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Resumen

A continuacion, problematizaré la causal salud a partir de la situacién de .E,
una joven de |7 afios que solicita una ILE, por afectacién de su salud integral.
Esta solicitud, pese a enmarcarse en los parametros del protocolo nacional® y
de la ley provincial’, tuvo obstaculos en el interior del hospital, resolviéndose
por el accionar de las Socorristas.
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Desarrollo

La interrupcién del embarazo o aborto, como practica, no es algo nuevo para
las mujeres pero si es novedoso su abordaje reglamentado desde las agencias
del Estado. Y, como afirma Dosso (2017), en esta coyuntura histérica, para que
las mujeres accedan a un aborto seguro, es necesaria la mediacién profesional

| Licenciado en Trabajo Social, recibido en la Universidad Nacional de La Plata (UNLP). Profe-
sionalmente me desempefié nueve afnos en Florencio Varela y ocho afios en el “Comité contra
la tortura de la Comisién Provincial de la Memoria”. Actualmente me desempeno laboral-
mente en el Servicio Social de un hospital de la provincia de Rio Negro - lucianolozano2004@
yahoo.com.ar

2 “Protocolo para la atencion integral de las personas con derecho a la interrupcidn legal del
embarazo” del Ministerio de Salud de la Nacion.

3 El | de noviembre de 2012 fue promulgada la Ley Provincial N°® 4796 que tiene por objeto la
regulacion y el control de la Atencién Sanitaria en casos de abortos no punibles en la Provincia
de Rio Negro y en el afo 2016 se aprobé la reglamentacién de la misma.
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“ante los datos alarmantes de mujeres afectadas por abortos clandestinos®.

En el Hospital, desde octubre de 2015 hasta mayo de 2018, segln registros
del Servicio Social, se han realizado aproximadamente |20 interrupciones lega-
les del embarazo encuadradas en la causal de “afectacion de la salud integral”.

Aqui, los criterios de los profesionales de los servicios de salud mental y
servicio social son determinantes en la evaluacién de dicha afectacién para la
posterior intervencion médica que posibilite concretar la interrupcion.

Los antecedentes normativos que dieron lugar a esta posibilidad tienen su
origen en el codigo penal de 1921, con los permisos establecidos. La causal
salud es uno de los supuestos de legalidad para el acceso a la interrupcién del
embarazo. En el caso argentino, este permiso se encuentra contemplado en
el inciso | del articulo 86 del Cdédigo Penal. Sin embargo, como se desprende
de la bibliografia, existen y han existido numerosos obstaculos para su efectiva
implementacion desde las agencias del Estado.

En nuestro pais, en 2007, el Ministerio de Salud elaboré la “Guia técnica para
la atencién integral de los abortos no punibles”, buscando "definir medidas para
reducir y eliminar las barreras para el acceso al aborto permitido por la ley". Esta
fue actualizada en 2010y en 2015, donde se considera la interrupcion legal de un
embarazo como un derecho de las mujeres y se incorpora por primera vez la sa-
lud mental, como causal para solicitar un aborto no punible. Esto se considera al
tomar la salud como un concepto integral, de acuerdo a la definicién de la OMS,
que tiene tres dimensiones: fisica, mental-emocional y social.

En consonancia con lo dictado por la Corte Suprema de Justicia en el “caso
F.A.L s/medida autosatifactiva” donde se realizaron exhortaciones al gobierno
nacional y a los gobiernos provinciales, en materia de protocolos, asistencia a
las victimas de violencia sexual, capacitaciones a funcionarios publicos respecto
de los alcances del fallo y campanas de difusion. En la provincia de Rio Negro,
el | de noviembre de 2012 fue promulgada la Ley Provincial N° 4796 que tiene
por objeto la regulacién y el control de la Atencion Sanitaria en casos de
abortos no punibles en la Provincia de Rio Negro y en el ano 2016 se aprobd
la reglamentacién de la misma. Un articulo destacado es el 4° de esta ley “se
entiende por riesgo para la salud integral, la sola posibilidad de afectacion de la
salud, en cualquiera de sus esferas: fisica, mental o social. No serd necesaria la
acreditacion de una enfermedad, ni que el peligro sea de una intensidad determi-
nada, bastando para determinar su encuadre como causal de no punibilidad para
el aborto, la potencialidad de afectacién de la salud integral de la mujer, conforme
diagnésticos e informes de los profesionales tratantes.”

