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Introduccion

El presente trabajo se encuadra en la monografia final de grado de la Licenciatura en
Trabajo Social, perteneciente a la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la
Reptiblica. Este procura conocer y profundizar en la reflexion sobre el Programa de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo en el marco de las actuales politicas de atencion a la
salud sexual y reproductiva en Uruguay, puesto que es un tema de actualidad que esta
presente en la agenda publica y que suscita la ampliacion de los derechos humanos y

promueve la construccion de ciudadania.

La Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) se puede abordar desde distintos planos
de analisis: desde una perspectiva juridica, es una institucion reglamentada por la cual se
procura el reconocimiento del derecho de la mujer a decidir sobre su vida reproductiva;
desde un punto de vista ético-filosofico, es un tema que genera controversias, dado que, si
bien se ha despenalizado su practica (en determinadas condiciones), sigue existiendo una
condena social muy fuerte por algunos sectores de la poblacion. Es pertinente referir al
area de la salud, en la que se han generado avances muy significativos con la IVE, en un
entorno seguro y fuera de las condiciones de riesgo y clandestinidad. Por otro lado, desde
un plano psicologico, se pueden analizar los condicionamientos que intervienen en la toma
de decisiones y los efectos psiquicos. Por ultimo, la dimension social, que profundizaremos
en este trabajo, contempla su incidencia en las estructuras familiares, en la equidad de

género y en la construccion de ciudadania de los sujetos.

Ante la multidimensionalidad de esta problematica, el marco regulatorio que
«despenaliza» la IVE establece que la mujer que cursa un embarazo no deseado debera
recibir asesoramiento por un equipo interdisciplinario, integrado por un ginecobstetra y por
especialistas del area de la salud mental (psiquiatra, psicologo) y de la social (trabajador
social, socidlogo, educador). En este trabajo se intentara interpelar el quehacer profesional
del trabajador social con el fin de contribuir al andlisis de este campo de intervencion.
Cabe sefialar que, si bien se pude referir a este Programa como un espacio nuevo de
ejercicio profesional, nuestra disciplina tiene una larga trayectoria de insercion en el campo

de la salud, en distintos programas y en permanente didlogo y contacto con los sujetos, sus
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colectivos y grupos organizados de la sociedad civil, con mucho para aportar en el

abordaje de esta problematica.

En los ultimos tiempos estamos transitando por un cambio de paradigma en las
politicas sociales, asociado con una vision de ciudadania centrada en los derechos, lo que
impacta en el abordaje del Trabajo Social «[...] desde modalidades de intervencion
residual, basadas en el combate a la pobreza como objetivo prioritario, hacia la
construccion de umbrales universales de condiciones de vida digna que tengan en la
reduccion de las desigualdades su objetivo prioritario» (Andrenacci y Repetto, 2006, citado
en Llana 2013: 47). En este sentido, el Trabajo Social ocupa un lugar privilegiado en la
implementacion de las politicas sociales: su practica requiere una constante articulacion de
conocimientos y experiencias con las nuevas realidades, lo que le permite contribuir en la
reconfiguracion de las politicas sociales desde una ciudadania critica y propositiva por
medio de procesos socioeducativos emancipatorios. Es decir, promueve la participacion
responsable de los sujetos (individuales y colectivos) en la formulacion de politicas
sociales, en la gestion de los servicios sociales y en el control de las politicas y programas

sociales (Kuzma, 2009).

Desde este enfoque, para el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos es
imperioso que se generen politicas inclusivas y practicas profesionales que faciliten la
efectivizacion del derecho a la mujer de decidir sobre su cuerpo, su sexualidad y su

capacidad reproductiva, pues esto permite:

[...] a cada persona y a cada pareja definir con libertad y con responsabilidad la cantidad de
hijos y el espaciamiento entre ellos. Las consecuencias y los costos de no hacerlo lo pagan todas las
mujeres, muy especialmente las mujeres pobres, las jovenes y aquellas que cuentan con menor
acceso a recursos de informacion, economicos y de poder. Impactando fuertemente en sus vidas, la

de sus parejas y sus familias. (Abracinskas y Lopez Gomez, 2010: 264)

Asimismo, si bien la normativa que despenaliza la IVE constituye un hito fundamental
en el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos,
deben existir politicas que garanticen su efectivizacion y el empoderamiento de los sujetos.
El trabajador social, como ejecutor de las politicas sociales, puede promover dentro de los
equipos interdisciplinarios que intervienen en el programa de IVE acciones tendientes a

efectivizar la ciudadania de las mujeres, fomentando la participacion y el ejercicio de sus
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derechos y responsabilidades, desde una perspectiva de sujeto de derecho y no como
beneficiario o destinatario del mismo. Kuzma (2009) plantea que la practica profesional
desde una concepcion de ciudadania dependera en gran medida de la capacidad de generar
creativamente nuevos proceso de sociabilidad basados en la conformacion de nuevas
identidades ciudadanas que permitan la transferencia de poder hacia los sujetos con

quienes trabajamos.

Ahora bien, la posibilidad de construir una ciudadania instituyente o nueva ciudadania

implica:

[...] reconfigurar el Estado actual y construir una organizacion politico- cultural democratica y
participativa, cuyas politicas expresen la necesidad de la ciudadania, superando el paternalismo y
asistencialismo tan arraigado en nuestra region. [...] Para ello es imprescindible promover desde
procesos socioculturales, la conformacion de sujetos individuales y colectivos (mujeres,
comunidades étnicas, jovenes, sectores populares empobrecidos, desempleados, migrantes,
discapacitados, etc.) que puedan discernir y optar —como alternativa liberadora y humanizante- por la
movilizacion ciudadana y el poder local. Es decir, por la construccion de espacios sociales
determinados por 16gicas de empoderamiento donde todos tengan la posibilidad de autoconstruirse y

comunicarse como sujetos, en emprendimientos colectivos y comunes. (Kuzma, 2009: 56)

De acuerdo a lo antedicho y en el entendido de que la ciudadania no es una categoria
estatica, esta monografia pretende responder la siguiente pregunta: ;el programa de IVE
promueve y efectiviza la construccion de ciudadania?, analizando las dimensiones que
transversalizan la construccion de la ciudadana desde una concepcidon moderna:
participacién activa, libertad, poder de decision, responsabilidad y autonomia de los

sujetos.

En este sentido, se considera relevante y propicio problematizar el ejercicio profesional
del trabajador social en las instituciones prestadoras de salud del departamento de
Montevideo, tanto en el ambito publico como privado. Este trabajo se delimita a
Montevideo en virtud de que un estudio a nivel nacional implicaria un trabajo de mayor
envergadura, pues los diferentes departamentos y localidades del pais presentan un
escenario muy disimil, con distintas realidades a nivel cultural, politico, social y
economico, hecho que generaria discrepancias y diversidades en la ejecucion del

Programa.
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Para indagar en esta temdtica nos situamos en el contexto actual, cuando ha
transcurrido un periodo de tiempo desde la entrada en vigencia del marco juridico que
habilita la interrupcion voluntaria del embarazo, lo que permite que los mecanismos de
accion y los procesos se encuentren consolidados, facilitando una mirada ain mas critica
del objeto de analisis: el programa de interrupcion voluntaria del embarazo en el marco de

las politicas publicas de atencion a la salud sexual y reproductiva.

El presente estudio tiene como objetivo general analizar el Programa de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo desde la construccion de ciudadania, mientras que los objetivos

especificos son los siguientes:

— identificar si el Programa de Interrupcion Voluntaria del Embarazo promueve un
abordaje tutelar de la problematica o si favorece una practica liberadora que traslade el

poder de decision al sujeto, y

— conocer el nivel de incidencia de los equipos interdisciplinarios y especialmente el
de los trabajadores sociales que intervienen en los procesos de interrupcion voluntaria del

embarazo, en el empoderamiento y el ejercicio de una ciudadania «activay.

Dado los objetivos planteados y las caracteristicas de la pregunta que motiva este
trabajo, se optd por una metodologia de tipo cualitativa, al tiempo que efectuamos un
analisis documental del marco normativo (ley, decreto reglamentario) y de las
publicaciones existentes (guias técnicas, manual de procedimientos, informes, formularios,
folletos), asi como también una revision bibliografica sobre esta tematica. En este sentido,
debemos sefialar que la carencia de datos oficiales, informes e investigaciones posteriores a
la «despenalizacion» de la IVE se constituyd como un obstaculo para la elaboracion del

presente estudio.

Otra técnica utilizada fue la entrevista a informantes calificados: trabajadores sociales
insertos en el Programa de IVE. Se entrevistd a dos trabajadoras sociales que integran el
equipo referente en salud sexual y reproductiva de la policlinica del Casmu en Parque
Batlle y también a otras dos trabajadoras sociales que cumplen funciones en la policlinica
de ASSE en Sayago. Si bien la cantidad de entrevistas realizadas es escasa (debido a
dificultades y obstaculos presentados por los prestadores de salud al solicitarselas
formalmente), se logrd relevar contextos muy disimiles que, sin pretender ser una

indagacion acabada, permiten una aproximacion al estado de situacion del Programa de IVE
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desde la perspectiva del trabajador social, y genera insumos para futuras investigaciones

que se propongan ahondar en esta problematica.

La estructura de este trabajo es la siguiente: el primer capitulo plantea una
aproximacion al concepto de sexualidad, a los cambios sociales y culturales que inciden en
la ruptura de los modelos tradicionales, y a los avances en el reconocimiento de los
derechos sexuales y reproductivos, que deviene de un largo proceso historico de control de
la reproduccion como elemento de control social. En otro apartado se resefiaran los
antecedentes en nuestro pais y la influencia de los movimientos y organizaciones sociales
en los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos, focalizando la atencién

en las politicas de atencion en salud sexual y reproductiva.

El segundo capitulo refiere a la incorporacion de la IVE en las politicas publicas, sus

antecedentes y el marco regulatorio que la habilita.

En el tercer capitulo se presenta una mirada a la ciudadania como categoria analitica,
problematizando el ejercicio de la ciudadania de las mujeres y su articulacion con el
Programa de Interrupcion Voluntaria del Embarazo. Alli se sefialan las dimensiones del
concepto moderno de ciudadania como participacion activa, libertad, poder de decision,
responsabilidad y autonomia de los sujetos, que nos permiten referir a una ciudadania
instituyente. Esta etapa implica interactuar con antecedentes y autores que refieren a esta

tematica.

El cuarto capitulo trata de los equipos interdisciplinarios que intervienen en la IVE; se
analiza la practica profesional del médico, del psicélogo y especialmente del trabajador
social, ademés de su incidencia en los procesos de empoderamiento de los derechos

sexuales y reproductivos.

Luego, se presentan las reflexiones y las conclusiones del trabajo, que buscan
responder la pregunta inicial y cumplir con los objetivos planteados. Y, por ultimo, se
expone la bibliografia consultada y los anexos con las entrevistas y el marco juridico

tomado para el anlisis.
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Capitulo 1. Salud sexual y reproductiva

En este capitulo se pretende realizar una revision sociohistorica de los conceptos de
sexualidad y reproduccion que nos permita comprender el estado de situacion de las

politicas de salud sexual y reproductiva en nuestro pais.

1.1. El concepto de sexualidad desde la Modernidad

La Epoca Moderna constituye un periodo historico clave para entender la evolucion
del concepto de sexualidad; uno de los cambios mas significativo que se produjo fue en la

forma de concebir el cuerpo, pues éste:

[...] adquiere una significacion totalmente diferente y deja de ser aquello que debe ser
atormentado para convertirse en algo ha ser formado, reformado, corregido, en un cuerpo que debe
adquirir aptitudes, recibir ciertas cualidades y calificarse como cuerpo capaz de trabajar. (Foucault,

1978: 133)

El cometido de esta época fue formar individuos funcionales al sistema capitalista,
instalando mecanismos de disciplinamiento de los cuerpos y vigilando sus conductas a

través de las estructuras de vigilancia (la escuela, el ejército, la carcel y los hospitales).

La consolidacion en Occidente del nuevo orden social, econdmico y politico no fue
ajeno a nuestro pais, donde se dieron procesos similares y donde se gestd una nueva
«sensibilidad» vinculada a la modernizacion y al nuevo modelo de produccion, que segin
Barran disciplind a la sociedad: «[...] impuso la gravedad y el “empaque” al cuerpo, el
puritanismo a la sexualidad, el trabajo al “excesivo” ocio antiguo» (Barrdn, 1989: 11).
Ampliando la idea, este autor describe la transicion de la mentalidad barbara a la

civilizada, ademas de los profundos cambios en la estructura de valores. Asi, se instala:

[...] el terror al ocio, a la sexualidad, al juego y la fiesta; el endiosamiento del trabajo, del
ahorro —de dinero y de semen—, del rescato del cuerpo dominado, he ahi la coleccion de miedos y
valores que curas, maestros, médicos, padres de familia y dirigentes politicos esgrimieron contra el

nifio, el adolescente, el joven, la mujer y las clases populares, los principales —aunque no inicos—
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destinatarios de esta «reforma moral». Porque la «moralidad», lo veremos, lo invadi6 todo, hasta las

que se creian alejadas esferas del «orden en la casa» y la «higiene personal». (Barran, 1989: 23-24)

Este impulso disciplinario se impuso también en la sexualidad como parte de su
funcién normalizadora: el cuerpo debia convertirse en la fuerza de trabajo y se consideraba
que el sexo iba en desmedro de su dedicacion en forma intensiva. Desde esta perspectiva,
Gramsci sefala que el trabajo «[...] exige una rigida disciplina de los instintos sexuales, o
sea, un fortalecimiento de la familia [...] y estabilidad de las relaciones sexuales» (1981,
citado en Barrdn, 1989: 21). En este contexto, se buscO instituir en la sociedad el

dispositivo de la sexualidad:

[...] la sexualidad es cuidadosamente encerrada. Se muda. La familia conyugal la confisca. Y la
absorbe por entero en la seriedad de la funcion reproductora. En torno al sexo, silencio. Dicta la ley
la pareja legitima y procreadora [...]. Tanto en el espacio social como en el corazén de cada hogar
existe un Unico lugar de sexualidad reconocida, utilitaria y fecunda: la alcoba de los padres.

(Foucault, 1977: 9)

Con el aporte de Barran podemos visualizar como en nuestro pais acontecieron hechos

similares:

Ninguna época en la historia uruguaya fue tan puritana, tan separadora de los sexos, contemplo
con tal prevencion, que a veces era horror, a la sexualidad, como esta. Esa necesidad de castrar se
cebo particularmente en el adolescente y la mujer y se tradujo en la negacion formal de la
sexualidad, en su obsesivo ocultamiento, notorio tanto en los silencios del lenguaje como en la

discrecion del trato entre hombres y mujeres. (Barran, 1989: 125)

En este sentido, se legitima la monogamia y la fidelidad como forma de justificar el
acto sexual basdndose en la procreacion; aun asi es considerado impuro, es decir, sélo se
admitia un minimo en funcidon de la reproduccion y la sexualidad infecunda era situada
fuera de lo normal. De este modo, la familia y el matrimonio estan en el plano de lo
permitido; sin embargo, Foucault (1977) no negaba la existencia de otras sexualidades
periféricas y la contra natura (como es el adulterio), pero eran excluidas, perseguidas,

sefialadas por considerarlas improductivas. En esta €época:

[...] la represion ha sido, por cierto, el modo fundamental de relacion entre poder, saber y

sexualidad, no es posible liberarse sino a un precio considerable: haria falta nada menos que una
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transgresion de las leyes, una anulacién de las prohibiciones, una irrupcion de la palabra, una

restitucion del placer a lo real. (Foucault, 1977: 11)

Las representaciones y elementos simbodlicos vinculados a la hipdtesis represiva fueron
naturalizando las connotaciones negativas asignadas a la sexualidad e instituyendo
estereotipos y relaciones de poder entre hombres y mujeres, propio de un orden social
patriarcal en el que el hombre-padre de familia concentra el poder, tiene un rol productivo
vinculado a la esfera publica y la mujer es rezagada al ambito privado y limitada a su
funcion reproductiva; éstos son hechos que han calado hondo en nuestra sociedad
(reforzados por los enjuiciamientos morales, cuestionamientos del area de la medicina, el
rechazo de la iglesia), produciendo una sexualidad moralista, cargada de prejuicios y de

rotulos de género.

