinatio
son los facilitadores que encuentran en la tarea.
El protocolo del primero les permite tener bien
catalogado lo que es RRyD y lo que es ANP con
su respectiva documentacién. Por su parte, el
trabajo interdisciplinario es una orientacion que
consideran importante y que ellos mismos inten-
tan generar, y entre otras cosas, les permite con-
trarrestar la sobrecarga ya mencionada.

Obstaculos y facilitadores para el
acceso de las usuarias

Mas alla del caracter legal o ilegal del aborto, los
servicios de salud deben atender a las mujeres que
presentan complicaciones de abortos inseguros, y
hacer todo lo que esté a su alcance para preservar
su salud y su vida. Para estas mujeres el acceso a la
atencion médica y su calidad pueden representar la
diferencia entre la vida y la muerte. (Guifa técnica
para la atencién de abortos no punibles, 2007).

En relacion al acceso de las usuarias, el trato que
reciben o la respuesta ante demandas de ANP no
es uniforme, sino que depende de cada profesio-
nal. El grupo comprometido con los ANP es el
que realiza las capacitaciones para todo el hospi-
tal, el que practica las interrupciones y realiza los
seguimientos.



Entre los principales facilitadores, las entrevista-
das mencionan el hecho de que sea considerado
un servicio amigable, inclusivo y con disponibili-
dad matutina y vespertina de turnos. Ademads, la
entrega de anticonceptivos y la atencién a deter-
minadas demandas de las adolescentes funciona
sin turno, y no es necesario que vayan acompa-
flados por sus padres. Dentro del hospital, ado-
lescencia tiene un espacio determinado, sin em-
bargo las familias y j6venes suelen desconocerlo,
retrasando su atencién. Segun una de las entre-
vistadas, por la gran cantidad de especialidades
con la que cuenta, serfa necesario disponer de
mas consultorios, ya que en determinados mo-
mentos los profesionales estan desocupados para
atender, pero no cuentan con espacio fisico.

Por ultimo, las entrevistadas mencionaron dos
obstaculos importantes, el maltrato verbal, cues-
tionamiento y sancién moral por parte ciertos
profesionales hacia las usuarias, y en segundo
lugar, la falta de entrenamiento de médicos/as
para atender y dar una respuesta de calidad a los
adolescentes. Por estos motivos, el servicio ado-
lescencia y los profesionales comprometidos con
ANP pretenden concretar el mayor numero de
interrupciones posibles de manera ambulatoria,
para evitar que las usuarias padezcan el maltra-
to. S: “yo le hice una ANP a una chiquita de 16
aflos, que venia de Tucuman, que tuvo 4 dias de
internaciéon y cuando se va de alta, se le acerca
una médica y le dice: mamita, el fetito te lo que-
rés llevar Tucuman? (...) Después de no haberse
ocupado nunca en la sala. Bueno con esas cosas
hay que lidiar”.

En relacién a los varones, se los incluye en los
talleres de sala de espera, donde participan to-
dos los presentes, y para fomentar sus consultas
se sumaron al equipo dos médicos varones, ya
que proporcionalmente consultan menos que las

mujeres.

Intervencion del Servicio de Ado-
lescencia

A pesar de que el aborto es ilegal, no son infre-
cuentes las consultas hospitalarias de mujeres de
todas las edades que expresan su voluntad de in-
terrumpir un embarazo, para ello existe la con-
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sejetfa preaborto, donde los/las profesionales
las asesoran. Esto plantea un dilema, “ya que el
médico/a no puede realizar ningun procedimien-
to o derivarlo a un colega (a riesgo de incurrir
en un delito o ser pasible de ser imputado como
cémplice), pero tampoco puede permanecer in-
diferente ante esta consulta o solicitud, a riesgo
de traicionar el juramento hipocratico. (Gogna,
en: Checa-Rosenberg, 1996: 400).