En el hospital local la concrecién de esta posibilidad se plasmé en interven-

4 Esta afirmacién podria ser objeto de debate si se considera a los grupos de mujeres organiza-
das que han facilitado y acompanado a mujeres que solicitan aborto, realizandolo de manera
cuidada, segura y por fuera de las agencias del Estado.

5 Segln datos de estadisticas hospitalarias del Ministerio de Salud de la Nacién sobre el sistema
publico de salud, en 201 | se registraron 47.879 egresos hospitalarios por aborto en el pais, de
los cuales el 19% correspondié a mujeres menores de 20 anos. En 2012 murieron en nuestro
pais 33 mujeres a causa de embarazos terminados en aborto. Dos de ellas eran adolescentes
menores de 20 afios y 7, jévenes de entre 20 y 24 afos (DEIS, 2013). En 2013, el 50% de las
muertes por embarazo terminado en aborto correspondié a mujeres del5 a 29 anos, entre
ellas nueve de adolescentes de |15 a |9 anos (DEIS, 2014).
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ciones de diferentes profesionales, servicios, capacitaciones y situaciones com-
plejas. Se establecié un protocolo de actuacion y un grupo denominado “grupo
ILE” con reuniones mensuales y comunicacién por whatsapp para coordinar la
atencion de personas y debatir futuras acciones. Desde resguardarse legalmen-
te ante eventuales sucesos hasta cémo mejorar la practica en si. Dos situacio-
nes influyeron fuertemente en este grupo y en el hospital en general, por un
lado la condena a una médica residente por una intervencién en una ILE en El
Maitén y por otro lado la situacién de J.E que solicitd una ILE promediando las
20 semanas en el hospital. Ambas situaciones se encuadraban en el tépico de
afectacion de la salud integral y los criterios psicosociales se vieron en el centro
de la escena a la hora de justificar la posibilidad de la intervencién.

La situacion de J. E era de una clara vulnerabilidad social. En efecto, |. E de
|7 afios, cordobesa de nacimiento, pero criada en Mendoza. De adolescente
vividé en un contexto de consumo problematico de sustancias, al igual que su
madre, y estuvo en situacién de calle. En diciembre de 2016, a los 17 anos, se
trasladd, con su hija de seis meses, a la provincia de Rio Negro, a la casa de su
padre, con quien no tenia trato. Con él tuvo una convivencia conflictiva, por lo
que se mudd con su beba a la casa de un hombre mayor de edad, quien aceptd
alojarlas en un barrio alejado y con barreras naturales (es un cerro) y politicas
(el hospital no interviene en esta zona) que lo hacen inaccesible. No contaba
con recursos econémicos, ni percibia la AUH por ser menor de edad. Su esco-
laridad era de 4° afio del secundario.

En el hospital local comenzamos a trabajar con ella, en enero de 2017, luego
de que su padre, después de una pelea, le realizara una denuncia de averigua-
cion de paradero y la policia la trajera para controlar su salud.

Estas y otras intervenciones pude plasmarlas en un informe dirigido al Ministe-
rio de Salud de la provincia en julio de 2017, luego de las denuncias realizadas por
el organismo de proteccion de derechos contra el personal del hospital, que obs-
taculizaron la solicitud de ILE. Estas denuncias motivaron que los profesionales
intervinientes, entre los que me encontraba, realicemos un descargo sobre los
hechos sucedidos. A continuacién, presento los extractos salientes del informe:

“Mi intervencién con J.E se inici6 el dia 9/01/2016 al ser consultado por la
médica de la guardia del Hospital, quien habia detectado factores de riesgo. En el
transcurso de esa fecha hasta la actualidad, desarrollé un seguimiento de la misma
y de su nina con el objetivo de salvaguardar sus derechos. En pos de esta estrategia
la cité regularmente al servicio social, articulé con la médica pediatra para la aten-
cién de la nifia, realicé informes sociales solicitando leche maternizada, consulté en
PID (proteccion integral de derechos de nifias, nifios y adolescentes) por posibilidad
de becas o subsidios y la contacté con el Centro Integrador Comunitario (CIC) para
posibilidad de abordaje territorial. En relacién a su madre, quien vive en Mendoza,
J.E fue terminante en su deseo de no tener contacto con ella, situacién que se re-
virtié en el dltimo mes. Un episodio alarmante fue el suicidio del padre de su nifia,
ex pareja de J.E, acaecido en Mendoza. En varias oportunidades J.E desestimé la
propuesta de tratamiento terapéutico. Asimismo J.E vivia en riesgo constante, dado
que no tenia hogar fijo (vivié con su padre, luego con un “amigo” en la zona de
Loma del Medio en una casa prestada sin servicios bdsicos)®