1.2. Sexualidad y reproduccion

En la sociedad moderna subyace un interés por controlar no sélo la sexualidad, sino
también la reproduccion, en el entendido de que el poder esta detrds de estas concepciones
culturales. De este modo, la sexualidad femenina es ain mas controlada por su lugar en la
reproduccidn de la sociedad; es asi que «[...] los catolicos y liberales, maestros y médicos,
decretaron que el placer era exclusivamente del hombre y que la mujer a lo sumo lo sentia

como reflejo» (Barrdn, 1989: 171). En la misma linea, Mujica plantea que:

Este interés por controlar y ordenar los cuerpos de los sujetos ha dirigido gran parte de sus
fuerzas a regular, por ejemplo, el cuerpo de las mujeres [...]. Se la ha considerado como un ser
dirigido sustancialmente a la reproduccion. Su rol, adscripto de este modo a su cuerpo, queda
estancado y configura un encierro del cuerpo por si mismo [...]. De este modo, el sometimiento que
se ejerce sobre su cuerpo, el control exterior y la anulacion de la capacidad de decision sobre si,

condena a la mujer a la reclusion en una aparente naturalidad. (2007: 76)

En esta época se dio un cambio significativo en la reproduccién en tanto que tuvo
lugar el pasaje de una sociedad en la que casi todo podia ser publico y, sobre todo,
controlado por poderes notorios como la Iglesia Catdlica y el Estado, a otra en la que las

esferas de lo personal crecian dia a dia en autonomia, ganando terreno lo intimo. De este
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modo, en la Gltima década del siglo XIX y en las primeras del siglo XX se visualiza una

disminucion del nimero de hijos; asi lo describe Barran:

[...] en los aflos veinte y en la intimidad del dormitorio, probablemente ya la mayoria de las
parejas montevideanas buscaban limitar de alguna manera el ntimero de sus hijos, pero en la catedra,
en la tribuna, en los periédicos —y, obviamente, en el palpito— sélo pocos se atrevian a cuestionar

los principios de la moral puritana [...]. (Barran, 2001: 129)

Estos hechos fueron parte de un proceso de transicion demografica que tuvo lugar
primero en Europa y luego en América Latina: «Al “antiguo régimen demografico” con
una alta natalidad y también alta mortalidad —sobre todo infantil— le sucede un descenso
de los dos indices, iniciando la transicion hacia una demografia “moderna”» (Sapriza,
2011: 23). En la década de los treinta el descenso de la natalidad fue notorio, y es en esos
afos que se difunde el método Ogino-Knauss, incluso con la cauta aprobacion de la Iglesia
Catolica, que en 1930 aceptd expresamente las relaciones sexuales de los conyuges sin
fines procreativos. Este método se basaba en el reciente descubrimiento de los ciclos
hormonales de la mujer y la abstencion de relaciones sexuales durante los «periodos
fértiles» (Sapriza, 2011: 26). Del mismo modo, el aborto, «[...] el método de control
“civilizado” de los nacimientos, parece instalarse definitivamente en los habitos de las
parejas, al menos montevideanas» (Barran, 1989: 14). El hecho de que esta practica fuera
tan extendida como método anticonceptivo constituye el telon de fondo de la

despenalizacion del aborto ocurrida durante la dictadura de Terra (Sapriza, 2011: 23).

Si bien Sigmund Freud, con la publicacion de los Tres ensayos sobre una teoria sexual
(1905), genero una ruptura epistemologica con la concepcion hegemonica de la sexualidad
al separar la procreacion del placer sexual (Bleichmar, 2000, citado en Carril y Lopez
Gomez, 2008: 28), transcurri6 mucho tiempo para que esta idea tomara fuerza y
legitimacion. Logrd materializarse recién en la década de los sesenta, cuando entra en
escena la anticoncepcion hormonal. En este sentido, la pastilla anticonceptiva «[...] dio pie
a la llamada “revolucion sexual”, la separacion de la reproduccion y el placer, y el
otorgamiento de una autonomia del cuerpo a las mujeres, desconocida hasta el momento»
(Sapriza., 2011: 61). EI control de la reproduccion mediante la utilizacién de métodos
anticonceptivos eficaces fue fundamental para cambiar el posicionamiento de la mujer, ya

que le permitid decidir sobre su vida reproductiva y ganar espacio en la esfera publica. En
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este sentido, la demografa Adela Pellegrino afirma: «El descubrimiento de la pastilla
anticonceptiva puede ser considerado como el o por lo menos como uno de los avances
tecnoldgicos de este siglo, que tuvieron consecuencias mas importantes sobre los

comportamientos sociales» (2004, citado en Sapriza, 2011: 61).

Como vimos en los parrafos anteriores, durante la Epoca Contemporanea se comenzé a
controlar y querer incidir en la natalidad. Al decir de Mujica (2007), la demografia y el
control de la natalidad son algunas de las manifestaciones de la regulacion estatal, del
control formalizado del biopoder. Foucault sefiala que «Este poder sobre la vida, que se
ejerce sobre los modos de producirla, sobre sus técnicas, sobre sus instrumentos, es el
biopoder» (2000, citado en Mujica, 2009: 130). Mujica agrega que «A este biopoder le
corresponden las biopoliticas, las formas institucionales, sus sistemas de control formal,
sus aparatos de regulacion practicos, y a éstos sus leyes concretas: una economia politica

del cuerpo» (2007: 78).

1.3. La salud sexual y reproductiva: una cuestion de derechos

Luego de describir los cambios que se produjeron en los ultimos tiempos en la
sexualidad y en la reproduccion, es pertinente conceptualizar los derechos sexuales y los
derechos reproductivos. En este sentido, Correa y Petchesky refieren a éstos como «]...] al
poder de cada persona para tomar decisiones informadas y responsables sobre su
sexualidad y vida reproductiva. Y a la disponibilidad de recursos para poder llevar a la
practica esas decisiones de manera segura, efectiva y sin discriminaciones» (1995, citado
en Abracinskas y Lopez Gomez, 2007: 21). Con el aporte de Marge Berer se exponen una
serie de reivindicaciones englobadas en el término derechos sexuales y reproductivo: «|...]
acceso a la anticoncepcion, al aborto, a la salud integral, al placer sexual, al control del

cuerpo y al derecho a decidir» (Abracinskas y Lopez Gomez, 2007: 20).

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el concepto salud sexual se refiere

[...] la experiencia del proceso continuo de consecucion de bienestar fisico, psicologico y
sociocultural relacionado a la sexualidad. La salud sexual se observa en las expresiones libres y

responsables de las capacidades sexuales que propician un bienestar personal y social, enriqueciendo
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de esta manera la vida individual y social. No se trata simplemente de la ausencia de disfuncion,
enfermedad o discapacidad. Para que la salud sexual se logre es necesario que los derechos sexuales

de las personas se reconozcan y garanticen. (OPS y OMSs, 2000: 12)

Esta definicion se plantea en términos positivos: es un concepto mas amplio que la
ausencia de enfermedad y considera la salud sexual desde una vision integradora y

totalizante del individuo como ser bio-psico-social.

Por su parte, la salud reproductiva implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos, la capacidad de reproducirse y la libertad para decidir hacerlo o
no hacerlo, cuando y con qué frecuencia, y el derecho de todas las mujeres a controlar
todos los aspectos de su salud y, en particular, su propia fecundidad. En este sentido,
podemos decir que para garantizar los derechos reproductivos es necesario contar con
informacion de calidad sobre métodos anticonceptivos y sobre el acceso éstos, asi como
con programas de atencion durante el embarazo, el parto, el puerperio y el aborto que
permitan vivir la sexualidad con libertad, y tomar decisiones responsable y autbnomamente
sobre la vida sexual y reproductiva desde la informacion (Briozzo, 2002, citado en

Johnson et al., 2011).

Los derechos sexuales y reproductivos son fundamentales en la salud integral de los
individuos, y el Estado tiene la responsabilidad de garantizarlos a través de politicas
publicas que den respuesta a las diversas problematicas. Si bien la salud sexual no se
reduce a la salud reproductiva de las personas, generalmente se abordan como un binomio
inseparable; como veremos, en nuestro pais las politicas denominadas de «salud sexual y

reproductivay tradicionalmente se han limitado a la atencion materno- infantil:

Las normas de anticoncepcion, embarazo parto y puerperio y atencion pre y post aborto, dan
cuenta de la relevancia que el pais le ha otorgado a la salud reproductiva sobre la salud sexual. Sobre
ésta [sic] ultima la Gnica normativa existente (ITS) esta enfocada en los riesgos de la actividad sexual

mas que en la promocion de los derechos sexuales. (Lopez Gomez ef al., 2006: 62)

En estas acciones ha tenido gran influencia la produccion historica de la sexualidad,
sustentada en la negacion, en el ocultamiento y en su reduccion a la funcion reproductiva,
lo que se reproduce en el disefio de politicas publicas focalizadas en el binomio madre-

hijo.
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El proceso de reconocimiento-conquista de los derechos sexuales y reproductivos ha
sido extenso y complejo; como hemos visto, histéricamente la sexualidad y la
reproduccion se redujeron a la esfera de lo intimo y de los privado, y es recién en los
ultimos tiempos que tomaron visibilidad, gestandose su reconocimiento y legitimacion
como dimensiones fundamentales de los derechos humanos y de salud publica. Como

sostiene Lopez Gomez:

[...] los derechos sexuales y reproductivos [...] entrafian un fuerte cuestionamiento al contrato
social moderno, al resignificar la dicotomia publico-privado, planteando nuevos conflictos para la
democracia en la medida que interpelan las estructuras de poder y decision, y postulan una apertura

de lo intimo y personal a la aplicacion de derechos y prerrogativas. (2005: 31)

Este proceso tomd mayor impulso en las ultimas décadas y se enmarca en un contexto
global de reivindicacion de los derechos de las minorias y de una progresiva emancipacion
de la mujer, en busca de generar sociedades mas justas y democraticas. En la arena
internacional, el debate sobre los derechos de las mujeres y, en particular, sobre los
derechos sexuales y reproductivos se instala a partir de los afios sesenta, cuando la
feminista Marge Berer introduce el término «derechos reproductivos»; desde entonces, las
organizaciones feministas y de mujeres lucharon por el reconocimiento de los mismos.

(Corea y Petchesky, 1994).

En América Latina, los movimientos sociales:

[...] representan un testimonio fuerte e importante, un principio de cambio sobre las
posibilidades humanas de generar resistencias y construir nuevas ciudadanias mediante espacios de
encuentro y comunicacion donde la participacion ciudadana y la politica adquieren un nuevo

significado, desde las necesidades de los pueblos. (Kuzma, 2009: 49)

Desde este contexto, en nuestro pais las acciones en defensa de los derechos sexuales y
reproductivos, formuladas mediante los mecanismos de participacion de la sociedad civil
organizada y de los movimientos sociales, han tenido un papel fundamental, pues lograron
irrumpir en la esfera publica y colocar en la agenda politica sus demandas, con una fuerte
incidencia en el disefio de las politicas y de los programas como parte del proceso de

construccion de ciudadania.
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1.4. Politicas de salud sexual y reproductiva en Uruguay

El Programa de Interrupcion Voluntaria del Embarazo, que nos ocupa analizar, debe
ubicarse en un contexto mas amplio de la evolucion de las politicas en salud sexual y
reproductiva (SSyR) en nuestro pais. En este sentido, es importante referir al marco
contextual en el que se gestaron las politicas de SSyR y el cambio de paradigma del
tradicional modelo hegemoOnico materno-infantil a uno centrado en una perspectiva de

género y de derechos.

La legitimacion de los derechos sexuales y reproductivos (DDSSyRR) a nivel
internacional surge en la década de los noventa con la Conferencia Internacional sobre
Derechos Humanos (Viena, 1993), la Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo (El Cairo, 1994) y la Conferencia Mundial de la Mujer (Beijing, 1995). Asi,
también, en 1997 durante el Congreso Mundial de Sexologia, desarrollado en Valencia
(Espana), se declara: «Los Derechos Sexuales son Derechos Humanos Fundamentales y
Universalesy; luego es reafirmado por la Asamblea General de la Asociacion Mundial de
Sexologia (14.° Congreso Mundial de Sexologia, Hong Kong, Republica Popular de China,
1999) (ops, oMms, 2000). En este contexto, nuestro pais ha tenido que adecuar el marco
juridico en funcién de los compromisos internacionales y sus recomendaciones,
comenzando a incorporar, a partir del afio 1996, una serie de prestaciones en salud sexual y
reproductiva dentro los servicios de salud del sector publico (Abracinskas y Lopez Gomez,

2010: 262).

En este sentido, podemos decir que en el contexto latinoamericano Uruguay tuvo un
temprano reconocimiento de los DDSSyRR y desarrollo de las politicas y programas
principalmente relacionados a la atencion de la mujer embarazada y al parto
institucionalizado. Merece destacar la creacion del proyecto Maternidad y paternidad
elegida en 1996, enfocado al fortalecimiento del 4rea materno infantil, que luego, en el afio
1999, se transforma en programa; éste fue el primer programa dentro del Ministerio de
Salud Publica (MSP) que considerd la perspectiva de género y la prestacion de métodos
anticonceptivos (Lopez Gomez et al., 2003). En este mismo afio se crea el Programa de
atencion integral a la mujer (PAIM) de la Intendencia Municipal de Montevideo (IMM), que

amplio las prestaciones en salud y reproduccidon, dado que incluyd anticoncepcion,
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atencion del embarazo, parto, puerperio y prevencion precoz del cancer génitomamario;
este programa sigue vigente en la actualidad. En el afio 2001, el MSP crea el Programa de
salud integral de la mujer (SIM), que «[...] procurd modificar el clasico abordaje materno-
infantil centrado en la ecuacidon mujer-madre para desarrollar una perspectiva integral que
redefine el lugar de la mujer-usuaria como sujeto de derechos y participe activa del
autocuidado en salud» (Lopez Goémez ef al., 2003: 11). Dicho programa promueve el
acceso gratuito para las usuarias del MSP (de Montevideo) a los métodos anticonceptivos:
hormonales, DIU, preservativos masculinos, anticoncepcion de emergencia. Asi, también el
SIM tuvo como cometido el control precoz del embarazo, la prevencion del cancer de mama
y cuello de tutero, y la prevencion y tratamiento de infecciones de transmision sexual

(Lopez Gomez et al., 2003).