En los casos de embarazos no planificados la in-
tervencion del Servicio de Adolescencia se centra
en la orientacién en opciones. El testimonio de S
explica de qué se trata: “S: lo que nosotros hace-
mos es orientacion en opciones. Algunas vienen
con un proceso de duda, entonces las acompafia-
mos en esto de pensar en cémo se verfan en 7, 8
meses con un bebe. Hay gente que viene presio-
nada por la familia para interrumpir un embara-
zo, pero realmente quieren continuar, entonces
uno las apoya para que sigan adelante, sorteando
los escollos de que a veces citamos a los papas
y las noticias se las damos nosotros. Entonces
no es que quieran interrumpir el embarazo, le
tienen miedo a la familia, esa es la primer parte
de orientacion en opciones, donde uno les dice,
podes tener el bebe y darlo en adopcidn, tenetlo
y criarlo, o interrumpir, y la que vos decidas te
vamos a ayudat”.

Si la paciente desea interrumpir, primero ob-
servan si encuadra en un no punible, de no ser
asi, utilizan el Modelo de reduccién de riesgos y
dafos (RRyD), y una vez concretado el procedi-
miento, realizan un seguimiento y la entrega de
un método anticonceptivo para evitar un nuevo
embarazo: “P: nosotros lo que hacemos es hacer
una asesoramiento con la idea de que si ella va a
hacer algo, lo haga con el menor riesgo posible,
si ella estd decidida a interrumpir el embarazo y
lo va a hacer por sus propios medios, que lo haga
con el menor riesgo posible, esto entratia dentro
de lo que esta el modelo de reduccién de riesgos
y dafios, brindar informacién a la paciente, para
que lo pueda hacer y no comprometa a su sa-
lud ni a su vida (...) Y hablamos de lo que es el
aborto con medicamentos, de las dosis recomen-
dadas, ofrecemos informacion en la web, que la
puede leer cualquiera, si es que la paciente puede
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acceder a esta, ¢gno? Y bueno, hacemos un segui-
miento de estas pacientes, sobre todo para que a
lo dltimo podamos incluirlas dentro del progra-
ma de salud sexual y reproductiva, para que pue-
dan tener un método anticonceptivo, cuidarse y
evitar que esta situaciéon vuelva a ocurrir”.

Si bien la RRyD disminuye los riesgos de realizar
un aborto en lugares inseguros, o en la propia casa
sin la correcta informacién, tiene consecuencias
positivas en términos de morbi-mortalidad de
las mujeres, y genera un alivio ante la inexisten-
cia de otra alternativa, la situacién personal de
cada paciente (edad, nivel de estudios alcanzados,
posibilidades econdmicas, etc.) puede dificultar
el proceso. No conseguir las pastillas, no poder
comprarlas por su costo (o el abuso en el precio
en algunas farmacias), o la incorrecta interpreta-
cién de la informacion, son los principales obs-
taculos para concretar el procedimiento. En estas
consejerias preaborto, debido a que son casos no
enmarcados en la ley, los médicos no pueden re-
cetar ni escribir nada, solo pueden repreguntar y
asegurarse de que haya comprendido bien.

A diferencia de lo anterior, un ANP no implica
ningun gasto para las usuarias, segun los relatos
de las entrevistadas, es un procedimiento senci-
llo, que salvo en edades gestacionales avanzadas,
no falla, y ademas les quita el temor de ser denun-
ciadas, por ser éste un procedimiento legal.

El concepto de RRyD en el campo de la salud
sexual y reproductiva, especificamente en lo que
se refiere a minimizar las consecuencias negativas
del aborto inseguro en contextos legales restric-
tivos, trata de desalentar las maniobras riesgosas
e informar sobre los métodos mas seguros de in-
terrupcion del embarazo. No fomenta la practica
del aborto ya que reconoce el riesgo involucrado
y las consecuencias negativas que se derivan de
éste en los contextos de ilegalidad. Se inscribe
dentro del conjunto de elementos que confor-
man el abordaje preventivo y que se complemen-
tan entre si.