6 Informe al Ministerio de Salud de la provincia de Rio Negro en referencia a las intervenciones
sobre J.E en el marco de su solicitud de ILE y los obstaculos institucionales. Julio del ano 2017.
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Como se describe anteriormente, la situacion de J.E y su beba era de riesgo.
En este contexto, J.E, solicita una ILE:

“(... )Las intervenciones especificas datan del mes de mayo, cuando la médica pe-
diatra me refiere que en entrevista J.E habria comentado la posibilidad del embarazo.
Me contacto con J.E quien afirma esa presuncion, indicando que estaria de 5 (cinco)
meses. Por este motivo se coordina con el CIC para que la médica le solicite los estu-
dios correspondientes. Se realiza andlisis clinicos el 17/05/2017 y se consiguié turno
para ecografia el 20/05/2017 que arrojo un resultado de 20.5 semanas...””

Desde Servicio Social y el Servicio de Salud Mental habiamos evaluado la situa-
cién de J.E y de conformidad con la legislacion vigente, concluimos que encua-
draba en la causal salud del Cédigo Penal de la Nacién, de conformidad con el
“Protocolo para la atencidn integral de personas con derecho a la interrupcion legal del
embarazo” del Ministerio de Salud de la Nacién. Asimismo se habian contactado
con el servicio social, integrantes de una organizacién feminista, quienes tendrian
un lugar fundamental en la resolucién de la ILE, las “socorristas en red”. Esta
organizacidn se define como “somos activistas feministas que armamos “Socorros
Rosas”. Tomamos este nombre en clave genealégica, inspiradas ineludiblemente en
los acompafiamientos de las feministas de las décadas del “60 y del ‘70. En particular
los de las italianas, pero también de las francesas y de las estadounidenses, quienes
generaron espacios de consejerias y acompanamientos para mujeres que necesitaban
practicarse un aborto desafiando asi las imposiciones del heteropatriarcado. Activa-
mos en distintas geografias de Argentina. Nos articulamos para pasar informacion y
acompafiar a mujeres que deciden abortar. Para que lo hagan de manera segura. Para
que atraviesen esta decisién acompafiadas y cuidadas. Mientras hacemos socorris-
mos, aprendemos de y con las mujeres de la experiencia de abortar con misoprostol.
Los transitos desde y con las corporalidades de esas mujeres que abortan se vuel-
ven encarnadura para reflexionar y seguir produciendo argumentos renovados para la
exigencia del derecho al aborto, nucleadas alrededor de la Campana Nacional por el
Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito™.

La participacién de esta organizacién fue desde el acompafiamiento respe-
tuoso a J.E y en el aporte constructivo a las agencias del Estado.

“El 23/05/2017 |.E concurre al Hospital acompanada por integrantes de una or-
ganizacién social’ (Socorristas) solicitando la ILE. Se le solicita una nueva ecografia
que realiza en el Centro de imdgenes (institucion privada, dado que en el hospital
no se encontraba el ecografista). Por lo cual junto a personal de Salud Mental y de
acuerdo al protocolo del Hospital, nos entrevistamos con la médica de guardia y el
director a cargo, quienes se contactan con el Hospital de Bariloche, donde les ha-
brian respondido, que alli no harian la prdctica por la edad gestacional mayor a 20
semanas. Frente a esta situacion, nos comunicamos con las referentes provinciales
(...). El director a cargo cita a |.E el 24/5/2017 para darle una respuesta. Ese
mismo dia, |.E viene acompafiada por las integrantes de la organizacién y la abo-
gada de PID. Se le realiza una nueva entrevista ampliatoria con otra colega donde
se profundiza sobre los aspectos que le generan a J.E la decision de interrumpir la

7 idem 5.