Luego, se crea en la orbita del MSP el Programa nacional de salud de la mujer y
género, que estd vigente en la actualidad y que surge como resultado de articular el SIM
(MSP) y el PAIM (IMM); éste tiene un area especifica para la salud sexual y reproductiva. En
sus objetivos, «Plantea la equidad de género y la perspectiva de derechos como sostén para
sus acciones. Destaca la importancia de la participacion ciudadana y la descentralizacion
de las acciones» (Lopez Gomez et al., 2006: 26). Otro de los programas que promueve los
derechos en salud sexual y reproductiva es el Programa Infancia, Adolescencia y Familia
(INFAMILIA), creado en el afio 2002; incluia la «Prevencion y atencion integral del
embarazo en la adolescenciay, habiendo capacitado junto al MSP a los profesionales de la

salud en el area de salud sexual y reproductiva (Lopez y Abracinskas, 2009: 9).

De esta resefia de politicas y programas dirigidos a la salud sexual y reproductiva se
visualiza la centralidad del enfoque materno-intantil en su disefio, pues se prioriza la
atencion (necesaria pero no suficiente) en el embarazo y parto; las politicas hacia la mujer
se limitan a su funcion materna, lo que reproduce, de esta forma, las representaciones
asociadas al género, al tiempo que profundiza la asimetria en las relaciones entre hombres
y mujeres. Esto «[...] trajo aparejada una vision hegemonica del papel de las mujeres en
tanto madres y cuidadoras de la salud familiar, asi como la ausencia del vardn-padre y su

participacion en los procesos reproductivos» (Lopez Gomez et al., 2003: 8).

Recién en las ultimas décadas se ha generado un cambio de paradigma,

comenzando a visualizar a la mujer como sujeto de derechos con autonomia reproductiva,
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desde una concepcion de ciudadania. El Estado debe velar por la efectivizacion de los
DDSSYRR y promover politicas sociales que los garanticen. Desde esta perspectiva, Potyara
Pereyra plantea que «[...] cuando hablamos de politica social, estamos haciendo referencia
a aquellas modernas funciones del Estado capitalista de producir, instituir y distribuir
bienes y servicios sociales catalogados como derechos de ciudadania» (Pereira, 2000: 149).
Para dar seguimiento a las politicas nacionales en la materia, se crea por decreto del MSP,
en marzo de 2004, la Comision Nacional Asesora en Salud Sexual y Reproductiva.
Asimismo, corresponde sefalar que en agosto de ese mismo afio se aprueban las Normas
sanitarias y guias clinicas para la atencion pre y post aborto (ordenanza n.° 369, MSP).
Otro acontecimiento relevante fue el surgimiento dentro del MSP, en el afio 2005, del

Programa nacional de salud de la mujer y género (MSP-DIGESA):

El programa es producto de un proceso de creciente reconocimiento institucional de la salud de
las mujeres desde un enfoque de género y derechos. Este proceso se fue gestando en el MSP a partir
de la influencia de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD, 1994). Lopez

Gomez et al., 2006: 24)

Estas acciones implican un avance significativo en el acceso a la salud de las
mujeres y en la busqueda de la universalizacion de las politicas en salud sexual y
reproductiva. Tradicionalmente, existian politicas focalizadas en su disefio y ain mas en su
cobertura (se implementan en Montevideo y en algunas instituciones del sector publico),
que agudizaban la brecha en el acceso a las prestaciones seglin la ubicacion geografica y el

prestador de salud:

Las inequidad en el acceso a prestaciones en salud sexual y reproductiva en las capitales
departamentales y en distintas ciudades y pueblos es notoria. Por ejemplo, la distribucion de los
métodos anticonceptivos en las pequenas localidades no estd garantizada ni es sistematica. (Lopez

Gomez et al., 2006: 45)

Con la entrada en vigencia del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) en el afo
2008 se gener6d un contexto muy favorable para la ampliacion y universalizacion de los
recursos y servicios. Si bien estamos muy lejos de esto, las acciones y las politicas deben
enmarcarse en sus principios basicos: universalizar el acceso a la salud, respetar los

derechos de los usuarios a una decision informada, promocion en salud, calidad asistencial
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y devolver la sustentabilidad al sistema (art. 3.°, Ley n.° 18.211). En este contexto,
comenz6 a funcionar el area de salud sexual y reproductiva dentro de la 6rbita del MSP;

¢sta se plantea como objetivos principales:

Crear las condiciones propicias para la salud y los derechos sexuales y reproductivos, para
afirmarlos y garantizar el acceso universal a la atencion a la salud sexual y reproductiva y a la
educacion sexual. Con ello, nos acercamos a la vigencia de los derechos a una vida sexual plena,
digna, saludable y responsable. Esto contiene la promocion de la igualdad de derechos entre hombres
y mujeres, la promocion de la salud y el bienestar de los adolescentes y de ciudadanos/as de todas las

etapas y circunstancias de su vida. (MsP, 2005, citado en Lopez Gomez et al., 2006: 26)

Otro hecho de relevancia fue la aprobacion, en el afio 2008, de la Ley n.° 18.426, que
fue vetada parcialmente por el Poder Ejecutivo en los capitulos que despenalizaban el
aborto por sola voluntad de la mujer hasta las doce semanas de gestacion y luego de este
plazo para casos excepcionales. De todas formas, esta ley constituyé un hito fundamental
en el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos; su decreto reglamentario,
aprobado en el afio 2010, establece la implementacidon del acceso universal a prestaciones
en salud sexual y reproductiva en el marco de «[...] los efectores de salud publicos y
privados del Sistema Nacional Integrado de Salud, procurando garantizar mejores
condiciones para el respeto y ejercicio del derecho a la salud de los y las uruguayas»
(Abracinskas y Lopez Gomez, 2010: 262). Esta ley le genera al Estado un compromiso en
cuanto a la creacion de politicas y programas que atiendan la salud sexual y reproductiva
de la poblacion. Asi lo establece su articulo primero: «[...] el Estado garantizara
condiciones para el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos de toda la
poblacion» (Ley n.° 18.426). Asimismo, legitima los avances alcanzados en afios anteriores
(politicas, acciones y guias clinicas), como lo hace la ordenanza n.° 369 del MSP, que es

contemplada por la norma. En este sentido, Abracinskas y Lopez Gomez exponen que:

La Ley 18.426 no incorpora nuevas prestaciones en salud sexual y reproductiva a las que ya se
disponian en el pais, les otorga si un estatuto juridico superior y reafirma la voluntad del Estado de
brindar las garantias y condiciones para el acceso universal a servicios en salud sexual y
reproductiva (SSR). Sin embargo, los datos existentes dan cuenta que los servicios de salud,
particularmente los privados, no estaban implantando y cumpliendo con gran parte de las normas en

SSR existentes. (2010: 263)
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Como menciondbamos en los parrafos anteriores, en los tltimos afios se ha avanzado
mucho en el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos, y se ha alcanzado su
legitimacidén mediante la aprobacidon de normativas y el disefio de politicas sociales que
intentan paliar las inequidades existentes; sin embargo, estamos muy lejos de lograr una
atencion integral en salud sexual y reproductiva para que estos derechos sean promovidos
y garantizados de manera equitativa, sin discriminacion sexual, etaria y ubicacion

geografica.
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Capitulo 2. Antecedentes de la legalizacion de la IVE en Uruguay

La Organizacion Mundial de la Salud define el aborto como la interrupcion de la
gestacion antes de que el feto haya alcanzado viabilidad, es decir, previo a que sea capaz
de sobrevivir y mantener una vida extrauterina independiente, lo que ocurre luego de las
veinte semanas. Asimismo, se refiere al aborto provocado en condiciones de riesgo o
aborto inseguro «[...] como aquel procedimiento para terminar un embarazo no deseado
practicado por personas que carecen de las calificaciones necesarias, o que es practicado en
un ambiente sin las minimas condiciones de seguridad médica, o ambos» (OMS, 1998,

citado en Briozzo et al., 2002: 85).

En este apartado nos proponemos analizar el proceso politico, juridico y social que
gesto la «legalizacion» del aborto en nuestro pais; en este sentido, es necesario invocar el
Codigo Penal del afio 1934, que no consideraba el aborto como delito, hecho que desperto
muchas criticas entre los grupos conservadores, especialmente la Iglesia Catdlica. Esto
llevé a la aprobacion, en 1938, de la Ley n.° 9.763, que modificé el Codigo Penal en este
aspecto y tipificoé el aborto como delito. Segun su articulo 325 («Aborto con
consentimiento de la mujer»), «La mujer que causare su aborto o lo consintiera sera
castigada con prision, de tres a nueve meses» (Codigo Penal, 1938: art. 325). Asimismo, la
ley declara causas atenuantes o eximentes en su articulo 328, como el movil de honor, la
violacion, causas graves de salud y razones de angustia econdmica: es la justicia la que

debe determinarlas.

El hecho de que el aborto estuviese profundamente arraigado en la sociedad, sumado a
la tolerancia que se percibia hacia este delito (al no controlar, denunciar, ni castigar),
promovid que siguiera siendo una practica ampliamente extendida, a pesar de su
penalizacion. Por su parte, la ilegalidad condujo a las mujeres que decidian interrumpir su
embarazo a un ambito clandestino, lucrativo, inseguro y carente de controles; se conformoé
un universo simbodlico, cargado de contenido moral, de valores y creencias, que reforzaron
su estigmatizacion, influyendo también en como esta practica es transitada. En esta misma

linea, Carril y Lopez sefialan que:
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[...] la ilegalidad, penalizacion y clandestinidad de la practica del aborto y el conjunto de
significaciones imaginarias que producen, deben ser consideradas como escenario que determina,
afecta y atraviesa todo el proceso. Es en este sentido, que el contexto en la medida que adquiere
centralidad, se transforma en texto que produce significados, vivencias, reacciones emocionales y
discursos, que a su vez, recursivamente, determinan las practicas. Es decir, constituyen la

subjetividad. (2008: 23)

El aborto es un hecho social transversalizado por multiples dimensiones; desde el
punto de vista de la salud publica se visualizan las vulnerabilidades a las que se exponen
las mujeres ante abortos practicados en condiciones de riesgo, llegando muchas veces a
sufrir consecuencias negativas para su salud (desde un punto de vista bio-psico-social), e

incluso a provocarle la muerte. La OMS plantea que:

[...] las censuras sociales que condenan embarazos en mujeres jovenes, en mujeres pobres, en
aquéllas que no tienen pareja formal; la falta de acceso equitativo a servicios de salud sexual y
reproductiva integrales; la ausencia de informacion oportuna, pertinente y calificada; el no
reconocimiento y respeto de los derechos sexuales y reproductivos, son factores que favorecen la
practica de aborto inseguro. Esto es considerado un grave problema de salud publica y tiene una
incidencia significativa a nivel regional y mundial, en la muerte y en la morbilidad severa de mujeres

en edad reproductiva. (2003, citado en Carril y Lopez, 2008: 21)

Por mortalidad materna se entiende la muerte de la mujer por causas relacionadas con

el embarazo, el parto o el puerperio. Si bien a nivel general:

Uruguay se ha caracterizado por ser un pais de relativamente baja mortalidad materna en el
escenario regional, entre otras cosas, debido al desarrollo temprano de politicas publicas de salud
materna que se iniciaron a mediados del siglo XX , promoviendo el temprano control del embarazo y
la atencion institucional del parto. Debe sefialarse que el retraso en implementar politicas integrales
hacia la salud de las mujeres y en particular en salud sexual y reproductiva, ha generado que en el
sistema institucional de la salud perviviera durante muchos afios una actitud pasiva frente al periodo
de puerperio y frente a las complicaciones derivadas de los abortos inseguros. (Lopez Goémez et al.,
2011:75)

Estos factores han incidido sustancialmente en el incremento de la mortalidad materna,
tal es asi que «[...] el aborto inseguro constituyd una de las principales causas de muerte
materna, segin cifras del Ministerio de Salud Publica, para el periodo 1996-2001»

(Briozzo, 2003, citado en Carril y Lopez, 2008: 22). Esto, a su vez, se ve agravado en el
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afio 2001, cuando «[...] se produjo un incremento de muertes de mujeres vinculadas a la
practica del aborto inseguro, situacidbn que coincide con la agudizacion de la crisis
economica y de las condiciones de exclusion social de amplios sectores de la poblaciony

(Briozzo, 2002, citado en Johnson et al., 2011: 16).

Los técnicos y profesionales de la salud han tenido que enfrentarse a los efectos y
complicaciones de las practicas abortivas sin contar con herramientas ni respaldo legal. Por
este motivo y a instancias de ginecologos del Centro Hospitalario Pereira Rossell,
vinculados a las catedras de ginecologia de la Facultad de Medicina (UdelaR), se crea a
finales del afo 2002 el grupo «Iniciativas sanitarias contra el aborto provocado en
condiciones de riesgo», que propuso dos afios después las normativas de atencion pre y
postaborto para la disminucion del riesgo, adoptadas por el Ministerio de Salud Publica
bajo la resolucion Ordenanza n.° 369 del 4 de agosto de 2004. Esta normativa reconoce el
derecho de toda mujer en situacion de embarazo no deseado a acceder a informacion y
orientacion sobre las alternativas de las que dispone para poder tomar la decision que
entienda mejor a sus circunstancias. Si bien esta ordenanza marc6 un punto de inflexion en
el mmvolucramiento de los servicios de salud, tuvo un alcance relativo al ser escasamente
difundida en la poblacioén e incluso en los profesionales de la salud, y no ser aplicada en
todos los centros de salud del pais. Cabe senalar que en el Centro Hospitalario Pereira
Rossell fue donde tuvo mayor incidencia mediante su implementacion en la policlinica de
asesoramiento; alli se dio lugar a un cambio en el abordaje de esta problematica como
forma de paliar la situacion de riesgo y vulnerabilidad de las mujeres que transitan un
embarazo no deseado y deciden interrumpirlo (Johnson et al., 2011). Otra de las iniciativas
a destacar dentro de las acciones tendientes a favorecer la reduccion de la mortalidad
materna, fue la creacion por el MSP de la Comision Nacional para el Monitoreo y
Reduccion de las Muertes de Mujeres por causa de embarazo, parto, puerperio y aborto

(Msp, 2006).

El aumento del numero de los abortos practicados en nuestro pais, donde se estima una
tasa de 33.000 casos en el afio 2003 (Sanseviero, 2003, citado en Carril y Lopez, 2008), y
especialmente el incremento del nimero de muertes por razones vinculadas a éste, ha
impactado fuertemente en la exposicion social del tema, colocandolo en la agenda politica

y parlamentaria. De este modo, se fue produciendo un cambio en la jurisprudencia que
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regulaba la interrupcion del embarazo: «El hecho de que se hayan presentado seis
proyectos de ley a nivel parlamentario en los tltimos 23 afios (entre 1985-2007) da cuenta

del interés por adecuar la norma a la realidad social» (Johnson ef al., 2011: 14).

