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Resumen

El presente trabajo consistio en una investigacion de campo de tipo cualitativo, que tuvo como objetivo
general identificar y describir modos de abordaje existentes en la actualidad en acompafiamientos de
interrupciones tanto voluntarias como legales del embarazo desde el rol de psicologos y psicologas, en
los distintos niveles de atencion de la salud, realizando entrevistas semidirigidas a cuatro profesionales
que, al menos respecto a la tematica, se desempefian en el ambito publico, de manera que nos permitieran
un acercamiento a la problematica desde el ejercicio de la profesion, en un determinado encuadre y

contexto.

Como objetivos especificos, buscamos identificar los modos de abordaje de psicologos/as en
Interrupciones Voluntarias o Legales del Embarazo, explorar diferencias entre los que se llevaban a cabo
previo a la sancion de la ley de IVE N° 27.610 y los posteriores a la misma, analizar herramientas y/o
recursos utilizados para acompaiiar la decision de la persona gestante de interrumpir el embarazo y
también poder indagar de qué manera es abordada la categoria de decision en la tematica desde el lugar

de los psicologos/as.

Establecimos ejes a raiz de los cuales elaboramos el modelo de preguntas y luego fuimos desarrollando
el escrito, utilizando a su vez el analisis de frases significativas para adquirir de las transcripciones lo
mas pertinente de acuerdo con nuestros objetivos. Dicho analisis lo realizamos a partir de una
perspectiva teorica psicoanalitica, apelando a pensar la categoria de salud desde una perspectiva integral,
atravesada por multiples factores que en su dialéctica la determinan, como lo son los factores fisicos,

psiquicos, politicos, socioecondmicos ¢ historicos de cada momento particular.

Como resultado de esta investigacion, arribamos a la conclusion de que hay multiplicidad de modos de
abordaje desde el rol de psicologos y psicologas en estos acompafnamientos. Por un lado, la posibilidad
de acompaiiar y alojar dandole un lugar preponderante a la nocioén de decision y lo que ella implica,
mayormente desde la conformacion de equipos que, si bien no reflejan una interdisciplina estricta, si se
alejan de un enfoque unilateral y absolutamente jerarquico. Por otro lado, descubrimos también otra
practica habilitadora desde dicho rol, como lo es la posibilidad de denunciar irregularidades e

incumplimientos de la ley.

Por tltimo, concluimos que es imprescindible y urgente la conformacion de espacios de formacion desde
la profesion en la tematica que nos implica aqui, y la produccion de contenido al respecto, asi como

también de posibles espacios de promocion.

Palabras claves: abordaje — decision — aborto.



CAPITULO 1

1.1 Descripcion y justificacion de la problematica

Ante todo, es de considerable importancia aclarar que el tema que aspiramos a tratar en la siguiente
investigacion de campo es denominado “Modos de abordajes de los y las psicologos/as en
acompafiamientos de Interrupciones Voluntarias/Legales del Embarazo (IVE/ILE)”, de forma que
apuntamos a conocer de qué manera es que se dan estos acompafiamientos y cuales son las categorias
que emergen en los mismos, entendiendo a dicho proceso como parte fundamental de un entramado que

apunta a la salud integral de quienes lo atraviesan, y en cuya subjetividad impacta profundamente.
En relacion con esto, lo que Ana Cecilia Augsburger y Sandra Silvana Gerlero (2004) nos dicen es que

El concepto de subjetividad y sus modos especificos de constitucion resultan un aporte
insoslayable para quienes exploramos la expresion colectiva de los procesos de salud — enfermedad
mental, y de los procesos psiquicos implicados en las formas de vivir, enfermar, padecer y sanar. Las

nociones de sujeto y subjetividad han estado ausentes. (p. 1)

Es por eso que nos resulta de suma importancia conocer acerca de esos impactos y qué hay para hacer

desde nuestro lugar como agentes de salud mental.

La situacion problematica que planteamos obtiene una importancia a nivel nacional, para todos los
sectores y todas las edades de la poblacion. En primer lugar, durante el afio 2019, habiamos pensado
investigar sobre experiencias de abortos llevados a cabo en clandestinidad: sus efectos, sus motivos, sus
consecuencias, las relaciones de poder que alli se establecian. Para eso, habiamos pensado entrevistar
mujeres que hubiesen atravesado dicho proceso, y de esa forma poder abordar como y de qué manera lo
hacian, con qué consecuencias, con qué acompafiamientos, teniendo en cuenta que no estaban amparadas

(al menos en los casos que no respondiesen a las causales estipuladas) por una ley.

En Argentina, en aquel entonces la practica abortiva era punible por el capitulo 1 del codigo penal
(1921), tanto para la mujer que se lo practicaba como para el profesional involucrado, en los articulos
85, 86, 87 y 88, con dos excepciones: evitar el peligro de vida de la madre o si dicho embarazo provenia
de una violacion (articulo 86). Estos dos tltimos casos tampoco se encontraban realmente garantizados
ya que han existido situaciones donde alguna de las causales estaba presente pero los abortos eran
demorados y juzgados tanto social como penalmente, y es por esto que los abortos en nuestro pais eran

llevados a cabo en marcos de ilegalidad, clandestinidad e incluso de penalidad.



La lucha por la consecucion del aborto legal es de larga data, no es una lucha iniciada recién ahora en
éste resurgimiento feroz del feminismo ni de la mano de la marea verde — movimiento feminista que
retine a mujeres de distintos paises de Latinoamérica, conformado en pos de la lucha por el Derecho al
Aborto Legal, Seguro y Gratuito- y ha quedado demostrado en numerosos casos que las mujeres siempre
han abortado y/o han tenido intencién de hacerlo, incluyendo a aquellas que explicitamente se proclaman
en contra de la legalizacion del mismo. Dependiendo la época, la lucha ha resurgido o ha sido acallada,
y mantenerlo de manera ilegal s6lo respondia a intereses politicos, religiosos y morales de las clases
dominantes que dificilmente se verian tocadas por la desdicha de no poder acceder y/o de ser juzgados,
ya que en caso de querer acceder podrian facilmente conseguirlo. De esta forma, se ha visto siempre
mayormente desfavorecidas —y de manera practicamente exclusiva- a las mujeres que no posean el
capital y/o los recursos (como suele serlo, por ejemplo, la imposibilidad de acceso a determinada
informacion o incluso de llegada fisica a los establecimientos necesarios) para acceder, es decir, aquellas

potenciales usuarias pero de mas bajos recursos.

El 30 de diciembre del afio 2020, la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) fue legalizada a nivel
nacional (Ley n° 27610) marcando ésta sus diferencias con la Interrupcion Legal del Embrazo (que es
aquella que se permite s6lo bajo causales como: embarazo riesgoso para la salud de la mujer gestante,
embarazo producto de una violacidon, embarazo de persona que no tuviese las facultades de decidir, es
decir, que no se la considere apta para llevar a cabo la eleccion de comenzar ese embarazo y/o llegar a
término con el mismo). En la IVE de ninguna manera quedan exceptuadas las causales, pero dejan de
ser las inicas condiciones posibilitadoras del acceso a la interrupcion: se busco con esto, entonces, darle
un lugar preponderante a las nociones de deseo, decision y voluntad, siendo las mismas elementos
suficientes para ser atendidas, informadas y asesoradas para acceder a dicha practica, hasta la semana
14 de gestacion (o fuera de ese plazo si el embarazo fuese producto de una violacion, o si la salud integral
de la persona gestante estuviese en riesgo, llamandose ILE a la misma). En consonancia con esto, se
sostiene que “la salud se relaciona con la posibilidad de elegir sobre el proyecto de vida que se tenga,

promoviendo el ejercicio de la autonomia y el empoderamiento” (Santamaria E., 2020, p. 114).

La cuestion basica residid y reside ain hoy en que, de una u otra forma, los abortos han existido y
seguiran existiendo, pero al haberse legalizado se apunta a que puedan ser realizados de formas mas
seguras, que la mortalidad materna disminuya enormemente, y que la subjetividad de la persona
gestante sea respetada, entendiéndose que basta con que su voluntad sea la de interrumpir la gestacion.
Entendemos que la sancion de la ley (sumado a su reglamentacion y su efectivo cumplimiento, que
depende tal como veremos mas adelante de los mas variados factores -por ejemplo, la implementacion
de planes, informacion, herramientas y recursos-) es s6lo el primer paso que permitiria que se realice en
condiciones dignas y garantizadas, tanto por y para los profesionales como para las usuarias, en el tiempo

que la misma establezca.



De esta manera, nos resulto interesante poder plasmar la coyuntura espacio temporal que se produjo
entre el inicio de este trabajo y su reelaboracion, dandole Iugar a la consecucion de la ley y a poder
pensar el rol de los/las psicologos/as en acompafiamientos y abordajes de los procesos de Interrupciones
Voluntarias y Legales del Embarazo. Buscamos también poner en tension el lugar de los y las
psicologos/as en estos abordajes previo a la consecucion de la ley y luego de la misma, remitiéndonos
incluso a la sancion de la Ley de Salud Mental N° 26.657 y cdmo ¢ésta también implicé modificaciones

no solo al ser impulsada, sino también luego de su reglamentacion y puesta en practica.

Las vertientes que resultan determinantes en este tema son muchas, y prestamos especial atencion a la
capacidad de decidir que se le otorga a la mujer, particularmente desde el lugar de profesionales de la
salud mental, de psicologos/as, capacidad histéricamente menoscabada y condicionada por aquellos
estratos de la sociedad que se encuentran en posiciones de mayor poder, y que por intereses particulares
—de las mas diversas indoles- han decidido qué ocurrira con los cuerpos de las mujeres, en qué tiempos,
de qué formas, bajo qué circunstancias, y cuales seran o deberan ser sus efectos, velando asi la

posibilidad de que algo distinto se pueda decir o hacer al respecto.

Partimos de pensar algunos conceptos desde los cuales estos profesionales de la salud mental pudieran
-0 no- trabajar, entendiendo que no es igual cualquier perspectiva, idea ni marco desde el que se inicia,
desde el que se observa y fundamentalmente se oye. Por eso investigamos la existencia de equipos, las
llegadas a las instituciones de las usuarias, el enfoque de cada establecimiento, las maneras de trabajar
y abordar la problematica antes y después de la ley, la existencia de espacios de escucha o la posibilidad

y necesidad de creacion de estos, en caso de que no los hubiese.

Buscamos, entonces, determinar como es atravesado este proceso existiendo actualmente un amparo por
parte de la sociedad, una palabra escrita —la Ley- que aspira a ahondar en la profundidad de cada caso
particular, otorgando el derecho —que, de base, la declaracion universal de los derechos humanos
sancionada en 1948 en Paris establece- a poder decidir sobre nuestros propios cuerpos y a forjar nuestra
propia subjetividad (subjetividad que la pensamos como conformada de las mas diversas maneras segun

como se transite y sea acompafiado, o no, este proceso).

La justificacion del problema reside en que es una cuestion que nos atraviesa profundamente desde hace
algunos afios, que hemos buscado defender y militar en diversos espacios y de distintas formas,
entendiendo ademds que el aborto es un derecho que se ha conseguido porque se ha apelado a una
reforma estructural de las relaciones de poder, politicas, religiosas y socioeconomicas, en la incesante

busqueda de la libertad de los cuerpos y los derechos de las mujeres.

Sobre esto, retomar a Pedro Luis Castellanos (1990) nos resulta propicio cuando nos dice



La descripcion y explicacion de la situacion salud-enfermedad no es independiente de quién y
desde cual posicion describe y explica. ... El predominio de una forma de pensamiento no es solo
funcion de su mayor capacidad explicativa en abstracto, sino de su mayor capacidad explicativa desde

el punto de vista de quienes tienen el poder de hacer determinar sus proyectos. (p. 3)

Creemos que la cuestion del aborto absolutamente tiene que ver con los procesos de salud y enfermedad,
entendiendo como ya menciondbamos a la capacidad de ejercer la toma de decision sobre nuestros
cuerpos biologicos y sobre nuestros proyectos de vida y maneras de vivir como algo inherente a la salud

fisica y psiquica.

Tal como hemos indicado anteriormente, la practica abortiva es una practica que viene ejerciéndose hace
ya tiempo y que seguira llevandose a cabo, como asi también la decision de abortar, entendiendo a la
misma como una situacion particular del aqui y ahora, determinada por multiples factores personales y
contextuales e impulsada no por el deseo de atravesar por un aborto sino tal vez por el de no ser madre
en determinado momento, y/o la intencion de consecucion de otros proyectos personales que podrian

verse turbados por la maternidad inesperada y no deseada, no planeada.

Es asi como apuntamos a pensar que

La IVE proporcionaria un marco normativo que valorice la capacidad de elegir sobre el propio
cuerpo, sobre el proyecto de vida que quieren y sobre los deseos que tienen. La libertad en la toma de
decisiones sobre el propio cuerpo, la sexualidad y la reproduccion, aporta a la construccion de

ciudadania, autonomia y la construccion de ‘sujetas de derecho’. (Zaldua, 2016, p. 119)

Por ende, lo que esperamos es que su legalizacion aporte un marco que funcione como sostén y provea
las condiciones de seguridad y amparo que las mujeres —todas y cada una de ellas- merecen al atravesar
por esta situacion, entendiendo que no implica por extension que habra un aumento del numero de
abortos realizados o de mujeres que deseen hacerlo, aunque si disminuiria la mortalidad materna y la

condena social y moral que se recibe.

Buscamos —y sostuvimos a lo largo de todo el transcurso que implico el escrito- que la tematica pueda
ser tomada como lo que efectivamente es: una cuestion de salud publica, que inevitablemente es de
indole social y politica, y que si bien unos pocos son los que cuentan con la ultima palabra, puedan
escribirla sin pensar en intereses personales (como los religiosos) y sin la hipocresia de castigar y
condenar al resto, sabiendo ademas que quienes pertenecen a determinados sectores gozan de mas
privilegios y podrian acceder a dicha practica en cualquier momento si asi lo desean, por contar con los

recursos y las herramientas necesarias.



Por otro lado, apuntamos a poder pensar y repensar cudles y como pueden ser los abordajes de los y las
psicologos/as en acompafiamientos de IVE/ILE, trabajando también la categoria de decision y voluntad
entendidas esencialmente como responsabilidad y de ninguna manera como culpa, lo que consideramos
es también un cambio esencial y necesario ya que marca una diferencia con la idea de la ILE
(Interrupcion Legal del Embarazo), donde dichas categorias quedaban mayormente por fuera y lo
primordial eran en realidad situaciones o factores que no tenian propiamente que ver con la subjetividad
de la persona, sino con las ya mencionadas “causales” que en verdad no tenian como punto nodal la

voluntad de la persona gestante, o al menos la excedian.

Es importante aclarar que la ley de IVE no sustituye ni cancela la ILE. Por un lado, otorga la posibilidad
del acceso a la interrupcion por el s6lo hecho de asi decidirlo - tal como ya indicamos, hasta determinada
semana de gestacion, no en cualquier momento -. Por otro lado, en semanas mas avanzadas de gestacion
donde para acceder a dicha practica son requeridas las causales y la misma es llamada propiamente ILE,
no deja de proveerle a la voluntad de la persona gestante un lugar preponderante, estableciendo la no
interpelacion y/o critica de esa decision, entendiendo que las causales obtienen un lugar determinante
pero que hay alli también una palabra que enuncia, que dice, que expresa una intencion, un sujeto de la

enunciacion, y como tal debe ser realmente escuchada y atendida, convirtiéndose en una demanda.

A modo de culminacion de la justificacion de la problematica pero siendo uno de los ejes centrales y
motivador del presente trabajo, intentamos evidenciar que la curricula de la carrera de Licenciatura en
Psicologia de la Facultad de Humanidades, Artes y Ciencias Sociales de la Universidad Auténoma de
Entre Rios no cuenta con materias o programas especificos de la tematica, y es por eso que también nos
surgié el interés de realizar este Trabajo Integrador Final acerca de este abordaje, ya que lo
consideramos también como parte de las incumbencias de los y las psicologos/as. Lo entendemos asi
debido a que es un tema que atafie -y enunciamos de esta forma una posicion- a la salud integral de las
mujeres, compuesta ésta entre otras variantes, por la salud mental y reproductiva de la persona gestante,
entendidas como componentes fundamentales de la subjetividad de la persona, comprendida asi como

mas que un cuerpo biologico capaz de concebir y llevar adelante un embarazo.
1.2 Planteo de interrogante

(Cuales son los modos de abordajes de psicologos/as que se dan en acompafiamientos de Interrupciones
Voluntarias/Legales del Embarazo (IVES/ILES), en efectores de salud publicos del primer y tercer nivel

de atencion, en las Ciudades de Santa Fe y Parana?
1.3 Objetivos

El objetivo general fue:



- Conocer cuales son los modos de abordaje que se dan por parte de los y las psicologos/as en

acompafiamientos de Interrupciones Voluntarias/Legales del Embarazo.

Por otro lado, los objetivos especificos fueron:

Identificar los modos de abordaje de los/las psicologos/as en Interrupciones

Voluntarias/Legales del Embarazo.

- Explorar diferencias entre los modos de abordaje de los/las psicélogos/as en Interrupciones

Voluntarias/Legales del Embarazo previos a la Ley de IVE (27.610) y posteriores a la misma.

- Analizar herramientas y/o recursos utilizados para acompatfiar la decision de la persona gestante

de interrumpir el embarazo.

- Indagar de qué manera es abordada la categoria de decision en la tematica desde el lugar de los

y las psicologos/as.
1.4 Supuesto

El supuesto que establecimos en la ideacion de este trabajo de investigacion es que el abordaje por parte
de los y las psicologos en procesos de IVE/ILE consiste fundamentalmente en el acompafiamiento y la
contencion de la persona gestante en su decision de interrumpir el embarazo a través de una escucha que
no sea sugerente pero si atenta, y que apunte a que la persona pueda responsabilizarse de la eleccion que

realiza.
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CAPITULO 2

2.1 Estado del arte — Antecedentes

A continuacion, elaboramos un montaje con los antecedentes que utilizamos aqui, en el presente trabajo,
una vez ya planteados tanto el objetivo general como los objetivos especificos. Consta de seis referencias
bibliograficas que pesquisamos para poder describir el estado del arte (también conocido como estado
de debate) de la problematica a tratar, es decir, qué dicen los y las distintos autores/as y/o escuelas, qué
se piensa actualmente al respecto de esto, qué ideas, trabajos, conceptos, hemos podido utilizar y/o nos

han permitido obtener un panorama acerca de la problematica.

A su vez, esto nos permitio también comenzar a desplegar inquietudes y preguntas que de a poco forjen
el camino para ir mas alld de lo ya conocido y de lo que ya se venia realizando, la manera en que ya se
venia trabajando, lo que se encontraba establecido tal vez hace un tiempo considerable y conlleva por

ende a que algunas maneras de hacer se cristalicen y perduren en el tiempo, sin critica alguna.
De esta manera, mencionamos en primer lugar las investigaciones de indole internacional.

ROSETE, Daniel Herndndez; HIPOLITO ESTRADA, Rocio. “Dificultades de acceso al aborto en
contextos de interrupcion legal del embarazo: narrativa de estudiantes de bachillerato en una
comunidad campesina de México”. 2018. Departamento de Investigaciones Educativas, Centro de

Investigacion y de Estudios Avanzados, Ciudad de México, México.

Realiza un estudio etnografico de tipo fenomenolédgico, explorando sentidos a través de entrevistas semi
estructuradas a mujeres de entre 18 y 24 afios inscriptas en el bachillerato del pueblo, que enfrentan la
posibilidad de interrumpir un embarazo y entendiéndolas como agentes reflexivos, es decir, que asumen
cierta agencia al momento de actuar. Para esto, fue elaborando un diario de campo que describe aspectos

de la vida cotidiana, como lo son por ejemplo el salon de clase, las canchas, los baios, etc.

Lo tomamos como antecedente debido a que encontramos varios puntos de conexion con el tema a tratar
y en particular algunos que ya hemos mencionado, como lo son la incidencia de las ideologias religiosas,
aun en contextos de legalidad (a partir de la mayoria de edad), y cdmo esto conlleva al estigma social y
moral. Deja en claro como se adhiere a la idea del embarazo como enderezamiento social, y la
desinformacion que proveen los adultos para persuadir a no abortar, sumado a la objecion de conciencia

por parte de los profesionales.

Brinda claridad acerca de lo que es ver la vida humana a partir de la concepcion, pero no teniendo en
absoluto en cuenta a la mujer como sujeto de derecho, con capacidad de decidir por si misma, implicando
asimismo y por consecuencia el no respeto a la privacidad y al anonimato (incluso, reitero, en contextos

donde se cuenta con -0 al menos hay sancionada- una ley que deberia amparar el derecho a la practica).
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Habla de la gran desventaja que implica, en todos los casos, el bajo nivel econémico, de educacion, de
recursos y de informacion para el acceso a las practicas de salud y sin ser, por supuesto, el acceso al

aborto la excepcion a esa regla.

Puntualiza, a raiz de todo esto, como puede darse el surgimiento de la culpa, la influencia de los
prejuicios religiosos incluso en instituciones laicas, la supervivencia de la clandestinidad en algunas
situaciones, dispositivos, instituciones, incluso pese a un contexto de legalidad, y como todo esto puede

afectar al retraso en los tiempos que enmarcan la toma de decision.

Como resultado, arriba a conclusiones que versan sobre los siguientes puntos. Por un lado, establece
que fundamentalmente las usuarias a veces no acceden a la practica mas por miedo al no anonimato y
la falta de confidencialidad con el personal médico y no médico, que por una creencia personal. Esto
puede llevarlas a que lo contintien pese a haberlo dudado o, en algunos casos, a que intenten otros
métodos (mas peligrosos) como lo son, por ejemplo, los abortos con infusiones herbolarias. Por otro
lado, si bien no menciona -que es aqui uno de los puntos fundamentales- estrictamente el rol de los
psicologos, si pone mucho énfasis en la importancia de avanzar con una educacion laica en educacion
sexual, que libere de prejuicios y haga hincapié en la confidencialidad entre las partes, tanto si se desea

acceder a la interrupcion como para promocionar el cuidado en la salud sexual y reproductiva.

CARRIL, Elina; GOMEZ LOPEZ, Alejandra: “Aspectos psicoldgicos del aborto voluntario en contextos
de ilegalidady penalizacion. Significados, practicas y efectos en las mujeres uruguayas”. 2007. Catedra
Libre en Salud Reproductiva, Sexualidad y Género, de la Facultad de Psicologia. Comision Sectorial

de Investigacion Cientifica de la Universidad de la Republica de Uruguay.

El trabajo de estas autoras consta de un estudio de tipo cualitativo en base a entrevistas semi
estructuradas pero hechas en profundidad que se le realizaron a mujeres que transitaron por la
experiencia del aborto voluntario en Montevideo, que tuviesen entre 20 y 59 afios y que hubiesen

transitado dicha experiencia en los ultimos diez afos.

Hemos decidido recabar este estudio para esta investigacion fundamentalmente porque retoma la
cuestion de los aspectos psicoldgicos que se ven implicados en el aborto voluntario, de los efectos que
esto tiene, de los distintos significados que se le van atribuyendo en cada subjetividad. Por esto, plantea
como objetivo general generar informacion cientifica sobre los aspectos psicologicos del aborto
voluntario en un contexto de ilegalidad y penalizacion, que aporten ademas insumos a los debates

legislativos sobre el tema.

Como objetivos especificos, busca indagar y comprender los significados asociados a la practica para
cada mujer; identificar los efectos psiquicos y la relacion que estos pueden tener con las condiciones de

vida de cada mujer y el contexto en el que se lleva a cabo la practica; identificar las rutas de la toma de
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decision a partir de sus experiencias. Esta ultima nos permite un abordaje profundo sobre las
caracteristicas particulares que imprimen al aborto el secreto, la clandestinidad, el aislamiento y el
ocultamiento. Nos aporta, ademas, datos precisos sobre mortalidad materna, particularmente resultado
de préacticas llevadas a cabo en condiciones que son ampliamente inadecuadas para su realizacion, como

aquellas denominadas cominmente y en la jerga tradicional como “caseras”.

Nos concede informacion desde una perspectiva psicoanalitica pero basandose, a su vez, en una
perspectiva de género, atendiendo a las diferencias que se establecen entre los distintos géneros
existentes y de qué forma esto repercute, también, a la hora de decidir interrumpir una gestaciéon y la
manera en que puede ser llevado a cabo. Contiene informacion sobre las distintas formas de realizar un
aborto voluntario, y sus respectivas repercusiones a nivel bio-psico-social (por ejemplo, si es por via

medicamentosa o quirdrgica).

De esta manera, nos ha brindado informacion sobre ejes que han sido vertebradores de nuestro trabajo.
La idea de decision y las formas diversas de arribar a ella, de construirla, y de trabajarla en los espacios
de escucha. Los impactos subjetivos, distintos en cada mujer que transita la experiencia. La incidencia
del afuera, de las redes de sostén, de las instituciones, del contexto del pais, de la realidad cercana,
familiar, de la historia de vida. Los efectos que produce la ilegalidad, entendiéndose en contraparte lo
importante de que la ley exista y que enmarque, que dé lugar, que simbolice, nombre e inscriba una

practica que viene ejerciéndose hace tiempo.

Finalmente, las autoras obtuvieron como resultados finales que la practica del aborto no habia producido
efectos traumaticos duraderos e inhabilitantes en las mujeres, habiendo podido las mismas continuar sus
proyectos de vida y su vida sexual y afectiva; tampoco encontraron evidencias del llamado “Sindrome

Traumatico Post Aborto”.

Asimismo, encontraron que todas las experiencias fueron vividas, previo a la practica, con angustia y
temor, fundamentalmente por la clandestinidad. La interrupcion produjo alivio en muchos de los casos,
y pudo establecerse que, a mayor conviccion previa, mayor alivio. También otras entrevistadas
documentaron haber sentido pena, tristeza y dolor psiquico; emociones esperables para una situacion
que es vital y muy dificil. A algunas, les surgieron cuestionamientos acerca de su posicion en relacion a

la maternidad, las estrategias de anticoncepcion y el sostenimiento de sus vinculos sexoafectivos.

Por ultimo, aparecio notoriamente la importancia de la transmision de informacion y conocimientos para
acceder de forma segura y menos prejuzgada a la practica, y en consonancia con esto, el miedo que
desperto en las usuarias los vacios de conocimiento que tenian sobre el tema. Esto realza la necesidad
de produccion de conocimiento acerca de la problematica y de espacios a los que asistir para solicitar

acompafiamiento.
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FEMENIA MONTSERRAT, Alicia Isabel en su tesis doctoral titulada “El aborto provocado en relacion
a la temdtica de la feminidad desde una perspectiva psicoanalitica”. 2016. Facultad de filosofia de la

Universidad complutense de Madrid.

La investigacion que realiza la autora es de tipo descriptiva-cualitativa y consta de dos perspectivas: una
que intenta analizar el discurso de los grupos y otra de caracter teérico clinico, basandose ésta tltima en
el testimonio de pacientes en proceso de analisis que han pasado por la experiencia de un aborto
provocado. Sus interrogantes fundamentales tienen que ver con cuales pueden ser los motivos que, pese
a tener informacion sobre métodos anticonceptivos, por ejemplo, igual se producen los embarazos; qué
es lo que oculta y muestra ese hecho, y si necesariamente el embarazo promueve un acceso a la

maternidad.

Tuvo como objetivo general poder identificar y describir en los escritos freudianos sobre la feminidad
lo que esta en juego como disposicion significativa en la comprension del embarazo que no llega a
término, y las decisiones implicadas que se ponen en juego a la hora de tener o no un hijo. Como
objetivos especificos busco describir las identificaciones primarias de las mujeres que han pasado por
abortos provocados; caracterizar en esas experiencias qué circunstancias existian, qué decisiones se
conjugaban y de qué manera se implicaba eso con la nocion de maternidad; identificar regularidades en

la clinica acerca de las dificultades en el procesamiento psiquico de esta experiencia.

Este trabajo nos otorgd esencialmente una mirada psicoanalitica que permite abordar categorias
fundamentales como lo son la feminidad, el deseo inconsciente, las funciones simbodlicas y el duelo.
Fomenta la posibilidad de una escucha que apunte a la interpretacion de cada caso en su singularidad,
sumando ademas un elemento fundamental como lo es la incidencia del contexto socio historico
pertinente. Nos permitid, a su vez, pensar en profundidad sobre el sufrimiento que puede implicar la
practica segin en qué condiciones y de qué manera se dé, y los sintomas que pueden existir después de

la misma.