8 http://socorristasenred.org/index.php/quienes-somos/

9 La intervencion de las Socorristas se da luego de que la madre de J.E les escribiera por face-
book desde Mendoza, solicitdndoles ayuda para su hija.
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gesta, dado la afeccién de su salud integral...”'°

Sin embargo, en este proceso, en coincidencia con la bibliografia disponible'
surgieron dudas, debates y dificultades ante la solicitud de una interrupcién
del embarazo que encuadrara en el topico de “afectacion a la salud integral”
con predominancia de las dimensiones “psico-sociales”. Desde otras discipli-
nas, surgieron preguntas sobre los argumentos utilizados para dar cuenta de
la dimension de lo social que afectaria a la salud de las mujeres que solicitaran
una ILE y en particular sobre J.E. Para estos argumentos, desde servicio social,
la voz de la mujer cobra una importancia predominante. Por lo cual, esto me
lleva a preguntar ;Cuales son los criterios utilizados por los diferentes profe-
sionales para determinar la dimension social de la salud y su afectacion en una
ILE? ;Qué es lo social en la salud y cémo se justifica el acceso a un aborto!? los
cuestionamientos a los criterios de los/las profesionales de servicio social ;Tie-
nen que ver con el lugar subordinado de la disciplina frente a otras disciplinas
“blindadas”'?? ;Tiene que ver dicho cuestionamiento porque aparece la voz de
la mujer frente al discurso del modelo médico hegemonico? ;Es por falencias
propias de los registros y argumentaciones de ese servicio social?

Esta problematica implica el andlisis del registro y evaluacion que realizan las pro-
fesionales de servicio social para dar curso al pedido de ILE, donde operacionalizan
la dimension social de la salud en indicadores de riesgo. Que estos indicadores
sean compresibles, observables y finalmente aceptados por otras disciplinas, con
diferentes corpus tedricos es parte de la dificultad que surge en el proceso.

Para que estos indicadores reflejen la dimensién social, la profesién dispone
de diferentes instrumentos, pero dichas herramientas y la intervencién pro-
fesional se vera atravesada por el lugar que ocupa socialmente. Por este mo-
tivo, resultan fundamentales los aportes tedricos de la vertiente critica que
desarrollan el surgimiento del servicio social como disciplina en el capitalismo
monopolista. En efecto, el servicio social se constituye y conforma como una
necesidad de este, estando atravesado por la contradiccidén de reproducirlo,
buscando generar practicas que aporten a la emancipacion de las clases opri-
midas. Siguiendo a Montano (2009) el trabajo social en su génesis se constitu-
ye en el contexto del capitalismo monopolista y de la racionalidad positivista,
situandose como profesién en el area socio-psicoldgica, siendo ésta aislada
de las demas esferas de la realidad y caracterizando a la profesion por un que-
hacer asociado a la accién, la intervencién inmediata, sin sentido critico, ni po-
sibilidad de comprensién. El trabajo social actda en el marco de las politicas
sociales (pensadas y ejecutadas por la racionalidad burguesa), que pulverizany
segmentan la realidad en cuestiones sociales o problematicas. Asi, el trabajador
social rechaza acciones de largo plazo, de caracter estructural y reproduce una
relaciéon de demanda-emergente/ respuesta-inmediata, una légica pragmatica
movido por la “pre-ocupacién” (Kosik 1989) operando instrumentos, siendo
finalmente instrumentalizado para la reproduccién del sistema, que considera

10 {dem 5.

I'l En el libro “Miradas integrales de la causal salud para Interrupcién Legal del Embarazo” (2017)
y en libro de Deza (2015) “;Cémo realizarse un aborto en el hospital y no morir en el intento?”
se describe los obstaculos ante este tipo de solicitud.

|2 Para Cazzaniga (2017) las disciplinas blindadas son aquellas a las cuales no se les cuestionan
Su corpus y supuestos tedricos y asimismo tienen una predominancia en el imaginario de una
sociedad como portadores de “verdad”.
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natural. Estos autores proponen el desafio de que frente a la minimizacién del
Estado (Montafio, 1998) en sus respuestas a la pobreza estructural y la ins-
trumentalizacion y re-filantropizacién del servicio social por parte del Estado,
se desplieguen estrategias profesionales, que busquen un proyecto colectivo,
interdisciplinario e intersectorial con las instituciones y organizaciones sociales,
teniendo un “doble coraje” civico e intelectual (Netto, 1996) orientado a la
lucha y resistencia de la clase trabajadora desde una perspectiva critica.