Es en este contexto que se aprueba en el afio 2008 la Ley n.° 18.426, denominada ley
de Defensa del Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva. Si bien, como hemos referido
anteriormente, el proyecto inicialmente aprobado en el Parlamento fue vetado por el Poder
Ejecutivo en los capitulos referidos a la despenalizacion del aborto, esta normativa logra un
avance muy significativo en la materia, pues establece que el Estado deberd garantizar
condiciones para el ejercicio de los derechos a la salud sexual y reproductiva de la
poblacion, asi como también promover politicas nacionales, disefiar programas y organizar
servicios que permitan garantizar la atencion en SSyR, la promocion en salud, la prevencion
de enfermedades y el acceso a métodos anticonceptivos seguros y confiables. Con especial
atencion en la promocion de la maternidad y de la paternidad responsable y planificada, y
en los casos de embarazo no deseado-no aceptado, se prevé la atencion integral mediante
programas asistenciales para la disminucion de riesgos y dafios. Asimismo, la
reglamentacion de esta ley determina que los prestadores del SNIS deberdn contar con
servicios de salud sexual y reproductiva, y establece que se debera capacitar a maestros y

docentes para que eduquen en el ejercicio de estos derechos.

En el debate sobre la interrupcion voluntaria del embarazo han intervenido distintos
actores, desde movimientos sociales y feministas que han presionado su legalizacion hasta
actores sociales con un fuerte discurso enfrentado a esta iniciativa. Dentro de esta ultima
categoria se ubica la Iglesia Catolica, que ha fundamentado su posicion en el valor de la
vida desde la concepcidn; si bien nuestro pais se ha caracterizado por su condicién laica
desde tempranas épocas, el discurso hegemoénico de la Iglesia Catolica y la moral impuesta
siguen influyendo en nuestra cultura hasta la actualidad. Como bien ha sefialado Guillermo
Nugent, existe la tendencia entre los estados latinoamericanos de dejar bajo la égida de la
Iglesia Catdlica el ambito de la moral, instando de ese modo a un tutelaje moral por parte

de la religion (Nugent, 2010, citado en Rostagnol, 2014).

Por su parte, la OMS ha tenido un papel fundamental en la generacion de una base
objetiva para el debate mundial sobre aborto y en fomentar el razonamiento basado en la

evidencia para el desarrollo de leyes y politicas (Cook, 2010). Segin estudios realizados
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por esta organizacion, «Cada afio mueren mas de medio millon de mujeres por
complicaciones relacionadas con el embarazo, la mayoria en el proceso de dar a luz, pero
se estima que 68 mil de estas muertes se deben a abortos inseguros» (OMS, 2009, citado en
Cook, 2010: 27). Las investigaciones muestran que las muertes debidas a abortos inseguros
disminuyen cuando se amplian las causales para el aborto legal. Las estadisticas de
mortalidad y morbilidad materna demuestran que la carga de los problemas de salud
reproductivos recae en forma desproporcionada en mujeres del mundo en desarrollo (Cook,

2010).

En este sentido:

[...] desde el afio 2002, el debate social, politico y parlamentario se ha dado de manera
sostenida con un acumulado de argumentaciones y evidencias que dan cuenta de la necesidad de
modificar el marco juridico existente en el pais. Las mujeres como sujetos de derechos y la
sexualidad y la reproduccion como dimension de la libertad de las personas en el ejercicio de sus
derechos y responsabilidades, exigen marcos juridicos que promuevan, respeten y garanticen las
condiciones para el ejercicio de ciudadanias, sin discriminaciones. (Abracinskas y Lopez Gomez,

2010: 263-264)

De este modo, las discusiones y debates politicos y parlamentarios, las acciones de
colectivos y movimientos feministas se fueron acompasando con un creciente
involucramiento social y adhesion a la propuesta de generar un marco juridico que proteja

esta situacion. Las encuestas dieron cuenta del cambio en la opinidn publica.

Segun la empresa Factum, en el afio 2001 el 57 % de la opinion publica estaba a favor
de la despenalizacion del aborto y un 37% se manifestaba en contra; en este mismo afo, la
empresa Cifra publica sus mediciones que sefialan un 47 % de la opinidén publica a favor
de su despenalizacion y un 41% en contra. En el afio 2003, un estudio de la empresa
Factum muestra que el porcentaje de adhesidon a la despenalizacion del aborto se
incremento significativamente, ubicandose en el 63 % de la opinidon publica, mientras que
un 29 % se manifestaba en contra. Por su parte, la empresa Interconsult expone en el afio
2004 que el 55 % de los encuestados estaba a favor de la legalizacion y el 41 % en contra.
En el afio 2007, con una fuerte exposicion del tema en los medios de comunicacion, se dio
un incremento importante de la opinidon publica a favor de la despenalizacion; segun la

empresa Factum, un 61 % se manifiesta a favor y un 27 % en contra. La consultora Cifra
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releva en el mismo afio un 51 % a favor contra un 38 % en contra, y de las encuestas
efectuadas por Interconsult un 64 % estaba a favor contra un casi 30 % en contra. En el
afio 2012, Factum sefiala que el 60 % se manifestaba a favor y un 32 % en contra; por su
parte, Cifra, en el mes de setiembre, realiza una encuesta que arroja un 52 % a favor y un

34 9% en contra.

Estos datos permiten visualizar un progresivo incremento de la opinién publica,
favorable a la despenalizacion del aborto en la sociedad uruguaya (2001-2012); alli, si bien
se identifican fluctuaciones en los resultados, existe un apoyo a la despenalizacion muy por
encima de la opinidén contraria a la misma: deja de ser un reclamo de algunos grupos para
pasar a ser una demanda de gran parte de la sociedad. Este creciente involucramiento de la
sociedad, acompafiado por las reivindicaciones de los movimientos sociales, fue forjando
el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos, e impulsé nuevas acciones,
programas y politicas como forma de generar ciudadania. Se gestd, de este modo, el
terreno propicio para la aprobacion de la Ley 18.987 del 22 de octubre de 2012, que
despenaliza la TVE bajo determinadas condiciones. Este marco juridico es un hito historico
en los derechos sexuales y reproductivos de la sociedad, y promueve la justicia social al
intentar desmantelar las inequidades que rodean al aborto ilegal, medicalizando una

practica hasta entonces excluida del sistema de salud.

La referida ley prevé (en su articulo segundo) determinadas condiciones para la
despenalizacion del aborto, que implican: que la decision se tome dentro de las doce
primeras semanas de embarazo y que se realice una consulta médica ante una institucion
del Sistema Nacional Integrado de Salud, que determinara su derivacién a un equipo de
profesionales (compuesto por un médico ginecologo, un especialista de salud psiquica y
otro del area social). Por consiguiente, no se deroga el aborto como delito, sino que se
establece una serie de salvedades para la no aplicacion de los articulos 325 y 325 bis del
Cddigo Penal. Si bien esta ley genera un gran avance en la atencion de la interrupcion del
embarazo, la misma no legaliza esta practica, sino que la regula; este hecho formal
favorece una doble moral e impide desarticular las estigmatizaciones y las sanciones
sociales que rodean esta practica. Por lo expuesto, es pertinente analizar si el Programa de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo facilita un proceso de decision desde la construccion

de ciudadania. Abordaremos este aspecto en el proximo capitulo.
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Capitulo 3. Interrupcion voluntaria del embarazo y construccion de

ciudadania

Intentando responder la siguiente pregunta de investigacion: el Programa de IVE,
Jpromueve y efectiviza la construccion de ciudadania?, en este apartado se profundizara
en los lineamientos y procedimientos que establece dicho programa, e incorporaremos

como eje analitico la construccion de ciudadania.

3.1. La construccion ciudadana desde una perspectiva de género

El concepto ciudadania resulta central cuando referimos a los derechos en salud y a su
efectivizacion. Este surge con Marshall, quien propuso distinguir tres dimensiones: la civil,

la politica y la social:

La ciudadania civil se habria construido principalmente en el siglo XxViil, establecido los
derechos necesarios para la libertad individual, es decir los derechos a la propiedad y a la autonomia
personal y especialmente el derecho al acceso a la justicia. Se trata del marco legal definido por la
existencia de la ley, que otorga a cada uno de los sujetos un conjunto de derechos y deberes que
hacen posible la vida en comtn. La ciudadania politica se desarrolla fundamentalmente en el siglo
XIX y abarcaria el derecho a participar en el ejercicio del poder politico, ya sea directamente o a
través del derecho a voto. La ciudadania social se estaria construyendo desde el siglo XX, abarcaria
no solo el derecho a un minimo de seguridad econdmica sino que implicaria también el derecho a
compartir todo el patrimonio social y cultural alcanzado en una comunidad. En este sentido, para
Marshall, la ciudadania social implicaria la universalidad de servicios asociados a derechos tales

como educacion y salud. (Suarez, 2013: 30-31)

Por su parte, Bottomore (1992, citado en Aquin, 2003a) sefiala que el desarrollo de la
ciudadania es mas complejo y mas variable, como proceso, de lo expresado por Marshall;
tal es asi que en las sociedades capitalistas el aumento de los derechos sociales en el marco
del Estado de bienestar no ha transformado con profundidad el sistema de clases, ni los
servicios sociales han eliminado la pobreza, la desigualdad y la jerarquizacion. Al respecto,

este autor distingue entre ciudadania formal y sustantiva: define la primera como
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pertenencia a un Estado o Nacion, y la segunda es el conjunto de derechos civiles, politicos

y sociales. En la misma linea, Zulema Suarez plantea que:

La ciudadania formal no es condicion suficiente ni necesaria para la ciudadania sustantiva. No
es suficiente porque se puede formar parte de una comunidad nacional y al mismo tiempo
encontrarse excluido por diversas razones: género, edad, clase social, etc. Y no es necesaria porque
se puede disfrutar de todos los derechos formalmente instituidos y aun mas sin ser miembro de la

comunidad nacional. (Suarez, 2013: 32-33)

De este modo, el concepto de ciudadania sustantiva parte de reconocer que en el
interior de la sociedad existe una distribucion desigual de los derechos y que diversos
grupos son excluidos de sus derechos sociales, economicos y culturales. El acceso a éstos
en nuestra sociedad y en la mayor parte de los paises de América Latina y del tercer mundo
se ha visto limitado por los procesos de empobrecimiento, impactando en la ciudadania
consagrada en la regidon como una ciudadania de baja intensidad. La que es considerada
una situacion de carencia de ciudadania por condiciones de pobreza y alto grado de
desigualdad, y la existencia de numerosos grupos para quienes la ciudadania no esté

defendida ni definida (O’Donnell, 1993, citado en Rotondi, 2003).

En este sentido, la llamada cuestion social, el desempleo de largo plazo, la
precarizacion del trabajo y las nuevas y viejas formas de la desigualdad inciden
fuertemente en los procesos de ciudadanizacion, y generan la paradoja de sociedades
democraticas con ciudadanos/as nominales o ciudadanos/as incompletos/as, es decir, falsos
ciudadanos o ciudadanas que no pueden ejercer plenamente los atributos correspondientes
a esa condicion. «Aun entendiendo como impertinentes las diferencias derivadas del sexo,
no podemos dejar de considerar el hecho de que, sin duda, el analisis de este problema
conecta, en una trama conceptual compleja, las categorias de ciudadania, de democracia,
de igualdad y de derecho en el marco de una sociedad capitalista y patriarcal» (Rotondi,

2003: 176-177).

En este contexto, debemos referir al acceso diferenciado que historicamente han tenido
las mujeres a ciertos derechos y fundamentalmente a su efectivizacion. Sylvia Walby
(2000) sostiene que en la mayoria de los paises la ciudadania no es adquirida por todos al
mismo tiempo: en muchos de éstos las mujeres tienen poco poder de decision sobre su

propia salud y cuerpo, o tienen sus derechos civiles y politicos restringidos. Numerosas
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investigaciones explican que existe una «debilidad de origen» en el concepto de
ciudadania; desde su nacimiento bajo la concepcion liberal, el portador de la ciudadania era
el hombre, y la mujer era esposa y madre de los ciudadanos. Asi, la incorporacion de los
beneficios de la ciudadania social ha tenido impactos diferentes en hombres y mujeres

(Walby, 2000, citado en Aguirre, 2003).

Si bien las teorias de Marshall, Harrison, Turner y otros suponen un ciudadano
universal, indiferenciado por género, esto dista mucho de la realidad; como hemos visto,
las mujeres han sido excluidas de los procesos de ciudadanizacion y ahi donde han
alcanzado un estatus s6lido de ciudadanas lo han hecho mas tarde que los hombres, y s6lo
después de largas luchas politicas y movimientos de mujeres (Walby, 1994, citado en

Castro, 2011). En esta linea Gonzélez, sefiala:

Ya desde el siglo xviiI las mujeres disputaron su lugar en la sociedad politica, pero es recién en
el siglo XX y de la mano de las feministas sufragistas que se les va a reconocer el status de
ciudadanas, al menos para igualarse con los hombres en el ejercicio de votar y ser votadas. Como se
puede observar hasta aqui, la ciudadania se ha ido construyendo de manera incompleta, no soélo
porque no ha abarcado a todos los individuos, sino porque ha implicado el reconocimiento parcial de

los derechos. (2003: 87)

Siguiendo con el pensamiento de Walby, el acceso a la ciudadania es un proceso
altamente estructurado por género y etnicidad, y ademas por clase social. Por lo tanto, el
desarrollo de la ciudadania social implica una honda transformacién tanto de las relaciones

de género como de las relaciones de clase y etnia (Walby, 1994, citado en Castro, 2011).

Analizar la ciudadania desde una perspectiva de género implica referir a ésta como
una construccion sociohistorica por la cual se ha excluido a las mujeres de los procesos de
decision y coartado su autonomia, dentro de un Estado paternalista que reproduce el
modelo hegemodnico de familia nuclear y posterga los derechos de las mujeres, al tiempo
que les asigna roles del ambito «privado», como la educacion y la transmision de valores, y
jerarquiza su funcidn reproductora tanto social como bioldgica. En este sentido, la
maternidad es idealizada y configura un destino irrenunciable, un mandato social, lo que
conlleva a maternidades forzadas por historias de vida y por representaciones sociales, que
condicionan o determinan el derecho de la mujer a decidir sobre su cuerpo de forma

autonoma.
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Segiin Giulia Tamayo, «El foco de tension fundamental [...] en relacion con el
reconocimiento de los derechos de las mujeres como derechos humanos se ha centrado
reveladoramente en torno al campo de la sexualidad y la reproduccion» (2001, citado en
Rostagnol, 2008: 217-218). Cabe senalar que para tomar decisiones libres es necesario

interpelar y deconstruir los roles que les son socialmente asignados a las mujeres:

La homologacion mujer-madre constituye una de las barreras fundacionales del sistema de
restricciones al ejercicio de derechos que, aunque como barreras se operativiza en la esfera de la
reproduccion, se proyecta como una hipoteca global al reconocimiento de la mujer como agente

moral autébnomo. (AUPF y RUDA, 2008: 63-64)

Desde esta perspectiva, entonces:

Tener condiciones para vivir la sexualidad con libertad y placer y poder tomar decisiones sobre
la reproduccion con responsabilidad y sin sufrir coaccion ni violencia, son necesidades de la persona
que deben ser atendidas por los gobiernos y garantizadas por el Estado. Sin embargo, éste ha sido un
terreno de lucha por lograr la legitimidad y el reconocimiento de estos derechos particularmente por

parte de decisores politicos y de profesionales de la salud y educacion. (Lopez et al., 2006: 6)

3.2. Ciudadania y sistema de salud

El acceso a las prestaciones de salud se vincula directamente con el desarrollo de la
ciudadania alcanzado en una sociedad. De este modo, un hecho relevante en nuestro pais
ha sido la reforma del sistema de salud, que plantea como finalidad la universalizacion del
acceso a los derechos, asi como también alcanzar el mas alto nivel posible de salud,
implementar un modelo de atencién integral basado en una estrategia sanitaria comun,
politicas de salud articuladas, programas integrales y acciones de promocion, de
proteccion, de diagnostico precoz, de tratamiento oportuno, de recuperacion y de
rehabilitacion de la salud de sus usuarios, incluyendo los cuidados paliativos (Ley n.°
18.211, articulo 4). En este marco, el Programa de IVE es un espacio fundamental en el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, pues la cobertura esta prevista para
todas las instituciones prestadoras integrales de salud del SNIS a nivel nacional; sin
embargo, se han detectado barreras en el acceso a ésta, tales como la ubicacion geografica,

la carencia de informacion, asi como también el esquema de consultas y los plazos, que
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muchas veces dificultan el acceso a la prestacion y excluyen del sistema formal a las

mujeres que deciden interrumpir un embarazo.