La estrategia de RRyD implica incluir a la mu-
jer en situaciéon de embarazo no deseado en el
sistema de salud, abrirle las puertas, escucharla,

cuidarla y no dejarla sola. Un elemento funda-
mental es aceptar y respetar la decision de la mu-
jet, por mas que el profesional no la comparta.
Este abordaje implica una redefinicion del rol del
equipo de salud y una transformacion en su rela-
cién con las usuarias que se basa en la inclusion,
la integralidad, la calidad de la atencion, la confi-
dencialidad y el respeto por la autonomfa. (Guia
de procedimientos para la Atenciéon de Mujeres
en situacién de embarazo no planificado, 2012).
Las estrategias realizadas por el Servicio de Ado-
lescencia constituyen una alternativa eficaz para
las jovenes que desean interrumpir su embara-
z0 ya que garantizan el acceso de las usuarias a
los ANP, y porque realizan consejerfas pre y pos
aborto desde el Modelo de RRyD en las situa-
ciones que no estan contempladas en el Codigo
Penal.

En relacién a la postura ante los ANP, todas las
entrevistadas manifestaron estar a favor de que
las usuarias puedan decidir y de respetar lo que
dice la ley, ademas coinciden en que el agradeci-
miento de las pacientes es lo que las motiva a se-
guir e incentiva a garantizar el acceso a los ANP.
También coincidieron en que no es un “orgullo”
para ellas realizar las interrupciones, pero entien-
den que es un derecho que tienen las usuarias y
que alguien debe acompafiarlas, colaborando en
evitar riesgos y hasta la muerte. En los casos no
contemplados en la ley realizan las consejerias
de RRyD y orientacién en opciones, que en li-
neas generales son: interrumpir, tenetlo o tenerlo
y darlo en adopcién, siendo esto lo menos fre-

cuente.

En el Servicio de Adolescencia, todos los pro-
fesionales estan al tanto de los procedimientos,
y apoyan al grupo comprometido con los ANP,
pero no estan tan informados al respecto. Allf se
respetan los principios éticos de confidenciali-
dad, autonomia, justicia y beneficencia, pero se-
gun las entrevistadas no ocurre lo mismo en el
resto del hospital.

En relacion a las principales problematicas que
visualizan entre los adolescentes mencionaron
la presencia de abusos y noviazgos violentos, de
enfermedades de transmision sexual, la imposi-



bilidad econémica y falta de atencién por par-
te de los padres y de la sociedad en general, y
por ultimo, los embarazos no planificados como
unico proyecto a futuro que sienten que pueden
concretar, sin estar preparados fisica y emocio-
nalmente para ser padres.

Influencia en la vida de las adolescentes
y en la concrecion de ANP

Segun P, el Servicio tiene la energfa puesta en
todo lo que es Salud Sexual y Reproductiva
(SSyR). Para abordar estos temas se realizan ta-
lleres de sala de espera y se hace hincapié con las
usuarias y usuatios, en la eleccion del método an-
ticonceptivo con el que se sientan mas comodos.
Es importante en su intervencion, el lugar que
le otorgan a las usuarias, teniendo en cuenta sus
conocimientos previos.

Ademas, la influencia en la vida de las pacien-
tes es positiva por las estrategias que desarrollan
para mejorar la accesibilidad, por ejemplo entre-
gando los métodos anticonceptivos sin turno. Es
un servicio que se recomienda de boca en boca,
y les da la seguridad previamente a las pacientes,
de que no las van a juzgar ni a denunciar, que las
van a acompafiar y a informar. Por todos estos
motivos es considerado un servicio amigable.

Otro factor que influye positivamente en la aten-
cion, es la articulacion con los CESAC del drea
programatica. Algunas de las entrevistadas tienen
cargos compartidos entre el Hospital y un CE-
SAC, conocen a los profesionales que trabajan
alli y realizan derivaciones.