Desde servicio social, a nivel colectivo, se decide garantizar el cumplimiento
del protocolo nacional, mientras la situacién de J.E se fue agravando por las
intervenciones de personal de otros servicios del hospital:

“Nos reunimos nuevamente con el director a cargo y las integrantes de la organi-
zacién (Socorristas) y la abogada del PID, en tanto, la médica ginecéloga, le realiza
un examen, donde |.E concurre sola. Luego del examen J.E vuelve a la reunién,
donde le expresa al director a cargo que se habia sentido mal en la consulta con
la médica, dado que le habia hecho “escuchar los latidos” de la gesta. Luego, en
servicio social, |.E agrega que la médica también le dijo que “lo tuviera y diera en
adopcién” “yo te lo cuido”. A todo esto, el Director le pide a J.E que no sea
“maleducada” y agrega “acd estamos a favor de la vida. Estamos cuidando la vida
de los tres: la tuya, la de tu beba y la de tu bebé”'*. La referente de Socorristas le
aclara que se trata de un feto, no de un bebé.

Es interesante ver en estos discursos, del director y la ginecdloga, otros as-
pectos que se entrelazan con la violacién a las leyes establecidas y al claro men-
saje patriarcal. Aqui lo que se cuestiona claramente es la dimensidn social de
la salud. Sobre la construccidn, de la dimensidn social de la causal “afectacidon
de la salud integral” diversos autores toman lo desarrollado por la OMS en el
2002 en sus determinantes de la salud, como aquellas “circunstancias sociales y
econémicas desfavorables que afectan la salud a lo largo de la vida (...) Causas
materiales y psicolégicas contribuyen con estas diferencias y sus efectos se extien-
den a casi todas las causas de enfermedades y muertes. Las desventajas pueden
manifestarse de forma absoluta o relativa y la tendencia a concentrarse entre las
mismas personas y sus efectos en la salud se acumulan durante toda la vida...” En
relacion a esto, Dosso aporta que lo social “se expresa en cada mujer singular
en las relaciones cara a cara, en sus vinculos familiares, laborales, etc. Se deben
observar las circunstancias particulares —fisicas, emocionales, socio familiares— en
que ese embarazo se produjo y las determinaciones que esas circunstancias le im-
ponen a la mujer (Dosso, 2017). En el libro de la agencia Andar'® “Causal Salud,
Interrupcién legal del embarazo, ética y derechos humanos” consideran a la
dimensién social de la salud relacionado al “bienestar social, cuya comprension
debe incorporar no sélo la idea de pobreza (entendida en forma amplia como algiin
tibo de privacion, carencia o destitucién —falta de «algo»—, un algo que es en si
moralmente relevante y objeto de politica), sino también de la exclusion social (en-
tendida bdsicamente como la incapacidad de una sociedad para distribuir ventajas
materiales y oportunidades —bdsicamente trabajo y educaciéon— a todos/as los ciu-
dadanos, o de garantizar su integracion social y politica por la existencia de barreras

13 fdem 5.
14 {dem 5.

I5 La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres y la Alianza Nacional por el Derecho a Decidir.
Afo 2008.
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culturales o legales, por ejemplo) y la marginalidad (entendida como la presencia de
una masa de poblacion que estd al margen del niicleo moderno de una sociedad)'.
En tanto Bernabd, Berra y Kielmanovich (2017) ponderan que dentro del con-
cepto de salud integral, de acuerdo a lo definido por la OMS, se considere a la
condicion socioecondmica, en tanto determinante de la salud de las personas y
cdmo puede llegar a afectar con la gestacién de un embarazo. Asimismo estas
autoras contemplan otros tépicos que encuadran dentro de la dimensién social
de la salud, como situacion educativa, laboral, vivienda, etc.