En las entrevistas realizadas con motivo del presente trabajo, las trabajadoras sociales
de la policlinica de ASSE en Sayago refieren al dificil acceso al programa como un

obstaculo a superar a nivel institucional:

[...] lo que pasa muchas veces, la usuaria llega y tiene que ir a admision y decir ahi que quiere
hacer una interrupcion de embarazo, y a nadie le gusta andar diciendo «quiero abortary. Dice ahi
para que la deriven a algun lado. Si pedis con un ginecologo te preguntan «/estds embarazada?»,
medicina general no conseguis asi nomds, tienes que pedir sobrantes y no conseguis tan facil, no es
accesible. Viene el administrativo y me dice «tengo una que quiere hacerse un IVE», y asi como se
entero el administrativo, se enteraron todos los que estaban alrededor, todas las compariieras de
admision, y después los comentarios, «... y qué jovencitay. Y es asi, porque el que se va a hacerse un
IVE no sabe cudl es el funcionamiento acd, ;y qué hace? ;Llega y qué dice? [...] En la ecografia
tambiéen son los que tienen ese doble discurso, estoy en contra del aborto, pero te hacen la
ecografia, vas a sufrir, porque son ellos complejo de dioses, y entonces piensan que pueden tener
incidencia, lo que hacen es perjudicar a la mujer, piensan que es un placer venir a hacerse una IVE
al sistema publico. Con los médicos también hay resistencias, jah, porque los dioses médicos...!
Hay que ser realista: hay resistencia porque el acto médico no se cobra, si se cobrara, nadie se

resiste [...]. (Entrevista 2; ver anexos)

Otro de los elementos sustantivos en el empoderamiento de las mujeres y la
construccion de ciudadania es el acceso a la informacion, y asi es valorado por los

profesionales entrevistados en la Policlinica de Salud Sexual y Reproductiva de Casmu:

Y ahora me parece que hay mejor informacion inclusive sobre el tema, me refiero a la interna
de la empresa, hubo un periodo que la gente no sabia, le resultaba dificil llegar, entraba a la pagina
y no encontraba, iba a la emergencia y le decian «ah, no, acd no nos ocupamos de eso, tienes que ir
a tal lado que se ocupan de eso...», como si fuera... el trabajo sucio lo hacemos aca y asi nos
sentiamos. Eso se ha ido modificando, de alguna manera, yo creo que se lo hemos planteado al jefe
de acd y él lo ha hablado, y lo ha hablado, y lo ha hablado... Cuesta mucho porque lo hablan y

siempre te aparece uno, pero es el proceso, es el camino. (Entrevista 1; ver anexos)

Desde el analisis de las dificultades en el acceso a esta prestacion, es pertinente referir
a los estudios realizados por la organizacion feminista Mujer y Sociedad en Uruguay

(MYSU), que busca alertar sobre la situacion de la IVE. Entre ellos podemos referir a la
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investigacion sobre objecion de conciencia realizada en la ciudad de Salto, sintetizada en
un documento publicado en el afio 2014 donde se plantean las barreras y dificultades para
el acceso a esta prestacion (MYSU, 2014). Luego, se realizaron estudios en Rio Negro,
Soriano y Paysandu (MYSU, 2015), que denuncian algunas practicas que vulneran los
derechos de las mujeres y plantean que sigue existiendo un estigma muy importante en este
aspecto. En cuanto a los datos oficiales, es pertinente citar las cifras publicadas por el MSP
(2014 y 2015), que relevan 6676 casos de IVE en el periodo entre diciembre de 2012 y
noviembre de 2013, y 8500 en el ano 2014, lo cual abre muchas interrogantes, mas aun si
consideramos que los estudios publicados en el afio 2003 estimaban unos 33.000 abortos
(Sanseviero, 2003, citado en Carril y Lopez, 2008). ;Disminuy6 tanto la IVE? ;O serd que
el sistema es expulsivo y siguen existiendo abortos en el ambito clandestino? Si es asi,
[cuales son los elementos materiales o simbolicos que excluirian a la mujer del ambito
formal? Estos son aspectos pasibles de ser profundizados en futuros estudios de esta

problematica.

Las barreras y el acceso diferenciado a los derechos, que hemos puntualizado, inciden
directamente en la construccion de la ciudadania de las mujeres. En este sentido, Nora

Aquin plantea que:

[...] el aspecto juridico de la ciudadania no debe reducirse a una cuestion procedimental, sino
que requiere considerar las limitaciones de acceso diferencial tanto al conocimiento como a los
recursos simbolicos, culturales y econdémicos, que hacen que, en la practica, el contrato de la
ciudadania incluya a unos y no a otros, y que entre los primeros encontremos distintas categorias de

inclusion. (Aquin, 2003a: 17)

Por lo expuesto, el reconocimiento de los derechos no necesariamente va de la mano
con el reconocimiento de los sujetos titulares de los mismos: para que éstos puedan ejercer
sus derechos es necesario que existan las condiciones habilitantes correspondientes
(Rostagnol, 2008: 232). Desde este enfoque, nos proponemos analizar la construccion y
ampliacion de ciudadania desde el disefio y ejecucion del programa de IVE, profundizando

en dos ejes fundamentales: participacion y autonomia.
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3.2.1. Participacion ciudadana

La participacion es un mecanismo esencial en ejercicio de la ciudadania y la

profundizacion de la democracia. Desde el aporte de Coraggio:

Participar es tomar parte, tomar parte de algo, o en algo. ;En qué? En procesos, en acciones, en
decisiones colectivas. Por ejemplo, tomar parte en la produccion, en el consumo, en las creencias
generalizadas, en la informacion, en las conversaciones, en el intercambio de opiniones, [...] en

decisiones [...]. (1989: 1)

El mismo autor sostiene que el problema de la participacion no es el de la falta de

participacion, sino el de la calidad de la participacion en los sectores populares.

Entendiendo la ciudadania como una categoria dindmica que se construye desde los
distintos ambitos en los cuales el sujeto esta inserto (familia, sistema de salud, lugar de
trabajo, etc.), es necesario favorecer los mecanismos de participacion ciudadana, tanto
individuales como colectivos, que permitan a las mujeres empoderarse de sus derechos
como forma de ampliacion y fortalecimiento de la ciudadania, no s6lo para ellas, sino para

el conjunto de la sociedad, con el fin lograr sociedades mas democraticas y equitativas.

De este modo, la calidad de la ciudadania va a depender, entre otros factores, de que
los individuos se posicionen como sujetos de derechos capaces de participar activamente.
Es pertinente referir a la gestacion de la normativa que habilita la TVE, que implico el
involucramiento de la sociedad, acompasado por las demandas sociales y las
reivindicaciones de los movimientos feministas, como un proceso de participacion
ciudadana. Estos hechos promovieron, segun la perspectiva de Jelin (1993), la construccion
de una ciudadania desde abajo, a partir de la construccion social de los derechos y el
caracter resolutivo de los mismos en tanto sean capaces de generar conciencia colectiva.
Este proceso promovido desde la sociedad civil, con avances y retrocesos, fue encontrando
eco a nivel parlamentario (Estado), y coloco el tema en la agenda politica, logrando el

reconociendo-legitimacion de estos derechos.

En este sentido, se debe considerar la construccion de la ciudadania como un binomio:
Estado (concesion)-sociedad civil (conquista); esto se vincula con derechos pero también
con responsabilidades y conquista colectiva. Se trataria, entonces, de mirar la esfera estatal
y la esfera societal como complementarias en la construccion de la ciudadania. Sin dejar de
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reconocer el rol de la sociedad civil (en este binomio), se debe considerar, como expone
Bustelo (1998), el papel indelegable de la politica en la construccion de los cambios y del

Estado como proveedor y garante de los derechos. De este modo:

El ambito estatal/gubernamental [...] modela determinados habitus de ciudadania por
intermedio de sus legisladores y las conductas de sus gobernantes, asi como también de sus politicas
econdmicas y sociales. Es a través de estas ultimas que penetra de manera particular en la vida de las
familias y en la formacion de sus miembros como ciudadanos, en tanto promueve la participacion o
la reprime, en cuanto otorga o priva de derechos —ampliandolos o cercandolos—, y en definitiva, en

la medida en que administra la justicia. (Gonzalez, 2003: 82)

Respecto a la participacion como forma de empoderamiento, consideramos necesario
el involucramiento activo de las usuarias, de las organizaciones sociales (organizaciones de
mujeres, de feministas y de derechos humanos) y de los distintos actores involucrados, a
efecto de generar un debate y promover demandas como motor de cambio, que permitan
superar las dificultades existentes. Un elemento importante de la participacion es el control
y evaluacion de las politicas; en este sentido, se deben generar y divulgar los datos
necesarios para que desde el aporte de los distintos actores se puedan evaluar y disefar
nuevas lineas de accion y desafios. Un informe elaborado en el afio 2014 por la

organizacion no gubernamental Mujer y Salud en Uruguay plantea que:

Los mecanismos de dialogo con el Estado y las instancias de participacion ciudadana para la
implementacion, evaluacion y control de la gestion de las politicas publicas en este campo, han
tenido distintos funcionamientos pero, en general, han sido muy débiles y mal gestionados [...].

(MYSU, 2014: 7)

3.2.2. Autonomia reproductiva

Otra dimension fundamental de la ciudadania es la autonomia, que se vincula con la
concepcion del individuo como sujeto de derecho. La normativa que regula el Programa de
IVE hace hincapié en el respeto a la autonomia de la voluntad de la mujer y el ejercicio de
la misma, de tal manera que pueda tomar decisiones personales libres, conscientes e
informadas en todo proceso de atencion. Con el fin de garantizar lo expresado

anteriormente, esta reglamentacion prevé que, para los casos en que el prestador de salud
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no le genere suficiente confianza a la usuaria, se podra solicitar el cambio a otro prestador.
Asimismo, plantea que el equipo interdisciplinario no debe actuar como un tribunal ni

juzgar la situacion (Decreto n.° 375/2012, fecha: 22/11/2012).

Si bien estos conceptos refieren a una vision de la mujer como sujeto de derecho, con
autonomia reproductiva, trasladandole el poder de decision desde una perspectiva de
ciudadania activa (no como una simple destinataria de la prestacion) en la cual se le
asignan responsabilidades (tomar decisiones personales libres, conscientes € informadas) y
se promueve el empoderamiento de sus derechos desde un rol activo y ciudadanizante, la
contracara de esta vision estd dada por los condicionamientos previstos para acceder a la
prestacion, por las diferentes consultas que tiene que transitar, por los plazos y por la
argumentacion de su decision, lo que condice con una vision reguladora de la decision de
la mujer. De este modo, se expone el control social sobre esta practica y se encomienda a
los profesionales un rol tutelar. Mujica (2007) plantea que, a través del cuerpo de la mujer
y de ese dominio, se traza un método de control sobre la familia, legitimandose el modelo
heterosexual y monogdmico. Este modelo se basa en la restriccion de la autonomia e

independencia del cuerpo de la mujer, quien no puede tomar decisiones y actuar sobre si.

En este sentido, podemos referir a un marco legal paradojico respecto a la construccion
de ciudadania con un discurso «ciudadanizador» de respeto a la mujer como sujeto de
derecho, que se contradice con los lineamientos de accion y que genera una ciudadania de
baja intensidad, en palabras de O’Donnell (1993). Asimismo, la construccion de la
identidad ciudadana y la subjetividad del individuo se encuentra condicionada por el
disefio del programa, al mantenerse en vigencia el Codigo Penal en los articulos 325 y 325
bis, que penalizan el aborto, y al establecer ciertas condiciones para que esta practica sea

despenalizada.

En relacion a la autonomia reproductiva de la mujer, es pertinente referir al rol de la
pareja en la decision de IVE. En las entrevistas realizadas se visualiza la participacion del
vardén como un aspecto discutido en el interior de los equipos de salud. Asi lo plantea una

de las entrevistadas:

[...] en los equipos no siempre hay consenso, yo me acuerdo con respecto a las mujeres que

vienen acompariadas habia una psicologa que para ella la mujer tenia que entrar sola, porque la ley
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era para las mujeres, luego se hablo, se trabajo y de alguna manera cambio. Son zonas como de

conflictos [...]. (Entrevistal; ver anexos)

Algunos profesionales entienden que esta decision es de la pareja:

[...] el tema del embarazo no es un tema de la mujer, es un tema de la pareja, sea una pareja
estable, sea una pareja por una noche o lo que sea. Entonces, cuando viene la persona acd, que
quiere hacerse la IVE, viene acompaiiada generalmente [ ...], nosotros preguntamos si quieren entrar
Jjuntos o separados, en mi caso siempre entran juntos y siempre hay una actitud de compromiso de
los dos, cuando vienen los dos, y en mi caso personal considero que al hombre hay que hacerlo
participar, igual que a la mujer [ ...]. Se debe integrar a las dos personas y eso es independiente que
estén los dos de acuerdo o no, porque muchas veces no estan de acuerdo, pero si se respeta la

decision de la mujer [...]. (Entrevista 1; ver anexos)

Las trabajadoras sociales de la policlinica de ASSE en Sayago, por su parte, lo
visualizan como un problema de la mujer, relatando la ausencia de la figura del varén en
las consultas: «No, generalmente no, esto es un problema de mujeres, muchas vienen con

la madre, con amigasy». (Entrevista 2; ver anexos).

Estos testimonios nos llevan a replantearnos el rol de la pareja en la decision de IVE vy,
si bien excede los objetivos de este estudio, es un factor que puede condicionar el grado de
autonomia de la mujer. Desde una aproximacion primaria al tema, es importante referir al
hecho de que, si bien la decision puede ser compartida entre los progenitores, el embarazo
se gesta en el cuerpo de la mujer y es la mujer quien tiene la mayor responsabilidad sobre
la reproduccion bioldgica; en el contexto sociocultural hegemonico, es «responsable» o
tiene la mayor carga en la reproduccion social, en los cuidados de los nifios y enfermos.
Por ello es necesario que desde las normativas y el accionar del equipo interdisciplinario se
resguarde el derecho de la mujer a decidir en forma autonoma, sin presiones ni mandatos,

de forma de garantizar sus derechos reproductivos.
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Capitulo 4. Equipos interdisciplinarios

La normativa sobre IVE prevé la creacion de un equipo interdisciplinario conformado
por un ginecdlogo, un profesional del area de la salud psiquica y otro del area social,
quienes deberan asesorar a las mujeres para garantizar «[...] una decisidn consciente y

responsable» (Ley n.° 18.987, fecha: 17/10/2012 y Decreto Reglamentario n.° 375/2012).