Critica la idea de la IVE (Interrupcion Voluntaria del Embarazo) argumentando que al hablar de
voluntad implica solamente la cuestidn consciente, y considera que es necesario hablar de las
motivaciones inconscientes que hacen que se conciban embarazos no deseados incluso teniendo, por
ejemplo, amplia informacion sobre anticoncepcion. De esta manera, se pregunta a qué se deben estos
embarazos no deseados, y de qué y quién una mujer se embaraza en estos casos, y qué es lo que se

aborta, qué es lo que se interrumpe.

Nos aporté también la idea de doble moral (que abarca mayormente a las mujeres religiosas, que se
postulan por ejemplo en contra de la legalizacion, pero su gran mayoria se ha realizado un aborto, o ha
colaborado a que alguna persona cercana pueda acceder), y como ha sido en Madrid el paso del rechazo

total acerca del tema a una amplia aceptacion, lo que me lleva a pensar el pasado no muy lejano que se
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vivio en Argentina e incluso los afios que le siguieron a la ley, abarcando incluso el presente, y las

lecturas sociales que la misma obtuvo, ademas de sus efectos.

Por ultimo, pero no menos importante, retoma lo fundamental que se vuelven los espacios de promocion
y prevencion, que por sobre todas las cosas entiendan a la salud como algo integral. La autora menciona
numerosas veces la cuestion acerca de que muchas veces no basta con tener informacion técnica acerca
de como evitar un embarazo. Por eso cree que serian fructiferos espacios de escucha o de orientacion
acerca de lo que la salud sexual representa, acerca de la implicancia que tienen en ella otros factores
mas alla de lo fisico, donde se fomente poder hablar de experiencias que hayan sido traumaticas o que

generen dolor psiquico.

Recurrimos también a investigaciones de indole nacional, que a continuacion describiremos.

En primer lugar, La autora BAIGORRIA, Maria Inés en “Discursos en debate sobre el aborto en Entre
Rios. Desentramando problemas, controversias e impasses.”. 2015. Licenciatura en Psicologia,
Facultad de Humanidades, Artes y Ciencias Sociales. Universidad Autonoma de Entre Rios, Sede

Parana.

Esta autora realiz6 una investigacion de tipo cualitativo, con un interrogante que ronda acerca de como
la cuestion de los distintos discursos existentes acerca de la problematica del aborto impacta de lleno
tanto en las practicas que se ejercen (desde todos los &mbitos y todas las profesiones), qué implicancia
tiene en la subjetividad de las mujeres, de qué manera condiciona las formas de atravesar esa experiencia

y, para nada menor, como eso impactaba en la no legalizacion de la practica a nivel pais.

Los debates que se fueron estableciendo nos permitieron comprender como y de qué manera estos
diferentes discursos —y sus particulares perspectivas y entramados que generan- atraviesan el debate
sobre el aborto y fundamentalmente construyen el objeto de pensamiento desde distintos lados, en base
a definiciones y visiones propias del ambito al que pertenecen. Particularmente, desarrolla los discursos
juridico, provida y feminista, y como los distintos escenarios, ambitos y actores aportan sus

peculiaridades al debate.

Nos resultd propicio recurrir a esta investigacion a la hora de ubicar qué informacion habia sobre la
experiencia del aborto y qué se estaba haciendo -y podia hacerse- desde el rol de psicoélogos para con
las usuarias porque pensar esta discordancia entre discursos y ambitos y su manera de cristalizar formas
de llevar a cabo toda la cuestion de las interrupciones del embarazo, atenta por completo con la idea de

pensar a la salud como algo integral y no compartimentado.

Se vuelve entonces evidente la idea del trabajo en equipo, de la conjugacion de saberes, de la puesta en
juego de distintas profesiones, distintos roles, distintos saberes, y desde alli abrir nuevos debates y pensar

nuevas maneras. La conclusion a la que se arriba es que lo que sucedia en esa actualidad -y que es algo
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que no pierde vigencia- se regia principalmente por discursos religiosos, o de algunos sectores de la
poblacion denominados “provida”, que no presentaban argumentos o aportes racionales, sino que

estaban guiados mayormente por modos de vida o elecciones acerca de distintas creencias.

Es asi que hace referencia a como ha sido tomado el aborto en el transcurso de las diversas épocas y
culturas, de la mano de las mas variables formas de entender y definir un aborto, por ejemplo,
dependiendo de la disciplina que lo aborde, sus paradigmas y sus concepciones. Hace hincapié en la
incidencia que tuvo el cristianismo en la problematica que aqui se trabaja, relacionandola directa y

estrechamente con la penalizacion.

Otra investigacion que tomamos como base para entablar nuestro trabajo es la de la autora ABREGO,
Ana Lucia. “Discurso publicitario y sujeto de deseo: andlisis critico del discurso publicitario sobre las
mujeres como sujeto de deseo”. 2016. Licenciatura en Psicologia, Facultad de Humanidades, Artes y

Ciencias Sociales. Universidad Autonoma de Entre Rios, Sede Parana.

Es un trabajo de tipo cualitativo también, entendiendo que respecto a la tematica que apelamos a tratar,
y desde el enfoque que se le da, no resultan tan propicios los datos estadisticos. Es justamente un analisis
critico del trato que se le da a la subjetividad de las mujeres por regirse socialmente a la misma con
discursos “que venden”. Su pregunta problema es acerca de como esos discursos publicitarios enajenan
a la mujer como sujeto de deseo. Tiene como objetivo, entonces, indagar acerca de las formas en que

esos sentidos se expanden y reiteran a lo largo del tiempo, y ejercen un poder.

Apunta a poner en tela de juicio las formas en que eso que vemos en la television, algunas de las cosas
que leemos, los folletos, las publicidades de la via publica y un sinfin de estimulos, determinan formas
de hacer y decir, formas de trabajar, de pensar a la corporalidad femenina, a su subjetividad, a decidir
de qué manera deben ser tratadas, cuales son las cosas que serian “mas de mujer” o mejores para el

género.

Se nos permite de esa forma un analisis del discurso publicitario y se concluye su incidencia en el pais
que habitamos, entendiéndolo como decididamente patriarcal y heteronormativo. Demuestra, entonces,
como este discurso contribuye ampliamente a los estereotipos universales que existen acerca de la mujer,
y como la alejan constantemente de la posicion como sujeto deseante y empoderado, principalmente con
derechos que le deberian ser garantizados (como aquellos que de manera directa apuntan a su propio

cuerpo, modo de vida, decisiones).

Realiza un acercamiento a como ese mismo discurso, que objetualiza a la mujer, incide sobre tematicas
afines como lo son por ejemplo los cupos laborales (y la no igualdad entre varones y mujeres al respecto),

la educacion sexual integral y, precisamente, el debate por la legalizacion del aborto, teniendo en cuenta
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que desde el aspecto legal era en ese entonces una practica penalizada que implicaba la no decision de

la mujer sobre su propio cuerpo -o una posible penalidad al respecto-.

Por ultimo, nos aporta conceptos psicoanaliticos como el de sujeto y deseo, y apunta con ellos a
deconstruir los sentidos naturalizados, los roles tradicionales, y a pensar qué lugar ocupan hoy los
discursos sociales, que dejan huellas que reproducen el mantenimiento de relaciones sociales injustas.
A su vez, critica las ideas lacanianas sobre las diferencias entre los géneros, de qué manera y por qué
éstas se reproducirian. Como conclusion, equipara fundamentalmente la 16gica patriarcal a la logica

capitalista, y las subjetividades que éstas continuamente producen y reproducen.

Para culminar el apartado de antecedentes que nos han colaborado en la elaboracion de este trabajo y

que nos han aportado ideas, nociones y conceptos, recurrimos a:

RAMIREZ, Ma. Elizabeth: “Mujeres que abortan. Experiencias y subjetivaciones de un aborto
clandestino”. 2018. Licenciatura en Psicologia de la Facultad de Humanidades, Artes y Ciencias

Sociales. Universidad Autonoma de Entre Rios, Sede Parana.

Este trabajo fue una investigacion de campo de tipo cualitativo, en la que se entrevistd de manera semi
dirigidas a diversas mujeres que hubiesen atravesado la experiencia de llevar a cabo un aborto
clandestino. Su interrogante giraba en torno a de qué manera esa experiencia puede tener un impacto
subjetivo, y cuales pueden ser esos impactos en cada singularidad. Por eso tuvo como objetivo general
indagar, a raiz de la narrativa de esas mujeres, qué inscripciones subjetivas habia tenido esa experiencia
en cada una de ellas, teniendo en cuenta fundamentalmente el contexto de ilegalidad, pero también el

contexto personal y el resto de factores que pudieran haber incidido.

Lo que nos permitié dicha investigacion fue un primer acercamiento a los aspectos legales que
penalizaban en ese entonces el aborto: cuales eran los articulos que conformaban esa ley, qué tipo de
penas se establecian, en qué situaciones la practica podia estar contemplada. Esto fue de gran
importancia porque, en contraposicion, permitié una lectura mas atenta de la ley actual que contempla
el acceso a la interrupcion del embarazo; fue posible observar las diferencias, no sélo de lo evidente y
de la diferencia entre la legalidad en si y la penalidad (incluso en situaciones que estaba permitido), sino

de como cada contexto impacta de lleno en las usuarias en los distintos momentos.

También nos otorgd definiciones de algunos conceptos centrales como lo son, para el tema que nos
compete aqui, el de aborto y clandestinidad; definiciones pensadas desde distintos ambitos, lo que
promueve una lectura mas integral y una comprension mas completa del fenomeno. La autora utilizo
principalmente una perspectiva psicoanalitica, lo que nos brindé un acercamiento a la problematica en
algunas puntualizaciones desde ese campo y esa practica, ubicando por ejemplo el lugar del Otro desde

la teoria lacaniana y el impacto que ese Otro tiene en dicha experiencia.
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Finalmente, implica la pregunta sobre el rol del psicologo en el debate de ese momento acerca de la
legalizacion del aborto, ya que prevalecia un contexto de tension entre lo ilegal y lo legitimo. Conllevo
a dialogar con los principios que universalizan las consecuencias psiquicas del aborto, atendiendo a las
singularidades, al caso por caso, a las experiencias personales y su inscripcion: el mismo hecho, o

similar, no tiene el mismo efecto en todas ellas.

Nos aportd ademas la categoria de trama sensible, que atiende a un cuidado especial a la hora de
acercarse a un campo —en este caso ademas entrevistando personas que han atravesado una experiencia
compleja- que esta penalizado y condenado legal, moral y socialmente. Se deben prever las formas de
acercamiento, de dialogo y de pregunta ya que puede generar incomodidades, temores o angustias en la
persona que esta siendo entrevistada sobre, no se debe olvidar, una experiencia que ha sido critica en su

historia.
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CAPITULO 3

Marco teorico

En primer lugar, es de vital importancia definir qué entendemos como aborto, desde las distintas aristas
que nos competen y que se ven implicadas en este analisis. Refiriéndonos a la concepcion que se utiliza
de este término en la medicina, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como la
interrupcion voluntaria o involuntaria del embarazo antes de que el embridon o el feto estén en

condiciones de vivir fuera del vientre materno.

La inquietud que nos surge es qué sucede cuando la intencion es la de abortar y el deseo es el de no
continuar con ese embarazo, entendiendo ademas que probablemente el mismo se lleve a cabo de
cualquier forma, tal vez incluso terminando con la vida de la madre. A su vez, podriamos entonces
preguntarnos: ;de qué es madre? ;madre de quién, si no hay un deseo puesto alli, si no hay voluntad de

continuar?
Respecto a esto, Emilce Dio-Bleichmar (1992) nos dice

Entonces, ;qué hacer? El movimiento feminista cierra filas y profundiza su repliegue; se trataria de
una naturaleza violentada por la cultura, de manera que es necesario retomar a lo propio, a lo no

corrompido, a un territorio supuestamente virgen de los afanes de poder.

Cuando hablamos de la ley como ese Otro, es siempre una ley condicionada, escrita, proclamada
por todo este conjunto que, previo a lo citado, bien menciona la autora: “el conjunto social con sus

instituciones y sus practicas posicionan a la mujer”. (p. 136)

Otro aspecto fundamental para comprender el momento de actualidad que reina respecto a la tematica
que nos invita, es el legal. Esto es asi porque dicho marco es el que principalmente reglamenta, entre
otras cosas, la practica profesional de quienes trabajan con las usuarias que deciden acceder a la practica:
médicos, asistentes sociales, psicologos, entre otros. Determina qué es, por ejemplo, una mala praxis y
qué no; qué cosas se pueden hacer, se deberian hacer, y cuales quedan por fuera del marco de lo

permitido y normativizado.

Al decir que determina qué se puede hacer, es interesante destacar que de esa manera cierra algunas
posibilidades y se abren otras. Previamente a la consecucion de la ley, las maneras de acompaiar, de

estar, los espacios que podian generarse, las formas de hacer e ideas que podian proponerse, se
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encontraban turbados por ese fantasma de ilegalidad, por el miedo, por el juzgamiento. En este recortar
y encuadrar, pueden pensarse otros dispositivos, otras intervenciones, posibilita el advenimiento de algo
nuevo en la praxis brindando ademas un amparo en la legalidad tanto del derecho, pragmatica, como de

lo simbdlico: ;qué sucede sino con eso que no esta nombrado ni delimitado?

Por esto es importante retomar algunos puntos esenciales de la Ley 27.610 (2020) de Acceso de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo, de manera que podamos aproximarnos teéricamente a lo que es

ahora un derecho, y que establece:

a) Decidir la interrupcion del embarazo de conformidad con lo establecido en la presente ley;

b) Requerir y acceder a la atencion de la interrupcion del embarazo en los servicios del sistema de salud,

de conformidad con lo establecido en la presente ley;

¢) Requerir y recibir atencion postaborto en los servicios del sistema de salud, sin perjuicio de que la

decision de abortar hubiera sido contraria a los casos legalmente habilitados de conformidad con la

presente ley;

d) Prevenir los embarazos no intencionales mediante el acceso a informacion, educacion sexual integral

y a métodos anticonceptivos eficaces. (p. 1)

En cuanto al ejercicio profesional, la ley aclara que el personal de salud -dentro del que se cuenta a quién
esté ejerciendo como profesional en Psicologia- debe garantizar las siguientes condiciones minimas y
derechos en la atencion del aborto y postaborto:

a) Trato digno. El personal de salud debe observar un trato digno, respetando las convicciones personales

y morales de la paciente, para erradicar practicas que perpetuan el ejercicio de violencia contra las

mujeres y personas con otras identidades de género con capacidad de gestar;

b) Privacidad. Toda actividad médico-asistencial tendiente a obtener y transmitir informacion y
documentacion clinica de la paciente debe garantizar la construccion y preservacion de un ambiente de
confianza entre el personal de salud y las personas que solicitan la atencion, y observar el estricto respeto
por su intimidad, dignidad humana y autonomia de la voluntad, asi como el debido resguardo de la
confidencialidad. ... Asimismo, debera protegerse a la paciente de injerencias ilegitimas por parte de

terceros. ...
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c) Confidencialidad. El personal de salud debe crear las condiciones para el resguardo de la

confidencialidad y el secreto médico durante todo el proceso de atencion y también con posterioridad.
Debe informar durante la consulta que la confidencialidad esta garantizada y resulta alcanzada por el

secreto médico. ...

d) Autonomia de la voluntad. El personal de salud debe respetar las decisiones de las pacientes respecto

al ejercicio de sus derechos reproductivos, las alternativas de tratamiento y su futura salud sexual y
reproductiva. Las decisiones de la paciente no deben ser sometidas a juicios derivados de
consideraciones personales, religiosas o axiologicas por parte del personal de salud, debiendo prevalecer

su libre y autonoma voluntad.

e) Acceso a la informacion. El personal de salud debe mantener una escucha activa y respetuosa de las

pacientes para expresar libremente sus necesidades y preferencias. La paciente tiene derecho a recibir la
informacion sobre su salud; el derecho a la informacion incluye el de no recibir informacion inadecuada

en relacion con la solicitada. (p. 2)

Al hablar del contexto de legalidad actual que reina sobre el aborto en Argentina (no siempre
exceptuados de penalidades y complicaciones), intentamos pensar a esa ley escrita como ese gran Otro,
que tiene funcidn de sostén, de amparar, asentir, acompafiar. Con el efectivo cumplimiento de esa
legalidad lo que se busca es poder relanzar las cuestiones del desco, de la voluntad, de la decision, que
son fundantes de posiciones subjetivas y por tanto dignificantes, y es desde alli que pensamos los

acompafiamientos desde el lugar de profesionales de la salud mental.

Como tercer punto desde el cual pensar esta categoria conceptual, nos interesa poder realizar un
acercamiento a ella desde lo que piensa el psicoanalisis. Para esto, la autora que fundamentalmente nos
ha servido de referencia ha sido Martha. I. Rosenberg con su libro “Del aborto y otras interrupciones.
Mujeres, psicoanalisis y politica”, donde realiza una recopilacion historica de sus escritos, charlas y
conferencias, impregnada de su perspectiva psicoanalitica y a la vez colmada por la militancia en

cuestiones de género, a lo largo de muchos afios.

Entendiendo entonces al aborto como una interrupcion, con base en las definiciones que de la practica
nos otorgan la medicina con base en la biologia y por otro lado la ley con base en cuestiones del derecho,

creemos certero retomar a Rosenberg (2020) cuando nos dice que
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Decidir un aborto es una accion que cambia profundamente la posicion del sujeto en las
relaciones personales y sociales; la manera en que se gestiona y regula la sucesion de las generaciones,
mediada por la heterosexualidad y su normatizacion a través de los estereotipos de género y de familia

tradicionales. Interrumpe.

Es una practica contrahegemonica, contracultural, a pesar de que las mujeres que abortan no
tengan la conciencia de que estan resistiendo y desafiando la actividad maternal, prescripta como
identidad esencial del género femenino. Identidad abyecta ¢ ininteligible desde la perspectiva patriarcal

heteronormativa que designa la maternidad como esencia de todo cuerpo femenino. Interrumpe.

La interrupcion de este orden marca el surgimiento de un sujeto politico, dispuesto a defender
la identidad de “mujer abortante”’ como una identidad posible de ser legitimada en el campo de los

derechos.

Forma parte del creciente despliegue de poder de las mujeres en el campo politico, econdmico
y cultural, obtenido en su lucha por el reconocimiento del valor de su trabajo de reproduccion de la vida
social, hasta ahora negado y como tal naturalizado. Construye otra cultura. Resignifica los vinculos intra

e intergenéricos. Interrumpe. Abre otra historia. (p. 35)

Los decires de esta autora complejizan y profundizan lo anteriormente mencionado, a la vez que retine
distintos aspectos armando un entramado sobre qué significa abortar, sobre que implica una historia,
que implica modificaciones, sobre las relaciones de poder que estan en pugna y sobre los efectos posibles
de esa interrupcion. Hace alusion a que lo que se interrumpe no es solamente un embarazo, sino también
dialécticas en juego, logicas opresoras sostenidas durante mucho tiempo, violencias ejercidas sobre las

mujeres.

Nada de esto le es ajeno a la posibilidad -o no- de hacer a los psicologos y las psicologas que trabajan
actualmente con la tematica, que reciben a las usuarias y acompafian ese proceso. Todo el contexto

determina una practica y formas de ver, hacer y escuchar. ;Desde donde se ve y se escucha?
Por esto es que nos surgio, como otra de las categorias conceptuales principales, la de decision.

La autora Susana Rostagnol (2016), antropdloga uruguaya, nos dice que

! La cursiva es nuestra.
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Frente a un embarazo no esperado, al caimulo de sensaciones y emociones que vive la mujer, se
abre, por lo general, un panorama confuso, que incluye negacion del test de embarazo positivo, angustia,
desesperacion, fantasear’ con tener un hijo, revision de proyecto de vida, etcétera. Es una lista casi
infinita. Cada mujer vive un conjunto de emociones y sentimientos que prevalecen ante cualquier
racionalidad. Una decision no resulta del mero razonamiento, ya que implica una encrucijada ética. La

mujer se enfrenta a una responsabilidad de la cual no se puede evadir y debe actuar.

A partir de esa experiencia extremadamente compleja, la mujer va construyendo su decision de
abortar o continuar ese embarazo. Varias y diversas son las consideraciones que entran en juego durante
su proceso de construccion. Hay idas y vueltas; dificilmente se arribe a una de manera inmediata y
univoca. Las mujeres explicitan algunas razones, mientras que otras quedan implicitas en sus narrativas,

sin ser expresadas como tales. Rara vez es una sola, sino que se combinan.

Es una decision compleja porque todo es relativo (al momento vital, a la relacion de pareja, a la
situacion econdmica, y podemos continuar), no existen universales con relacion a la maternidad, ni al
embarazo ni al aborto. Por el contrario, sus significados y sentidos estan mediados por las circunstancias
especificas presentes cada vez que se produce: clase social, origen étnico-racial, existencia de otros

hijos, presencia de la pareja, compromisos profesionales, entre otros varios. (p. 120)

Podemos pensar desde una perspectiva psicoanalitica que aquella mujer que por su voluntad apela a esta
practica y requiere acompafiamiento psicologico, entendida como sujeto de derecho, es entendida como
responsable de esa eleccion y es desde alli que se plantea un abordaje, sin repreguntas, derivaciones ni
postergaciones. En ese sentido, la ley indica que la mujer gestante que toma esa decision debe ser
atendida en el centro de salud al que acuda, y que se le deben brindar las herramientas para que pueda
acceder a la practica con las menores dilaciones en el tiempo que sean posibles, teniendo en cuenta
ademas que habitualmente lo que sucede es que el tiempo apremia bastante, porque todo cambia semana
a semana, incluyendo los modos de acceso a la practica, los modos de realizarlo, los efectos que eso

tenga, las maneras posibles de acompafiar.

Cual es, entonces, el lugar de la decision y de la voluntad (con su consecutivo abordaje) que tenemos en
un lugar y una época que al fin hoy nos otorga el derecho a decidir sobre nuestros cuerpos, que intenta

irrumpir en las relaciones de poder que histéricamente han equiparado la figura de la mujer con la figura

2 | a cursiva es nuestra.
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de la maternidad y empieza a pensarse a la mujer como un mas alla de un cuerpo gestante. Un contexto
que empieza a pensar, por fuera de los intereses religiosos que han sido el hilo vertebrador de grandes
oposiciones en esta lucha, qué ocurre con esa mujer que debe someterse, tal vez, a cursar un embarazo
no deseado, en algunos casos sin los recursos necesarios para afrontarlo - y no hablo sélo de los
econdmicos — y finalmente con un hijo al que tal vez en ningiin momento consiguié empezar a desear,
lo que resulta sin dudas nocivo para ambos, complejizando establecer una relacion alli, volviéndolo a

veces imposible.

Desde ese momento en adelante, la emergencia de la responsabilidad en analisis aparece como
uno de los objetivos fundamentales del tratamiento. Asi, en diferentes &mbitos “psi”, se busca que el
paciente se responsabilice, que se implique en sus actos y en sus dichos, que acepte su participacion en
su padecimiento, que se dé cuenta de como €l tiene que ver con la causa de su malestar. (Canale, F.,

2016, p. 20)

Consideramos necesario al utilizar una nocién la mayoria de las veces ligada a la rama juridica como lo
es la de responsabilidad, y por lo tanto a la idea de culpa, dejar en claro que a lo que se apela es a que el
sujeto en cuestion pueda conocer qué lo lleva a esa decision, como lo piensa, qué cosas son las que lo
atraviesan, lo preocupan, lo interpelan, y lo hacen llevar adelante -0 no- la decision y acceder a la
practica. Se busca que el sujeto se inmiscuya en su propia historia, y desde alli pueda construir relatos y

entramados que permitan que el suceso se inscriba y se simbolice.

Es por eso que Lacan (1950) denuncia la tendencia a una concepcion sanitarista y con categorias
nosologicas del derecho penal y la criminologia, que no atienden a los factores que pueden contribuir a
determinadas formas de actuar, o tramos de la historia personal que permiten ir hacia una direccién y no
hacia otra. Es asi que el psicoanalisis no cree en la libertad total del sujeto, el mismo se va forjando a
través de las significaciones que le son dadas y que lo conforman, y lo que va haciendo con ellas, como
se van encadenando y resignificando. Desde alli es que act@a, sufre, desea, y la nocion de
responsabilidad apunta a que ese sujeto pueda dar cuenta de que lo que le sucede le concierne, y cual es

su lugar en su propia historia.

Sostenemos que es aqui mismo donde la l6gica de nuestra disciplina podria aportar al enfoque integral
que venimos mencionando, remitiéndonos al concepto de interdisciplina que nos brinda Elichiry. La
psicologia proporciona espacios de sostén y de escucha atenta que permiten alojar subjetivamente a la
mujer gestante que toma esta decision -sin emitir juicios ni opiniones-, complementando de esa forma a
el trabajo de médicos, enfermeros, trabajadores sociales. A su vez, estos ultimos complementan a los y
las psicologos que se encuentren trabajando alli. Lo pensamos como logicas que coexisten, se colaboran,

generan nuevas dinamicas, y no establecen una jerarquizacion de saberes.
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Por otro lado, pensamos que puede actuar de forma de colaborar con el efectivo cumplimiento de la ley,
de forma que el sujeto en cuestion no sea avasallado y sea respetada tanto su palabra como su cuerpo.
Por ultimo, consideramos que se pueden otorgar herramientas simbolicas que permitan atravesar dicha
interrupcion del embarazo de manera que se cuente con elementos para afrontar tal decision, fundantes

de subjetividad, constitutivos de la persona.

Yanos dice Freud (1901) que “no hay en lo psiquico nada que sea producto de un libre albedrio, que no
obedezca a un determinismo” (p. 236). Nos parece pertinente retomar dicha afirmacién porque es a lo
que apuntamos al retomar el concepto de decision: es algo que se construye desde multiples puntos y
que condensa, al enunciarse, resabios de la historia personal, del contexto politico y social en el que vive
la usuaria en ese momento... y que tampoco es ajeno al lugar desde el que trabaja el psicologo. Y es
desde alli desde donde se piensa la escucha y los espacios amenos. Como contracara, no seria igual si
todo esto no fuese tenido en cuenta, y la praxis seria algo mas mecanizado en lo que esa escucha no

tuviese todo esto como premisa.

Como tercer concepto central, a raiz del cual hemos construido la pregunta problema que ha servido de
guia, aparece el de abordaje. Al respecto, el Colegio de Psicologos lo define como

El abordaje en psicologia se refiere a la forma en que los profesionales de la salud mental se
acercan y tratan a los pacientes durante el proceso terapéutico. Es una estrategia o enfoque que se utiliza

para comprender y tratar problemas psicologicos y emocionales de las personas.

El abordaje terapéutico es fundamental en la practica de psicologia, ya que proporciona un
marco de trabajo para el profesional en la aplicacion de las técnicas y herramientas adecuadas para cada

caso. ... El abordaje terapéutico no es un enfoque tnico y universal’, sino que existen diferentes

corrientes y modelos teéricos que influyen en la forma en que se aborda el tratamiento psicoldgico.

(Colegio de psicologos, S.f., seccion Abordaje en psicologia: definicion y enfoques terapéuticos)

Lo que nos preguntamos es justamente qué acciones se estaban tomando desde la profesion, qué cosas
eran posibles de hacerse y cuales no, y si efectivamente se estaban llevando a cabo. Elegimos esa
categoria conceptual porque consideramos que abarca los mas diversos modos de hacer, las distintas

praxis que se han dado en el transcurso del tiempo.

Es interesante para acercarnos al entendimiento sobre como piensa el abordaje la perspectiva

psicoanalitica (entendiendo que es la que se trabaja aqui, y que es desde la que abordan las situaciones

3 El subrayado es nuestro.
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todos los profesionales entrevistados), retomar a Nestor Aliani (2015) en su libro “Psicopatologia,
Psicoanalisis y Orden médico” de manera de aproximarnos a algunas consideraciones que deben ser

tenidas en cuenta.