Al desarrollar la dimensidn social de la salud, las autoras mencionadas, lo
hacen en el contexto de la concepcion de salud integral y en el marco del
andlisis de la solicitud de una interrupcién legal del embarazo. Algunas de ellas,
Bernabd, Berra y Kielmanovich (2017) consideran al aborto como la expresién
maxima de la emancipacion biolégica, psicolégica y social de la mujer, argumen-
tando que (el aborto) rompe con las imposiciones del sistema patriarcal sobre
la subjetividad y los cuerpos de las mujeres. En esta misma linea, Dosso (2017)
refiere que una mujer en situacién de aborto vive un sometimiento masivo que
la implica corporal y subjetivamente. Faindes reconoce en la molecularizacion
de la vida introducida por la genética, uno de los fundamentos que utilizan
los que se oponen al derecho al aborto, quienes refieren que “el cigoto es ya
una persona, dada su estructura genética, suelen subjetivar al embrién negando la
operacion politica que efectian, produciendo con esto un imaginario que separa a
la mujer y al producto de la fecundacién como dos sujetos objetivamente diferen-
ciados” (Faindes, 2014, p. 4) otorgandole al embrién la cualidad de sujeto, sus-
ceptible de proteccién, invisibilizando a las mujeres, confiriendo, al cigoto, un
estatus moral y juridico equivalente al de una célula. En este sentido, podemos
reconocer en el fallo FA.L un ejemplo paradigmatico cuando el Asesor Gene-
ral Subrogante de la Provincia y Asesor de Familia interpone recurso extraordi-
nario ante la Corte Suprema de Justicia de la Nacion, a favor del “nifio por na-
cer”. Faundes (2014) refiere que la biologia es un discurso sobre el cuerpo que
viene, en este caso, a negar a otros discursos, relegando a las mujeres al lugar
de meros contenedores, responsables penalmente de garantizar la vida de ese
embrién subjetivado. Y agrega que la operacidn de subjetivar a un embrion,
“(...) vuelve sospechosa la autonomia de las mujeres, su capacidad para decidir,
evocando el antiguo sistema patriarcal de distribucion desigual del poder (...) Asi,
bajo la apariencia de objetividad cientifica, se instituye una forma de tutela sobre los
cuerpos y las subjetividades de las mujeres” (Faundes, 2014, p.5).

La intervencion de las socorristas y la abogada de PID cuestionan estas prac-
ticas y las dilaciones injustificadas. J.E reitera su decisién de solicitar la interrup-
cion del embarazo, argumentando que de no realizarse la practica, ella lo inte-
rrumpiria sola frente a la negativa que se vislumbraba hasta ese momento por
parte del sistema de salud publica. En el hospital local sélo se garantizaban ILEs
hasta las 12 semanas de gestacion, por motivos sanitarios. Esto es reiterado
por el director del hospital, agregando que el protocolo interno del Hospital
de Bariloche es hasta las 20 semanas de gestacién. El director no responde
nada acerca de los motivos que justificarian dicho limite. Desde servicio social,
junto a la abogada del PID vy las socorristas se solicita una respuesta urgente
acerca de la realizaciéon de la practica. El Director reitera que cuando las auto-
ridades de Ministerio se comunicaran, volveria a convocar.

16 [dem 8. Pag. 144.
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Como se describe anteriormente, es clara la violacién y los obstaculos a la
solicitud de ILE, esto genera una reunién de urgencia.

“(...) EI 24/05/2017 por la tarde noche nos reunimos desde servicio social con
el director a cargo, la jefa de salud mental, la jefa de clinica y la médica ginecéloga.
En la misma se repasan los acontecimientos, le indico a la médica ginecéloga que no
deberia haberle dicho eso a J.E, que no correspondia y que la evaluacién psicosocial
habia sido realizada por profesionales en la materia...”"”