4.1. Abordaje interdisciplinario en la IVE

En virtud de la multidimensionalidad de esta problematica, surge la necesidad de un
abordaje integral (bio-psico-social) que permita una mirada totalizante e integradora de la
situacion. La normativa establece que el equipo interdisciplinario debera actuar dentro del
contexto de proteccion de la salud integral de la mujer, debiendo asesorar en tal sentido. Se
refiere al asesoramiento en temas técnicos con encare de disminucion de riesgos y dafios,
sin la imposicion de las convicciones filosoficas o personales de sus integrantes, debiendo
los profesionales abstenerse de todo juicio de valor sobre la decisidon que pueda adoptar la

solicitante.

El equipo conformado por diferentes técnicos contribuye a distanciarse del abordaje
disciplinario y parcial, para conjugar esfuerzos en la busqueda de problematizar la realidad
social y disefiar lineas de accion alternativas desde una vision integral del sujeto. Cabe
sefialar que «[...] desde la abstraccion disciplinaria, la referencia a la realidad factica tal
cual es, solo se logra a través de la interdisciplinariedad. Los fendmenos concretos no
respetan las fronteras abstraidas de la disciplinariedad [...]» (Plan de Estudio de la

Licenciatura en Trabajo Social, 1992).

Esto significa reposicionarse desde una mirada totalizante que permita una accidon

conjunta desde los distintos saberes; para esto:

Necesitamos profesionales que sepan trabajar en equipo. Lo que no solamente quiere decir
interdisciplinario, quiere decir, que valoren los procesos colectivos como generadores de formas mas
perfeccionadas de conocimiento y resolucion de problemas, (aunque sea de una misma disciplina).

Asimismo que sean capaces de valorar los intercambios sociales como generadores de salud, lo cual
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va a hacer que sepan relacionarse mejor con los usuarios, porque van a respetar mas a las
comunidades como coproductoras de su salud, y a la vez van a poder colaborar en los procesos de

fortalecimiento (empoderamiento) ciudadano en relacion a la salud. (Rudolf, 2013: 58-59)

En las entrevistas realizadas, algunos profesionales reconocen al abordaje dentro de un
equipo interdisciplinario como una fortaleza del programa, especialmente desde la

intervencion psicosocial:

[...] intervenimos conjuntamente con la psicologa, [...] aca siempre se hizo asi, en otros
lugares no, [...] los médicos estan simultaneamente, en el mismo momento, pero no en la misma
entrevista, porque, yo que sé, no s¢, ahora dicen que hay que hacerlo asi. [...] Todo el equipo
trabaja a la vez, en distinto escritorio pero a la vez, y la psicologa y la asistente social trabajan

juntas, y la partera con el médico. (Entrevista 1; ver anexos)

Ante la pregunta de como valoran el abordaje de este problema desde un equipo
interdisciplinario, los profesionales que integran el equipo de Salud Sexual y Reproductiva

del Casmu indican que:

Es fundamental, es una condicion del abordaje; si tomamos a la mujer desde una concepcion
de integralidad, y que se cumplan sus derechos, es necesario, no sé, yo no lo concebiria de otra
manera. Es necesario por la persona que viene a hacer la IVE y por los integrantes del equipo,
porque nosotros compartimos entre nosotros situaciones, de sufrimiento y de dolor, porque son
pocas pero hay personas que vienen muy atormentadas y sufren mucho, y te lo demuestran, y uno se
queda apenado, porque ve a la persona sufriente, y es muy bueno estar en un equipo, y compartir
opiniones, charlar o qué pensamos cada uno respecto de la situacion de esta persona o «mird me
paso tal cosay y lo comento con el compaiiero, y eso es bueno, porque el otro te da otra mirada, que
te permite o comprender mds, o aceptar mas, o sentirte apoyada, no sentirte solo, quizas el tema de

los equipos deberia de funcionar en todas las areas. (Entrevista 1; ver anexos)

Por otra parte, se relevaron opiniones de profesionales con poca apertura a una

practica interdisciplinaria:

Las posiciones personales son tan fuertes, no sé, la posicion personal del ginecélogo que me
toque o del psicologo que me toque, me puedo sentar a compartir con ellas y transmitir la
informacion, pero no podria soportar que traten de convencer a la mujer, entonces ahi se complicaria
trabajar; de repente, ellas no podrian soportar que yo no hiciera nada para que deje de tenerlo,

también estd mi posicion, en ese sentido hay que limitarse a lo éticamente correcto, informar,
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asesorar, contener. Nunca me toco trabajar con otro colega compartiendo el mismo espacio.

(Entrevista 2; ver anexos)

En este sentido, es importante trabajar no s6lo en conformar los equipos en los
distintos centros, sino también en capacitar a los profesionales para el trabajo en equipo, lo
que requiere de aceptacion de las miradas y los aportes de otras disciplinas. S6lo de esta
forma se puede brindar una atencion integral en salud que considere a la mujer como ser
bio-psico-social desde una mirada holistica e integradora, que permita superar el abordaje

parcial y fragmentado.

Con el proposito de que esta intervencion no se convierta en una barrera de acceso a
los derechos, se debe promover el respeto hacia la mujer y hacia su decision, favoreciendo
la autonomia y promoviendo el ejercicio de sus derechos. La normativa es clara cuando
establece que el cuerpo de profesionales debera «[...] abstenerse de asumir la funcion de
denegar o autorizar la interrupcién» (Ley n.° 18.987, articulo, 4 literal e), por lo que este
equipo no es un tribunal que deba juzgar ni imprimir sus valores y creencias. Desde esta

perspectiva:

La oMS enuncia: las mujeres que intentan resolver el problema de un embarazo no deseado
pueden sentirse a menudo en una posicion de vulnerabilidad, especialmente frente a los servicios de
salud. Necesitan ser tratadas con respeto y comprension. Por lo tanto, los proveedores de salud deben
ser un apoyo para la mujer y brindarle informacion de modo tal que pueda entenderla y recordarla, y
pueda asi tomar la decision de realizarse o no un aborto, dentro de lo permitido por la ley, libre de

induccion, coercion o discriminacion. (OMS, 2003, citado en Leus y Stapff, 2007: 200)

Siguiendo con el andlisis del abordaje interdisciplinario, es necesario referir a la
sentencia del TCA n.° 586/2015 del 11/8/2015, promovida por los médicos objetores de
conciencia. Esta sentencia dispuso que la entrevista debe efectuarse con todo el equipo
«actuando conjuntamente» como lo establece la Ley n.° 18.987 (articulo tercero). Se anula
de esta forma la flexibilizacion impuesta por el decreto reglamentario de dicha ley (articulo
siete), que manifestaba: «Los miembros del equipo interdisciplinario podrdn entrevistarse
conjunta o separadamente con la usuaria segiin lo estimen conveniente, pero su actuacion
serd conjunta y coordinaday, por entender que desbord¢ la ley, diciendo algo distinto a lo

que ella misma establecia.
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En este sentido, es pertinente hacer algunas puntualizaciones. Si bien el abordaje
interdisciplinario en la IVE es sumamente enriquecedor tanto para la usuaria como para los
propios profesionales, algunos efectores de estas politicas plantean la dificultad de

concretar un trabajo interdisciplinario en muchos centros de salud:

En el IVE dos tienen que estar los tres técnicos, te podrds imaginar que ésa no es la realidad de
la mayoria de los lugares del pais, y a todo eso estamos jugando con los tiempos y los plazos de la

mujer, y con sus derechos y con su voluntad. (Entrevista 2; ver anexos)

Segtin un documento elaborado por los Equipos Coordinadores de Referencia de los

Servicios de Salud Sexual y Reproductiva:

Desde el afio 2013 se han conformado multiples equipos de atencion para IVE. Estos equipos
varian en su conformacion, en su modalidad de atencidn, capacidad de resolucion asi como en su
complementariedad con otros servicios territoriales, pero todos trabajan con el compromiso que

requiere este abordaje y con una respuesta efectiva. (2015: 6)

En dicho estudio se analiza la situacidon de los servicios de IVE en la Red de Atencidon

del Primer Nivel (RAP) Metropolitana, describiendo las diferentes modalidades de atencion:

a) Existen centros con técnicos exclusivos RAP-ASSE y que cumplen con toda la ruta de
atencion, de los cuales en algunos (Ciudad Vieja, Misurraco, Giordano, Marofas, Cerro,
Monterrey, Ciudad de la Costa y La Cruz) la atencion es conjunta. Por conjunta se entiende
que los tres profesionales trabajan en el mismo momento (sea en el mismo consultorio o
consultorios separados), mientras que en otros centros de salud los profesionales atienden

en dias o lugares diferentes (Piedras Blancas).

b) Otros centros no cuentan con todos los profesionales y recurren a la
complementariedad de los servicios, donde encontramos estrategias territoriales para la
efectivizacion de la atencion (Sayago trabaja en Salud Mental de BPS cMI2, Cerro los dias
jueves trabaja con Salud Mental de BPS CcMil, Jardines del Hipodromo con Puntas de
Rieles, y también Centro, que no cumple el servicio por falta de técnicos o tienen una

atencion parcial).

De este modo, es necesario distinguir el plano de «lo ideal» o el «deber ser» del plano

de los hechos, en el que existen multiples dificultades tanto desde los recursos humanos
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como de los materiales para la efectivizacion de una consulta interdisciplinaria en todas las

prestadoras de salud. Desde este contexto, una de las entrevistadas manifiesta:

Esto que pusieron ahora que tienen que estar los tres técnicos juntos, me parece un retroceso,
porque en realidad, el que lo invento se nota que no salio del escritorio, de terreno no tiene ni idea,
porque no es real, mucho menos en el interior, que las distancias, los pueblitos, por favor, y que
tenés los dias contados. Y le dicen «hubiera venido antes, son tantas semanas, porque no te cuidaste,

vy bueno madre asi es, madre!». Para él sos madre... (Entrevista 2; ver anexos)

La misma profesional sefiala que:

[...] cuando viene un IVE, yo lo que pretendo es resolver, le facilito a la usuaria todo lo que
tiene que hacer, [...] va mas alla de la firma, vos tenés que negociar que la ginecologa de turno
tenga ganas de verla y la vea, después coordinar con quien se esta encargando del programa que
consiga un psicologo porque en este centro no hay, laboratorio esta digerido porque tenemos un
muy buen vinculo. [...] La ecografia también es un problema, porque si bien hay en este centro, el
técnico vive certificado, asi que no existe. Ahora tenemos convenio con el BPS que estd a una cuadra
de acad y eso facilita mucho, [...] entonces ahi logramos que la vea la psicologa y si no estd el

asistente social, la vemos nosotros. (Entrevista 2; ver anexos)

La experiencia descripta por la entrevistada muestra las dificultades y los obstaculos
para concretar una intervencioén conjunta e interdisciplinaria. Otra de las entrevistadas en

este centro agrega:

Y ahora esta traba, que si viene una paciente porque no hay asistente social en BPS, y la
psicologa le dice «anda que esta la asistente social, que te firmey, aca te dicen «jay, no, tenés que
estar alld, porque tienen que estar juntos!», jtendria que salir corriendo sentarme alla! En ese tipo

de cosas, te das cuenta de la tranca. (Entrevista 2; ver anexos)

Esta exigencia puede restringir el acceso a los derechos y limitar los lugares donde se
pueda abordar una IVE, o reducir los dias y horarios en que se brinda la atencion. De esta
forma, se vulneran los derechos de las mujeres, redundando en centralismos. Una de las

entrevistadas expresa:

Ahora en BPS va a funcionar los lunes una ginecologa nuestra, la asistente social de la
policlinica periférica, con su psicologa, entonces el lunes esta el equipo ahi, después los martes y
miércoles esta el equipo completo de BPS, o sea, que las mujeres estarian cubiertas lunes, martes y

miércoles, ahora si te toca jueves, viernes jorobate, y si derivas al Pereyra te vuelven para acad. Es
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una tortura, hay de todo, depende el profesional que te toque es como te va a ir... (Entrevista 2; ver

anexos)

Esta medida parece conducir, si no se incrementan los esfuerzos, a la centralizacion de
la prestacion, agudizando de esta forma sus barreras materiales. Para lograr un acceso mas
equitativo, es necesario que las acciones estén dirigidas a la descentralizacion de la IVE, lo
que permitiria también contribuir a desarticular el estigma sufrido por las usuarias que
deben concurrir a determinados lugares que estan «sefialados» como de IVE (se da mucho
en lugares del interior del pais) y también el estigma hacia los equipos de profesionales,

que son identificados como los efectores de esta practica.

4.1.1. El rol del trabajador social en el programa de IVE

Desde una mirada critica de la intervencion profesional del trabajador social en el
programa de IVE, analizaremos si se apuesta a la construccion y a la ampliacion de la
ciudadania o a una practica desde el tutelaje. En primer lugar, debemos decir que el
programa de IVE le asigna una funcién desde el plano de proteccion y promocion de

derechos:

Brindara asesoramiento sobre decisiones personales y familiares, los alcances de esta ley y sus
derechos y sobre las prestaciones sociales de trabajo y vivienda, etc. La posibilidad de entrega en
adopcion, y el apoyo de redes sociales. En particular hara hincapié en la importancia de contar con

acompafiamiento en el proceso de IVE (progenitor, otro/a de su confianza). (Msp, 2012: 13)

El abordaje de esta problematica requiere una intervencion profesional que facilite los
procesos reflexivos y que promueva decisiones informadas desde una perspectiva de
ciudadania. El Trabajo Social tiene un rol fundamental en la construccion de ciudadania;
asi lo expresa Nora Aquin (2003b), quien sostiene que la ciudadania es de suma relevancia
para el Trabajo Social por razones de peso histérico que reconocen que la
profesionalizacion de nuestra practica esta ligada con los derechos de ciudadania
garantizados por el Estado. Esta autora plantea cierto paralelismo entre ciudadania y
Trabajo Social, y es que la ciudadania no es una categoria congelada sino que posee un

caracter dinamico, que ensancha o restringe su sentido de acuerdo a circunstancias
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historicas; lo mismo ocurre, en concomitancia, con el Trabajo Social: sus posibilidades y
también sus limites encuentran su medida a la luz del grado e intensidad de la vigencia de
los derechos ciudadanos, particularmente los sociales. Continuando esta linea de reflexion,
en relacion al aporte del Trabajo Social a la consolidacion de la ciudadania, Nora Aquin

sefiala:

Los procesos en que interviene el Trabajo Social pueden facilitar la efectivizacion de la
ciudadania en tanto la profesion actia en la integracion de diversos aspectos de acciones y
programas que vienen a atender un conjunto diversificado de derechos. De ahi que podemos afirmar
que la intervencion de Trabajo Social y sus efectos [puede orientarse] [...] —y ése es nuestro
horizonte— hacia el fortalecimiento de practicas de participacion en que los sujetos se constituyen

como ciudadanos y ejercen activamente sus derechos y responsabilidades. (2003b: 10)

En este espacio de intervencion nuestra profesion tiene el desafio de poder establecer
una practica liberadora y emancipadora que promueva el empoderamiento y la autonomia
del sujeto, y que favorezca también la participacion y el poder de decision desde una

perspectiva de ciudadania. En este sentido, Custo entiende que:

[...] [es] significativo cimentar una ciudadania participativa, comprometida, generadora de
espacios colectivos, donde se puedan expresar las coincidencias y las diferencias [...]. Asi, la
profesion tiene la posibilidad de favorecer los espacios donde los sujetos puedan pensar y pensarse
como sujetos de derechos y obligaciones y puedan ejercerlos a través de sus reclamos legitimos.
(2003: 104)

La puesta en practica de la ciudadania «[...] supone que se puedan fortalecer los
derechos, las pertenencias y la participacion real de los sujetos en la construccion de sus

propios proyectos y alternativas» (Custo, 2003: 109).