Alli, para plasmar una distancia y algunas diferencias entre el orden médico tradicional (en cuanto a la
salud mental, la psiquiatria clasica) y la técnica psicoanalitica, retoma principalmente la idea de la lengua
como un todo no completo. Entendiendo al psicoandlisis como una técnica y una practica que
fundamentalmente trabaja desde y con la palabra, eso implica que no esta todo dicho, que en el discurso

siempre hay posibilidades de que algo nuevo advenga, hay espacios, hay vacios, hay faltas.

Este retoma entonces lo que postula Lacan cuando critica la idea de comprensién, entendiendo que
comprender es una accion que le otorga a los significantes un sentido absoluto y cerrado, que obtura
entonces la posibilidad de que se haga algo distinto, y que no permite la circulacion de sentidos ni la
dialéctica entre significaciones. En cambio, se adopta la idea de interpretacion, que lo que permite es
justamente que los distintos significantes puedan ir apareciendo, se puedan ir poniendo en juego de
distintas maneras, y entonces en la superficie comience a haber nuevos sentidos, y no s6lo sentidos

unicos y ya dados.

Es por eso que desde el psicoanalisis, podemos pensar que las maneras de abordar estan -si bien, como
nos dice Jacques-Alain Miller (1997) en “Introduccion al método psicoanalitico” no hay patrones sino
principios- guiadas por la idea de interpretacion e intervencion, entre otras. La nocion de intervencion
esta intrinsecamente relacionada. Su etimologia hace referencia a venir entre, y en este campo en
particular se la entiende como el aporte que el psicoanalista puede hacer en una situacion determinada
con el paciente, en esos lugares que se abren cuando comienzan a descoagularse los sentidos
cristalizados, y relanzar desde alli la posibilidad de otorgar sentidos nuevos y hacer otra cosa con eso

que le esta sucediendo.

Frente a esto, consideramos de gran importancia que la tematica que aqui se trata no sea abordada por
un tnico profesional y/o desde una sola visual, desde una sola perspectiva. Por un lado, debido a lo que
anteriormente mencionamos acerca de que el acceso al aborto es una practica que responde a multiples
factores sociales, culturales, econdémicos y religiosos. Por otro lado, porque aspiramos a que,
entendiendo como ya establecimos anteriormente a la salud de manera integral, el tratamiento de la
misma y en este caso de las usuarias que acceden a la interrupcion de un embarazo — afirmando que eso
tiene un impacto en la salud del sujeto — esté dado de manera conjunta, pensada y planeada por todos
los profesionales que sean requeridos, cubriendo la mayor cantidad de aristas posible en lo que al

tratamiento refiere.

Es por esto que pensamos en la idea de interdisciplina, siendo para ello esencial retomar a Nora Elichiry

(1997) que nos dice
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La orientacion interdisciplinaria surge de una concepcion constructivista de la realidad, siendo
ésta considerada como una totalidad estructurada, pero a la vez estructurante. Desde esta vision, la
interdisciplina reconoce que la realidad no es algo obvio, univoco y simple que se puede comprender
facilmente, sino que es contradictoria. En este sentido la interdisciplina se basa en la complejidad y
unidad de la realidad, por un lado, y en la division del trabajo cientifico necesario para la evolucion de

la ciencia, por otro.

La interdisciplinareidad incluye intercambios disciplinarios que producen enriquecimiento
mutuo y transformacion. Estos intercambios disciplinarios implican ademas interaccion, cooperacion y
circularidad entre las distintas disciplinas a través de la reciprocidad entre esas areas, con intercambio

de instrumentos, métodos, técnicas, etc. (p. 4)

Pensamos que es estrictamente necesario un sostén integrado por multiples disciplinas que trabajen en
conjunto y no yuxtapuestas, de manera que ¢l abordaje sea realmente integral y particular para cada
sujeto, que si bien adopte algunas premisas como principios basicos, que comprenda la singularidad de
cada caso. Que haya una escucha, que haya respeto por la decision, que haya un aseguramiento del
cumplimiento efectivo de la ley, que no haya avasallamientos de la subjetividad por parte de ningunos

de los profesionales, que el proceso suceda lo mas salubremente posible.

No basta solo con la consulta médica, sino que es necesario -en un acompafiamiento ideal- que advengan
también psicologos/as, trabajadores/as sociales, y cualquier otra profesion que se requiera en cada caso
singular, trabajando los mismos de manera conjunta. Por tal motivo, es que aspiramos a trabajar en
diversas instituciones que permitan elaborar variados analisis, y alli poder visualizar qué profesionales

trabajan en los casos mencionados y de qué manera.
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CAPITULO 4

Disefio metodologico

4.1 Modalidad de investigacion

Como mencionamos anteriormente, la modalidad que utilizamos en el presente trabajo fue la de una
investigacion de campo, entendiendo a la misma siempre acompafiada de lo que Rosana Guber (2004)
denomina como reflexividad. Con esto intentamos decir que hay constantemente una tension entre lo
que el investigador plantea al comienzo de su investigacion y lo que efectivamente va sucediendo
cuando el mismo accede al campo: no hay una fijeza o una exactitud en lo que se espera del lugar, ni de
los agentes que se investigaran, e incluso pueden ir moldeandose los objetivos del trabajo, las hipotesis,
las preguntas e intenciones del propio investigador. Se piensa que es una construccidon que se sostiene a
lo largo de todo el trabajo, y que depende tanto del bagaje previo del investigador como de los

investigados, y de como eso se vaya interrelacionando en determinado momento y contexto.
4.2 Diseiio de investigacion

A su vez, el disefio que utilizamos para la elaboracion del mismo es de tipo cualitativo, es decir, como
Sampieri (2003) nos plantea, un tipo de trabajo que utiliza recoleccion de datos sin medicion numérica
para descubrir o afinar preguntas de investigacion y que puede o no probar hipdtesis en su proceso de
interpretacion. Consideramos que ese era el estilo de investigacion adecuada para la problematica que
planteamos aqui, ya que no aspiramos a ahondar y/o realizar cuestiones, por ejemplo, de indole
estadistica, sino a focalizar en cada caso particular y desde alli poder obtener distintos discursos y modos
de acompafiamientos de psicologos/as en IVE/ILE, con las categorias de decision y voluntad como

algunos de los ejes estructuradores.

En otras palabras, siguiendo a Taylor y Bogdan (1987) la podemos definir como “la investigacion que
produce datos descriptivos, las propias palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta
observable” (p. 20), lo que reafirma el porqué de utilizar esta metodologia en la problematica que nos

compete aqui.
4.3 Unidad de analisis

La unidad de anélisis a la que recurrimos estuvo conformada por psicélogas que han acompaiiado
procesos de IVE/ILE en la Ciudad de Santa Fe y de Parana. Por un lado, entrevistamos a dos psicologas
de efectores de salud del tercer nivel, como el Hospital J.B Iturraspe de la Ciudad de Santa Fe y el
hospital J.M Cullen, también de dicha ciudad. Por otro lado, acudimos a un centro médico de salud

(también conocido como CAPS — Centros de Atencion Primaria/Prioritaria de la salud) que acttia en el
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primer nivel de atencion de la salud en el B® Paprocki, donde entrevistamos a una psicologa. Ademas,
pudimos entrevistar a una psicologa de la ciudad de Parana, que trabajo en la Direccion de Maternidad
e Infancia de esa ciudad y se desenvuelve también en un dispositivo que brinda atencion a mujeres que
estan pensando en acceder a una interrupcion. De esta manera, fueron cuatro las profesionales

entrevistadas.
4.4 Técnica de recoleccion de datos

Como técnica de recoleccion de datos utilizamos entrevistas semidirigidas, en las cuales tuvimos
presentes preguntas de orientacion pero que a la vez permitieron a la persona que estaba siendo
entrevistada contar lo que desease y hasta donde desease, permitiendo ademas que puedan contar todo
tipo de datos que en el momento considerasen importantes y/o pertinentes respecto al tema planteado.
Asimismo, y retomando a Guber (2004), es importante destacar que lo que llamamos “datos” es en
realidad ya la transformacion de lo empiricamente obtenido en las entrevistas; en el campo lo que se
recopila es informacion, y luego el investigador en su propia seleccion le aporta a determinadas cosas
y/o representaciones una significacion, que es lo que lo convierte en datos que considera utiles para la

investigacion.

Al respecto, nos gustaria por un lado mencionar que no fue facil la consecucion de las entrevistas,
particularmente respecto a poder averiguar sobre profesionales de la salud mental -en particular
psicologos o psicologas- que trabajasen con la problematica, o hubiesen trabajado en algin momento.
Por otro lado, al momento de realizar los primeros acercamientos, no siempre obtuvimos buena
predisposicion; nos encontramos con algunas resistencias al momento de pactar dias y horarios para la

realizacion de estas, de manera que algunas ni siquiera pudieron llevarse a cabo.

Nos hemos encontrado también con resistencias a hablar del tema, lo que reforzo la idea establecida
previamente de que fue durante mucho tiempo un secreto a viva voz, algo que la mayoria de la poblacion
siempre supo que sucedia y contintia sabiendo que sucede, pero sigue siendo juzgado incluso en el
ejercicio profesional que intenta acompanar el proceso de las usuarias. Lo que también hubo fueron
pequefios intercambios, comienzos de un intento de coordinacion para realizar entrevistas que luego no

nos brindaron mas respuestas o0 mutaron a una negativa.
4.5 Resguardos éticos

De esta manera, nos resulta importante aclarar que tuvimos entonces determinados resguardos éticos.
Conociamos ya la profesion que ejercian, por eso fue que decidimos entrevistarlas, y tuvimos en cuenta
desde el inicio la existencia del secreto profesional para con las usuarias que han sido acompanadas. Al
respecto, también mantuvimos resguardado a la hora de realizar la transcripcion escrita de las

grabaciones los nombres de pila, a modo de respetar la privacidad.
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La coordinacion en cuanto a hora y lugar en que se llevarian a cabo las entrevistas la realizamos a través
de mensajes de texto. En los primeros contactos pudimos presentarnos, explicarles de qué manera
habiamos arribado a sus contactos o habiamos conseguido comunicarnos con ellas, contarles a qué
universidad y facultad asistiamos, de qué se trataba el trabajo y por qué lo habiamos elegido, cual era
mas o menos el armado de la pregunta problema, cuanto demorarian aproximadamente las entrevistas.
Al momento de encontrarnos, llevamos impresa una guia de preguntas que nos permitieron recabar

informacion sobre determinados ejes:

e La existencia, o0 no, de equipos de trabajo. Su conformacioén. En ese marco, la llegada de la
usuaria a los establecimientos.

e Modificaciones en la practica a partir de la sancion de la ley N° 27.610. Recursos y herramientas
disponibles. Relacion con la Ley Nacional de Salud Mental.

e [as categorias de voluntad, decision y duelo; intervenciones posibles respecto a las mismas.

e Laposibilidad de existencia de un duelo, el acompafiamiento desde esa perspectiva, su relacion

con la funcién materna.

Consideramos también de fundamental importancia recalcar que luego de la elaboracion de cada una de
ellas fueron surgiendo nuevos interrogantes, que incluso impulsaron a un viraje en la pregunta problema
bosquejada en un principio, y finalmente nos encontramos frente a nuevas preguntas e ideas que nos
fueron transversales a la hora de plasmar todo en el trabajo. No son preguntas que hayan sido
respondidas o que se hayan vuelto centrales, comprendiendo que es estrictamente necesario realizar un
recorte para la elaboracion de este tipo de investigaciones; pero si fomentaron cambiar el curso de
algunas ideas, repensar maneras de decir y escribir, y la busqueda de distintos conceptos y/o

bibliografias que, consideramos, permitieron un analisis mas profundo.

4.6 Método de analisis

Para llevar a cabo el analisis de dichas entrevistas, el método que se utilizamos fue el analisis de frases
significativas, propuesto por Badano y Diaz. Intentamos con éste pesquisar, en la transcripcion de las
entrevistas, significantes, categorias, representaciones y/o ideas analiticas y empiricas que resultasen
pertinentes al tema de la presente investigacion, que apuntasen a construir respuestas para la pregunta
que nos hacemos, y también a abrir preguntas nuevas. Para esto, fue necesario hacer foco en las maneras
de decir, en los énfasis que el entrevistado aporta, las expresiones que utiliza, e incluso recurrir a
anotaciones que hayamos hecho durante las entrevistas (como por ejemplo de cuestiones gestuales o

posturales del momento).

Por ultimo, y también con base en el decir de Taylor y Bogdan (1987), es importante destacar que el
analisis de datos que efectuamos a partir de las entrevistas realizadas, en verdad comienza a darse previo

a ellas en su planificacion, y también durante y luego de haberlas realizado, ya que entendemos a este
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analisis como un proceso continuo y que dificilmente resulte acabado. Planeamos utilizar el enfoque
que los autores definen como el desarrollo de una comprension en profundidad de los escenarios o
personas que se estudian, realzando el porqué de haber elegido este tipo de investigacion y no una de

indole cuantitativa.
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CAPITULO 5

Analisis de datos

El analisis de datos consta fundamentalmente de poner a dialogar lo que ha surgido en las distintas
entrevistas con la bibliografia que fuimos encontrando, seleccionando y que consideramos pertinente
para la tematica y lo escuchado en esos encuentros, arribando a su vez a un analisis o una conclusion
propia. De esa manera, fuimos elaborando nuestra posicidén frente a lo que nos preguntamos y la

hipdtesis que habiamos planteado.

Para tal fin, realizamos cuatro entrevistas en total. Al inicio tuvimos contacto con mas personas, pero
finalmente fueron cuatro las que pudieron concretarse. Todas ellas contaron con un formato interactivo
y fueron semiestructuradas, y se realizaron de manera individual. Duraron aproximadamente treinta
minutos y trabajamos con una guia de preguntas que nos permitié mas o menos plasmar un encuadre y
obtener informacion pertinente al tema. Asimismo, es importante destacar que en cada escena nos
surgieron preguntas nuevas o las ya pensadas las planteamos de distinta manera, ademés de que

recibimos respuestas muy variadas (tanto en el contenido como en la forma) frente a todas ellas.

Lo mencionado nos conduce a Mayan (2001), quien nos ensefia que este tipo de entrevistas permiten
recolectar la informacion a partir de una serie de preguntas abiertas, pero que han sido pensadas y
formuladas con anticipacion, siguiendo un orden especifico. Existe un intercambio dindmico entre
entrevistador/es y entrevistado, intentando asi lograr respuestas atravesadas por la singularidad de cada
participante y dejando ademas abierta la posibilidad de que surjan nuevos interrogantes en relacion con

las respuestas obtenidas.

Es importante tener en cuenta que esas entrevistas representan un recorte en el espacio y en el tiempo,
y que de ninguna manera implican la totalidad de modos de abordaje de psicologos y psicologas en
procesos de interrupciones voluntarias o legales del embarazo, ni contemplan todas las perspectivas
posibles para el trabajo con dicha tematica, ni nos promueven al arribo del surgimiento de todos los

conceptos inherentes a la pregunta que nos hacemos.

Asimismo, ese recorte es sumamente posibilitador ya que con las respuestas obtenidas procedemos, en
primer lugar y en base a las preguntas que han sido similares en las cuatro ocasiones, a la seleccion y
comparacion de frases significativas. Es asi que una vez hecha la transcripcion escrita de lo que teniamos
grabado en notas de voz, y luego de algunas relecturas, tomamos de cada entrevista aquello que nos
parecié mas importante, mas representativo de lo que queriamos trabajar o de lo que buscabamos

responder en esa pregunta, y pusimos esas respuestas a dialogar.

Intentamos pensar por ejes, ejes que determinaron de qué se tratd cada uno de los cuatro capitulos

correspondientes al analisis de datos, y desde alli ir haciendo un intercambio entre las respuestas
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obtenidas, la bibliografia acorde que fuimos encontrando, las sensaciones que se nos fueron despertando

y las ideas que nos fueron surgiendo, asi como perspectivas, conceptos y preguntas.

En todo el trayecto que implico la elaboracion de este trabajo, desde el bosquejo primero de la idea hasta
la ideacion de la guia de preguntas, luego su efectiva realizacion con profesionales de la salud mental y
finalmente elaborando este analisis, constantemente se dio el surgimiento de ideas nuevas y de

inquietudes que fomentaban mas o distintas lecturas, incluso de lo ya obtenido.

Acorde al tipo de investigacion que escogimos, junto al formato descriptivo cualitativo seleccionado, y
la utilizacion de entrevistas semi-estructuradas, intentamos ser fieles a la voz de las cuatro psicologas
entrevistadas realizando recortes y utilizando citas textuales extraidas de las grabaciones. En un primer
momento -posterior a la realizacion de las mismas- seleccionamos las oraciones que mas nos resonaban,
que de alguna manera respondian a -o decian algo de- los ejes que previamente habiamos pensado para
llevar a cabo el analisis, y también surgieron otros a raiz de ver que habia frases o conceptos que se

repetian y que a priori no habian sido pensados o tenidos en cuenta.

Luego de esa transcripcion y primera seleccion, continuamos con la ideacion de los capitulos pertinentes
al analisis: cudles serian las frases a utilizar en cada uno, como los nombrariamos, que bibliografia
pondriamos a dialogar con eso que habiamos extraido. Fue de esa forma que arribamos a la elaboracion
de los cuatro capitulos que sobrevienen a continuacion, donde intentamos plasmar la relacion entre lo
escuchado, lo transcripto, lo seleccionado como “significativo”, los conceptos previamente establecidos,

los nuevos que surgieron, la bibliografia elegida.
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5.1 Herramientas y recursos

., Qué se esta haciendo con lo que se tiene?

Algo es posible: un pensamiento y en accion.
Juntarse, hablarse, darse palabras,

Seria mas exacto trabajar (joh, sorpresa!)
con la produccion de suerios.

Y alguien desea algo, para Juana...

... Y también para l(a)s demas.

Gilou Royer de Garcia Reinoso,
en Algunas consecuencias psiquicas de las transformaciones sociales.

En el presente capitulo lo que buscamos trabajar, o al menos comenzar a vislumbrar, es qué esta
sucediendo efectivamente en el campo disciplinar respecto al aborto, tanto en el caso de interrupciones
legales como de interrupciones voluntarias del embarazo. Para eso, fue también importante poder tener
una aproximacion a los recursos con los que se esta contando, los espacios que se tienen, los equipos
que se han conformado, con qué profesionales y de qué manera se relacionan los mismos, las

perspectivas desde las que se trabaja o se intenta trabajar.

Formulamos preguntas acerca de como es la llegada de las usuarias, entendiendo que no es igual en
todas las instancias del embarazo, por un lado, ni en cualquier zona en la que se habite. Desde alli,
buscamos conocer como se activan los procesos, qué es lo que sucede, como se piensa la idea de
acompaifiar (;se piensa la idea de acompanar?) y a qué se esta apuntando en la praxis, tanto en el dia de
hoy como en los tiempos pasados cercanos. Preguntamos también acerca de los cambios luego de la
sancion e implementacion de la ley, de como es alojada la idea de voluntad y/o decision, como
intervienen alli los psicologos/as, cuales son las trabas que aparecen actualmente para quienes deciden
dedicar parte de su tiempo a acompafiar dichos procesos, qué se piensa acerca del duelo -si se considera

que es un fenomeno que debe ser tenido en cuenta y transitado en estos casos, 0 no- y como.

Es importante, para poder comprender las preguntas formuladas asi como las respuestas seleccionadas
para llevar adelante el analisis de datos, tener en cuenta que realmente el aporte al campo disciplinario
de la psicologia respecto al aborto (o podria pensarse que a las cuestiones de género, mas ampliamente)
es realmente escueto en la actualidad, que la temadtica continia atin hoy muy velada y con poca
circulacion de saberes, y que como tal, nos fue dificil incluso pensar qué preguntar y en donde hacerlo,

no teniendo casi nociones acerca de lo que estaba sucediendo en el campo.

Por lo tanto, nos resultd propicio traer a colacion todas aquellas respuestas, frases o ideas que suscitaron
inquietudes, dudas, intereses, relaciones, posibilidades de analizar, y tratar de agrupar aquellas que se

entienden como hablando de lo mismo o de puntos similares, para de esa manera articularlos con
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bibliografia y con lo observado y trabajado desde nuestra parte, y asi arribar a consideraciones que se
iran deslizando al finalizar cada capitulo y, de manera mas acabada y a modo de cierre, en el capitulo

de las conclusiones finales.

Son cuatro las entrevistas que pudimos realizar. Una sola fue en un centro de salud, que representa el
nivel primario de atencion a la salud, y se ubica en una zona periférica de poblacién de muy bajos
recursos, en su mayoria. Consideramos que es un dato relevante porque la psicologa entrevistada nos
indicé que eso trae consecuencias, debido a que particularmente las usuarias a veces no se animan a
acercarse para informarse y/o realizarse la practica, y que son muy fuertes alli los rumores que se

comentan incluso cuando las ven simplemente acercarse a dicho centro de salud:

“En los casos de chicas que quieren acceder a una IVE o lo estan considerando, hay una primera
cosa que complica ... al ser una zona rural y humilde, hay mucho prejuicio sobre la practica del aborto
y mucho juzgamiento. ... Eso puede generar algunos condicionamientos. Por otro lado, asisten
normalmente con las madres, a veces ni siquiera se animan ellas a hablar ... es dificil de esa manera
discernir de quién es la decision, qué es lo que esta sucediendo, cual es el contexto...” (Entrevista N° 1,

p.- 73 de los anexos)

Cabe destacar que, al ser un centro de atencion primaria de la salud, alli solamente es posible acceder a
interrupciones voluntarias del embarazo, es decir, s6lo es posible interrumpir embarazos hasta la semana
14 y sin necesidad alguna de una causal que justifique dicho acceso. Asimismo, por el marco de
vulnerabilidad que se vive en esas zonas, es complejizado el acceso a la practica debido a que los niveles
de juzgamiento son muy altos. Por extension, consideramos que es también dificil el ejercicio de la
practica en esas condiciones: la llegada de las usuarias debe ser muy sigilosa, la consulta con la médica
debe estar disfrazada -debe registrarse que es una consulta por cualquier motivo, pero no por un aborto-
y las derivaciones a la entrevista con la psicologa no son sencillas ni estan sistematizadas, es decir, no

es algo que suceda en todos los casos.

El trabajo que se realiza alli, o que se intenta realizar, de ninguna manera puede ser ajeno a ese contexto.
La psicologa en cuestion trabaja en un marco de secretismo que impregna las entrevistas y/o cualquier
alternativa o intento de acompafiamiento, aunque puede ser llevado a cabo de igual forma. Otra cosa que
sucede es que las usuarias, ain luego de la practica, pueden no animarse a volver al espacio por el riesgo
de que alguien sospeche, incluso pese a notar que contribuiria a su bienestar o a elaborar un proceso. El
miedo a la condena social condiciona el acceso a la interrupcion del embarazo pese a estar legalizado y
contar las mujeres con el derecho al mismo, y sin dudas condiciona las maneras de hacer, por lo que nos

parece pertinente retomar a Silvia Lampugnani (2017) que nos dice
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Lo social-comunitario es un campo que convoca a esfuerzos interdisciplinarios e intersectoriales
para la comprension e intervencion (como intervenir: venir-entre) en los procesos psicosociales que
afectan la vida cotidiana de los sujetos, los grupos y las instituciones generando producciones de sentido

que influyen en los modos de bienestar-malestar de los sujetos y su participacion social. (p. 3)

Seguramente no sea igual la manera en que pueden ser puestos en practica algunos conocimientos en
dichas zonas y dichos establecimientos, que en otros. Como asi tampoco es igual el acceso, desde el
lugar de usuaria o posible usuaria, en esos contextos que, por ejemplo, en clinicas privadas. Se establecen
en cada marco distintas relaciones de poder, se conjugan otras formas de posibilitar-se (o no) tanto desde
el lugar de quien busca acceder al sistema de salud como desde el lugar de quien se encuentra alli
haciendo su trabajo, particularmente cuando hablamos de salud mental. Incluso, retomando aqui el decir
de algunas de las entrevistadas, no son iguales los tiempos existentes, las dilaciones que se presentan

normalmente (representando, incluso, practicas de des-cuidado):

“Cuando llegan, hay que actuar, porque casi nunca hay mucho margen de tiempo. A veces
vienen con la decision completamente tomada... a veces estan dubitativas y es cuando la médica las
deriva a mi consulta o me invita a alguna entrevista en conjunto. A veces las usuarias solicitan la consulta
psicoldgica, y se les da acceso... Alli es donde se intenta dilucidar algo, hacer preguntas que despejen
lo que esta sucediendo y que permitan ver por donde va lo que la persona quiere o piensa, imagina,
fantasea con que va a suceder. Sin ser sugerentes, intentando alojar...” (Entrevista N° 1, p. 73 de los

anexos)

Es interesante que podamos pensar que esas dilaciones, esas esperas o ese dejar pasar el tiempo, no
pueden de ninguna manera ser carentes de sentido. Podemos leerlo hasta como un sintoma, de alguna
manera un sintoma a nivel social, entendiendo que es un suceso que esta traccionado por cuestiones
ocultas, escondidas, veladas, asimismo inconscientes y que expresa alli, en su aparicion en la realidad
pragmatica, logicas subyacentes a los modos de vivir actuales o del Gltimo tiempo. No es sin razon de
ser, no es algo sin-sentido (aunque puede, a simple vista, parecerlo) ni es algo que suceda de manera

inmotivada.

Nos resultd inevitable arribar al pensamiento de que esto guarda una intima relacion con lo que
anteriormente mencionamos acerca de la poca produccion que hay sobre el tema. En consonancia con

esto, algo que surgid en la tltima entrevista que realizamos nos llamé poderosamente la atencion:
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“La facultad estd quedando muy atras, me parece, en relacion a la inclusion de problemas de la
época, en la investigacion de problemas de la época. Todas las veces que nos hemos presentado nosotros
a las jornadas de la facultad, que la ultima vez ya fue el afio numero cuatro, nunca hay otro trabajo sobre
el tema. Es muy interesante como sinfoma porque es una facultad que tiene un 90 por ciento de mujeres,

y a nadie se le ocurre pensar...” (Entrevista N° 4, p. 93 de los anexos)

En la compilacion hecha libro que tiene de nombre “El derecho al aborto en la formacion Psi”, Elsa
Schvartzman (2020) nos dice claramente que es un aspecto importante a considerar porque ademas de
la relevancia de la produccidn cientifica o del conocimiento per se, hace hincapié¢ en lo que llama
apropiacion participativa y el ejercicio de practicas de exigibilidad, en el sentido de fomentar la
autonomia y el poder de decision. No es igual siquiera posibilitar el pensamiento, mucho menos la
informacion o el acercamiento a una practica de la que no se habla y nada se escribe. Es desde alli que
consideramos esto como un sintoma: responde a las logicas establecidas y obedece a silenciar algo que
va en contra de ellas, no siendo un producto mercantilizado ni mercantilizable. La practica de un
psicologo o psicéloga en estos acompafiamientos no es bajo ningun punto de vista pensada como algo
monetizable, y por eso no esta en la orden del dia, o no lo ha estado por mucho tiempo. Tampoco lo es

que las mujeres tengan derecho a elegir.

Esto permite por un lado que comiencen a forjarse algunas modificaciones en las relaciones humanas,
en las jerarquias de poder profundamente cristalizadas, que emerjan mas preguntas acerca de por qué y
como, que se inscriba algo de esto que para muchas es hace ya tiempo duda, secreto, miedo, y ahora
también -de a poco- un derecho. Leerla nos permitié pensar que hay, ademas de un derecho a elegir
sobre nuestros cuerpos y nuestros proyectos, un derecho a saber -como profesionales de la salud mental-
qué procesos subjetivos puede implicar llevar a cabo un aborto tanto para las usuarias como para los
profesionales que acompanan, y cuales son las incumbencias (y por qué no, obligaciones) que versan en

torno a €so.