Puedo agregar que en estas intervenciones, donde la ginecéloga se arroga el
derecho de opinar y maltratar a J.E hay un trasfondo donde se generan situaciones
que tensionan la subordinacion histérica de la profesién con respecto a otras pro-
fesiones que entran en disputa, situacién que no se da en las solicitudes de ILE en-
cuadradas en el peligro de salud fisica de la mujer (Bernabd, Berra y Kielmanovich;
2017). Un tépico para indagar es el porqué de esto. Si bien la definicién de la OMS
sobre salud, “como un estado de pleno bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de enfermedad” esta vigente desde 1948 y los permisos establecidos en
el Cédigo Penal para acceder a un aborto en Argentina, datan de 1921, la posibili-
dad de una interrupcién legal del embarazo enmarcada en el topico de “afectacion
de la salud integral” presenta dificultades. Aqui, el discurso de otras disciplinas sue-
len operar en el descrédito del conocimiento social relacionado a cuestiones mora-
les, siendo sefialado en numerosas situaciones que los argumentos desde servicio
social son “politicos” y no “técnicos”. El descrédito del conocimiento que proviene
desde el trabajo social a la hora de evaluar la afectacién de la salud integral, pue-
de reconocer varias aristas. Cazzaniga (2017) y Danani (2006) refieren que cada
disciplina responde a una pregunta inicial, y en el trabajo social, la pregunta por las
condiciones de vida, materiales, simbdlicas, de cierta poblacién, grupo, familia o
persona, en determinado contexto, constituye dicha pregunta. Esta pregunta pue-
de convertirse en un cuestionamiento a un determinado orden social establecido
al desnaturalizar las condiciones materiales de existencia. El discurso del trabajo
social, se erige como un relato centrado en las descripciones de las condiciones de
vida y la defensa de los derechos humanos. Para muchas profesionales, tal lo afirma
el Cédigo de Etica del Colegio de la provincia de Buenos Aires, “el Trabajador Social
profesional tiene como misién el compromiso con los demds, lo cual debe primar sobre
cualquier otro interés o ideologia particular. Debe contribuir con su accionar democrdtico,
a la plena vigencia de los Derechos Humanos”.

Sin embargo, esta busqueda se encuentra atravesada por lo que afirma Dana-
ni (1993) “una posicién de subordinacién relativa a partir de una fuerte tendencia a
la rutinizacion de la prdctica profesional que consagra “la no posesion de capacidad
de dominio sobre las condiciones de trabajo” y lo que advierte Alayon (1975) “hay
que evitar caer en la “desprofesionalizacién” como eventual resultante de la “sobre
politizacién’, y a la vez impedir también la “despolitizacién” como expresion de la
‘sobreprofesionalizacién’. Hay cierto riesgos de intervenciones mecanicistas y
este discurso puede erigirse en declamativo, abstracto y normativo, al apelar
a la estructura social como fundamento de la opresién y al incumplimiento
de las leyes como garantes de los derechos humanos. Karen Healy (2015) en
su trabajo desarrolla el potencial de las perspectiva critica y los limites, sobre
estos Ultimos, sefala que “es sorprendente que, mientras que los trabajadores
sociales activistas fustigan el trabajo social ortodoxo y se muestran profundamente
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autocriticos sobre sus propias relaciones con los consumidores de servicios sociales,
sigue en pie una "confianza asombrosa" en el potencial emancipador de los modelos
criticos de practica (Rojek y cols., 1988, Pdg. 55)” y cuestiona la categoria de “ver-
dades objetivas e indiscutibles que han alcanzado estas teorias” y cita a autores
que han tratado de “...combatir la tirania potencial de la postura critica median-
te la incorporacién de una postura de reflexion sobre si mismo del investigador o
profesional (Karen Heady, 2015: 52). En el potencial de la perspectiva critica y
de las profesionales de servicio social, se destaca su esfuerzo por “poner voz
a los que no tienen voz” (Mallardi, 201 ) por buscar la desnaturalizacién y a la
problematizacién de la situacién por parte de la entrevistada con el objetivo de
“...reconstruir a partir del didlogo cémo esa situacion que aparenta ser aislada y
propia de ese sujeto encuentra sus causas en la totalidad en la cual se desarrolla’®”.

En este proceso, desde servicio social y salud mental se intenta cumplir la
solicitud de ILE y en esa reunidn de trabajo, desde las autoridades del hospital
se observa una clara intencionalidad de generar dilaciones en la resolucién del
pedido, en un contexto donde J.E se encontraba por ingresar a las 22 semanas,
fecha limite de acuerdo al protocolo nacional.

“...el director a cargo refiere que no tiene alin respuesta sobre el hospital donde
J.E se haria la practica. Ese mismo dia elevo informe social para PID solicitando
medidas de proteccion para J.E en lo referente a un acompafiamiento integral”'?