Por otra parte, es imperioso problematizar y reconsiderar las intervenciones, con el fin
de desarticular el concepto de beneficiario-paciente, que hace referencia a una postura
pasiva con un rol de destinatario de la prestacion, y pensar en las mujeres como ciudadanas
y sujetos de derecho. Esto implica un ida y vuelta, derechos y obligaciones, desde una
practica emancipadora que supere el mero discurso. Este cambio de paradigma no es tarea
facil y presenta fuertes resistencias, mas aun en el campo de la salud. Nora Aquin plantea

que:
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Estamos proponiendo un combate a fondo, tedrico, metodoldgico e instrumental, contra la
concepcion neofilantropica y su producto favorito, la identidad de «beneficiario». En su lugar,
proponemos levantar la idea de ciudadanos, lo cual requiere recuperar el concepto de derechos
sociales, sabiendo que su concrecion es un compromiso colectivo, y que solo es factible a través de
la accion publica. Esta idea también supone la ampliacion, en lo que esté a nuestro alcance, de los
mecanismos de inclusion social, que no es lo mismo que ampliar el campo de la asistencia, ya que la
inclusion remite a la idea de ciudadania emancipada, en tanto la asistencia remite a la idea de

ciudadania asistida o pasiva. (2001: 31).

De las entrevistas realizadas surgen diferentes perspectivas respecto al rol del
trabajador social en este espacio de intervencion: «/...] se le da toda la informacion en
cuanto a sus derechos, y se ve un poco la parte de su apoyo familiar, las redes que cuenta,

sea de pareja o de amigos» (Entrevista 1; ver anexos). Otra profesional manifiesta:

Desde Trabajo Social apostamos a eso, apostamos a que si tomo la decision, reforzar sus
derechos, que se mantenga firme, que no le importe nada lo que digan los demdas, que es su cuerpo,
su vida y su futuro. Y que es ella la que tiene que decidir, y que si nosotros estamos presente en esta
decision es simplemente por algo legal, que todavia estamos en la prehistoria y por eso pasa esto,
que hay que hacer las entrevistas, que no se deje influenciar. Los Técnicos no podemos dar nuestra
mirada, en este sentido, si podemos dar orientaciones si pregunta sobre la adopcion; es informativo.

(Entrevista 2; ver anexos)

Es importante reflexionar sobre la necesidad de una intervencion desde la ética
profesional, dejando de lado las percepciones y juicios de valor: nuestra disciplina tiene
mucho para aportar en este proceso y para fomentar los recursos internos del individuo y el
fortalecimiento de las redes vinculares, ya sea del entramado familiar como de otros grupos
que puedan contener a la mujer que atraviesa este proceso. También se facilitan

herramientas que promuevan su desarrollo como sujetos libres y autonomos.

La reglamentacion de la IVE establece expresamente que el equipo debe contribuir a
superar las causas que puedan incidir en una interrupcion voluntaria del embarazo; en este
sentido, es necesario promover la interconexidon con otros servicios o programas que
permitan abordar las demandas y necesidades que surjan de la intervencidén mediante la
construccion de redes, la coordinacion o derivacion a otros sitios de atencion, o facilitando

la informacion a la usuaria sobre los recursos y servicios existentes. En este proceso:

42



Interrupcién voluntaria del embarazo y ciudadania:
Una aproximacion desde el Trabajo Social

[...] también se captan ciertas vulnerabilidades, por ejemplo, si no hay una red de contencion,
sabemos que es un factor de vulnerabilidad, porque en los hechos lo hemos visto [...], hemos
captado situaciones de violencia, [...] se asesora y se orienta a servicios que tiene la misma
empresa o a instituciones fuera de la empresa, para que la persona elija a quién quiere consultar y

si quiere consultar [...]. (Entrevista 1; ver anexos)

Debemos considerar que la mujer que se enfrenta a la decision de interrumpir un
embarazo no lo hace de forma abstracta, sino que actiia desde el contexto sociocultural en
el que estan insertos ella y sus redes familiares y sociales, transversalizada por su propia
subjetividad, por su historia y proyecto de vida. De este modo, la intervencién de los
profesionales debe contemplar estos factores y mirar al individuo como un todo; de otra
forma, caeriamos en un abordaje fragmentado, que responde en forma parcial y que no
considera la integralidad de la problematica y la de los distintos factores que inciden en
ella. Este abordaje es clave para garantizar el acceso a la prestacion desde un ambito
humanitario y de respeto, generando condiciones habilitantes que permitan a la mujer
tomar decisiones libres y auténomas respecto a su reproduccion, lo que favorece la

construccion ciudadana.

4.1.2. La actuacion del profesional de salud mental dentro del equipo interdisciplinario

La normativa que regula la IVE prevé también la intervencion de un profesional de la
salud mental dentro de los equipos interdisciplinarios, quien debera aportar los elementos
que permitan favorecer una toma de decision informada y auténoma. Asimismo, debe
evaluar en el marco de salud integral la necesidad de interconsultas, de seguimiento, al
tiempo que recurre al apoyo de redes y recursos adicionales para un manejo 6ptimo de la

IVE, y minimiza las consecuencias en su salud (Msp, 2012).

Leus y Stapff refieren a la importancia del abordaje psicologico en la IVE:

[...] la experiencia no se agota en algunas consultas o en un acto médico. Tiene un proceso
anterior en el que la mujer ya debi6 atravesar una serie de barreras internas (asumir el embarazo y
evaluar la posibilidad de no continuarlo, temor a ser juzgada) que culmina —a veces— con su
concurrencia a la consulta inicial. Tiene también un proceso posterior en el que debera transitar
inconscientemente, por un proceso de duelo, y de alguna manera integrar la experiencia a su historia

vital. (Leus y Stapff, 2007: 202)
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En la entrevista interdisciplinaria la tarea del psicologo consiste basicamente en
identificar y valorar aquellos aspectos que puedan incidir en la autonomia en la decision de
la mujer. Ademas, debe considerar las presiones externas, e identificar los elementos

pasibles de aumentar los riesgos en la salud mental post aborto (Leus ef al., 2013: 21).

En este sentido, Leus y Stapff (2007) sefialan que en el abordaje psicosocial del

aborto:

[...] inciden diversos factores (éticos, ideoldgicos, culturales, religiosos, etc.) ya sea en los
profesionales que asisten a la mujer en la consulta, como en los diferentes actores del servicio de
salud. El manejo de estos factores puede influir y a veces determinar el camino que tomara luego la
mujer y también podra condicionar la forma en que la mujer procesa internamente esta experiencia,

o0 sea, las consecuencias psicologicas de esta situacion. (2007: 199)

Desde esta disciplina también se puede apostar a un cambio de paradigma en la
atencion en salud y, especialmente, en salud sexual y reproductiva, desnaturalizando el

modelo hegemodnico de atencion:

Desde el area de salud mental, a través del trabajo en equipo, se pretende contribuir a disminuir
los riesgos y dafios en la salud mental de la mujer asi como adoptar una mirada hacia la interna del

equipo interdisciplinario, promoviendo un cambio en la relacion sanitaria. (Leus ef al., 2013: 24)

En este sentido, el abordaje desde el area psicoldgica puede favorecer sustantivamente
la forma en que la mujer transita este proceso, problematizando los sentimientos y
emociones que rodean la IVE, desnaturalizando los roles asignados a la mujer (mujer-
madre) y, de esta forma, contribuir a una mayor libertad en la decision y en el
empoderamiento de sus derechos. Desde el equipo de Salud Sexual y Reproductiva del

Casmu se expresa:

La psicologa en algunas situaciones, como de riesgo muy evidente con respecto a la salud
mental, hace coordinaciones con los psiquiatras. Cuando es una paciente psiquidtrica, en seguida se
toma el dato de con quiéen se atiende. Y hay algunos médicos, que coordinan la entrevista, se la
ponen como condicion, «bueno ahora la proxima es con tu psiquiatray. La paciente llega en un
estado de crisis porque no esperaba lo que le estd pasando, imaginate una paciente que te diga «yo
me trato con psiquiatray. Algunas, cuando abrimos la historia dice paciente psiquidatrico o narra
algun intento de autoeliminacion. [...] es fundamental considerar el area de la salud mental

Nosotros a veces le decimos cuando hablamos lo que van a sentir, que no pasa solo por el cuerpo, y
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le decimos si se prolonga la angustia, pueden venir aca y se les orienta y después se hara la
coordinacion [...] las coordinaciones y los seguimiento son fundamentales. (Entrevista 1; ver

anexos)

Otro de los aspectos pasibles de problematizar desde el abordaje psicoldgico es el
estigma hacia la IVE, que refuerza la culpa y la condena social mas alld de la norma. En
este sentido, se evidencia la necesidad de realizar campafias de sensibilizacion a nivel
social y promover la educacion en salud sexual y reproductiva, solo de esta forma sera
posible efectivizar los derechos sexuales y reproductivos y formar generaciones mas justas.

Lilian Abracinskas senala:

[...] la ausencia de campafias y estrategias comunicacionales sostenidas y sustentables que
tengan el proposito de difundir las normativas y los servicios, asi como promover el ejercicio de
derechos por parte de la poblacion, asi como de erradicacion de mitos, estigmas y tabues que
persisten en la sociedad vinculados a las decisiones sexuales y reproductivas de las personas. (2014:

6)

4.1.3. Los médicos y el programa de IVE

Dentro del equipo interdisciplinario es pertinente analizar la practica profesional del
médico, problematizando el modelo médico hegemodnico para entender su influencia en la

consolidacion de los derechos en salud. Como describen Elina Carril y Alejandra Lopez:

La relacion profesional de salud-mujer usuaria es una pieza clave en la calidad de atencion de
los servicios de salud. La calidez en el trato, el respeto por la integridad fisica y moral, la valoracion
de la capacidad, autonomia y dignificacion de la usuaria y el fortalecimiento de su condicion de
sujeto de derechos, son aspectos sustantivos para garantizar servicios integrales en salud sexual y
reproductiva que redunde en mejores resultados y en el encuentro entre la demanda de las mujeres en

situacion de embarazo no deseado y aborto y la respuesta de los servicios de salud. (2010: 31)
Para la efectivizacion y ampliacion de la ciudadania en salud, es importante fomentar

una relacion dialdgica; Susana Rostagnol expresa:

[...] la necesidad de revisar las formas de llevar a cabo la entrevista en el consultorio si se
pretenden impulsar los derechos sexuales de las usuarias. Mientras la entrevista siga un esquema de

interrogatorio, procurando encontrar los signos y sintomas que permitan elaborar un diagnoéstico, la
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atencion distara de alcanzar la calidad necesaria para que los sujetos sean titulares de derecho, [...] el
dialogo no es entre sujetos diferentes en plano de igualdad, sino que esta signado por la inequidad.
(2008: 222-223)

Esta relacion médico-usuaria impacta directamente en la salud y en los derechos de los
sujetos, en virtud de que éstos toman decisiones basadas en la informacion recibida, que
muchas veces se considera incuestionable. En este sentido, el modelo de atencion
hegemonico basado en la relacidn asimétrica y autoritaria no contribuye a la efectivizacion
de los derechos y a la practica ciudadana. Como plantea Rudolf, «[...] necesitamos
profesionales que estén convencidos de que los “duefios” de la salud son los ciudadanos y
que ello significa oportunidades equitativas y libertad de decision informada, tanto en los

planos individuales como colectivos» (2013: 59).

Dentro del sistema de salud es pertinente referir a la objecidon de conciencia en el caso
de los profesionales, y a la objecion de ideario en las mutualistas como recursos que estan
previstos en la ley de IVE, y que, apenas fue aprobada, profesionales e instituciones la
invocaron para negarse a participar en el proceso. Ello ha generado dificultades en la
ejecucion del programa, sobre todo en aquellas localidades donde todos o la mayoria de los
ginecologos apelan a este recurso. La objecion de conciencia puede vulnerar los derechos
de las mujeres y generar barreras en el ejercicio de la ciudadania y en el acceso a una
atencion de calidad; en la medida en que corra riesgo la cobertura de la IVE, se afecta la
confidencialidad o se estigmatiza a la mujer que transita por este proceso. El fallo del
Tribunal de lo Contencioso Administrativo n.° 586/2015 le asiste razéon a un grupo de
ginecologos que presentaron una accion de nulidad contra algunos articulos del decreto
reglamentario de la Ley n.° 18.987; de esta forma, el derecho a la objecion de conciencia se
amplia, limitando el concepto de grave riesgo materno solamente a aquellas causas de
origen biologica (riesgo de vida o salud bioldgica). Esta sentencia dispone que la objecion
de conciencia incluya no sélo el IVE 3 (tercer consulta en la cual la mujer expresa su
voluntad final y el ginec6logo indica el procedimiento de IVE), sino también la
intervencion en las primeras consultas (etapas 1, médico o ginecdlogo, y etapa 2, con el
equipo interdisciplinario). Asimismo, plantea que otros profesionales pueden apelar a la

objecion de conciencia (ECRSSyR, 2015).
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Siguiendo con el analisis de la construccion de la ciudadania desde el campo médico,
debemos referir a la necesidad de distanciarse del modelo asistencial autoritario para
promover el respeto de la decision y el acceso a la informacion como forma de separarse

de la actitud paciente y lograr el empoderamiento de sus derechos. De esta forma:

[...] reconocer en la usuaria que consulta a un sujeto moral con derechos y capacidades,
consciente de decidir, informada y responsablemente. En ese marco, el objetivo es re-convertir el
papel profesional, desde los valores de la profesion médica y del resto de los profesionales de la

salud, en promotores y garantes para el ejercicio de sus derechos. (Briozzo ef al., 2007: 22)

En este sentido, se sefala la importancia de un cambio estructural en el sistema de
salud, lo que constituye un gran desafio, que requiere mayor distribucién de la informacion
y una escucha atenta de lo expresado por la mujer; es necesario un cambio de perspectiva
de pacientes a ciudadanas. « La relacion basada en la asimetria y el modelo paternalista
médico debia dar paso a la relacion mas equilibrada desde el empoderamiento de las
usuarias y la profundizacion de los valores del profesionalismo médico y de los equipos de

salud » (Briozzo, 2008: 21).