Retomando lo que sucede en la llegada de las mujeres gestantes que consideran interrumpir su embarazo
a las instituciones de salud, hay algunos puntos en comin que leemos como muy valiosos. Por un lado,
aparece siempre al menos la intencion de establecer equipos, y a veces la efectiva conformacion de ellos.
Al respecto:

“No contamos con un equipo interdisciplinario y/o compuesto al menos por numerosos

especialistas; trabaja alli la médica clinica, una asistente social, hay un laboratorio y estoy yo, que a

veces hago consultorio y a veces hago entrevistas con la médica” (Entrevista N° 1, p. 73 de los anexos)
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“En el hospital hay un equipo que toma las situaciones desde la semana 14 o 15... conformado
por tres areas: servicio social, ginecologia que en nuestro hospital abordan hasta la semana 20 de
embarazo (después, ya pasan a maternidad) y salud mental. ... El pedido ingresa por lo que aca se llama
cuidado progresivo ... y desde la secretaria de salud sexual o desde alguno de los equipos de primer
nivel se envia el informe, por expediente, solicitando turno. ... En nuestra evaluacion se evalua la causal.
... El equipo entero. Las 3 areas deben estar de acuerdo, o al menos 2. Y también se evaluan los riesgos,
que no es un detalle menor. Porque en el segundo trimestre de embarazo hay otros riesgos, muy

complejos respecto a la placenta...” (Entrevista N° 3, p. 85 de los anexos)

“Habitualmente las usuarias vienen derivadas de los centros de salud ... y nos llegan por mail
las situaciones al equipo de consejeria, que esta formado por médicas, psicologos y trabajadores sociales.
Las causales habitualmente vienen ya conformadas, los estudios realizados ... y nosotros lo que hacemos
en el hospital es un espacio de escucha, que lo llamamos consejeria; alli no es que volvemos a reevaluar
la causal, sino que no es lo mismo acercarte a un primer nivel o a otro efector para solicitar la
interrupcion que llegar al hospital para efectuarla. Se juegan otras cosas, otros momentos subjetivos, y
las emociones aparecen desde otro lugar ... si preguntamos como es que llega al hospital, en base a qué
tomo esta decision, si viene acompaifiada, si sabe como es el procedimiento. ... Es un espacio de escucha,
la recibimos a la paciente siempre en equipo, entre los 3 profesionales, para hacer esta primera escucha,
este primer abordaje, para explicarle un poco de qué se trata este procedimiento” (Entrevista N° 3, p.

76-77 de los anexos)

A proposito de lo que venimos mencionando, y como modo de traer a colacion otro recorte realizado en
una de las entrevistas acerca de la conformacion de los equipos, no queremos dejar de mencionar lo
novedoso y posibilitador de salirse de un lugar encapsulado en y por el orden médico, donde todas las
posibilidades de hacer eran pensadas desde alli -como asi también los efectos de cualquier practica
humana-. No implica por supuesto que los conocimientos que aporta la medicina no sean profundamente
necesarios, y que por lo tanto siga siendo imprescindible que haya médicos presentes en los equipos de
trabajo que venimos trayendo a colacidon. Pero si creemos que la incorporacion de otros roles
profesionales -y de entender los efectos mds alld del cuerpo fisico, de la carne- es un reflejo también de

la lucha social que se ha librado alrededor del aborto y de las cuestiones de género.
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Frente a esto, Nestor Aliani (2015) nos cuenta como el psicoanalista tiene como territorio de su praxis
la escucha de un “hecho enunciativo” y no ya, si bien no le es ajeno, al cuerpo bioldgico objeto de la
practica médica. Esa escucha, nos dice, fue el relevo de la mirada médica, entendiendo igualmente que
el sujeto esta, justamente por hablar, implicado con su cuerpo. Ese hablar recorta un objeto que se

desprende de ese cuerpo biologico.

Es sumamente interesante esta idea porque consideramos que, si ese hablar se vuelve tan importante,
también se vuelven esenciales entonces los espacios de escucha. No se dice de qué ni cdmo hablar, pero

si es fundamental que del otro lado se escuche y se dé lugar a eso que el otro nos esta diciendo.

“Por eso para nosotros haber construido el equipo de trabajo que hemos construido es muy
relevante. En el trabajo conjunto no es que el saber médico pesa mas que nuestra opinion.” (Entrevista

N° 4, p. 94 de los anexos)

“En nuestro dispositivo, entonces, todo esto es lo que esta pasando por ahora al menos. Tenemos
idea de continuar, el equipo esta creciendo. Tenemos pensado formalizar algo que ya estamos haciendo,
que es incluir los embarazos de riesgo entonces ampliar el nombre del dispositivo y llamarlo de atencion
integral pero del embarazo complejo, porque también entendemos de que el aborto sigue siendo un

embarazo complejo, que se interrumpe, pero un embarazo.” (Entrevista N° 4, p. 97 de los anexos)

A raiz de los intercambios ya citados y el transcurrir de todas las entrevistas nos resulta un tanto dificil
poder aseverar la efectiva implementacion de lo que anteriormente hemos definido como interdisciplina.
Nos da la impresion de que més bien hay una multidisciplina, es decir varias disciplinas que desde su
lugar plasman el intento de trabajar en conjunto, de manera ordenada, programada, durante un tiempo
sostenido, sin que sea solo un intercambio liso de saberes. Pudimos apreciar que en algunos equipos eso
esta mas avanzado, notoriamente casi establecido, pero aun hay cosas no pautadas y propuestas muy
endebles. Asimismo, no consideramos a raiz de lo oido que cada disciplina trabaje tinicamente desde su
posicionamiento, unilateralmente, sino que evidenciamos un intercambio, reuniones en equipo,
propuestas de sostenimiento de los dispositivos, aspiraciones a perdurar en el tiempo y a elaborar nuevas

ideas.

Desde nuestro punto de vista y lejos de ser una critica, conseguimos leer esto como un avance y como
un punto de partida fundamental. Es resultado y resultante de la salida hacia el habla, hacia el no
secretismo. La conformacion de equipos que no son efimeros, que tienen ideas, que programan formas
de actuar, que se basan en una ley, que realizan consultas, se capacitan, datan de algo que esta

comenzando a ser dicho, de un acceso que se esta abriendo, facilitando. Se lo esta pensando para que se
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pueda llegar, al menos para que la informacion pueda llegar. En consonancia con lo planteado desde el
inicio del trabajo y de manera transversal a éste, creemos que esto no es ajeno a una consideracion de la
salud como algo integral, donde la salud gestante es importante, y la salud mental también; por lo tanto,

el trabajo de los psicélogos hace su marca alli.

Hay algunas otras cuestiones que fueron surgiendo y creemos forman y conforman al abordaje y/o
posibilidades de hacer que intentamos analizar, a saber:

“... Si bien nosotros les pedimos siempre a las usuarias que nos cuenten si hay alguna situacion
que la sienten incomoda o inoportuna, eso sigue sucediendo, sobre todo con el personal de enfermeria o
de limpieza. Por ahi ingresan, se ponen a hablar y cuestionar: ;estas segura? ;por qué no lo tenes y lo

b 8
das en adopcion? ;y si te ayudan con recursos econdmicos?; comienzan a juzgar y cuestionar, y esto
b

genera mucho malestar. Nosotros lo que empezamos a hacer en el ultimo tiempo... es denunciar...
empezamos a elevar las denuncias a la direccion de salud sexual...” (Entrevista N° 2, p. 78 de los

anexos)

“Por otro lado, también lo que se habilitd en esto de que se cuenten experiencias, es la
intervencion en casos de mas gravedad. Hubo incluso un caso similar al de Ana Maria Acevedo, que se
pudo denunciar, que hubo un amparo legal distinto, que se notd, aunque fue tarde, la mujer murio, es
decir, no tuvo acceso a la practica, ni asesoria. Pero mas tarde la mama lo denuncio, se comprobd, como
psicologa yo asisti al tribunal, y el desenlace fue lo que se puede llamar ‘positivo’. Eso también sento

un precedente” (Entrevista N° 1, p. 74 de los anexos)

El trabajo de los psicologos y psicologas en los accesos al aborto toma entonces otro lugar, y otro valor.
No s6lo han comenzado a tener un rol fundamental en cuanto a los espacios de escucha o lo que
podriamos denominar como un aspecto mas clinico, sino que son por ejemplo los encargados -entre
otros- de denunciar las situaciones de hostigamiento que sufren algunas usuarias y de generar, de esa
manera, por un lado un mejor y mas respetuoso ambiente, considerando al mismo algo fundamental en
un momento que subjetivamente no es para nada facil de atravesar; y por otro, contribuyen a una cuestion
estadistica que se supone podria servir para optimizar algunos aspectos en las instituciones de salud —
por ejemplo, pensar herramientas, dispositivos, espacios que sean beneficiosos para las mismas - y que
desde los escalones de mas arriba puedan establecer y sistematizar pautas y/o protocolos que amparen a

las mujeres cada vez mas de padecer esas situaciones.
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Ademas, las denuncias también se basan en casos que han sido llevados a cabo de maneras incorrectas,
0 a plazos que la justicia ha establecido de manera injusta e inadecuada. Esto es realmente interesante
porque colabora en la lucha por el derecho obtenido -y digo obtenido no asegurado, ya que como bien
dijo Simone de Beauvoir (1949), hay que mantenerse alerta al tratarse de derechos facilmente
cuestionables frente a crisis sociopoliticas - de manera que haya hechos, causas, expedientes al respecto
que amparen una batalla al menos momentaneamente ganada. Han asistido a juicios y entrevistas que
mas alla de colaborar testimonialmente en la defensa de un caso singular, sientan precedentes para casos

futuros y, por ende, constituyen huellas a nivel colectivo a las que es posible recurrir.

No consideramos exagerado entender a esto como un proceso instituyente, transformador de manera

vehemente de lo social. Por eso es que -y a modo de concluir este capitulo- nos es propicio retomar a

Martha Rosenberg (2018) que, en una charla-debate de la Facultad de Psicologia de la UBA, nos dice
Esto, para intentar decir cual es la demanda. La demanda historica es la de las mujeres, de

igualdad de derechos y de igualdad de reconocimiento social con los varones, que vienen organizando

desde hace milenios la sociedad centrada en el poder masculino. ...

... Ahora, me parece que lo que caracteriza el movimiento por el derecho al aborto es su caracter
instituyente. La maternidad como institucion esta pensada sobre la base del modelo de la maternidad en
la sociedad patriarcal. Y todo lo que se refiere a los ultimos afios... con respecto a las transformaciones
del lugar de las mujeres en la sociedad, y del lugar de las mujeres en las estructuras de parentesco incluso,
son derivadas de practicas instituyentes en funcion de esta demanda y este objetivo de las mujeres. (p.

45-47)

Como agentes de la salud mental, luchar por la defensa de un derecho es instituyente: representa instituir
-0 al menos intentar instituir- nuevas practicas. Instituye nuevos saberes, asi como también pelea por
derrocar algunos antiguos y encasillados. Instituye un corrimiento, un lugar nuevo, la posibilidad de un
vacio y una pregunta que mueve, juega, y entonces alli, instituye otras formas de hacer: ;qué se denuncia

y a quién? ;qué se escucha... y a quién?
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5.2 Espacios ;de?
La escucha que (se) habilita.

“Para todas, es una invitacion:

a armar el mundo que desean...

’

... Y que nos merecemos.’

Martha I. Rosenberg, Del aborto y otras interrupciones.

En este segundo apartado del analisis de datos, nos interes6 poder decir algo sobre los espacios que se
han creado y formado para la atencion de mujeres que llegan con la idea -no importa cuan firme- de
interrumpir un embarazo y lo que eso implica a nivel personal. Anteriormente pudimos conocer la
existencia de equipos, como estan habitualmente conformado los mismos y algunos accionares que
llevan a cabo. Eso dio paso a lo que aqui desarrollaremos, que busca mas bien que podamos pensar lo
que ha sucedido en la singularidad de cada caso, en cada proceso individual (Ilamamos individual con
el sentido de pensar el caso por caso, de ninguna manera entendiendo el proceso como algo aislado del

resto de personas y la multiplicidad de factores).

Lo que pudimos descubrir es la existencia de un espacio de escucha, a veces llamado “espacio de
consejeria”. En eso se suscita el acuerdo con lo aprehendido en una capacitacion que brindoé el colegio
de psicologos de Entre Rios, llamada “Psicologxs en IVE e ILE”: no esta bien usado el término de
consegjeria, porque no es lo que se busca, justamente, dar consejos. Por fuera de esa cuestion mas del
orden etimologico, y con base en los relatos que pudimos escuchar, entendemos que tampoco es eso lo
que se busca en los espacios activos ni lo que efectivamente se hace. Es de esa manera que pudimos
arribar a distintas categorias conceptuales que conforman a la manera de posicionarse de los
profesionales, lo que por supuesto no es ajeno a la tarea que llevan a cabo ni a los resultados de la misma.

No se oye lo mismo desde cualquier lugar, no es lo mismo cualquier escuchar.

A continuacion, nos remitimos a los recortes de los relatos que nos permitieron elaborar este segmento
del analisis:

“... Se formo la consejeria de un modo reconocido, tenemos este espacio de escucha, saben en
el hospital que existimos, tenemos estas médicas que fueron nombradas particularmente para trabajar
en esta consejeria. ... Cuando la causal estd y se lleva a cabo el procedimiento, acompafiamos durante
todo el proceso de internacion, en el antes, en el durante y en el después... y siempre referenciamos con
algun psicologo del centro de salud.” (Entrevista N° 2, p. 81 de los anexos)

42



“La conclusion es que no es sin consecuencias y efectos subjetivos, una decision de estas. Cosa
que tampoco se plantea en las consejerias. No se plantean las consecuencias que como sujeto ético uno
debe tener en cuenta. Si tomas una decision, tenes que saber qué puede pasar, al menos como
posibilidades. ... El equipo lo que hace es esto: ‘es un proceso que vos elegis, no es que te dormis y no
te vas a enterar’. Es como responsabilizar al sujeto de su decision. Tienen registro de todo el momento.
Qué inscripcidn tenga eso, se sabra a posteriori. Y hago una excepcion, hablo de ética y no de moral, no
de la moral victoriana. Una cuestion de posicion ética subjetiva frente a la castracion, frente a su deseo,

frente al semejante.” (Entrevista N° 3, p. 89 de los anexos)

“Desde alli se abren diferentes cuestiones. Nosotros tenemos muy claro la perspectiva del
equipo, y es que nosotros acompariamos la decision de las mujeres, no estamos ahi para que las mujeres
aborten, sino que estamos ahi para acompaifiar la decision de la mujer. ... Esa escucha atenta nos permite

discernir en qué condiciones de la decision esta la mujer.” (Entrevista N° 4, p. 92 de los anexos)

“... Es una problematica que afecta directamente a la subjetividad y a los procesos personales
de las personas gestantes. Es importante que puedan hablar de eso, que se pueda decir algo sobre el resto
que deja, aunque no necesariamente tenga que ser o representar algo terrible para todas. Si es cierto que
se han habilitado mas posibilidades de conversar sobre eso, lo que permite otorgarle un sentido, elaborar
algo del suceso. No siempre es inmediato, hay chicas que vuelven después de meses, hay incluso mujeres
que se han realizado abortos hace afios y recién hoy comienzan a hablarlo; a veces alglin suceso x les
despierta esa vivencia, y en el marco de la ley, es que se permiten hablarlo, decirlo en voz alta. Ademas,
es una manera de compartir experiencias, de saber que no estan solas, de que no son las unicas que han

tenido que atravesar experiencias.” (Entrevista N° 1, p. 74 de los anexos)

Es importante, previo a traer a colacion algunos conceptos y algunas ideas a las que arribamos, entender
que los espacios de escucha de los que hablamos en este articulo y que se han creado para el
acompafiamiento al que nos abocamos aqui, no corresponden a los espacios tradicionales de escucha
que habitualmente pone en practica el psicoanalisis (mencionamos ésta y no otra perspectiva porque es
aqui desde la que se intenta teorizar y desde la que nos han hablado las profesionales entrevistadas).
Asimismo, entendemos posible -y es lo que a continuacion se intenta- poder evidenciar como variados

y numerosos conceptos y principios de ese paradigma se aplican en estos espacios.
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La cuestion principal por la cual mencionamos que no es correcto llamar a estos espacios como “de
consejeria”, es porque en los distintos raccontos que obtuvimos, lo que escuchamos es radicalmente
opuesto a eso. Lo que aparecio6 es la idea de entrevistas (que normalmente no implican mas de dos o tres
encuentros) que permitan en primer lugar, ver qué es lo que el sujeto -en este caso la mujer embarazada
que considera acceder a una interrupcion- tiene para decir; se le permite contar lo que se le vaya

ocurriendo, lo que vaya considerando relevante.

Se le hacen si, de ser necesario, preguntas acerca de la situacion actual, de los acompafiamientos con los
que cuenta, del contexto familiar cercano, de las maneras en que arribo a ese lugar y a esa idea, entre
otros (amén de esto, es importante no olvidar que en muchos de estos casos, hay preguntas que deben
ser hechas porque se debe realizar una causal que ponga, tanto a la usuaria como a los profesionales,
dentro del marco de la ley). El hecho de interrogar permite ofrecerle a la persona un lugar propio, un
lugar subjetivante, que en vez de dar algunas cosas por sentado - como por ejemplo que si esta ahi es
lisa y llanamente porque no quiere o no puede tener ese bebé - dé lugar a pensar otros determinismos.
Permite otorgarle el lugar de ser quien habla, quien enuncia algo, quien se apropia de un discurso, que
antes que todo tiene que ver consigo misma. Y no es entonces el analista quien decide qué esta queriendo

decir.

Al respecto, Ernesto Sinatra (2004) en su constante intento de acercarnos a teorizaciones que resultan
indispensables para entender a Lacan, nos dice

(,Como se hace para no colocarse en el lugar del Otro que decide respecto a la significacion de
quién habla?* El sentido comin, en ese sentido, es nuestro peor consejero. Por eso la interrogacion
permite abrir la obviedad supuesta en los enunciados formulados, y al mismo tiempo conduce a estar
atento a los pequefios detalles que puedan dar indicadores diagnosticos de la localizacion

fantasmatica...”. (p. 13)

Cuando mencionamos que estos encuentros son distintos a lo que habitualmente se entiende como
espacio de escucha o de analisis, pensamos que es este uno de los puntos que se relaciona directamente.
Hay factores que modifican esa practica y la vuelven aplicable, pero desde otro lugar, o desde otra
manera: principalmente porque tal como hemos reiterado, los tiempos apremian. Sin embargo, la
diferenciacion en cuanto a lo que un espacio de consejeria representaria, nos resulta de vital importancia

porque es una de las pocas reglas (al menos asi la llamo Freud) que advierte el psicoanalisis

4 El subrayado es nuestro.
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Consiste en no querer fijarse en nada en particular y en prestar a todo cuanto uno escucha la

misma atencion parejamente flotante’. ... El precepto de fijarse en todo por igual es el correspondiente

necesario de lo que se exige al analizado, a saber: que refiera todo cuanto se le ocurra, sin critica ni

seleccion previas.” (Freud, S., 1912, p. 111-112)

Esto implica intentar todo lo que se pueda no tener un juicio previo y poder escuchar abiertamente lo
que esa mujer tiene para contarnos. Es por esto que consideramos muy importante que se formen
espacios curriculares, capacitaciones donde ademds haya intercambios con otros equipos y otras
profesiones, otros campos disciplinares; es una manera de, frente a una problematica que es
relativamente nueva -no porque hace poco que se lleve a cabo, sino porque hace relativamente poco
tiempo que se la acepta por fuera de la clandestinidad y, mas atin, se le otorgan herramientas y recursos
como lo son el acompafiamiento psicoldgico- aprender a escuchar, a nombrar, a pensar alternativas, a

intercambiar experiencias, a construir relatos.

Por supuesto que nadie - y hablamos desde el lugar de los profesionales - se encuentra alli y se para en
posicion de tabula rasa, como mente completamente en blanco, sin ningin bagaje previo. Tampoco es a
lo que se aspira, ya que es importante para intervenir, para actuar, tener algunas construcciones. Pero si
se aspira a que exista una cierta disponibilidad, a que se tenga en cuenta que no todo esta sabido a priori,
a tener presente que constantemente surgen situaciones que no esperamos, que son propias de cada
historia y que no hay ningtn libro que nos diga como prevenir o como abordar, paso por paso. Se trata
de una “ignorancia docta”, al decir de Miller (1997), que nos invita a voluntariamente olvidar algunas

cosas ya sabidas para dar lugar a lo nuevo que va a ocurrir.

Es por esto que nos resulta interesante arribar a algunas otras ideas practicas que se sostienen desde la
perspectiva psicoanalitica, que las creemos presentes en lo que hemos podido escuchar y leer, y que
parecen ser propicias para que se desarrollen procesos formadores de subjetividad, que fomenten la
apropiacion de una posicion subjetiva como tal, no pensandolo en términos dicotomicos de bien/mal, no
intentando emitir un juicio ni apelar a la duda, sino aspirando a que quién habla pueda ir construyendo
qué dice, qué busca, qué pasa, cOmo es que se encontrd en esa situacion, como puede elaborarse ese

proceso para que pasen cosas distintas a futuro.

Una de esas ideas es la de la posicion abstinente del analista, posicion de quien esta alli escuchando, que
debe poder recibir lo que esa mujer cuenta y al respecto no emitir consejos, opiniones ni sugerencias.
En los casos de las mujeres que estan pensando en abortar, no se puede de ninguna manera responder a
la pregunta sobre qué deben hacer, fundamentalmente porque nadie tiene la respuesta. Se trata de que

ellas puedan ir dilucidando qué fantasia tienen al respecto, qué pensamientos rondan por su mente acerca

> El subrayado es nuestro.
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de la situacion, cudl es la historia que han construido alrededor del hecho de maternar/la maternidad, y

qué pueden hacer en ese momento con todo eso.

En consonancia con todo esto, hemos podido observar también la idea y la puesta en practica de una
escucha que se hace desde (y para) la singularidad de cada caso. Esto es importante porque si bien son
espacios que se desarrollan por un denominador comun -léase, espacios de escucha todos que se estan
desarrollando en dispositivos/instituciones/establecimientos de salud que trabajan con interrupciones
voluntarias o legales del embarazo- dan pie a la emergencia de la particularidad de cada persona que
asiste y a la conformacion de la historia que, como deciamos, las hizo llegar a ese aqui y ahora. Una

clinica del caso por caso.

Cada singularidad esta conformada por una multiplicidad de elementos y factores, no todos conscientes
-decimos mas: los conscientes son los menos- y no todos de indole psiquica. Hay un contexto que
condiciona, que interfiere y determina también, y que el psicologo que interviene en ese espacio debe
intentar conocer, al menos vislumbrar, y tener en cuenta: contexto afectivo, contexto relacional,
educacional, econdomico, entre otros. Y también hay determinismos psiquicos que son distintos en cada
sujeto, y es imprescindible tenerlos en cuenta. Desde el diccionario mismo de Psicoanalisis, nos definen

justamente esto como una sobre determinacion o determinacion multiple:

Hecho consistente en que una formacion del inconsciente (sintoma, sueflo, etc.) remite a una
pluralidad de factores determinantes. ... La formacion remite a elementos inconscientes multiples, que
pueden organizarse en secuencias significativas diferentes, cada una de las cuales, a un cierto nivel de

interpretacion, posee su propia coherencia.” (Laplanche, J.; Pontalis, J. B., 1967, p. 411)

Consideramos que es a raiz de todas estas consideraciones tedricas y de posicionamiento profesional,
desde las que se ha trabajado segun lo que las entrevistadas nos cuentan, y desde las que se arriba a
determinados resultados y se siguen pensando formas de hacer. Mencionan la falta de acompafiamiento
en el sentido de que en el “después de” las usuarias no lo tienen asegurado, y con esto también nos dicen
que continua siendo una problematica que no tiene un espacio completamente conformado - como si lo
hay, por ejemplo, para determinadas franjas etarias o algunas problematicas especificas-. Pensamos que
es esencial que se despliegue una atencion integral que abarque el antes, el durante y el después de la
practica, y para eso es de suma importancia ver como se llega a la decision y/o a la puesta en practica

de ella.

Esto nos permite darnos cuenta de que es una practica que los profesionales de la salud mental entienden
que no es sin consecuencias subjetivas, que no es sin efectos psiquicos en cada mujer que se realiza una
interrupcion. Por eso aspiran a una prevencidn, a un acompafiamiento en el mientras tanto y a una

atencion post aborto. Y en relacion con esto, hemos podido identificar las siguientes frases:
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“Hay una irrupcion de una situacion en la vida que esa mujer no estd queriendo atravesar.
Siempre también hacemos mucho hincapié, a menos que haya sido una situacion de abuso, en la
utilizacion de métodos anticonceptivos. ... Hablamos mucho sobre la importancia del cuidado y que
esto permite decidir, que eso aloja de otro modo un embarazo, y que esto genera un impacto que €s una
pérdida, de alguna manera, de un montén de cosas, no sélo de un feto.” (Entrevista N° 2, p. 81 de los

anexos)

“Lo que uno siempre observa es que luego de una ILE o una IVE no hay acompafiamiento a
posteriori de lo que puede implicar un duelo gestacional. Puede implicar una depresion post parto, o
puede implicar un brote psicotico, no sabemos qué puede pasar, y no hay un acompafiamiento.”

(Entrevista N° 3, p. 88 de los anexos)

“Lo que pasa también con los embarazos tan avanzados es que uno tiene que ubicar qué paso,
por qué hay tanta demora. Después de haber escuchado tantas mujeres, puedo ubicar clinicamente que
cuando se arma la idea de hijo, un hijo no se aborta. Un hijo, con la fantasia de hijo, con la idea de hijo,
con el proyecto de hijo, no se aborta. Y hay muchas mujeres que vienen atin con todas esas ideas a decir
“no, bueno, pero yo igual no lo quiero” ... entonces se trabaja ese punto, hay algo que lo transforma en
imposible de abortar. Por eso cuando se demora la consulta es importante indagar qué paso, porque
muchas veces esa demora tiene que ver con que “pensé que lo iba a continuar, entonces hice los primeros
controles, y ya le conté a mi familia, asi que todos saben” y después, /vas a abortar todo eso? Porque

lo que hay que abortar es todo eso.” (Entrevista N° 4, p. 96 de los anexos)

Cuando decimos que no en todas las mujeres la busqueda o la intencion de interrumpir un embarazo -
nunca entendiéndose esto como deseo de atravesar por dicha practica- es conformada por las mismas
cuestiones, decimos también que los efectos que sobrevendran luego no son iguales en cada caso. Por
eso es importante la formulacion de preguntas, salirse un poco de los sentidos cristalizados e intentar
encontrar nuevas respuestas, otorgarles otras significaciones, y asi poder bosquejar al menos algo del

impacto subjetivo que esto pueda llegar a tener.

Con tal motivo es que entendemos que no deja de ser fundamental la busqueda de responsabilidad por
parte del sujeto. No debe esto leerse como culpa y/o la emision de un juicio, sino como la implicancia y

la responsabilidad de alguien que elige hacer algo y que, por ende, debe conocer las posibles
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consecuencias y afrontar su parte en el proceso. Esto habilita inscripciones que también repercutiran en
otros momentos de la vida, ya sea para cuestiones que a simple vista no parezcan tan cercanas a la idea
de la maternidad o tal vez si, por ejemplo, en la instauracion de la posibilidad misma de maternar, de la
inauguracion de la posicion materna, que por ejemplo no es ajena en absoluto al duelo que se haga -0

no- de este hecho.

Implica permitir al sujeto apropiarse de su discurso y cuando esté posibilitado, inscribir algo acerca del
acontecimiento. Como se menciona también en las entrevistas e¢ intentamos pensar aqui, es una
responsabilidad que tiene que ver con una cuestion ética, con un posicionamiento, y no apunta a una
moral victoriana de lo que podria estar correcto o incorrecto, de algo que podria o no ser bien visto por
los otros. No debemos perder eso de vista, particularmente para una practica que durante mucho tiempo
se sostuvo en marcos de ilegalidad y que, por lo tanto, sentir culpa era lo esperado.

La culpabilidad supone declararse: atestiguar una falta, una macula y recibir el juicio

condenatorio o absolutorio del Otro...

La culpa inconsciente es una falta ignorada por el sujeto, y el sujeto no puede escapar a la
responsabilidad de interrogar sobre esa falta, porque atn ignorada, remuerde en el pentagrama de la
subjetividad, provoca malestar, remordimientos, vergiienzas, inhibiciones, autoacusaciones, actos
impulsivos incomprendidos, crimenes inmotivados, etc. Interrogar a ese malestar, con otro y en
transferencia, supone el intento de que esa falta ignorada se torne negociable por el significante. Tal la

responsabilidad como asentimiento subjetivo® que le cabe al sujeto del inconsciente freudiano... (Gerez

Ambertin, M., 2005, p. 39 y p. 46)

Entendemos que a esto apunta también Miller (1987) cuando, retomando a Lacan, nos habla de la
atribucion subjetiva retrotrayéndose a la dimension significante, a la importancia del encadenamiento
de estos, y como alli se plantea elementalmente la cuestion del sujeto, de quién habla y desde qué

posicion.