Frente a las dilaciones, la referente de las socorristas consulta a la “Red na-
cional de profesionales por el derecho a decidir” donde obtiene el contacto
con una médica ginecdloga que se desempena en el Hospital de la provincia de
Chubut, ubicada a 180 km. del Hospital de Rio Negro. La profesional evalué
que correspondia garantizar la practica, ofreciendo realizarla en dicho hospital,
proponiendo que J.E se internara el viernes 26 de mayo a las 9 horas, solici-
tando copia de la historia clinica, y que desde el hospital local se garantizara
la medicaciéon para la interrupcion. Desde el PID garantizan los recursos: el
alojamiento de J.E y su beba en un hogar a partir del 25 de mayo a la tarde; el
traslado de J.E al Hospital de Chubut el dia 26 de mayo a las 7 horas en vehiculo
oficial; la permanencia de la beba en el Hogar perteneciente a la Secretaria de
Nifez y Familia mientras J.E permaneciera en Esquel.

Por la tarde se coordina desde servicio social del hospital, referente de so-
corristas y PID cuestiones operativas, donde se entrega copia de la historia
clinica. Desde el Ministerio de Rio Negro a esa altura aun la situacién no se
habia resuelto. Finalmente, se confirma como resultado de las gestiones de
PID, servicio social, socorristas, que el hospital local aportaria la medicacién
para que se realizara la practica y la ambulancia para el regreso.

Finalmente en la madrugada del dia 27 de mayo, alrededor de las 3 de la
manana J.E llegd al hogar trasladada por la ambulancia ya con el procedimiento
medico realizado de manera exitosa. En los dias siguientes, J.E insistié en su
deseo de denunciar la situacién vivida por el maltrato en el hospital, por lo cual
la abogada del PID realizd los procedimientos indicados.

I8 Mallardi. La Entrevista en Trabajo Social. Aproximaciones a un objeto polilégico. Aportes tac-
tico-operativos a los procesos de intervencién del Trabajo Social. Lugar: Tandil; Afo: 201 1; p. 7.
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Conclusion y debates abiertos

La participacion de las socorristas permitié que se concretice una practica legal,
consolidando las intervenciones desde servicio social y salud mental, en coor-
dinacién con el PID. En este mismo constructo argumental, Daich y Tarducci
(2012) afirman la importancia de la politica feminista al presentar la problematica
del aborto como parte de un derecho colectivo frente a la opresion estructural y
sistematica, a la heterosexualidad obligatoria devenida en maternidad compulsiva.

En la situacion de J.E los argumentos legales y la militancia feminista logra-
ron la posibilidad de la ILE. Sin embargo, las autoras citadas realizan una inte-
resante advertencia sobre la importancia de disputar las conceptualizaciones
del derecho sin apelar al discurso juridico “...puesto que, como senala Smart
(1995), la apelacion a los derechos puede ser contrarrestada por la apelacién a
derechos que compiten (el derecho del feto vs. el derecho de la mujer) y la adqui-
sicién de derechos en un drea puede dar la falsa impresién de que una diferencia
de poder ha sido resuelta. Asi, de lo que se trata, finalmente, es de desdfiar el
poder denominador del derecho e insistir en la legitimidad de otros discursos,
como el feminista.” (Daich y Tarducci, 2012: 10)

Esta definicién es importante porque suele ser parte de los fundamentos
discursivos que operan en torno a la practica de ILE por parte de profesionales
y personal de salud, Szulik, y Zamberlin (2017) en su trabajo sobre “Trayecto-
rias profesionales de médicos y médicas proveedores de interrupcion legal del
embarazo en Argentina” rescatan el testimonio de profesionales que describen
a la formacién médica en relacién al aborto como bioldgica y punitivista y a
las practicas médicas en general como de “silenciamiento e invisibilizacién de
las causales de aborto legal y de acatamiento de las condiciones institucionales
contrarias a los derechos de las mujeres.” (Szulik y Zamberlin. 2017: 14) En tanto
Dosso (2017) advierte sobre las practicas profesionales que ponen a la mujer
en el lugar de desviada, deudora y, como consecuencia, objeto del poder de otros.

Actualmente J.E se encuentra estudiando, buscando trabajo y aiin sin domicilio
estable para ella y su pequena hija, las intervenciones de las agencias del Estado
han sido insuficientes en la actualidad para garantizar una mejor calidad de vida.

Su situacién de vulneracion de derechos fue parte de uno de los relatos que
presentaron las socorristas en el Congreso de la Nacion en el debate por la
interrupcién voluntaria del embarazo.
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