El aborto inseguro es un grave problema de sa-
lud publica y de derechos humanos. Sin embat-
go, debido al estigma y al ocultamiento que existe
alrededor del tema, particularmente para el caso
de la gente joven, no hay discusion abierta y, en
consecuencia, las mujeres jovenes y nifias no tie-
nen la oportunidad de pensar alternativas frente a
estas situaciones, antes de su ocurrencia. “Cuan-
do se refiere al sexo, las relaciones familiares y
el uso de anticonceptivos, aquellos que tienen la
oportunidad de recibir apoyo para tomar sus pro-
pias decisiones sobre la gestacién, tendran, un
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impacto positivo en sus vidas”. (IPPE, 2010: 1)
Este es el objetivo que se persigue en el servicio
de adolescencia, que las usuarias puedan prevenir
embarazos no oportunos mediante la utilizacion
de métodos anticonceptivos, o buscar alternati-
vas seguras en compafiia de los profesionales.

Asegurar el aborto seguro para las mujeres jove-
nes esta ligado a la defensa de su derecho a la
vida, salud, autonomia y a beneficiarse del pro-
greso cientifico. La trascendencia del problema
debe ser tenida en cuenta en la medida en que ata-
fie a mujeres jovenes, en plena edad productiva y
reproductiva, llevandolas a una muerte evitable, o
dejando secuelas en su salud fisica y mental, asi
como sus condiciones reproductivas posteriores.
Resulta extremadamente necesaria una atencion
oportuna y humanizada de las mujeres que llegan a
los servicios en estas circunstancias. (IPPFE, 2010).

Consideraciones finales

Se conocen diferentes opiniones sobre si el abot-
to debe o no ser legal, si es ético o no, si es un
derecho de la mujer, entre otras, pero la realidad
es que el aborto existe por fuera de estas discu-
siones y hay un punto en el que deberfa haber
una sola opinién: ninguna mujer tendria que po-
ner en riesgo su vida a causa de la interrupcién
de un embarazo.

El presente articulo pretendié dar cuenta de
cémo se aborda la tematica del aborto en un
efector de salud, y las opiniones y acciones de
los médicos/as, particularmente en relaciéon a
los ANP. El analisis se centré en dos categorias:
la respuesta que brinda el hospital ante las de-
mandas de ANP y la intervencion del Servicio de
Adolescencia para efectivizar ese derecho.

Se requeriran acciones de sensibilizacién y capa-
citacién destinadas a ampliar la perspectiva de los
objetores para comprender de manera mas inte-
gral las necesidades de las mujeres. Por una par-
te, respecto de la nocién de salud, incluyendo no
s6lo la salud fisica, sino también la salud psiquica
y social. Por otra parte, es necesaria una amplia-
cion de la conciencia profesional con respecto a
los derechos de las mujeres.
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El estado, en tanto garante de derechos, entre
otros, a la salud, deberfa impulsar la efectivizacién
de practicas tendientes a la reducciéon de riesgos y
dafios. Tal como expresaron las entrevistadas, este
modelo permitié reducir el nimero de muertes
por complicaciones por aborto realizado en con-
diciones de riesgo para la salud, y dentro del marco
legal restrictivo que rige actualmente en el pais, la
existencia de gufas y protocolos de atencion para
que los hospitales de todo el pais implementen las
consejerfas de aborto con medicamentos permiti-
rfa que la respuesta a las usuarias no provenga uni-
camente de profesionales comprometidos y con
“buena voluntad”, sino que sea una obligacién de
todos los efectores de salud en pos de disminuir el
numero de muertes maternas.

De esta forma, no solo se darfa una respuesta op-
tima a las usuarias, sino que facilitaria el ejercicio
profesional, evitando la sobrecarga de los pocos
hospitales que actualmente trabajan con reduc-
cion de riesgos y dafios y que garantizan los ANP.
Las intervenciones del Servicio de Adolescencia
y de los profesionales comprometidos con los
ANP del Hospital Argerich deben trascender los
muros del mismo, ya que demuestran tener con-
secuencias positivas en la vida de las usuarias en
relacién a la Salud Sexual y Reproductiva y en
relacién a la prevencion. Son acciones que de-
ben replicarse en todos los efectores de salud y
contribuir a la generacién de politicas publicas de
salud con perspectiva de reduccion de riesgos y
danos.
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