8 El subrayado es nuestro.
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5.3 Decision y voluntad.
(Mi cuerpo, mi decision?

“No, no entendia, no sabia si me hablaba del amor,
del sexo, del aborto o de ser madres.
JSolas cuando? ;Solas siempre?”

Claudia Pirieiro, Catedrales.

En los capitulos anteriores pudimos desarrollar, en base a las entrevistas y la elaboracion de un analisis
que no es completamente acabado, las cuestiones acerca de la llegada a los espacios, un acercamiento a
las dinamicas sostenidas alli, y a la forma en que particularmente los profesionales de la salud mental
que se encuentran trabajando en esos espacios se ocupan de lo que al hecho de atravesar un aborto
compete para las usuarias. En eso, arribamos fundamentalmente a la idea de que dichas usuarias puedan
tomar debida cuenta de la responsabilidad subjetiva que frente a eso tienen, de lo que implica la toma
de una decision, de que ésta ultima tiene y tendra efectos a niveles no solo corporales sino también

psiquicos, subjetivos.

La nocidn de decision tomo entonces un lugar central. Al escuchar las respuestas a nuestras preguntas y
en general lo que cada entrevistada quiso contar, observamos que fue una categoria que surgio repetidas
veces y no solo de manera anecddtica. Entendemos que esto es asi porque es lo que fundamentalmente
habilita el acceso a la practica, tanto de manera fisica como de manera subjetiva, y que permite o al

menos vuelve mas posible algo de la elaboracion acerca del hecho.

Lo que esto nos suscitd fue la intencién de poder pensar esta categoria propiamente desde el
psicoanalisis, y de qué forma eso puede ser abordado en los espacios anteriormente descritos. Esto nos
implica pensar en que no se responde s6lo a una voluntad consciente, sino que es importante poder
vislumbrar algo de las motivaciones inconscientes, de los significantes que nos son dados, de la forma
que cada una tiene de apropiarse de eso, y de como todos estos items pueden ponerse en juego a la hora
de decidir, en este caso, interrumpir un embarazo.

“... El var6n aborta primero, en el ochenta por ciento de los casos. Y me parece que es muy
importante decirlo a esto. Hay algo en la construccion de la decision y en quién decide qué, y hasta
podemos ir mas alla y pensar de qué cuerpo hablamos cuando hablamos de cuerpo, ya que esta muy
resonada la idea ésta de ‘mi cuerpo mi decision’. A mi me parece que es muy interesante porque sirvio
en clave de campaiia, y que claro que necesitibamos un argumento de peso para poder desanclar el

sometimiento de la mujer al discurso médico, entonces hubo que hacer fuerza sobre la autonomia del

cuerpo, cosa que la mujer perdia para el discurso médico. Por muchos momentos la mujer deja de ser
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objeto de mirada de la medicina, pero si hay un momento en el que la mujer es objeto de mirada para la
medicina es en el embarazo, en su condicion de gestante. Entonces claramente si se estaba intentando
defender esa autonomia de la mujer, claro que si, que habia que hacer hincapié en la autonomia de los
cuerpos. Y entonces ‘mi cuerpo, mi decision’ fue una gran frase.” (Entrevista N° 4, p. 92-93 de los

anexos)

“Por eso es algo tan paradojal esto de ‘mi cuerpo, mi decision’, porque claramente desde ningtin
punto de vista, si pensamos el cuerpo desde el psicoanalisis, nunca podemos pensar que e€se cuerpo se

arma solo.” (Entrevista N° 4, p. 94 de los anexos)

No es esta la tnica cita que lo menciona con tanta claridad, pero consideramos que es un excelente
disparador de esta parte del analisis y nos abre las puertas para comenzar a desarrollar algunas ideas que
van de la mano con la categoria de la decision, con la cuestion acerca de la voluntad. En primer lugar,
si bien no creemos que la cifra del ochenta por ciento -en relacion a la mencion sobre que los varones
abortan primero- deba ser tomado como algo preciso, como una estadistica exacta, si es interesante lo
que sigue a continuacion. Podemos pensar, también, que el lugar de ese varon puede ocuparlo otra

persona: por ejemplo, una mama, algun otro familiar, alguna amistad, cuestiones laborales, etcétera.

De lo que se trata fundamentalmente es de que nos constituimos con y por los otros. No somos sin los
otros. Nos habla Freud durante gran parte de su obra de la importancia del investimiento de los cuerpos,
de lo que implican las zonas erdgenas, de lo que pueden acarrear aquellas zonas que no han sido
libidinizadas. Nos dice Lacan incontables veces que el cuerpo es un cuerpo de lenguaje; que nos
constituimos por los significantes que nos son dados, significantes de otros, que se posicionan en
conjuntos -las cadenas significantes- y pueden ir variando en su forma de encadenarse, de relacionarse.
Esto es asi desde los inicios de la constitucion del sujeto, que es de inicio solamente un ser viviente.
Para ser mas precisos, nos resulta apropiado traer a colacion de manera textual a Lacan (1957) en su

Seminario V, de “Las formaciones del inconsciente”

Nada intersubjetivo podria establecerse si el Otro, con mayuscula, no habla. ... El deseo esta
obligado a la mediacion de la palabra y esta palabra solo tiene su estatuto ... en el Otro como lugar de
la palabra. Quiero decir que la distincion entre el Otro y €l es la mas dificil de las distinciones a establecer
en el origen. ... Como los pensamientos del sujeto se han formado en la palabra del Otro, es

completamente natural que en el origen sus pensamientos pertenezcan a dicha palabra.
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Estas dos formas de ambigiiedad, estos dos limites, uno situado en el plano imaginario, otro
perteneciente al orden simbolico por el que el deseo se funda en la palabra del Otro, estas dos formas de
franqueamiento que hacen que el sujeto se aliene, no se confunden. Por el contrario, es su discordancia
la que le abre al sujeto una primera posibilidad de distinguirse. Se trata de ver cuando y como el deseo
del sujeto, alienado en la demanda, profundamente transformado por el hecho de tener que pasar por la

demanda, puede y debe reintroducirse. (p. 366)

Pese a ser un apartado que habla propiamente de los inicios de la constitucion del sujeto, es importante
que podamos entender la forma en que esa constitucion se da, y que a lo largo de toda su vida el sujeto
continia conformandose de estas maneras, obteniendo distintas significaciones en base a las
modificaciones que obtiene en las cadenas significantes que le son inherentes. Lacan nos habla de que
esta alienacion es condicion sine qua non para la instauracion de la subjetividad, asi como también nos
habla de lo fundamental que es la separacion de ese Otro, de esos otros, para formar nuestra propia

historia que de ninguna manera es ajena a ese intercambio.

Es asi que consideramos propicia la pregunta acerca de qué se decide y quién decide. Es importante
poder interrogar, desde el lugar que le es otorgado en este caso a esas psicologas, para que la paciente
en cuestion pueda ir construyendo algo en ese relato acerca de lo que le sucede, de lo que piensa, de las
fantasias que tiene, de sus temores, de sus deseos, de sus anhelos. Poder correr ese velo, adentrarnos en
esa selva espesa, y de a poco empezar a saber: qué es lo que esta pasando, si detras hay un circulo de
contencion, si sus afectos estan proximos, si tiene claros los motivos, si sabe que implica consecuencias,

cuales cree que son.

Al respecto debemos tener en cuenta las condiciones en que se decide, y con eso queremos decir como
se da la construccion de esa decision. Por eso volvemos a retomar a Susana Rostagnol (2016)

Caracter de unico que tiene cada aborto concreto es lo sefialado por Rosalind Petchesky: «En
las mismas circunstancias, para la misma mujer, la conciencia sobre el aborto es multifacética y
contradictoria» (Petchesky, 1984: 365); es decir, en cada caso particular, la mujer tomara una decision
especifica. Pocas veces, las causas se presentan puras, y es por ello que esta se va construyendo a través
de un proceso de idas y vueltas, inseguridades y desazones. ... No se trata de féormulas mecanicas; la
sensibilidad, el sistema de relaciones y la historia personal de las mujeres constituyen aspectos

fundamentales en el proceso de elaboracion de dicha decision. Es necesario, ademas, localizar el aborto

en la circunstancia especifica en que se realiza; dicho de otra manera, es imprescindible situar ese
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embarazo no esperado en la circunstancia concreta de vida de esa mujer, que la lleva o le permite tomar

la decision de abortar.”” (p. 121)

No se debe poner en tela de juicio lo que esa mujer cuenta, ni intentar sugerir algo contrario o siquiera
en favor de la idea que traiga a colacion ella, sino escuchar atentamente, alojar lo que cuenta, e intentar
abrir preguntas que sean posibilitadoras para ella de ir construyendo una posicion propia, en la que
identifique cual es su voluntad, qué es lo que la tracciona hacia alli. Esto le permite una elaboracion, o
al menos sienta las bases para que la misma sea posible, y que haya un duelo que se atraviese o una
inscripcion que se asuma, de modo que no suscite sintomas o aparezca expresado en diversas

formaciones o malestares con variadas expresiones.

Esto nos retrotrae a lo surgido en la Entrevista N° 4 acerca de que esta decision, el atravesamiento de
ese momento, implica una tragedia. Implica una tragedia porque representa un dilema, algo frente a lo
que la persona tiene que elegir. No intentamos decir con esto que sea una tragedia al modo de que por
realizarse un aborto su vida vaya a volverse terrible ni mucho menos; puede incluso pensarse que, en
contraparte, llevar a cabo ese embarazo no deseado también implicaria una tragedia. Lo consideramos
una nocion propicia para poder continuar interiorizando la idea del duelo, de un duelo que no es lineal,
que no es instantaneo, un duelo que implica duelar toda la construccion que se hizo acerca de la idea,

todas esas fantasias que se crearon alrededor. Porque no es necesario duelar cualquier cosa.

En este dilema es precisamente donde se puede intervenir, donde se puede alojar, brindar una escucha
atenta y desde una posicion abstinente, distinta a las 16gicas que tradicionalmente se han sostenido. Esto
sienta precedentes, instaura otras bases para que se pongan en practica nuevos dispositivos, distintas
praxis. Al respecto

Una pregunta simple, tal vez reveladora de cierta ignorancia o incapacidad para entender el
profesional que escuchaba, funcioné como un corte. ... Fue efectiva clinicamente en el sentido del
despliegue de un material que hasta entonces permanecia oculto. Pareciera intervenir otro componente
de la comunicacién y no solo el sentido de los términos que dice el profesional. Se revelaria una posicion
del enunciador. ... La linea argumental de los sentidos médicos, en la cual el paciente estaba alienado,

quedd interrumpida por esa pregunta, que funcioné como interpretacion, como separacion de su

alienacion. (Aliani N., 2015, p. 119)

7 El subrayado es nuestro.
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Por lo mencionado hasta aqui, y si hacemos énfasis en lo dicho acerca de que eso que no sea hablado,
que no sea esclarecido, que no arribe entonces a una inscripcion en el sentido de poder responsabilizarse
de ese hecho, podra producir un sintoma, es que nos interesa retomar la nocion de resignificacion. Es
otra idea que nos permite arribar a una mejor concepcion acerca de cuales son los lugares que un
psicologo o una psicéloga pueden ocupar alli, qué es lo que puede hacer y qué es lo que implica su
hacer. Eso que por fuera del secretismo se estd pudiendo hacer, estos encuadres que ahora pueden
permitirse y los espacios que ahora toman -otra- existencia, son esenciales para que algo distinto pueda

pasar en la subjetivacion de esas mujeres a raiz del paso por un aborto.

Se nos hizo estrictamente necesario poder traer recortes de cada una de las entrevistas donde se hace
referencia a esta cuestion, ya que es desde alli que nos surgieron estas ideas a tratar y ademas nos dan
un anclaje en la experiencia clinica, en la experiencia en el campo, que es lo aqui intentamos trabajar:
“Si es cierto que se han habilitado mas posibilidades de conversar sobre eso, lo que permite
otorgarle un sentido, elaborar algo del suceso. No siempre es inmediato, hay chicas que vuelven después
de meses, hay incluso mujeres que se han realizado abortos hace afios y recién hoy pueden hablarlo; a
veces por algun suceso x se despierta esa vivencia y, en el marco de la ley, es que se permiten hablarlo,
decirlo en voz alta. Es una manera de compartir experiencias, de saber que no estan solas...” (Entrevista

N° 1, p. 74 de los anexos).

“No es solo preservar el Gtero, como dirian los médicos, sino las secuelas emocionales que deja
y que no son pocas. ... Hacemos hincapié en que es importante tener un par de encuentros (con un
psicologo), quizas en el momento que la usuaria lo sienta pertinente; no en lo inmediato porque no
pueden en lo inmediato quizas procesarlo... explicandoles justamente esto, que genera un impacto, que
quizas no se siente de manera inmediata porque al principio hay un alivio pero después pueden empezar
a aparecer otras emociones que esta bueno trabajarlas para poder tomar esta decision desde otro lugar,

y para poder maternar a futuro en el caso de asi desearlo.” (Entrevista N° 2, p. 80 de los anexos)

“Todo depende mucho de la estructura de la personalidad ... pero ademas de un parto también
hay un duelo gestacional, les guste o no. Y dependiendo de qué posicion ética tengan, de qué estructura
de personalidad tengan, de qué fantasia tengan sobre esto, no es sin consecuencia y no es sin efectos
para el psiquismo y para el cuerpo de la mujer, que también sufre los efectos, algunas mas y otras menos.

A veces esto se ve reflejado a posteriori o en un futuro, cuando a lo mejor piensan en la posibilidad de
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la maternidad. ... A veces aparecen mucho mas tardiamente sintomas que tal vez no se asocian a esto,
o no en primer lugar. Me ha pasado en la clinica privada de pacientes que han querido empezar a pensar
en la maternidad sin encontrarla, y que de base habia algiin aborto en la adolescencia escondido bajo

mil llaves.” (Entrevista N° 3, p. 89 de los anexos)

“Por ejemplo, cuando hay algin tema emocional dando vueltas, el misoprostol no funciona.
Pero es increible... cinco dias de misoprostol, al limite de la dosis, y nada. ... Esta paciente en particular
yo ya la habia visto, llevaba dos dias internada y no pas6 nada... al tercer dia, me piden que vaya porque
ya era muy extrafio, y ese dia no pude ir, asi que fui recién al cuarto dia, pensando que ya habria
expulsado, porque es mas o menos el promedio el tercer dia cuando hay demoras. Y no, no expulso,
entonces fui y pudimos ubicar ahi algo, pude preguntar con claridad qué era lo que estaba pasando
porque evidentemente pasaba algo de otro orden que no era farmacologico porque lo farmacoldgico
estaba al limite, y me pudo decir que ella habia tenido un aborto a los 14 afios y lo habia hecho obligada

por la mama. Entonces claramente esa situacion era muy traumatica para ella.

Esta chica pudo ubicar eso de que habia habido una situacion traumatica anterior que no habia
trabajado nunca, eso simplemente habia sucedido, y que ahora hacia sintoma con eso. Pero bueno, ha
habido situaciones asi, por ejemplo de otra chica que tampoco le habia dicho a nadie... el secretismo al

momento de la internacion.” (Entrevista N° 4, p. 94 de los anexos)

Es interesante, para que podamos pensar el camino que se aspira de modo que la persona pueda
comenzar al menos a responsabilizarse de esa decision, y también a modo de cierre de este capitulo que
ha tenido su base precisamente en esa idea, poder retomar a Cornelius Castoriadis (1997) cuando nos
dice

Todos nuestros actos encuentran su condicion de posibilidad efectiva, tanto en lo que se refiere
a su materialidad como a su significacion, en el hecho de que somos seres sociales que viven en un
mundo social. ... No somos individuos flotando libremente por encima de la sociedad y de la historia,

dotados de una capacidad para decidir soberanamente, desde el absoluto, qué hacer, como hacerlo y cual

sera el significado de esos actos. (p. 254)
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Insistimos en que aquello que no es apropiado es probable que, con el paso del tiempo, a raiz de otra
vivencia tal vez que suscite aquel hecho primero en el tiempo, algo aparezca, algo haga sintoma, retorne
desde algin lugar donde estaba reprimido. Por eso creemos que resulta fundamental el sostenimiento de
esta escucha, aunque -al menos todavia- no esté estipulado que dure una mayor cantidad de encuentros,
y que pueda des-obturarse algo de esto que nos aparece como “dado”, como dicho en voz alta pero no
implicando una eleccion subjetiva, la cual no es sin resto. Martha Rosenberg (1987) resume bien esta

idea

Lo que el psicoanalisis permite es la captacion de ese movimiento de apertura-cierre, y su unica
politica posible es levantar todos los obstaculos para que esa palpitacion advenga. Y en ella alguna
verdad irrumpa, de manera que, al volver a cerrarse, el discurso quede esponjado por la verdad que

recubre. (p. 55)

Entendemos esto como una de las muchas formas de abordaje, de a-bord(e)ar, que fuimos conociendo

en este transcurso.
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5.4 Entre leyes.
,Qué relacion puede pensarse entre la Ley nacional de acceso al aborto y la Ley
nacional de Salud Mental?
“Bastard una crisis politica, economica o religiosa
para que los derechos de las mujeres vuelvan a ser cuestionados.
Estos derechos nunca se dan por adquiridos,
debeis permanecer vigilantes toda vuestra vida”

Simone de Beauvoir

El presente capitulo, y el ultimo previo a las conclusiones finales, nace fundamentalmente por dos
cuestiones. En primer lugar, porque la pregunta problema que nos ha guiado a lo largo de toda la
elaboracion de este escrito busca pensar el campo disciplinar de la psicologia en una problematica social
y actual como lo es la de la interrupcion de los embarazos, el acceso al aborto, sea de manera voluntaria
o por un motivo que se encuadre como legal. La pregunta es acerca de qué puede hacer, de qué manera

puede estar y trabajar alli un psicélogo, cuales son las posibilidades de su praxis.

Esto de ninguna manera podemos pensarlo por fuera del campo de la salud mental, y por lo tanto
consideramos necesario tener en cuenta la ley que al respecto existe a nivel nacional. En consonancia
con eso, debido a que la pregunta la hemos planteado respecto a una practica especifica y que también
tiene hoy su propia legislacion, es menester ponerlas a dialogar, encontrarles puntos de conexion o, por
qué no, de desconexion; averiguar acerca de lo que permiten, de lo que implican desde su sancion, de lo

que representan en la profesion, de todo lo que habilitan.

En segundo lugar, este capitulo fue ideado porque entendemos que la Ley tiene un lugar primordial en
el psicoanalisis. La idea de legalidad, de lo inscripto (o no), la idea de aquello 1llamado simbdlico que
resulta determinante para las conformaciones subjetivas, atraviesa la obra de Lacan y nos es aca un ¢je
ineludible, a raiz también de lo que se hemos podido obtener como respuesta acerca de las preguntas

que bordeaban la cuestion de las leyes, en todas las entrevistas realizadas.

(Hay similitudes entre ambas? ;Qué cosas se han modificado desde la sancion de las mismas? ;Son
otros los recursos, las herramientas con las que se cuenta? ;Cual es el amparo que implican, cuales son
las trabas que han surgido? ;Coémo se puede pensar la relacion entre el acceso a la IVE o ILE y la salud
mental?

“Creo que es importante que el marco normativo esté, que siempre de alguna manera ayuda a

ligar cuestiones que quedaban en el aire, aunque siempre lleve afios que su practica se regule y, ademas

en una tematica tan sensible, se cumpla sin objeciones. ... En cuanto a la practica como profesionales,
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si creo que es importante la implementacion de la ley y que se han notado algunos cambios. No tanto en
lo que uno hace dentro del consultorio o en las entrevistas, sino que ya no hay tanto sesgo y que se puede
hablar un poco mas de esto. ... Antes era algo ilegal, que no estaba permitido hacerse a menos que se
contase con causales, entonces nuestro trabajo también quedaba en un gris que podia generar un cierto
miedo. ... Algo que quedaba en el aire ahora puede tener algin tipo de ligazon.” (Entrevista N° 1, p. 74

de los anexos)

“Se cambi6 en funcion de que dentro del hospital previo a la ley se hacian algunas interrupciones
y eran de alguna forma clandestinas... teniamos que buscar un momento en el quiréfano que no haya
gente que sea objetora. ... A partir de la ley, se puso sobre la mesa que esto habia que hacerlo, ya no
desde la clandestinidad y de ver que no se moleste a nadie, sino como una practica'y como una practica

mas de salud, como cualquier practica de salud.” (Entrevista N° 2, p. 79 de los anexos)

“Yo lo que noto, aunque no sé si tiene que ver con este equipo, es que disminuyd un poco la
demanda. No sé a qué se debe, si es que se estan cuidando mas o si es que estan llegando a término los
embarazos. Pero después de la sancion, en el primer nivel de atencion, de entrada -y yo en esto no
comparto- se les preguntaba si lo iban a tener o no. ... Como si fuera una pregunta de protocolo. Esto lo

cuentan mucho otras mamas u otras pacientes.” (Entrevista N° 3, p. 87 de los anexos)

“Yo que trabajé en los dos momentos, digamos, con la ley y sin la ley, te puedo asegurar que el
contexto de la ley es mucho mas reconfortante al interior de las instituciones. Hay un plano de analisis
interesante para ser mirado y es el contexto en el que se sostiene el trabajo, es decir, nos corremos de
pensar como miramos a las pacientes, a las usuarias, y nos ponemos a mirar desde donde las atendemos...
Hay que estar también en ese lugar, porque los procesos subjetivos que se despliegan son completamente

distintos...” (Entrevista N° 4, p. 96 de los anexos)

Lo que nos lleva a pensar estos recortes que se traen a colacion, es por sobre todas las cosas en la idea
de ligazén. Consideramos que tanto la ley de salud mental como la ley del aborto sdlo por existir -claro
que lo que las antecede y la forma en que se arribd a su consecucion es importantisimo, pero no es a lo
que aqui nos abocamos- nombran y regularizan algo que anteriormente, al menos en lo explicito, lo

establecido o lo dicho en voz alta, no tenia existencia alguna.
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La ley regula, brinda un sostén, viene a decirnos que esto si sucede y que al respecto algo hay que hacer.
Y nos brinda pautas, principios, articulos que nos dicen qué si, como, y qué no: esto no significa que
solo por estar sancionadas su efectiva implementacion -asi como por arte de magia- ya traiga resultados
asombrosos. Lo que si significa es una habilitacién para poder pensar distinto, para postular otra practica,
para seguir preguntando-nos qué se puede hacer. Ambas leyes nos dicen que es imperioso un trato digno,
una escucha atenta, el respeto a los derechos, la garantia del acceso a las practicas que ambas
inmiscuyen. Ambas leyes amparan el derecho a decidir, sobre nuestros cuerpos y nuestras vidas,
nuestros proyectos y planes, y establecen como -dentro de esa misma ley- eso debe ser puesto en

practica.

La ley vincula, pone algo alli donde antes no habia nada. Nada escrito. Como hemos repetido, el aborto
es una practica que existe desde tiempos remotos y que responde a ideologias y politicas de cada época.
No es distinto lo que pasa con la ley de salud mental. Los padecimientos subjetivos han existido desde
siempre, pero se los ha nombrado de otra forma (los locos, los peligrosos, los alienados) y, por lo tanto,

se ha pensado de otra forma lo que habia que hacer con eso.

La ley mueve algo obturado: el o los movimientos que la anteceden comienzan a cuestionar lo
establecido, los sentidos que mas que cristalizados se encontraban mejor dicho profundamente
instaurados. La ley es la explicitacion de un cambio, la habilitacion a que esos sentidos se relacionen de

otra manera, a que haya preguntas sobre qué y como se puede hacer, estando claro sobre qué.

Hay multiplicidad de imaginarios construidos acerca de quienes padecen cuestiones de salud mental y
también sobre la mujer. Hay significantes que le son otorgados a ambos y que versan acerca de la
vulnerabilidad, la debilidad, el peligro. La sociedad capitalista y patriarcal, que solo apunta a fomentar
lo que sea productivo, lo que pueda monetizarse, lo que traiga resultados aqui y ahora, cree que los locos
deben estar encerrados y que las mujeres deben cumplir con aquello que histéricamente se pensd que

venia a hacer y ser: madre.

Por esto es indispensable que podamos pensar estas dos legalidades, que apuntan a dos estratos que
socialmente han sido siempre muy vulnerados. En el aborto aparece una mujer que habla, que dice, que
decide, que enuncia y podriamos decir que ahora tiene derecho de: de un espacio que la aloje y que le

permita un proceso lo mas ameno posible -en cuestiones subjetivas-.

Frente a todo esto es que el rol de los psicologos nos aparece con una interrogacion, ya que
desconocemos mucho de lo que se estd haciendo y de lo que se puede hacer, extendiéndose esta
posibilidad mucho mas all4 incluso del consultorio o el espacio individual de escucha y de “analisis”,

como habitualmente se lo conoce. Acorde a lo que hemos desarrollado, de lo que se trata es de poder

vincular el sufrimiento, poder narrar algo acerca del suceso y que la persona se apropie del hecho. La
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ley viene a nombrar eso, a sancionarlo, y en el ejercicio de quienes trabajan con la salud mental, es

importante porque ayuda a regular su practica.

Acerca de esta idea, retomamos a Martha Rosenberg (2020)

El orden que da sentido al significante mujer es el patriarcado, en cuya logica la opresion de las

mujeres es ‘natural’. Ahora bien, la modificacién del sentido del significante mujer sélo puede ser

lograda a través de una praxis social.

El psicoanalisis no se propone la modificacion del orden social... pretende dar cuenta de la
adquisicion por los individuos de su herencia cultural y social; de qué manera las ideas y leyes que
regulan los intercambios sociales se interiorizan bajo la forma del inconsciente, determinando el lugar

de los sujetos en relacion a ese orden. ...

Practica de lo singular, ha desarrollado conceptualizaciones tedricas que posibilitan una
comprension profunda de los efectos del orden patriarcal en lo que respecta a la constitucion de la

subjetividad. Pensar la femineidad en dependencia del significante implica que no hay ningun

significado fijado, adherido a esa categoria, que no sea contingente, problematico, construido

discursivamente. No hay, en esta perspectiva, un contenido unificador y tipificante que defina el ser de

la mujer, ni en el nivel bioldgico, ni psicologico ni sociologico. (p. 48)®

Hasta aca respecto a la importancia que tiene la existencia de estas leyes como soporte simbolico, como
posibilitador de intercambios, de movimientos en las cadenas significantes productoras de
significaciones y por ende de subjetividad, como nombramiento y posibilidad de ligazoén. Hasta aca,
decimos, y no porque sea menor. Esto nos permite ubicar lo que representa la sancion e implementacion
de estas dos leyes a nivel subjetivo de las usuarias y también de los trabajadores, que para nada son

ajenos al paso por esa experiencia ni a como es posible trabajar en ella.

Si bien hablamos acerca de la posicion abstinente, de una atencion flotante, en el sentido de que quien
esta en el lugar de terapeuta no sugiera, no aconseje y tampoco se vea tomado por el discurso de la
paciente, de modo pueda escuchar todo con el menor juicio posible, no significa esto que no tiene nada
puesto alli, y que no presencie escenas, situaciones o discursos que lo afecten subjetivamente, que se

inscriban de alguna manera en su psiquismo.

8 El subrayado de la cita es nuestro.
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Hay un aspecto que podriamos llamar mas bien “pragmatico” en todo esto, es decir la praxis que se lleva
a cabo en la realidad material, que esta sin dudas determinado por todo el bagaje simbdlico del que
venimos hablando. Es interesante poder pensar algo acerca de como el psicologo esta pudiendo
implementar -o no- esto en la realidad efectiva, qué impacto ha tenido la implementacion de estas leyes
en su trabajo, de qué manera repercute la existencia de una legislacion en el dia a dia. Vemos esto como
una manera de intentar “bajarlo a tierra” y asi poder conocer el estado actual de las cosas, tener
verdaderamente un acercamiento hacia los aspectos en los que se han realizado avances y hacia los que
habria que reforzar, o qué cuestiones atin no se han podido siquiera implementar, qué otras ideas van

surgiendo.