Consideramos sustantivo, para lograr una atencion desde el respeto hacia la mujer
como ciudadana y sujeto de derecho, que se promueva la formacion especifica en el area
de salud sexual y reproductiva de los profesionales que intervienen en esta problematica,
asi como la sensibilizacion de los funcionarios, de los técnicos y de los profesionales que
directa o indirectamente forman parte de la atencion. Esto resulta fundamental para romper
con el estigma que sufren las mujeres que deben enfrentarse a este proceso. Los
profesionales de Trabajo Social que fueron entrevistados en el marco de este estudio,
perciben la estigmatizacion de la usuaria, tanto por parte de los funcionarios de las
instituciones como de algunos de los integrantes del equipo de salud, como un elemento a

supcrar:

[...] el gran desafio es sacar el estigma, el estigma que existe socialmente, y que existe en el
area de la salud; se habla en voz baja, IVE se atiende en otro horario y los administrativos no tienen
nada que ver, de hecho muchas de las consultas las tenemos acd, que es un sotano, y muchos
pacientes lo sefialan, el hecho de tener que bajar, lo psicologico, una cosa que se quejan mucho los

pacientes es del lugar fisico. [...] En cierta forma, en algunos momentos hemos sentido que hubo
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miradas o comentarios de los comparieros hacia las mujeres [...] desde el imaginario colectivo y

desde la propia ley hay una penalizacion. (Entrevista 1; ver anexos)

Desde esta linea, en la entrevista con el centro de salud de Sayago se manifiesta:

Vos venis con un problema semejante, porque el IVE es un problema, porque nadie puede
pensar que se elige como método anticonceptivo abortar, [por favor!, y ésa es la vision que tienen
algunos, «ah, ésta ya es la tercer IVE que se viene a hacery, el administrativo, no podés, «ah, porque
no te cuidaste, hay tantos métodos para cuidartey. Todo el mundo tiene que opinar, todo el mundo

tiene que decir algo, es una vergiienza, jque no deberia ser! (Entrevista 2; ver anexos)

4.2. ;Promocion de ciudadania o tutelaje?

Es pertinente interpelar el lugar desde el que se posicionan los profesionales que
intervienen en el programa de IVE: si se apunta a una practica ciudadanizante o a un

abordaje tutelar. Lopez Gémez expresa que:

[...] esta ruta critica que las mujeres deberan transitar dentro del servicio de salud responde mas
a un modelo de tutelaje profesional que a un enfoque de reconocimiento de la capacidad de las
mujeres para tomar decisiones sobre su sexualidad y reproduccion. La decision es considerada
legitima si esta mediada por el asesoramiento profesional. ;Como garantizar que desde el lugar de
poder profesional, la accion moralizante no se vista de accion técnica? ;Como se protege que cada
mujer sea respetada en su derecho a decidir cuando sabemos que la relacion sanitaria es una relacion

asimétrica de poder? (Lopez Gomez, 2012: parr.5)

La nocion de tutelaje:

[...] se basa en la creencia en una «moral Gnicay; implica considerar que amplios sectores de la
sociedad carecen de la capacidad para tomar sus decisiones o manifestar sus intereses por lo que

necesitan de una tutela, es decir, algin tipo de control o vigilancia. (Rostagnol, 2014: 172-173)

Este enfoque limita la autonomia de la mujer mediante mecanismos de control social
que transfieren el poder a las autoridades estatales, imprimiendo una ciudadania de baja
intensidad, segin el concepto de O’Donnell (1993). Como sefala Garcia Delgado, el
descenso de la intensidad de la ciudadania es concomitante al pasaje de la ciudadania

social hacia la post social, acorde con el nuevo Estado neoliberal. Y una de sus
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caracteristicas definitorias radica en la delegacion, la ausencia de orientacion al poder en
sentido de clase, de voluntad popular agregada y mayor orientacién al control (Garcia

Delgado, 1996, citado en Rotondi, 2003).

Desde el programa de IVE se promueve el control social sobre el cuerpo de la mujer vy,
como establece Rostagnol (2008), se da paso a la instauracion del biopoder (Foucault,
1996), dado que estamos en una sociedad fuertemente normalizadora, en la que la ley
oficia sobre todo como una norma a través de un continuum de aparatos (institucion
judicial, médica, administrativa) y mecanismos reguladores. Si bien es el saber médico el
que opera con la modalidad de poder experto y productivo, se articula con las instancias
administrativas necesarias para componer la normalidad, en este caso, especialmente en
relacion a la sexualidad. El marco juridico que regula la IVE remarca como finalidad la
«sexualidad responsable» y coloca el énfasis en el disciplinamiento mas que en el
usufructo de derechos. Desde esta logica vemos coémo la educacion sexual también se
asocia a evitar dafios y no a promover un mayor bienestar. Pueden rastrearse aspectos del
biopoder tanto en su vertiente disciplinaria como en su vertiente de regulacion como

elementos restrictivos del poder de decision de la mujer (Rostagnol, 2014).

Ahora bien, esto no significa que el Estado no deba intervenir ni que la
institucionalizacion de la IVE sea negativa: lo que podemos reflexionar es sobre el rol que
deben asumir los diferentes actores para que no se limite la autonomia y el poder de
decision de la mujer en el ejercicio de sus derechos. Como expresan Natalia Magnone y

Mariana Viera, este abordaje:

[...] si bien garantiza la calidad técnica de la intervencidn, permite que el Estado ejerza un
control moral sobre las mujeres ya que segiin esta normativa exige explicaciones sobre los motivos
que las llevan a querer interrumpir un embarazo no deseado. ;Es que no alcanza con su sola
voluntad? Luego de la consulta médica, los requisitos exigen una segunda consulta con un equipo
interdisciplinario que informara a las mujeres sobre los riesgos de abortar y sobre alternativas
posibles (como por ejemplo la adopcioén). Ademas pretende ser un ambito de apoyo psicologico y
social «para contribuir a superar las causas que puedan inducirla a la interrupcion del embarazo.

(2012: parr.3)

Siguiendo con el pensamiento de Magnone y Viera:
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[...] estamos ante un marco legal que limita la autonomia de las mujeres colocandolas en lugar
de tuteladas en relacion a la toma de decisiones sobre su cuerpo. Como ha sefialado Amnistia
Internacional los expertos en derechos humanos afirman con énfasis que la que sabe si necesita
interrumpir su embarazo es la mujer. «Que las mujeres tengan que ratificar constantemente su
decision, es tratarlas como si no fueran capaces de decidir responsablemente sobre su vida y su
salud, esto no solamente es falta de respeto, es discriminatorio» (Directora de Amnistia Internacional

Uruguay). (2012: parr. 3)

Como sostiene Victor Giorgi, el lenguaje utilizado en el disefio de las politicas y en su
implementacion asigna significados a través «de una dinamica de adjudicacidn-asuncion de
diferentes lugares en el Universo simbolico de la sociedad que involucra tanto a los
operadores institucionales como a los destinatarios de las acciones y programas» (Giorgi,

2006, citado en Suarez, 2013: 37).

Cabe senalar que, si bien la IVE estd enmarcada en reglamentaciones y procedimientos
tutelares que determinan la practica, la forma en que los profesionales abordan esta
problematica, si se apunta a una practica emancipatoria y ciudadanizante o se percibe a la
mujer como mera beneficiaria pasiva de dicha prestacion, influye directamente en el
acceso a los derechos de las mujeres, facilitando u obstaculizando la ciudadania critica.

Como establecen estas autoras:

Sélo en la medida de que los/as integrantes de los equipos interdisciplinarios puedan trabajar
desde el marco de derechos humanos y por lo tanto respetando la decision de las mujeres sobre sus
cuerpos sera posible construir procesos sanitarios que no afecten negativamente a las mujeres. En lo
que hace al rol del Trabajo Social en estos equipos, el respeto a los derechos sexuales y
reproductivos nos exige colocarnos en un lugar de apoyo a las mujeres, sin pretensiones de alterar
sus decisiones y atentos/as a favorecer sus entornos sociales y afectivos para que puedan salir mas
fortalecidas en su construccion de maternidades deseadas y en el ejercicio de su ciudadania.

(Magnone y Viera, 2012: parr.9)

En este sentido, buscamos responder si se promueve la autonomia, la participacion y la
libertad de decision, o si, por el contrario, predomina un abordaje tutelar sobre la IVE.
Como hemos sefialado en el desarrollo de este estudio, el programa es ambiguo en su
discurso ciudadanizante: por un lado, se expresa la intencidon de promover decisiones libres

y autébnomas, y, por otro, se disefian mecanismos de control sobre la IVE. Desde esta optica,
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podemos referir al programa como una herramienta de control social (al decir de Foucault)

que busca reglamentar distintos aspectos de esta practica:

1) En la medida que se exige manifestar las razones que motivan la decision de IVE, no
contemplando en la exposicion de motivos, el proyecto de vida de la mujer, o la eleccion
de no asumir una maternidad, o querer postergarla en el tiempo por decision, o por

planificacién familiar. El articulo tercero de la Ley n.° 18.987 se establece que:

[...] la mujer debera acudir a consulta médica ante una institucion del Sistema Nacional
Integrado de Salud, a efectos de poner en conocimiento del médico las circunstancias derivadas de
las condiciones en que ha sobrevenido la concepcion, situaciones de penuria econdémica, sociales o

familiares o etarias que a su criterio le impiden continuar con el embarazo en curso.

Al respecto, una de las trabajadoras sociales entrevistadas expresa:

[...] somos mujeres con derechos, nosotros decidimos sobre nuestro cuerpo, no podemos
permitir que nadie decida sobre nuestro cuerpo y, sin embargo, tenemos que aguantarnos a tres
tipos que decidan si podemos o no podemos hacerlo, esto partiendo de la ley, tienes que justificar tu
decision. Vienen y te dicen «yo ya tengo dos, son chiquitos, me fallo el DIU, no tengo para darle de
comery. A mi no me convenzas, negrita, no te sientas mal, es tu decision, vos sabés si le podés dar
de comer o no, es tu decision y tenés que estar convencida, no permitas que nadie te diga nada, es
eso el discurso, tenés que hacer lo que tu consideras que estd bien para que te haga sentir bien

tambien... (Entrevista 2; ver anexos)

2) Asimismo, se busca estandarizar los plazos y las consultas. Este aspecto, si bien es
reglamentista, puede valorarse como positivo en el sentido que obliga al prestador de salud
a cumplir con los tiempos y a disefiar los mecanismos para que se efectivicen, no dejando
librado a la buena voluntad de la institucion el acceso a la prestacion, lo que redundaria en
beneficios para la usuaria y la habilita, desde el conocimiento de sus derechos, a reclamar y

denunciar irregularidades. En esta linea, una de las entrevistadas expresa:

A mi me quedan ciertas dudas en cuanto a como hay una ley, reglamentada y todo, si eso no es
un factor incidente en el tema de que se aborde de esa forma y se le dé importancia, y si no fuera tan
estricto quedaria como que no sé [...]. Nuestro jefe tenemos reuniones cada tanto, y él dice que va y
lo habla con la directora y lo pelea, y la empresa sabe que hay que cumplir esta ley, entonces lo
instrumento, pero hay cosas que todavia siguen costando, es un grupo reducido, cada una tiene

derecho a tomarse sus licencia, necesitariamos mas gente de pronto, pero como estan los minimos
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necesarios para cumplir con la norma, la empresa queda tranquila y dice «bueno, aca se esta

cumpliendoy, en eso por lo menos acd me parece que pesa. (Entrevista 1; ver anexos)

Estas disposiciones, que hemos sefialado como regulatorias de la IVE dejan poco
margen a la eleccion de la mujer y nos hacen cuestionar si estas politicas promueven la
ciudadania y, de ser asi, qué tipo de ciudadania. En este sentido, ;es posible efectivizar un
discurso ciudadanizante, garantizando y fortaleciendo la ciudadania?, ;podemos hablar de

decisiones libres y autobnomas?
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Reflexiones y conclusiones

A modo de cierre de este trabajo y desde el camino recorrido para su elaboracion,
podemos arribar a algunas reflexiones y conclusiones en relacion a los objetivos y a la
pregunta planteada. Debemos sefialar que el cambio en el contexto que se realiza la IVE ha
significado un avance en la ampliacion de los derechos humanos y, dentro de éstos, de los
derechos sexuales y reproductivos; sin embargo, siguen existiendo dificultades y desafios
en la apropiacion de este derecho por parte de la poblacion objetivo. Se debe seguir
avanzando en busca de la autonomia reproductiva y fomentando la participacion y el
involucramiento de las usuarias en este proceso, con lo que se permite que el programa sea
un espacio real de construccion de ciudadania. Este es un desafio que involucra tanto a los
profesionales que intervienen en el programa como a las propias usuarias, a las autoridades

y a la sociedad civil.

Del estudio realizado se desprende que el abordaje de los profesionales y el sesgo
tutelar que se imprime sobre esta practica inciden sustancialmente en el empoderamiento
de las mujeres, asi como también en el grado de libertad y autonomia en su decisidon. Segun
las entrevistas realizadas y la revision bibliografica, desde el Trabajo Social se busca
promover la apropiacion de los derechos reproductivos, el acceso a la informacion y
trasladar el poder de decision a la mujer desde un abordaje ciudadanizante. No obstante, su
practica se encuentra condicionada por el contexto en el cual interviene (sistema de salud),
donde contintia instalado un modelo de atencion hegemonico que visualiza a la usuaria
como paciente-beneficiaria pasiva de la prestacidon como parte de una practica paternalista,
tutelar y asistencialista, dejando poco margen para la participacion activa de la mujer; se

limita, ademas, su capacidad de decision.

Es pertinente cuestionar si es posible romper con el modelo de atencion hegemonico
en el sistema de salud y si el trabajo interdisciplinario puede favorecer el cambio de

paradigma; éstas son cuestiones que quedaran planteadas para futuros estudios.

Debemos sefialar que hay mucho camino por recorrer dentro de los equipos
interdisciplinarios y de todo el sistema de salud si se quiere generar una practica

ciudadanizante y liberadora que trascienda el plano del discurso y que permita romper con
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este modelo hegemonico de atencion, de modo de poder visualizar a la usuaria como sujeto
de derecho y como parte activa de este proceso. Para esto es necesario promover
estrategias de accion que faciliten la apropiacion de los derechos y la plena libertad de

decidir sobre su cuerpo.

En relacion al programa de IVE, consideramos importante sefalar que los aspectos
regulatorios que presenta dicho programa limitan la capacidad de la mujer a la hora de
tomar decisiones libres y autonomas. Asimismo, existen factores tales como las brechas de
cobertura, las barreras en el acceso y las dificultades en la efectivizacion del derecho a la
IVE, que inciden en la construccion de la ciudadania y en el empoderamiento de los sujetos.
En este sentido, deben superarse las dificultades existentes, de modo de garantizar las
condiciones necesarias para que las mujeres puedan decidir libremente sobre su cuerpo, su

sexualidad, su capacidad reproductora y su propio proyecto de vida.

En el contexto actual, en el que surgen nuevos conflictos y tensiones desde la
ejecucion y evaluacion del programa de IVE, quedan planteados muchos desafios a trabajar:
es necesario un reposicionamiento de las distintas areas, del sistema de salud, de la
sociedad civil y del Estado que permita enfrentar las dificultades y generar cambios desde

la discusion y el aporte de los distintos actores sociales.
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