No podemos dejar de tener en cuenta, asimismo, que propiamente respecto al aborto hay cuestiones
legales que refieren a tiempos cronologicos que son ineludibles, y que dictan posibilidades dependiendo
por ejemplo de en qué semana de embarazo se esté. Acerca de esto las psicologas entrevistadas nos
cuentan, por ejemplo, que han debido delimitar hasta qué semana tomarian las demandas, que han debido
consensuar en equipo de qué manera se abordaria cada situacion, que han debido estipular la
conformacion de causales -en los casos de interrupciones luego de las 14 semanas- y que, pese a que
haya distintos motivos por los que la decision de interrumpir el embarazo pueda demorarse, o al menos
la llegada al establecimiento para llevarlo a cabo, no todas las situaciones pueden ser tenidas en cuenta

de manera de que accedan a la practica.
Frente a esto, lo que hemos podido escuchar es

“Los 3 psicologos que estamos, con las dificultades médicas, con las dificultades de la practica,
la exposicion de las usuarias por ahi a intervenciones que son crueles, por ahi hemos dejado de funcionar,
nos hemos corrido. A veces decimos que si no cambian algunas cosas no vamos a seguir, porque

sentimos que somos complices de una mala praxis.

Necesitamos tener algo que nos ampare a todos para poder hacer la prdactica... y ahi aparecen
multiples situaciones, desde causales muy claras hasta causales que te dan cuentas que estan armadas
para que el tercer nivel las tome y después esas mujeres se empiezan a cuestionar, o no estan tan seguras,
o nos damos cuenta que quizas hay influencias de otros actores en la decision... Nosotros necesitamos

elementos para encausarlo dentro de la ley.

Es también lo que pasa con la ley de salud mental. La tenemos hace un montoén de afios y sin

embargo nosotros no somos un servicio, somos un equipo de trabajo, no tenemos camas dedicadas, no
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hay personal de enfermeria quizas capacitado puntualmente para las situaciones concretas de salud
mental. O sea, las leyes se aprueban pero después pasa mucho, y a veces algunas ni siquiera llegan a

cumplimentarse como deberia ser, respetando las situaciones y las particularidades de cada situacion.

Todo el tiempo lo que vemos que no funciona de manera regular, lo vamos elevando a la
direccion de salud sexual. ... Se hizo una capacitacion de Nacion ahora donde convocan a los equipos
que trabajamos en situacion de interrupcion de embarazos en el tercer trimestre, y no habia cupo para
psicologos. ... No se tocaba la parte de la salud mental, por lo que vuelvo a lo mismo: estas dos leyes
nuevas hay, que incluso yo creo que se acomparian, y no hay cabida desde la postura politica.”

(Entrevista N° 2, p. 82-83 de los anexos)

Todo esto es importante decirlo porque no se debe perder de vista que, en consonancia con lo que hemos
intentado plasmar en el transcurso de los capitulos, no es una cuestion banal. Tanto la cuestion de la
salud mental como lo respectivo al aborto, son tematicas profundas, multi determinadas y multi
determinantes, que se han militado, se han defendido y se han peleado para poder arribar a nuevos
horizontes. A veces la difusion masiva, la publicidad, entre otros, hacen que un poco se pierda el foco y

se banalicen problematicas de indole colectiva que son elementales.

Esto afecta también las formas de ejercer y los procesos a los que se exponen las usuarias. Por eso son
importantes las capacitaciones -como asi también nos resulta sintomatico la no convocatoria a las
mismas-, los espacios curriculares, la produccion de contenido acerca de la tematica, los grupos de
estudio, el analisis de experiencias de quienes trabajan con el tema. Creemos necesario adentrarse en el
campo, conocer cuales son -desde el lugar de trabajadores- nuestras obligaciones, nuestros derechos, las
garantias que debemos brindar, y por supuesto: las posibilidades. Conocer entre lo que las leyes plantean
y lo que la experiencia nos acerca, qué se puede hacer y qué no, de qué maneras. Esto también es algo
que acaba por parecer tal vez hasta sensato, pero en el ejercicio efectivo lo que aparece es que no hay

conocimientos al respecto. Tal reflexion data en especial de lo escuchado en la Entrevista N° 4:

“Es importante hacer cierto sefialamiento, porque también de la mano de esta idea de “tu cuerpo,
tu decision’ hay como una suerte de banalizacion de lo que significa el aborto, como superficialidad;
‘no, listo, te dan las pastillas y ya esta’ o ‘te internan y es un toque, te pasan a quiréfano y ya esta’.
Entonces nosotros aclaramos como se vive el proceso, que es desagradable, que te descompones, que es

un espanto lo que pasa con las pastillas... ese proceso de las pastillas, por mas que se internen hay que
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darlo, no es que entran al quir6fano y nada mas. Es toda una serie de cuestiones que son muy importantes

de puntualizar.

Claro que hay un montdn de cosas que, por ejemplo, cuando se trata de nifias abusadas, se hace
todo, hasta lo imposible, para que todo ese pasaje sea lo menos traumatico posible, en las condiciones
que se pueda, porque hay procedimientos médicos quiriirgicos que cuando por ejemplo se pasa el tercer
trimestre no se pueden hacer... Es complejo, y tratamos de que se pueda tratar con la complejidad que

el problema tiene, y no banalizarlo.” (Entrevista N° 4, p. 98 de los anexos)

Desde el lugar de psicologos también es que debemos tomar una decision, acerca de como llevar
adelante esa practica en cada situacion y en cada momento particular. Implica una responsabilidad,
implica asumirse como un sujeto ético. No hay frente a eso pautas o puntualizaciones exactas,
entendiéndose que justamente se apunta a la singularidad de cada caso y a ver qué se hace en ese
momento, con €so que aparece; pero esto no desliga al profesional de asumir una posicion desde la cual
escuchara e intervendra si lo considera necesario. Hay elecciones que se juegan alli acerca de qué decir,

como decir, ¢ incluso desde la eleccion misma de ejercer acompaiiando a esas mujeres.

En este segmento del analisis, entonces, intentamos dejar asentada la importancia del nombramiento de
los fenomenos a raiz de las leyes, lo esencial de delimitar las posibilidades en la practica, de que no se
impregne de banalidad o superficialidad y se la siga postulando como una problematica de indole social
y colectiva, que responde a una multiplicidad de relaciones -particularmente de poder- y que ademas
incumbe a cuestiones del derecho, de la equidad social, del respeto, y como no, de la constitucion

subjetiva.

Es asi que a modo de cierre nos resulté interesante poder traer a colacion la conclusion a la que los
integrantes de la Red de Equipos de Salud Sexual y Reproductiva del Area Programatica del Hospital
General de Agudos “DR. J. M. PENNA” (2020) arribaron

La colectivizacion progresiva de la concepcion de salud integral y la construccion de una
perspectiva de trabajo en comin permitié a los equipos de la Red iniciar un proceso de busqueda de
estrategias y articulaciones internas no solo para acompafiar situaciones de ILE, sino para capacitarse y
compartir informacion sobre la legislacion vigente y las précticas desarrolladas en otras provincias. De
este modo, situaciones que hasta ese momento se tomaban bajo la modalidad de consejerias de reduccion
de riesgos y dafios (bajo la premisa del derecho a la informacién) comenzaron a ser encuadradas como

Interrupciones Legales del Embarazo.
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Este cambio implicé hacer propia la posicion desde la cual, partiendo desde una concepcion

integral de la salud, cualquier embarazo que implica una maternidad forzada plantea riesgos a la salud
mental y, en definitiva, a la salud integral de cualquier mujer o persona con capacidad de gestar.” ° (p.

88)

% El subrayado de la cita es nuestro.
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CAPITULO 6

Conclusiones finales
“Un cierre y una apertura,
un ya transitado y una ventana a su afuera
(;un abismo?).”

Martha I. Rosenberg, Del aborto y otras interrupciones.

Luego del recorrido que hemos hecho hasta aca, que abarca desde el comienzo de ideacion de este
trabajo, la eleccion de modalidad, la consecucion de las personas a entrevistar, la realizacion de esas
entrevistas, el acercamiento a bibliografia un tanto conocida y a otra completamente novedosa, y por
ultimo el acercamiento a otra lectura de lo escuchado y puesta en juego con lo leido, nos fue posible
llegar al capitulo final, que es justamente el de las conclusiones a las que se arribo luego de todo lo

mencionado.

No es nuestra intencion brindar respuestas cerradas y concisas a todas las preguntas que nos hemos ido
haciendo, incluso a la pregunta problema semilla de todo lo desarrollado, pero si poder puntualizar algo
acerca de lo que nos hemos encontrado, de lo aprehendido, de lo que representd para nosotros el

acercamiento a un campo sobre el que sabiamos muy poco y lo enriquecedor que eso nos resulto.

En cuanto al supuesto que establecimos al inicio, en el que propusimos que desde el lugar de psicélogos
o psicologas seria posible acompanar a quienes acceden a una interrupcion legal o voluntaria del
embarazo alojando y brindando contencidon en ese proceso, creemos que puede ser en cierto punto
confirmado. Decimos en cierto punto y no solamente confirmado, porque no resulta hoy un enunciado
completo acerca de lo que efectivamente esta sucediendo. Tampoco es del todo clara la idea de

contencion, pese a que es algo que aparece.

Nos resultdo sumamente valioso el encuentro con algunas experiencias profesionales en la tematica, y
que dichas personas nos hayan podido contar qué es lo que estan haciendo, por qué, desde donde, cuales
son modos de operar. A priori creemos haber tenido una lectura bastante mas llana, mas lisa, un tanto
mas lineal de los hechos y de las posibilidades existentes para poder hacer. Pudimos descubrir que
actualmente hay equipos que trabajan en la atencidn de abortos y que no estan conformados solamente
por médicos -y que realmente existen, queremos decir, que no son equipos aislados, casos
excepcionales-, y también conseguimos adentrarnos en la diferenciacion de las practicas en cuanto a
voluntarias y legales, por qué es que se diferencian, para qué (desde el lugar de profesionales) y de qué

manera se trabaja con eso.

Pudimos retomar categorias tal vez conocidas, y brindarles otra impronta: por un lado particular, por lo

que la problematica implica, y por otro lado porque sale del dispositivo analitico “tradicional”. Reflotar
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las categorias de atencion flotante, de la posicion abstinente, de la atribucion subjetiva, todas ellas
inherentes a la cuestion, nos brinda un recurso fundamental. Pensar la nocion de decision y cémo la
misma es abordada, aunque no sea en numerosos encuentros, pero de igual forma abordada. Nos resulta
un aporte sumamente valioso encontrarnos con todas estas nociones aplicadas en equipos, aspirando a

una interdisciplina, normalmente en pocos encuentros, pero que delimitan el modo de hacer.

Nos fue enriquecedor establecer una dialéctica entre lo que implica la ley de salud mental y la ley del
aborto, las relaciones que se establecen entre ellas. Debimos para eso estar proximos a las mismas y €so
nos permitid, en conjunto con las entrevistas, dar debida cuenta de como las mismas realmente regulan
el ejercicio profesional, y cdmo son habilitadoras: desde la ilegalidad mucho no se puede decir ni hacer,
y lo que se hace no es sin el sesgo inherente a trabajar desde el miedo, desde el secreto, desde los
minimos recursos y herramientas. Como investigadores nos fue bisagra entender eso, porque nos reflejo
claramente que no se trabaja de la misma manera desde detras del telon que frente a una situacion donde
la justicia deberia, al menos, brindar un amparo y una cobertura; y fue bisagra porque nos permitio
pensar que hay situaciones o practicas que damos por sabidas o por naturalizadas, y en verdad son
innumerables las cuestiones que se juegan detras, y como éstas van determinando tanto la subjetividad

de los profesionales como de las usuarias.

Como toda investigacion, la que aqui nos convoca no es ajena al momento ni al espacio en el que se
realiza. No son iguales los discursos que surgen en cada momento ni lugar, ni las formas en que se
relacionan las personas o se determinan las practicas que se llevan a cabo y/o que se pueden efectivizar,
y es por eso también fundamental que podamos hacer el debido hincapié en que aparecen marcas de esto
en lo escuchado y en lo elaborado. Nos resulta imposible despegarnos de la idea de que es vital que
comience a haber espacios de informacion, de formacion, al menos optativos para que algo empiece a
movilizarse y sea posible obtener mas informacion acerca de como abordar los procesos de aborto desde
nada mas ni nada menos que nuestro campo disciplinar. Creemos que esto permite una mayor posibilidad
de un mejor hacer, con profesionales capacitados, que tengan algunos saberes propios de la
problematica, y permite también de esa manera un “mejor” atravesamiento de estas interrupciones por

parte de las usuarias.

En la cuestion propiamente practica, pudimos conocer que ademds de los espacios de escucha que
originalmente existen para alojar a las usuarias y charlar acerca de su decision y la construccion de la
misma, también son espacios de denuncia para ellas. No es algo menor, ya que entonces pudimos
entender al psicologo también como un agente instituyente, encargado por ejemplo de denunciar
irregularidades o situaciones que se encuentran por fuera del marco de la ley. Esa es una accion que
tiene un valor incalculable, porque es definitivamente una forma de legitimar una praxis social y no otra,

de continuar defendiéndola.
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En relacion a todo esto, consideramos que seria positivo que exista al menos una especie de
puntualizacion acerca de como abordar estos casos y que la misma llegue a quienes debe llegar. Si bien
la ley determina muchas cuestiones acerca de qué debe suceder y como debe ser recibida y atendida la
usuaria, los equipos no dejan de depender muchas veces de las logicas internas de la institucion en la
que trabajan, por ejemplo. Y eso complejiza mucho las cosas. Seria importante asimismo poder pensar
como sostener espacios de escucha mas prolongados, espacios que sigan existiendo luego de llevarse a
cabo la interrupcion, que es un momento muy dificil habitualmente; en caso de realizarse derivaciones,
pensar de qué manera eso puede optimizarse, y que las usuarias realmente sepan que cuentan con €sos

espacios y que es importante que, cuando puedan, asistan.

Por ultimo, creemos que también seria propicio generar espacios mas bien de indole preventiva, también
conocidos como de “promocion de la salud”, de informacion, para que desde la profesion se puedan
brindar ideas, contenidos, charlas, que expliquen la importancia de los cuidados previos, de la

posibilidad de acceder a informacion, del impacto subjetivo que conlleva la realizacion un aborto.
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Anexos

Modelo de entrevista

- (Hay un equipo que trabaja en el abordaje de la problematica? ;Como esta conformado?

- (Coémo se da la llegada a la institucion de la persona gestante que desea acceder a una IVE, y
como es el proceso que inicia alli (teniendo en cuenta aspectos institucionales, directivos,
médicos, o cualquier otro que se considere pertinente)? Desarrollar acerca de por qué llegan al
tercer nivel de atencion en edades gestacionales ya avanzadas, cuales son los motivos, como se

inicia.

- ¢(Desde la sancion e implementacion de la ley, ha habido modificaciones en la forma de trabajar
y abordar las IVE en relacion a como se trabajaba antes de la misma? En caso de que si, {Cuales?

(Hay otros recursos y/o herramientas?

- (Qué puede decirse acerca de lo que implica la voluntad en la IVE? ;Como aparece dicha
categoria en la persona que busca acceder, como es abordada? ;Como interviene alli el equipo

de psicologos/as?

- (Se observa alguna relacion respecto a la tematica y la sancion de la ley de IVE, con la ley
Nacional de Salud Mental y su implementacién? (En relacion a como han podido ser -o no-

puestas en practica, al amparo existente, a los recursos otorgados, a las trabas que surgen, etc).

- Como psicologos/as, ;como se puede pensar la relacion entre el acceso a la IVE y la salud

mental?
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Entrevista N° 1

Psicologa M

Milena: Buenas tardes, ;,como estas? Ante todo quiero agradecerte mucho por el espacio, por la
oportunidad, por el tiempo... esta entrevista es importante para mi TIF, fue complicada la busqueda de
personas que pudieran brindarme informacion. Por un lado porque no encontré tantas profesionales que
trabajasen o hayan trabajado en la tematica, por otro lado porque hay personas que no han querido

acceder a este espacio.

Cuando tenia que comenzar con el proyecto, opté por preguntarme qué me interesaria al momento de
ejercer, al menos como ideal... y en eso arribé a la pregunta problema que nos trae a este momento, y

comencé la busqueda de psicélogos/as que pudiesen colaborarme.

M: Buenas tardes Milena, con mucho gusto. Comentame cual es exactamente la pregunta problema de
tu trabajo, y a continuacion podes ir contandome las preguntas que te serviria realizarme, o que tengas

como guia. Voy a ir contandote todo lo que se me ocurra y crea que puede serte util.

Milena: Exactamente, tengo una guia de preguntas, sélo a modo de que podamos ir orientandonos. La
pregunta problema de mi TIF es sobre los modos de abordaje que pueden tener psicologos y psicologas
en procesos de IVE/ILE. En primer lugar, consultarte si en el lugar donde trabajas cuentan con un equipo
de profesionales para el abordaje de dicha tematica, y como es que se da la llegada de la persona gestante

a la institucion.

M: Te pido que me recuerdes, entonces, tu pregunta es solo sobre las IVEs o también incluye a las ILEs?

Teniendo en cuenta que cada procedimiento varia segin semanas de gestacion.

Milena: Mi pregunta problema abarca a ambas. En primer lugar, habia pensado solo trabajar con las
IVEs, pero creo que fue porque habia algunas cuestiones técnicas que no tenia en claro. Al realizar la
primera entrevista en el Hospital Iturraspe de Santa Fe, que responde a otro nivel de atencion, pudieron
contarme acerca de la diferenciacion. Ahi pude darme cuenta de que mi intencion era trabajar con ambas
situaciones, y poder obtener experiencias de trabajadores psicologos/as para ambos casos. Me interesaba

poder pensar la practica en los dos momentos y sentia que tenia muy poco conocimiento.

M: Bueno, bien, entonces comienzo a comentarte. Cualquier cosa me vas frenando o me repreguntas lo
que necesites. En primer lugar, yo trabajo en un centro de salud, eso implica que solo atendemos lo que
seria el primer nivel de atencion. Es asi que asisten alli personas gestantes que van a querer realizar, o
que al menos quieren consultar por, la IVE (es decir, la interrupcion voluntaria del embarazo); para la
que no hacen falta causales, s6lo que la persona decida acceder, si estd de menos de 14 semanas de

gestacion.
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Este centro de salud se ubica en una zona rural, y es uno de los pocos accesos a la salud que tiene la
poblacion de dicha zona (al menos acceso real, al que puedan llegar por sus propios medios, sin que les
exija muchisimo tiempo o un costo de dinero alto). Alli van adultos, nifios, adolescentes, y por todo tipo
de motivos. No contamos con un equipo interdisciplinario y/o compuesto al menos por numerosos
especialistas; trabaja alli la médica clinica, una asistente social, hay laboratorio y estoy yo, que hago alli

consultorio y a veces también asisto a algunas entrevistas con la médica, por ejemplo.

En los casos de las chicas que quieren acceder a una IVE o al menos lo estan considerando, hay una
primera cosa que complica normalmente esa asistencia y el proceso que continta porque al ser una zona
rural y de poblacion humilde, hay mucho prejuicio sobre la practica del aborto y mucho juzgamiento. Si
alguna asiste al centro de salud, ya hay comentarios que circulan; eso muchas veces tiene una llegada
que no es positiva, que puede generar algunos condicionamientos. Por otro lado, asisten normalmente
con las madres; a veces ni siquiera son ellas que comienzan a hablar, o se animan a hablar; de esa manera
es dificil discernir de quién es la decision, qué es lo que estd sucediendo, cual es el contexto o el
trasfondo de la situacion. La mayoria de las mujeres que asisten son nifios o adolescentes, y que cuentan

con muy poco tiempo porque no asisten en las primerisimas semanas.

Ese es un factor importante: cuando llegan, hay que actuar, porque casi nunca hay mucho margen de
tiempo. A veces vienen con la decision completamente tomada y sélo pasan por la consulta médica para
asesorarse y obtener los recursos, a veces estan dubitativas y es cuando la médica las deriva a mi consulta
0 me invita a alguna entrevista en conjunto. A veces las usuarias solicitan la consulta psicoldgica, y

también se les brinda el acceso a la misma.

Alli es donde se intenta dilucidar algo, poder hacer preguntas que despejen eso que esta sucediendo y
que permitan aunque sea empezar a ver por donde va lo que la persona embarazada quiere o piensa,
imagina, fantasea con que va a suceder. Sin ser sugerentes, sino intentando alojar; reitero, teniendo en

cuenta que los tiempos, desgraciadamente, apremian.

Milena: Me interesaba mucho preguntar acerca de eso, si de alguna manera se intentaba despejar esa
especie de “confusion” o duda al respecto, particularmente entendiendo de que no es algo que se pueda
sugerir o aconsejar, sino que hay que prestar atencion a lo que la persona manifiesta y ver desde alli

como se puede acompaiiar.

Al respecto, quisiera preguntar, ;qué cambios crees que hubo desde la sancion e implementacion de la

ley? ;Crees que sirvio, que en la practica es notorio que ahora hay alguna “regulacion” al respecto?

M: Bueno, creo que es importante que el marco normativo esté, que siempre de alguna manera ayuda a
ligar cuestiones que quedaban un poco en el aire, aunque siempre lleva afios que su practica realmente

se regule y sobre todo, ademas en una tematica tan sensible y que involucra muchos aspectos, se cumpla
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sin objeciones. En cuanto a lo que les compete a las usuarias, no sé si ha cambiado en mucho en cuanto
al acceso; al menos aca, como mencionaba, sigue habiendo poca informacion al respecto y mucho
prejuicio para con quienes eligen interrumpir un embarazo. Eso hace que siga siendo algo muy tabu, que

algunas no se animen a venir, o que lo pasen de manera un tanto solitaria y en silencio.

En cuanto a la practica como profesionales, si creo que es importante la implementacion de la ley y que
se han notado algunos cambios. No tanto en lo que uno hace dentro del consultorio o en las entrevistas,
sino que ya no hay tanto sesgo y que se puede hablar un poco mas de esto. Se pueden hacer consultas,
se puede trabajar de alguna manera mas abiertamente. Antes era algo ilegal, que no estaba permitido
hacerse a menos que se contase con causales, entonces nuestro trabajo también quedaba en un gris que

podia generar un cierto miedo.

Sin dudas es algo positivo, porque algo que quedaba mas en el aire ahora puede tener algin tipo de

ligazon.

Milena: Definitivamente es importante, otorga un sustento simbolico que es imprescindible. En
consonancia con esto viene la pregunta siguiente, que de alguna manera ya la venimos bordeando...
(,qué relacion puede pensarse entre la sancion de ley del aborto y la ley de salud mental? ;se han notado
cambios en las formas de atencion, en el acceso por parte de las usuarias, en los recursos y/o

herramientas que poseen los profesionales?

M: Sin dudas que si. Es una problematica que afecta directamente a la subjetividad y a los procesos
personales de las personas gestantes. Es importante que puedan hablar de eso, que se pueda decir algo
sobre el resto que deja, aunque no necesariamente tenga que ser o representar algo terrible para todas.
Si es cierto que se han habilitado mas posibilidades de conversar sobre eso, lo que permite otorgarle un
sentido, elaborar algo del suceso. No siempre es inmediato, hay chicas que vuelven después de meses,
hay incluso mujeres que se han realizado abortos hace afios y recién hoy comienzan a hablarlo; a veces
algln suceso x les despierta esa vivencia, y en el marco de la ley, es que se permiten hablarlo, decirlo
en voz alta. Ademas, es una manera de compartir experiencias, de saber que no estan solas, de que no

son las tnicas que han tenido que atravesar experiencias.

Por otro lado, también lo que se habilitdé en esto de que se cuenten experiencias, es la intervencion en
casos de mas gravedad. Hubo incluso un caso similar al de Ana Maria Acevedo, que se pudo denunciar,
que hubo un amparo legal distinto, que se notd, aunque fue tarde, la mujer murid, es decir, no tuvo
acceso a la practica, ni asesoria. Pero mas tarde la mama lo denuncid, se comprobd, como psicéloga yo

asisti al tribunal, y el desenlace fue lo que se puede llamar “positivo”. Eso también sent6 un precedente.

Lo que queria decir, también, es que de alguna manera pienso que lo que mas acompaiid y generd

cambios fue el movimiento de mujeres, que antecedio a la sancion e implementacion de la ley y que de
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alguna manera es transversal a eso. Creo que hace ya varios afios que, particularmente en las usuarias,
eso implico un cambio; si bien no era legal, habia mas acompafiamiento, mas informacion, las mujeres
dejaron de saberse solas y en completo peligro, comenzaron a saber -al menos en algunas zonas, en
determinadas situaciones- a donde y/o a quienes acceder. Empezaron a estar cuidadas de otra manera, a
ya no ser tan juzgadas, silenciadas. Pienso, y veo en la practica, que fue eso en verdad lo pionero, lo mas
representativo, y sin ninguna duda, fue lo que tracciond todo el camino hacia la ley. La militancia
posibilitd una masa que permitio ligaduras, permitié simbolizar, otorgé numerosos sentidos a algo que

estaba en la oscuridad, en lo prohibido, lo no-dicho.
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Entrevista N° 2
Psicologa Y
Milena: Buenas tardes, ;como estas?

Y': Buenas buenas, bien todo bien, ;y vos, como estas?
Milena: Bueno, me alegro. Yo bien. En primer lugar, muchas gracias por el espacio.
Y: No, te pido perddn por la demora, la tardanza en poder organizarnos.

Milena: Comienzo contandote un poquito, yo te habia ya comentado en su momento, pero vuelvo a
ponerte al tanto. Mi trabajo final habla sobre los modos de abordaje de psicologos y psicologas en los
procesos de IVE e ILE. Cuando yo habia ido a hacer la entrevista con ustedes, que fue la primera que
tuve, yo en realidad hablaba solamente de IVE. A raiz de esta entrevista, sumé lo de la ILE, porque vos
me habias comentado un poco las diferencias entre ambas. No sé si queres volver a contarme un poco

eso, como habia iniciado eso, cuales eran las diferenciaciones..

Y: Claro, bueno, a partir de que se aprobo la ley de acceso a la interrupcion del embarazo se marca una
diferencia entre lo que es IVE y lo que es ILE. La IVE es la interrupcion voluntaria del embarazo, que
se produce hasta la semana catorce; una mujer gestante que desea interrumpir la gestacion, hasta la
semana catorce se puede acercar al primer nivel de atencion, a cualquier centro de salud, y alli deberian
otorgarle el misoprostol para que pueda hacer la interrupcion en su domicilio digamos, por la cantidad

de semanas.

Posterior a la semana catorce, ya pasa a ser una ILE, porque es una edad gestacional mas avanzada, es
una interrupcion legal donde se requiere de una causal. La causal puede ser tanto fisica como
psicoldgica, subjetiva. Nosotros en el hospital, como somos un hospital de tercer nivel, abordamos

situaciones de un segundo trimestre avanzado, tercer trimestre te diria...

Habitualmente las usuarias vienen derivadas de los centros de salud, previa comunicacion con el 0800
de la direccion de salud sexual, y ahi en funcion de la localizacion geografica y de la complejidad de la
situacion, nos llegan por mail las situaciones al equipo de consejeria, que esta formada por médicas,
psicologos y trabajadores sociales. Las causales habitualmente vienen ya conformadas, con los estudios
realizados, las causales hechas, y nosotros lo que hacemos en el hospital es un espacio de escucha, que
lo llamamos consejeria; alli no es que volvemos a reevaluar la causal, sino que bueno, no es lo mismo
acercarte a un primer nivel o a otro efector para solicitar la interrupcion que llegar al hospital para
efectuarla. Se juegan por ahi otras cosas, otros momentos subjetivos, y las emociones aparecen quizas
desde otro lugar, entonces no re-evaluamos la causal pero si preguntamos cémo es que llega al hospital,

en base a qué tomo esta decision, si viene acompafada, si sabe como es el procedimiento.
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Milena: Bien, eso contempla algunas de mis preguntas. En las dos primeras, 1o que me preguntaba es si
habia un equipo que trabajaba en el abordaje de la problematica, que como estaba conformado y como
se daba la llegada a la institucion de la persona gestante. También como era ese proceso que iniciaba

alli.

Y: Claro, bueno, es un espacio de escucha. La recibimos a la paciente siempre en equipo, entre las 3
profesionales, para hacer esta primera escucha, este primer abordaje, para explicarle un poco de qué se
trata el procedimiento. siempre intentamos pedir que vengan acompaiiadas de alguien allegado por una
cuestion de que bueno, si bien hay una ley, no todo el personal del hospital es amigable con estas

situaciones.

Cuando se produce la parte médica digamos, se les da primero, o sea comienza con Misoprostol. Primero
se hace una puncion en la panza con mifepristona, que es la medicacion que se aplica para detener los
latidos del feto. Posteriormente, se esperan 24 horas aproximadamente, se trata de valorar que esto se
haya producido, nosotros les explicamos que luego de esa puncion en la panza no hay vuelta atras, no
hay posibilidad de que se lleve a cabo el nacimiento. Después se les otorga el misoprostol para que
comiencen con las contracciones uterinas, y esto muchas veces si bien se da analgesia y demas, puede
llegar a ser incomodo, molesto, entonces estd bueno que esten siempre con alguien de confianza que

pueda contener un poco esa situacion.

Al otro dia, se hace el procedimiento que en alguin momento era en quir6fano, con una pinza, la
evacuacion y la expulsion. En este momento, cambid un poco el equipo, por eso también el desorden en
poder contestarte. Hay médicos que eran de Rosario y no vinieron mas, y la cuestion de los cargos, y
quien venia desde la parte médica. Actualmente lo que se hace es la expulsion vaginal, con la analgesia
necesaria; después, si no se expulsa completamente placenta y demas, van al quiréfano a hacer la

limpieza del ttero, bajo sedacion.

Milena: Bien. Entiendo. Mientras te escuchaba, pensaba en que la vez anterior que hicimos la entrevista,
habia pasado algo que fue interesante, y es que cuando terminamos y dejo de grabar, José (psiquiatra
del equipo) comienza a comentarme algunas cosas. Vos me habias hablado de unas cuestiones que tienen
relacion con otra pregunta que tengo a continuacion, sobre qué cambios habia habido desde la sancion
de la ley, como eso podia relacionarse con cuestiones de la salud mental... y vos me hablabas de que si
bien la ley trajo, trae, una reforma por supuesto, hubo un momento, sobre todo cuando apenas se
sanciond, donde habia muchos grises en la profesion. Y José también me hablaba de esto, y me

mencionaba lo dificil que habia sido empezar a nombrar algunas cosas.

77



Pensaba en esto que me mencionabas recién de que bueno, si bien esta la ley y todo, habia dificultades
en bueno, como se llamaban a algunas cosas, o como eran atendidas las chicas que llegaban, o como era
la cuestion de la parte médica. Si no me equivoco me habian mencionado algo sobre las enfermeras, que

a veces podia haber no sé si llamarle “un desacuerdo”, pero...

Y Si, totalmente, bueno, eso sigue de la misma manera, digamos... si bien nosotros les pedimos siempre
a las usuarias que nos cuenten si hay alguna situacion que la sienten incomoda o inoportuna, esto sigue
sucediendo, sobre todo con el personal de enfermeria o de limpieza, que por ahi ingresan, se ponen a
hablar y cuestionar: “;estas segura?” “;por qué no lo tenes y lo das en adopcion?” “;y si te ayudan con

recursos econémicos?”’. Comienzan a juzgar y cuestionar, y esto genera mucho malestar.

Nosotros lo que empezamos a hacer en el ultimo tiempo, sobre todo porque esto sucedia en varias
oportunidades, mayormente en el horario vespertino donde no hay nadie del equipo, comenzamos a
denunciar. A que nos puedan decir quien es, si se acuerdan si era enfermera, si era de limpieza, si saben
el nombre, 0 mas o menos el horario, y empezamos a elevar las denuncias a la direccion de salud sexual.
Porque bueno, con la cuestion politica que estamos teniendo ahora, tuvimos un cambio en la direccion

del hospital, y si bien se garantizan las practicas, por ahi hay mayores dificultades.

Por ejemplo nosotros con las adolescentes, las nifas y adolescentes que venian a hacer interrupciones,
yo lo que habia peleado digamos era que pueda ser bajo sedacion. Si bien el medio era el mismo digamos,
bajo la expulsion vaginal, era para que no tengan recuerdo de ese momento, porque es muy traumatico.
Habiamos hablado con gente de anestesia, para que puedan estar en los momentos que los necesitabamos
presentes, para que esta expulsion se haga sin que las nifias recuerden y sufran. Esto se habia conseguido.
Posteriormente vinieron dos médicos de Rosario, que tenian el instrumental especifico para hacerlo
directamente en quirdéfano, entonces independientemente de la edad gestacional, las nifias ingresaban a
quir6éfano, se las sedaba y se hacia la expulsion, la aspiracion. Estos médicos por cuestiones
organizativas y de cargos y demas, no vienen mas, y tenemos dos médicas nuevas que son residentes,
es decir recién recibidas, y no tenemos el instrumental ni tampoco ellas tienen la expertiz para hacerlo
de esta manera. Entonces retrocedimos en cuanto a la expulsion vaginal, nos cuesta mucho que anestesia
vuelva a estar presente; es una practica que sigue siendo juzgada de alguna manera, si bien hay una ley

que amerita que se garantice.

Milena: Si, es que por eso era un poco la pregunta. Cuando yo tuve que empezar a pensar qué queria

hablar en mi trabajo, lo que me surgi6 fue un poco eso.

Y: A ver, es también lo que pasa con la ley de salud mental. La tenemos hace un montén de afos, y sin
embargo nosotros no somos un servicio, somos un equipo de trabajo, no tenemos camas dedicadas, no

hay personal de enfermeria quizas capacitado puntualmente para las situaciones concretas de salud
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mental. O sea las leyes se aprueban pero después pasa mucho, y algunas ni siquiera a veces llegan a

cumplimentarse como deberia ser, respetando las situaciones y las particularidades de cada situacion.

Milena: Exacto, es que la pregunta apuntaba por ahi a eso. A qué modificaciones habias al menos vos,
pensado que hubo, si es que las hubo; 0 qué herramientas, qué recursos, y como también impactaba esto,
0 qué correlacion tenia con la ley de salud mental pensando justamente en esto. Creo que siempre es un
paso positivo, digamos que exista, que esté la sancion, pero hay un abismo entre eso y la implementacion

y la préactica.

Y: A ver, si se cambidé en funcion de que dentro del hospital previo a la ley se hacian algunas
interrupciones y eran de alguna forma clandestina, si bien estabamos los mismos profesionales.
Teniamos que buscar un momento en que en el quir6fano no haya gente que sea objetora, y ver a quienes
se permitia ingresar a ese quirdfano, y tenian que venir médicos de Rosario, que puntualmente en ese
momento eran de la direccion de salud sexual, de manera clandestina a hacer la interrupcion porque los
médicos de aca, el servicio de ginecologia del hospital iturraspe, siempre fue objetor; tanto los de la
planta como los residentes. A partir de la ley se puso sobre la mesa que esto habia que hacerlo, y ya no
desde la clandestinidad y de ver que no se moleste a nadie, sino como una practica y como una practica
mas de salud, como cualquier practica de salud. Por eso de alguna manera se formo la consejeria de un
modo reconocido, tenemos este espacio de escucha, saben en el hospital que existimos, tenemos estas
médicas que fueron nombradas particularmente para trabajar en esta consejeria. Pero bueno, eso no quita
las dificultades que vamos llevando nosotros como equipo siendo ademas un equipo pequetio, por ahi
enfermeria no quieren dar los misoprostoles entonces se los tenemos que dar a las usuarias o familiares
y pedirles que se pongan un recordatorio en la alarma para que las tomen en el horario adecuado; si estan
con mucho dolor y es de noche, por ahi los residentes te dicen “no, yo en estas situaciones no
intervengo”, o sea, sigue habiendo cuestiones que son dificiles, como te decia hace un rato, de la misma

manera que con salud mental.

Nosotros en este hospital nuevo que estamos hace 4 afios, logramos armar un equipo de psicoélogos y
psiquiatras que trabajamos en conjunto y por ahi hay internaciones concretas, que son unicamente por
salud mental, y también tenemos la misma situacion con enfermeria, que si los pacientes se excitan, que
por qué no los internamos en otro lado. .. Digo, todo lo nuevo, todo cambio, todo lo que no sea conocido,

genera resistencias.

Milena: Algo que yo queria preguntarte, por ahi si se quiere mas desde esta consejeria que me
mencionas.. en verdad la pregunta que tengo anotada es un poco mas amplia, pero refiere a qué puede
decirse de lo que implicaria la voluntad en este acceso a la practica, o qué es lo que ustedes pueden

escuchar de la voluntad, de la decision, del deseo, como es que trabajan si se quiere con esas categorias.

79



Y: Bien. La voluntad en cuanto a la cuestion legal, firman un consentimiento todas las usuarias. Cuando
son menores de edad, lo firma también la persona adulta que acompaiia o el familiar que esta a cargo,
es un consentimiento, que se lee, que esta escrito, que se lo explicamos. Pero mas alla de lo legal, que
tiene que ver con el orden de si hay algin inconveniente, o algiin cuestionamiento, hablamos con ellas
en funcién de escuchar que el deseo y el pedido de esta interrupcidon venga de ellas y no quizas
presionado por alguna pareja, por algun familiar, por alguna otra situacion externa que no tenga que ver
con el propio deseo. Por eso nosotros siempre defendemos, y nos lo han cuestionado mucho, que
hagamos como una entrevista interdisciplinaria al momento de que la paciente llega al hospital, porque
lo sienten esto como un cuestionamiento de la causal. Y nos ha sucedido que, primero, en la mayoria de
los casos las causales con las que vienen son bastante pobres, y son gestaciones avanzadas; entonces
nosotros necesitamos elementos para encausarlo dentro de la ley. Eso también se los explicamos: que si
bien hay una ley, por la edad gestacional en la que llegan a nuestro hospital, son gestaciones avanzadas
y nosotros necesitamos tener algo que nos ampare a todos para poder hacer la practica. Y ahi aparecen
multiples situaciones, desde causales muy claras hasta causales que te das cuenta que estdn armadas
para que el tercer nivel las tome y después esas mujeres se empiezan a cuestionar, o no estan tan seguras,
o nos damos cuenta que quizas hay influencias de otros actores en esta decision. Cuando esto sucede,
hacemos entrevistas mas extensas, donde a lo mejor se define ahi el continuar con el embarazo, o puede
manifestar claramente la voluntad de interrumpir; y si eso no se puede lograr, damos dias, les
preguntamos si se quieren quedar internadas para pensar en el hospital, si prefieren irse y volver.

Alojamos lo que vaya emergiendo en el momento que vienen a concretar.

Milena: Claro. La pregunta la hacia porque a veces uno toca de oido, o de otras de las entrevistas (que
s¢ que es distinto, porque era un centro de salud y otro nivel de atencion) pero es interesante poner a
dialogar algunas cosas. Ella me decia que cuando las usuarias llegaban, era dificil discernir de quién era

esta toma de decision.

Y: Nos pasa mucho sobre todo en las nifias, que vienen siempre con sus mamas. Las entrevistas, de
inicio son con la nifia; se escucha lo que esta nifia o adolescente quiera hacer; posteriormente hacemos
ingresar a la mama, le preguntamos qué piensa ella de la situacion, si acompafia, si pese a no estar de
acuerdo acompafia de la misma manera, qué resistencia hay desde el entorno familiar para explicar el
impacto subjetivo que también genera el hacer una interrupcion. No es solo preservar el ttero, como

dirian los médicos, sino las secuelas emocionales que deja y no son pocas.

Milena: Esa es otra de las cosas que queria consultarte. Vos me mencionabas hace un rato que era una
intervencion que tenia su grado de trauma, que puede variar imagino, que ademas entiendo que hay muy
distintos casos mas alla de la préctica en si, y que llegan de distintas maneras, por distintas cosas. Pero
bueno, ;/como se ve eso, qué es lo que se hace tal vez después de la interrupcion en los casos en que

efectivamente es llevada a cabo?
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Y: Mira, bueno, nosotros, cuando la causal estd y se lleva a cabo el procedimiento, acompafiamos
durante todo el proceso de internacion, en el antes, en el durante y en el después. Habitualmente,
posterior a la intervencion, depende de como haya sido, son 24 hs de internacion hasta que se pueden ir
al domicilio. Si son de afuera, se ve como es la vuelta, si tienen como volver; y siempre referenciamos
con algtn psicologo del centro de salud. Por ahi no inmediatamente conseguimos un turno, pero si
hacemos hincapié en que es importante tener un par de encuentros, quizas en el momento que la usuaria
lo sienta pertinentemente; no en lo inmediato porque no pueden en lo inmediato quizas procesarlo, pero
si tenerlo presente y en cuenta explicandoles justamente esto, que genera un impacto, que quizas no se
siente de manera inmediata porque al principio hay un alivio pero después pueden empezar a aparecer
otras emociones que esta bueno trabajarlas como para poder tomar esta decision desde otro lugar, y para

poder maternar a futuro en el caso de asi desearlo.

Milena: En la conformacion del proyecto del trabajo hay que colocar un supuesto, una hipotesis, y yo
de lo que hablaba es de la posibilidad de acompafiar lo que representaria, digo desde el rol de psicélogo

o psicologa, de alguna manera un duelo.
Y: Tal cual.
Milena: Queria consultarte qué pensabas de ese concepto o de esa idea.

Y: Es que si, nosotros en el hospital también tenemos una neo muy grande, entonces hay muchos abortos
que se producen de manera natural, o abortos que son terapéuticos, donde por ahi el equipo que trabaja
con estas situaciones se da lugar a que puedan ver el bebé, se colocan en la puerta mariposas de distintos
colores para informar que al personal que ahi hay un nifio que nacié sin vida o que vivid poquitas horas
y fallecio. Si hay una familia en duelo, se les otorga una bolsita con la huellita y demas; con estos

embarazos que fueron deseados pero que no se pudieron concretar.

Con las interrupciones es lo mismo, porque hay una irrupcion de una situacion en la vida que esa mujer
no esta queriendo atravesar. Siempre también hacemos mucho hincapié, a menos que haya sido una
situacion de abuso, en la anticoncepcion, en la utilizacion de métodos anticonceptivos, no solo para
evitar embarazos sino para evitar cualquier ETS. Hablamos mucho sobre la importancia del cuidado y
que esto permite decidir, que eso aloja de otro modo un embarazo, y que bueno, esto genera un impacto

que es una pérdida de alguna manera; de un monton de cosas, no solo de un feto.

Milena: Exacto. A lo que apunto un poco yo en el trabajo es a eso, a que ya cuando se empieza a pensar
en la decision de acceder a la practica es porque pensar en ese embarazo también puede ser una pérdida
de un monton de cosas, por ejemplo de proyectos. Y que a su vez tomar la decision, acudir, llevar a cabo

la interrupcion, también lo es, por mas que se esté acompaiiada, que sea una decision super tomada. Por
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eso me interesaba y me gusto eso que dijiste de lo importante que es para después si se desea y se elige

en algiin momento también poder maternar.
Y: Tal cual, y no desde esta pérdida, sino desde un lugar positivo.

Milena: Lo pensaba mucho porque también con esta chica que hablaba del centro de salud, me decia
que con la ley habian visto que era muy posibilitador de esto, que antes era mucho mas tabt. Que incluso
hasta habia visto chicas que vayan con las madres, y madres que terminen hablando de eso, yendo al
espacio en algin otro momento o pidiendo una derivacion para hablar de algo que les habia pasado tal
vez hacia treinta afios y que en ese momento era inadmisible para poder charlarlo y ponerlo sobre la

mesa.

Bueno, creo que eso seria todo. La verdad que, dentro del malestar por lo que me pasé (el robo del
celular que contenia las entrevistas), estuvo bueno porque yo tenia bastante recuerdo de la entrevista,
pero necesitaba un archivo y una transcripcion mas exacta. Pero pude poner a jugar algunas cosas que

recordaba.

Y: Por supuesto. Te cuento por ejemplo una situacion que tenemos ahora, que se dio en estos dias, de
una nifa. Es una situacion que vino hace 2 afios, de una nifia que habia sufrido un abuso sexual por parte
de un amigo de la mama, que estaba conviviendo en el domicilio en ese momento. La nifia viene
pidiendo la interrupcion, su mama acompafiando la situacion. El abuso fue durante un afio, hasta que
ella se lo puede contar a la mama; la mama hace la denuncia, acompafia muy bien la situacion, y ella
viene a hacer una interrupcion de unas cuantas semanas, creo que 25. Y ahora hace aproximadamente

un mes, 15 dias, me llega un pedido de la fiscalia de San Cristobal.

Si bien se tomo la muestra, o sea cuando se saca el feto se toma la muestra genética, viene el médico
policial, nosotros preservamos la muestra para que puedan tomar el ADN, porque esto hace
automaticamente que la persona quede presa. Bueno, con este cambio de gestion que esta haciendo como
un ruido y sobrevolando, hay un juicio para ver por qué a esta nifia se le practico un aborto. Mafiana yo
tengo que declarar como para justificar un poco, que lo hablé con la fiscal ya que tuve una entrevista
media preparatoria en la que le decia que a mi me parece terrible que me estén llamando para esto. No
solo porque tenes una nifia que relata que fue abusada, una denuncia, la muestra de ADN compatible
con la del tipo, ;por qué necesitariamos explicar para sacarle responsabilidad a esta nifia? A mi me

parece aberrante.

Pasa mucho esto, nos ha pasado, por ejemplo, te cuento entre las dificultades que a nosotros nos parecen
tremendas. Otra usuaria que vino, hizo la interrupcion, y no sabemos por qué le terminan pidiendo que
vaya a hacer el certificado de defuncion del feto, porque tenia una cantidad de semanas por lo que

termind en anatomia patologica.
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Son todas cosas que se van desordenando, cuando uno va teniendo un modo de trabajar, cambian las
gestiones, cambian quizas los acompafiamientos y el apoyo para hacer las practicas de la mejor manera.
Esta sefiora llamo desesperada, diciendo que ella no le cont6 a nadie, que la llamaban para que busque

el cuerpo, mire el cajon; decia que ella no queria nada de eso.

Todas estas dificultades siguen estando y siguen apareciendo. Uno creeria que a medida que pasa el
tiempo cada vez menos, pero no es asi. Son situaciones que son complejas y las elevamos; nosotros todo
el tiempo lo que vemos que no funciona de manera regular, lo vamos elevando a la direccion de Salud
sexual. Por ejemplo, otro dato, se hizo una capacitacion de Nacion ahora donde convocan a los equipos
que trabajamos en situacion de Interrupcion de embarazos en tercer trimestre, y no habia cupo para
psicologos. Habia cupo para un médico y para un trabajador social. No se tocaba la parte de la salud
mental, por lo que vuelvo a lo mismo; estas dos leyes nuevas hay, que incluso yo creo que se acompaian,

y no hay cabida desde la postura politica.

Milena: Claro. No quiero sonar muy técnica pero parece un poco un sintoma de todo lo que esta pasando

a nivel pais.
Y: Totalmente.

Milena: No puede ser que, como vos me decis, hay cosas que uno creeria que van dejando de pasar. Y
de repente es un paso adelante, y algunos atras. Es muy dificil imagino estar como profesional ahi. Ni

hablar para las usuarias.

Y: Es que nosotros sentimos, es decir, por ahi esto es lo que nos pasa: no somos un equipo chico, no
somos muchos tampoco, de psicologia somos 3; somos 4 psicologos en total, y una de las psicologas es
la que trabaja en duelos de embarazos perinatales deseados, entonces ella no participa de las
interrupciones. Pero los 3 psicélogos que estamos, con las dificultades médicas, con las dificultades de
la practica, la exposicion de las usuarias por ahi a intervenciones que son crueles, por ahi hemos dejado
de funcionar, nos hemos corrido. A veces decimos que si no cambian algunas cosas no vamos a seguir,
porque sentimos que somos complices de una mala praxis. Es un desgaste muy grande porque pareciera
que uno todo el tiempo tiene que estar reclamando lo que es justo y obligatorio que se haga en un efector

de salud.

Milena: Lo otro que te queria preguntar, tal vez lo mencionaste y yo no lo tomé.. hace unos meses, hice
una capacitacion online del colegio de psicologos de entre rios, que era un poco sobre esto, y ellas
hablaban de que muchas veces con el tema de las causales, las redactaba ella o las redactaba el equipo

de psicologos. (Eso es asi, como se realiza?

Y: Tratamos de pedir que lo redacten siempre un médico, un psicélogo y un trabajador social, que sea

en equipo la causal, que venga redactada del centro de salud. Sabemos que a veces no se cuenta con
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todos los profesionales. De hecho nosotros nos contactamos, cuando vemos alguna causal que no esta
muy completa o muy clara, hablamos con los equipos; hemos tratado de explicarles, “quizas habria que
ahondar un poco mas”, o “estaria bueno que la causal sea mas extensa, para que nosotros no tengamos
que preguntar cosas que ustedes no preguntaron”. La idea no es repreguntar y hacer dudar de la decision,

sino que cuanto mas completa la causal, mas sencillo es el acompanar.

Milena: Si, ademas la importancia de no repreguntar para no hacer que la usuaria vuelva a pasar por

algunos lugares. No es una situacion facil.
Bueno, nuevamente te agradezco muchisimo por el espacio.

Y: Por favor. Cualquier cosa que necesites o te acuerdes me escribis y nos vamos mensajeando. Muchos

€xitos.
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Entrevista N° 3

Psicologa A

Milena: Hola, buen dia. Te cuento nuevamente un poco. Mi trabajo es sobre los modos de abordaje de
psicologos y psicologas en las IVEs e ILEs. Asi que, podes contarme todo lo que vos quieras. En cuanto
a mis preguntas, como primera cosa yo queria preguntarte si hay un equipo que trabaje con la

problematica, y en ese caso, como esta conformado.

A: Bien. En el hospital, hay un equipo que toma las situaciones a partir de la semana 14 o 15. Todo lo
que es IVE, llega al primer nivel de atencion, y pasado ese tiempo de semanas se deriva al tercer nivel
de atencion, que son los hospitales generales. Este equipo esta conformado por las tres areas: servicio
social, ginecologia que en nuestro hospital abordan hasta la semana 20 de embarazo (después, ya pasan
a maternidad) y salud mental. Y nuestro modo de trabajar, a ver, el pedido ingresa por lo que acé se
llama cuidado progresivo, que es un grupo de médicos que estd a cargo de la distribucion de pacientes
y de camas, y desde la secretaria de salud sexual o desde alguno de los equipos de primer nivel se envia
el informe, por expediente, solicitando turno. Es ahi donde nos mandan a un grupo de Whatsapp que

esta conformado por esas 3 areas.

Milena: Bien. Hablaba también con la chica del Iturraspe, y ella me hacia la diferenciacion, de que en
los hospitales lo que llegaba era pasada las 14 semanas, y en los centros de salud lo que es primer nivel
de atencion. En un primer momento, yo iba a hablar en este trabajo solamente de las IVEs. Al asistir a
esa primera entrevista en el hospital Iturraspe, es que conozco esta diferenciacion y alli realicé la

modificacion, para poder abarcar ambas situaciones.

A: En nuestra evaluacion se evalua la causal. Se evalua si hay una causal salud, para poder darle curso.

Milena: Ya que lo mencionas, una de las cosas que queria preguntarte es si en el caso de las causales,

las realizaban ustedes o quién.

A: El equipo entero. Las 3 areas deben estar de acuerdo, o al menos 2. Y también se evaluan los riesgos,
que no es un detalle menor. Porque en el segundo trimestre de embarazo, hay otros riesgos, muy
complejos respecto a la placenta. En el primer trimestre no hay placenta, hasta la semana 12; esto marca
una diferencia por una cuestion anatomica. En la semana 12 hay placenta y hay otros riesgos; hay que
ver como esta la placenta, si tiene algun tipo de patologia o no, porque por ejemplo puede haber algin
tipo de sangrado, y también se ve el método. En los abortos terapéuticos, muchas veces, que son
avanzados y hay alguna patologia inviable con la vida, a veces se espera una determinada semana para

hacer una cesarea, porque si la cesarea es muy pronta, pueden daiiar el ttero.

85



Siempre el primer método que se elige es el misoprostol, una medicacion intravaginal.

Milena: Otra cosa que queria consultar, si bien un poco me contabas sobre como se da la llegada de la
persona gestante, como se da el acceso o no, la decisién o no, a la practica. Si hay un espacio de

consejeria, algin espacio donde charlen con vos o con alguien.

A: No, el espacio de consultoria lo tienen en el primer nivel de atencidén. El acompafiamiento debe ser
desde el primer nivel de atencion, donde en teoria se hace un abordaje, si es necesario un tratamiento o
sino un acompafiamiento de la situacion. Aca solamente se evalla si se le da lugar o no a la causal que
se solicita, salud o cual sea. La entrevista es entre los 3, ginecdlogo, trabajadora social y psicologa, y se
determina justamente esto. Una vez que se determina esto, en ese caso, si tiene lugar se le dan las
indicaciones y la paciente va a su casa y se realiza el protocolo. Luego viene ya avanzado el proceso, o

a expulsar o ya expulsé y viene a control.

Milena: Recuerdo que en la entrevista anterior, me mencionabas que pasaba mucho que llegaban y no
entendian muy bien cémo era el procedimiento, o ni siquiera tenian idea de que se volvian a la casa,

etcétera.

A: Si, habia mas demanda porque no estaba la ley. Muchas mujeres no sé qué creen, les venden mas o
menos que es un viaje al caribe, y se encuentran con que es un tour aca nomads, por la periferia. Nada
que ver. Entonces suponen que van a estar dormidas, que no van a sentir nada, que no se van a dar
cuenta, y en verdad lo que hay que hacer es un proceso de parto. La medicacion tiene que ver con generar
las contracciones; hay un proceso de parto, hay una expulsion y la paciente esta despierta, no se la puede
sedar porque tiene que colaborar, el proceso lo hace todo la paciente. La colocacion de la medicacion,
esperar los tiempos que corresponda ya que se vuelve a colocar cada 4 horas hasta que empieza con las
contracciones, se tiene que aguantar los dolores porque es un proceso que no se puede frenar. Y lo ven,

ven todo.

Milena: Claro, esa era una de las cosas que me interesaba revisar y pensar, teniendo en cuenta que no es

un procedimiento gratuito, sin resto, y no sé¢ qué pensabas vos como profesional de esa situacion.

A:Y, todo depende mucho de la estructura de la personalidad, pero ademas de un parto también hay un
proceso de duelo gestacional, les guste o no. Y dependiendo de qué posicion ética tengan, de qué
estructura de personalidad tengan, de qué fantasia tengan sobre esto, no es sin consecuencia y no es sin
efectos para el psiquismo y para el cuerpo de la mujer, que también sufre los efectos, algunas mas y
otras menos. A veces esto se ve reflejado a posteriori o en un futuro, cuando a lo mejor piensan en la

posibilidad de la maternidad.
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Milena: eso fue algo que surgid en las otras entrevistas también y para mi fue interesante porque lo que
hablaba con la mujer del centro de salud, ya que ella me contaba que veia mucho eso, y que también
desde la sancidn de la ley que permitid otro sostén y otro soporte, veia incluso mujeres grandes que tal
vez por ejemplo acompafiando alguna hija, o al asistir por otra cosa al centro de salud, afios después
podian hablar de eso, volver a esa experiencia. Y una de las cosas que yo intentaba mechar en las
preguntas, era qué diferencias habias notado - o0 no - con el tema de la sancion de la ley; si habia mas

herramientas o recursos, como eso podia verse.

A: Mira, yo lo que noto pero no sé si tiene que ver con este equipo, es que disminuyo un poco la
demanda. No sé a qué se debe, si es que se estan cuidando mas o si es que estan llegando a término los
embarazos. Pero después de la sancidn, en el primer nivel de atencion de entrada -y yo en esto no
comparto- se les preguntaba si lo iban a tener o no. La paciente venia embarazada, control ginecologico,

y lo que aparecia era la pregunta por si lo iban a tener o no.

Milena: Claro, cuando tal vez ni siquiera habia una duda.

A: Exactamente, como si fuera una pregunta de protocolo. Esto lo cuentan mucho otras mamas u otras
pacientes. Aca llegan embarazos solamente avanzados, ya sea porque se enteraron tarde, porque en el
primer nivel las postergaron entonces repercute ya para el otro nivel, o porque hubo una decision tardia,

pero bueno, llegan muchos menos que antes.

Milena: Me resulta interesante porque me llama la atencion esto que mencionas de la pregunta de

entrada, digo, que llega alguien que llega a consultar o a control y que la pregunta sea esa.

A: “;Lo vas a tener?”, y lo cuentan las pacientes. Y a veces lo que responden es que ‘“no pensaron en

bE

eso”.

Milena: Claro, es que distinta es la llegada con esa demanda.

A: Exacto. “Me enteré que estoy embarazada y no quiero tenerlo”.

Milena: Un poco lo que intenté fue poner a jugar la ley de sancion del aborto con la ley de salud mental.
Me gustaria que me cuentes qué relacion encontras, qué similitudes o no. Ayer lo que hablaba con la

mujer del Iturraspe es que habia una semejanza en el sentido de que estan buenas las leyes, que es

importante que estén, pero las complicaciones que hay al momento de implementarlas.
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A: Si, el acceso al derecho, a la salud en ambos, me parece que esta bueno, comparto, pero siempre pasa
lo mismo: se sancionan las leyes y después no se generan los recursos para poder implementarlas, hacer
frente a eso. Si hay un aumento en la demanda, por un lado o por el otro, por alguna de las leyes por
ejemplo la de salud mental o acceso a una ILE, también hay necesidad de gente que se haga cargo de
esto. Y siempre es lo mismo, los recursos son escasos, es todo lo mismo que ya habia, y no se puede
hacer frente cuando hay aumento de alguna demanda.

Yo no sé qué esta pasando en el primer nivel con esto, si te puedo decir que lo que uno siempre observa
es que luego de una ILE o una IVE no hay acompafiamiento a posteriori de lo que puede implicar un
duelo gestacional; puede implicar una depresion post-parto, o puede implicar un brote psicético, no

sabemos qué puede pasar, y no hay un acompafiamiento.

Milena: Bueno, eso es una de las cosas por las que queria también pasar en las preguntas. Entiendo que
vos me decis que la consejeria estaria antes, que cuando llegan acé ya es otro momento, pero una de las
preguntas que yo me hacia era como podia verse, pensarse, o como aparecia tal vez algo sobre la

voluntad, el deseo, qué es lo que podian ver ustedes.

A: Es que en la ley de la ILE, no da tiempo a evaluar; por ejemplo si hay un deseo inconsciente, si hubo
un pasaje al acto, un acting en el embarazo por alguna cuestion psiquica, por ejemplo estas cuestiones
que pasan muchas veces de que se olvidan de cuidarse o se olvidan la pastilla, que puede haber algiin
tipo de causa psiquica inconsciente, que puede haber un modo de salida de la endogamia a partir de un
embarazo, como se toman las cuestiones edipicas. Bueno, todo eso no se contempla. Esto es, “si no
queres tenerlo, te acompafiamos a no tenerlo”, y de tu psiquismo después veremos.

Como el recurso es tan escaso en el primer nivel de atencion, hay un psicélogo normalmente en los
centros de salud y es imposible que aborde todo, y es re comprensible. Y cuando digo todo esto hablo
de la infancia, la nifiez, alguna conducta, la adolescencia, el brote psicético, el adicto, los problemas con

las escuelas, lo judicial... es un imposible.

Milena: si, incluso me contaban que muchas veces los centros de salud estan en zonas periféricas, que
también eso es complicado porque es muy juzgado, es decir, a veces hasta se cuchichea o se rumorea
que tal persona fue al centro de salud, que seguro fue para acceder a determinada practica, y que eso
también (al menos en esta problematica en particular) es una complicacion para la usuaria y para la

persona que esta trabajando alli.

A: Yo no sé qué esta pasando con lo privado, con los médicos ginecdlogos en lo privado, de eso no
puedo dar cuenta. Muchos ginecdlogos lo envian al primer nivel de atencion, y pasa que si uno se pone
a pensar en el mapa, los centro de atencion estan en la zona norte, en la periferia oeste o en la periferia

sur, pero todo lo que es la zona centro y este tienen muy pocos, contados con los dedos de la mano. De
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hecho la gente que esta en el centro o en el macrocentro no tiene centros de salud de referencia, y hay
que derivarlo al mas cercano que a veces es el mendoza oeste, o el policlinico centenario, que no son

tan cercanos. No son de facil acceso.

Milena: Lo que mencionabas acerca de lo que pasa después, de si hay algiin acompafiamiento, también
me interesa. Me sucedid que cuando tenia que elaborar la pregunta problema, debi hacer un recorte; al

principio queria pasar por varios lugares, y luego decidi acotarlo y pensar en esta situacion en particular.

A: Si, claro que hay que hacer un recorte. Yo estoy convencida de que hay un duelo gestacional, sea
mas o menos, pero bueno tendra que ver también con la relacion que tienen con la maternidad, con el
rechazo a la maternidad. Y no, no hay quien acompafie. A veces aparecen mucho mas tardiamente
sintomas que tal vez no se asocian a esto, o no se le dan lugar. Me ha pasado en la clinica privada de
pacientes que han querido empezar a pensar la maternidad sin encontrarla, y que de base habia algun

aborto en la adolescencia que estaba escondido bajo mil llaves.

Milena: Exacto. Al momento de plantear mi supuesto, antes siquiera de pensar las entrevistas, lo que yo
me planteaba era esto, la idea de acompafiar de alguna forma un duelo, pensar en algo que podria

resignificarse después, que pueda aparecer con el tiempo.

A: La conclusion es que no es sin consecuencias, y efectos subjetivos, una decision de estas. Cosa que
tampoco se plantea en las consejerias; no se plantean las consecuencias que como sujeto ético uno debe

tener en cuenta. Si tomas una decision, tenes que saber qué puede pasar, al menos como posibilidades.

Milena: Yo intentaba plantear el duelo no necesariamente como algo terrible, pero si como algo que
produce sus efectos y tiene un resto. Imaginaba que no se le daba lugar, tal vez por no estar preparados,
por no tener el espacio los profesionales, o el tiempo, o porque no se brinde el acceso. Esto que me decis
de que llegan aca pensando que es otra cosa, implica que es alguien que después de se encuentra con

algtn efecto, o con lo que realmente fue, pero que a priori viene pensando que sera otra cosa.

A: Es mas, hemos tenido casos en los que han quedado impactadas, realmente avasalladas por la sorpresa
de lo que implicaba el parto y la expulsion. No te olvides que aca vienen con segundo trimestre, y ven
un bebé completo, formado, s6lo que de un tamafio muy pequefio. Y es impactante.

En ese sentido, el proceso lo hacen solas. O en su casa o terminan acé, pero lo tienen que hacer ellas. En
ese sentido, el equipo lo que hace es esto, “es un proceso que vos elegis, no es que te dormimos y vos
no te vas a enterar”. Es como responsabilizar al sujeto de su decision. Tienen registro de todo el

momento. Qué inscripcion tenga eso, se sabra a posteriori.
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Y hago una excepcion, hablo de ética y no de moral, no de la moral victoriana. Una cuestion de posicion

ética subjetiva frente a la castracion, frente a su deseo, frente al semejante.

Milena: Es mi intencion, en el trabajo, al menos poder pensar estas ideas o estos efectos sin demonizarlo,
justamente sin juzgar qué esta “bien o mal”, sino entendiendo que tiene un efecto. Saber que el duelo no
es algo alegre pero tampoco entenderlo como lo mas terrible, y comprender que es necesario en lo
posible trabajarlo.

Esas eran todas mis preguntas. Muchas gracias por el tiempo.
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ENTREVISTA N° 4
Psicéloga K

Milena: Buenos dias. Muchas gracias por la rapidez de tu respuesta y por brindarme este espacio.

K: Buenos dias, de nada. En primer lugar, se me ocurre que una de las referencias que puedo darte es de
uno de los grupos que ha estado en el Congreso en la Campaiia por la defensa del aborto seguro, ya que
hace tiempo vienen investigando. Ellas tienen acceso a algunas publicaciones, aunque hay publicaciones
mas del corte socioldgico o del derecho, pero del rango de la psicologia hasta lo que yo pude ver hay en
todo caso relatos de experiencias, pero no hay clinica sobre eso. Yo no sé bien cual es el sesgo que a vos

te interesa, recordame un poco cudl es el objetivo de tu investigacion, cual es la pregunta problema.

Milena: Si. La pregunta problema que me hago es sobre cuales son los modos de abordaje que esta
habiendo hoy en casos de ILE e IVE. En realidad yo habia empezado, cuando lo empecé a bosquejar
hablaba de ILE, y cuando fui a la primera entrevista, esa psicologa, en realidad el equipo de salud mental
que trabaja alli con la tematica, me hace la diferenciacion. Entonces la cambié e incorporé las dos cosas.
Yo pude hacer acd entrevistas en dos hospitales de tercer nivel de atencion, y en un centro de salud que

es del primer nivel. Entonces tengo ahi esos dos relatos.

K: 'Y cuando decis modos de abordaje, ;a qué te referis?

Milena: Bueno, en las preguntas que hice como guia hablo sobre como es la llegada de la usuaria, de si

hay o no hay un espacio de escucha, de qué es lo que se pregunta, qué es lo que se ve en esos espacios...

K: Bien, pregunto cual es el topico, cual es el punto en el que vos haces hincapié. ; Te preguntas por los

abordajes de salud mental?

Milena: Si. En los objetivos especificos yo menciono que la intencién es investigar recursos y
herramientas que se estén utilizando, por ejemplo los espacios de escucha, de consejeria. Y a la vez lo
que quise evaluar, que me interesaba preguntarte porque vi el nombre de la ponencia que has dado, es
como aparece la categoria de decision, de deseo, entendiendo que no era igual desde donde se escuche

o qué se escuche. Me interesaba pensar en qué categorias, o desde qué categorias se escuchaba.

K: Si, o sea, vos algunas categorias estds nombrando. Me parece que vos queres saber desde qué
perspectiva se escucha, cual es el perfil epistemoldgico que tiene cada grupo, que eso supongo que ira

variando segun el acento tedrico que cada uno pretenda ponerle.

En nuestro caso particular estamos compartiendo el espacio con MC. Te hago un poco de historia para
que entiendas como viene esto. Yo fui funcionaria, estuve a cargo de la direccion de maternidad e

infancia en el ministerio de salud, e hicimos un trabajo muy interesante de organizacion sanitaria donde
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se disminuy6 la maternidad materna a niveles que nunca se habia logrado en la provincia, por esa
organizacion. Claramente eso no puedo decir que yo lo hice, sino que acompaiié un grupo de gente que

venia trabajando, y tuvimos el asesoramiento de la OPS.

Luego que termina mi gestion, yo queria abocarme a una linea de trabajo que tuviera que ver con mi
campo especifico, con mi campo disciplinar, pero que también siguiera como de laguna forma esa otra
linea de trabajo. Y yo ubicaba en ese lugar de gestion que no estabamos avanzando en la atencion integral
a la demanda de aborto. Es decir, habia un dispositivo, con dos profesionales que estaban haciendo todo
lo que podian, en un contexto totalmente adverso, pero yo veia que habia algo ahi para hacer, que habia
mucho para hacer. Con todo el compromiso y el rigor de la militancia que gestaron esos dos

profesionales.

A mi siempre me gusta hacer historia de las cosas porque yo acompafio procesos de escritura de tif, y
me parece que hay mucha ausencia de historia en la facultad en esos procesos. Sobre todo porque hay
mucha gente de rosario, titulares de catedra, entonces hay como un desacople de los procesos
institucionales que pasan en nuestra ciudad. Vos me nombras algunos hospitales de Santa fe, yo trabajé
un tiempo en Santa Fe entonces conozco las logicas. Mucha gente de Santa Fe viene a atenderse a

Parand, conozco un poco ese runrun que hay en Santa Fe alrededor del tema...

No lo quiero hacer largo, simplemente contarte qué fue lo que me motivo a mi a sostener este trabajo.
Entonces hice una propuesta de trabajo de atencion integral, de hecho, el dispositivo del hospital se
llama Dispositivo de Atencion Integral, y somos el unico dispositivo que hacemos atencion conjunta. O
sea, salud mental no es a demanda de los médicos, sino que nosotros en todos los consultorios médicos
y en las guardias en internacion cuando llegan situaciones complejas, también acompafiamos. Este
dispositivo con estas caracteristicas en los 11 equipos que conozco, por la investigacion que estamos
haciendo que yo formo parte haciendo encuestas y tenemos reuniones periddicas, en ningun lado
funciona como funciona acd, y eso me parece que es importante. Es super interesante lo que se produce

y las intervenciones que uno puede realizar en el consultorio médico.

Desde alli se abren diferentes cuestiones. Nosotros tenemos muy claro la perspectiva del equipo, y es

que nosotros acompanamos la decisioén de las mujeres, no estamos ahi para que las mujeres aborten, sino

que estamos ahi para acompanar la decision de la mujer. Ya este es el sexto afio que estamos sosteniendo
el dispositivo, y tenemos algo de tres mil pacientes atendidas, es un montoén, es un promedio de 400 o
500 pacientes por afio, es muchisimo. Claramente ya tenemos aceitado el oido sobre diferentes

cuestiones, y esa escucha atenta nos permite discernir en qué condiciones de la decision esta la mujer.

Otra cosa que me parece importante afirmar y subrayar, que me interesa de manera particular casi en
clave de docencia, es que el varon aborta primero, en el ochenta por ciento de los casos. Y ahi me parece

que es muy importante decirlo a esto. Hay algo en la construccion de la decision y en quién decide qué,
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y hasta podemos ir més alla y pensar de qué cuerpo hablamos cuando hablamos de cuerpo, ya que esta
muy resonada la idea esta de “mi cuerpo mi decision”. A mi me parece que es muy interesante porque
sirvid en clave de campafia, y que claro que necesitibamos un argumento de peso para poder desanclar
el sometimiento de la mujer al discurso médico, entonces hubo que hacer fuerza sobre la autonomia del
cuerpo, cosa que la mujer perdia para el discurso médico. Por muchos momentos la mujer deja de ser
objeto de mirada de la medicina, pero si hay un momento en el que la mujer es objeto de mirada para la
medicina es en el embarazo, en su condicion de gestante. Entonces claramente si se estaba intentando
defender esa autonomia de la mujer, claro que si, que habia que hacer hincapié en la autonomia de los

cuerpos. Y entonces “mi cuerpo, mi decision” fue una gran frase.

Ahora bien, esa frase, en términos psiquicos, en términos subjetivos, tiene efectos que no son los que
estarian deseando aquellos que pensaron esa famosa frase, porque son absolutamente alienantes. Porque

un aborto, una mujer no lo puede decidir sola.

Milena: Respecto a eso... cuando yo empiezo a pensar esto, la verdad es que estaba bastante en cero.
Desde lo que estudio, y desde algo que me interesaba y me atravesaba, me hice una pregunta al respecto,
y la verdad es que no tenia ni idea, no sabia si existian espacios o no, si estaba este momento de escucha,
desde donde, qué se podia preguntar o intentar dilucidar. Entonces un poco de ahi nace la pregunta, y
esto de modos de abordaje que quedd un poco amplio, pero hasta era dificil recortar la pregunta y pensar
como hacerla, porque no sabia ni como llamarle. También me sucedié que al momento de empezar a
pensar las entrevistas, pude tener un primer contacto con varias personas; al momento de coordinarlas,

eso no avanz6 mucho. Estas tres que pude hacer son las que me dieron un dia, un horario...
K: ¢ Esta seria una de tus entrevistas?

Milena: Si, puedo tomarla como una. Pero inicialmente, en Santa Fe hablé con muchas personas, y pude
hacerla con 3. Me encontré con una inquietud respecto a un tema del que no hay mucha produccion,

como vos decis. En la facultad la tematica no existe.

K: La facultad esta quedando muy atras, me parece, en relacion a la inclusion de problemas de la época,
en la investigacion de problemas de la época. Todas las veces que nos hemos presentado nosotros a las
jornadas de la facultad, que la ultima vez ya fue el afio nlimero cuatro, nunca hay otro trabajo sobre el
tema. Es muy interesante como sintoma porque es una facultad que tiene un 90 por ciento de mujeres, y

a nadie se le ocurre pensar...

Milena: Es que si bien ese no el foco de mi trabajo, también lo menciono. En la descripcion y
justificacion de la problematica, ya que si bien la inquietud surge porque es una cuestion que me
atraviesa a mi, la pregunta fue también como podia ser que no hubiese nada de contenido sobre eso. Y

cuando lo quise iniciar fue muy dificil encontrar desde donde despegar aunque sea. Asi que cuando supe
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de esta charla que daban ustedes, me parecid muy interesante. Y te comentaba un poco eso, las
entrevistas implicaron encontrarme con de todo, y tienen algunos puntos en comun aunque fueron todas
distintas. Aparecio esto de tratar de escuchar algo de la decision, tratar de dilucidar qué decide -0 lo mas

que se pueda- la mujer que esta embarazada.

Pasa mucho esto de que lo decidi6 el varon, o de que la decision esta tomada por la madre, entonces se
va intentando “despegar” un poco eso. Y desde ahi es que yo pensaba estos conceptos que iban
surgiendo, estas categorias; si bien yo tenia algunos pensados, a priori, me encontré con que son puntos
en comun, por ejemplo esto de escuchar acerca de la decision. Y para mi no es indistinto que se intente

escuchar desde ahi, que si no.

K: No, claro. En términos subjetivos no es lo mismo. Por eso para nosotros haber construido el equipo

de trabajo que hemos construido es muy relevante. En el trabajo conjunto no es que el saber medico

pesa mas que nuestra opinion. No hemos hecho aun ninguna investigacion, pero la podriamos hacer de
que, por ejemplo, cuando hay algun tema emocional dando vueltas, el misoprostol no funciona. Pero es

increible... cinco dias de misoprostol, al limite de la dosis, y nada.

Yo estuve con la paciente un par de veces, porque bueno, yo asumi la responsabilidad de sostener el
dispositivo. En este momento hay 4 veces a la semana dispositivo, y yo estoy a cargo de tres dias. Con
lo cual, bueno, hay veces que puedo ir a ver las mujeres internadas, sobre todo cuando yo ya las vi;
puedo darme cuenta si necesita o no acompanamiento en el proceso. Esta paciente en particular yo ya la
habia visto, llevaba dos dias internada y no pasé nada... al tercer dia, me piden que vaya porque ya era
muy extrafo, y ese dia no pude ir, asi que fui recién al cuarto dia, pensando que ya habria expulsado,
porque es mas o menos el promedio el tercer dia cuando hay demoras. Y no, no expulso, entonces fui y
pudimos ubicar ahi algo, pude preguntar con claridad qué era lo que estaba pasando porque
evidentemente pasaba algo de otro orden que no era farmacologico porque lo farmacologico estaba al
limite, y me pudo decir que ella habia tenido un aborto a los 14 afios y lo habia hecho obligada por la

mama. Entonces claramente esa situacion era muy traumatica para ella.

Esta chica pudo ubicar eso de que habia habido una situacion traumatica anterior que no habia trabajado
nunca, eso simplemente habia sucedido, y que ahora hacia sintoma con eso. Pero bueno, ha habido
situaciones asi, por ejemplo de otra chica que tampoco le habia dicho a nadie... el secretismo al

momento de la internacion.

Por eso es algo tan paradojal esto de “mi cuerpo, mi decision”, porque claramente desde ningin punto
de vista, si pensamos el cuerpo desde el psicoanalisis, nunca podemos pensar que ese cuerpo se arma

solo.
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Milena: Exacto, es que en este intentar bosquejar algo y tener que hacer un recorte, lo que estoy haciendo
ahora es dividirlo. Para eso pensé 3 capitulos, uno donde queria hablar de esto de modos de abordaje,
en el sentido de como es la llegada, si hay espacios, si hay equipos, como estan conformados, si hay o
no una interdisciplina o intento de. Después otro sobre qué y como se escuchaba acerca de una decision,

de un deseo, de un anhelo...

K: Yo en tu lugar, para ser rigurosos yo no me meteria con el tema del deseo materno, porque de eso no
podemos saber nada, absolutamente nada, apenas la voluntad de maternar o no en ese momento. Yo
como psicoanalista intento ser muy cuidadosa con eso, porque del deseo materno no tenemos ni idea. Si
bien sin dudas se juega algo de las pulsiones de muerte, porque en un aborto se suspende una vida y eso
hay que decirlo con la claridad que merece, yo no puedo hacer un diagndstico de estructura porque
alguien venga a demandar un aborto. Entonces en ese mismo sentido y con ese rigor ética, yo no hablo
de deseo porque no sé, no tengo idea de cual es el deseo de esa mujer, yo la veo una o dos veces en una
entrevista con un contexto y una demanda muy particular, seria absolutamente irresponsable de mi parte

hacer algun tipo de intervencion al respecto.

Milena: Si, completamente, creo que seria inmiscuirme en algo sobre lo que no voy a poder profundizar
ni obtener mucha informacion. Lo que quisiera, pero hasta el momento me estaba costando mucho

encontrar bibliografia, es el tema de la decision, la voluntad.

K: Si, si queres te voy tirando categorias. Hay una categoria muy importante para nosotros que es la
construccion de la decision, para la que hemos tomado mucho a Susana Rostagnol, que es una
antropologa uruguaya. El tema del contexto en el que se toma la decision para mi es muy importante, y
me resulta fundamental hablar por ejemplo de las dificultades laborales que tienen las mujeres
actualmente para continuar con sus embarazos, pese a que estamos re contra convencidas de que hemos
logrado avances en cuestiones de los derechos laborales, por lo menos aca en Parana y en este medio,
las mujeres con mucha claridad te dicen que si en su trabajo se enteran que estan embarazadas, las echan.
Se hacen consultas sabados y domingos para los controles de embarazo, porque las mujeres no pueden
pedir un dia porque necesitan un control médico. Esa parte es tan angustiante como la situacion del

aborto, porque es casi esclavitud.
Milena: No tiene otro nombre, y ademas se escucha todo el tiempo.

K: Ese contexto, el contexto de la decision es muy importante. Y dentro de eso, yo haria dos campos: el

contexto social y el contexto afectivo. En el afectivo, el varon aborta primero.

Milena: Si, considero que es mucho mas acorde ir por ahi. Por tltimo, otra cosa que surgio y sobre la

que intento realizar un capitulo, es sobre la relacion entre la ley del aborto y la ley de salud mental. Lo
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que me han ido respondiendo acerca de eso es que sin dudas es importante que exista, que otorgan un

sostén y un soporte que no es menor, pero que sigue faltando mucho para su correcta implementacion.

K: Si, pero igual, yo que trabajé en los dos momentos digamos, con la ley y sin la ley, te puedo asegurar
que el contexto de la ley es mucho mas reconfortante hacia el interior de las instituciones. Hay un plano
de analisis interesante para ser mirado y es el contexto en el que se sostiene el trabajo, es decir, nos
corremos de pensar como miramos a las pacientes, a las usuarias, y nos ponemos a mirar desde donde
las atendemos. Y de verdad que soportar las hostilidades de los equipos (por ejemplo, de los objetores),
o cuando hacemos coordinaciones para guardias médicas objetoras, no es facil; no fue facil conseguir
un pool de guardias para los médicos que se dediquen solamente a acompaiiar esto... porque vos a los
médicos no les podes pedir que estén acompafiando procesos de parto y a su vez que estén acompanando
abortos. Hay que estar también en ese lugar, porque los procesos subjetivos que se despliegan son
absolutamente distintos, y vos al médico no lo podes empujar a semejante esquizofrenia, sobre todo

cuando se tratan de interrupciones avanzadas.

En el hospital hemos acordado que las interrupciones son solamente hasta la semana veinte y punto, y
eso también ha sido una construccion del equipo; si bien hay circunstancias que son atenuantes, después
de haber tenido muchas dificultades y haber sido este equipo denunciado por otros (por ejemplo en el
caso de una malformaciéon que no era viable para continuar con el embarazo) se producen muchas
situaciones que son muy desagradables. Entonces hemos acordado que lo que todo el equipo consiente

es hasta las veinte semanas.

Milena: Si, otra de las cosas que surgio en las entrevistas fue la cuestion de poder nombrar, también a
raiz de la ley, y que la misma los ampare, porque previamente habia cosas que si las querian llevar

adelante, encima por ahi en un hospital objetor, era peligroso.

K: Si, sostener una practica en un contexto hostil, siendo la practica ya dolorosa de por si, es insostenible.

Uno tiene que lidiar con su rasgo masoquista, pero tampoco tanto...

Lo que pasa también con los embarazos tan avanzados es que uno tiene que ubicar qué pasd, por qué
hay tanta demora. Después de haber escuchado tantas mujeres, puedo ubicar clinicamente que cuando

se arma la idea de hijo, un hijo no se aborta. Un hijo, con la fantasia de hijo, con la idea de hijo, con el

proyecto de hijo, no se aborta. Y hay muchas mujeres que vienen aun con todas esas ideas a decir “no,
bueno, pero yo igual no lo quiero” ... entonces se trabaja ese punto, hay algo que lo transforma en

imposible de abortar. Por eso cuando se demora la consulta es importante indagar qué paso6, porque

muchas veces esa demora tiene que ver con que “pensé que lo iba a continuar, entonces hice los primeros

controles, y ya le conté a mi familia, asi que todos saben...” y después, jvas a abortar todo eso? Porque

lo que hay que abortar es todo eso.
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Aca hay para mi dos cuestiones que presentan un dilema y que no me parece menor compartirlo con
vos. Por un lado, esta la diferencia entre IVE o ILE: IVE es hasta las catorce semanas, ¢ ILE después de
las catorce. La puntualizacion es en termino de semanas y en términos de la causal: mayor de catorce
semanas, inclusive, o sea a partir de la semana quince, necesita un causal. Tiene que haber motivaciones
fundadas para que ese aborto pueda darse, no es solamente “me arrepenti” ... hay que ver qué esta

pasando, qué paso, cuales son las circunstancias, y todo eso en el marco de la ley.

El afio pasado, me rio para no llorar, viene una mujer de aproximadamente treinta afios que estaba de 17
o 18 semanas diciendo que queria abortar porque se habia enterado que era nena, y ella ya tenia dos
nenas entonces queria el varon. Claramente eso no es causal, es patético, la mandamos a que hiciera

terapia. Si era varon, jno lo abortaba? No tuvo ningun filtro, porque encima lo compartia...

En nuestro dispositivo, entonces, todo esto es lo que estd pasando por ahora al menos. Tenemos idea de
continuar, el equipo esta creciendo. Tenemos pensado formalizar algo que ya estamos haciendo, que es
incluir los embarazos de riesgo entonces ampliar el nombre del dispositivo y llamarlo de atencion
integral pero del embarazo complejo, porque también entendemos de que el aborto sigue siendo un

embarazo complejo, que se interrumpe, pero un embarazo.

Milena: Me interesa mucho todo lo que me mencionas porque justamente apunto, y menciono bastante,
lo de pensarlo como una cuestion integral. Después hablo de como es nombrar, de qué nombre se le ha
puesto a esto que fue surgiendo, y algo que pude encontrar es un libro de Martha Rosenberg que habla
justamente de interrupciones y de lo que es interrumpir. Cuando vos mencionabas esto de que “no se
puede abortar todo eso”, me hizo pensar en que ella se pregunta qué es lo que se interrumpe, qué es

interrumpir, hasta donde se puede.

K: Si, también hay una psicoanalista, Laura Kait, que ha trabajado algo de esto. Lo que si me parece que

es importante dejar dicho es que el aborto es una tragedia, no tenemos que temer ponerle esa palabra, y

es una tragedia que tiene un impacto subjetivo; y es una tragedia que si necesita el acompafiamiento de

un duelo, porque sino nos estamos poniendo en un lugar de ser cualquier cosa, de ser una vasija que se
carga y se descarga. Entonces, si queremos de verdad avanzar en nuestra consideracion respetuosa,

subjetiva y de trascendencia, tenemos que asumir que frente a esa decision, hay una tragedia.

Milena: Si, yo hablaba también de tomarlo como una “crisis”, entendiendo que tenia una inscripcion, un

efecto subjetivo, que no era sin resto.

K: Es una tragedia porque presenta un dilema, de lo que esté bien o de lo que esta mal, y esa es la clave

de la tragedia.

Milena: Lo del duelo también es algo que fue surgiendo en las distintas entrevistas. Pensarlo como algo

que es necesario, pensarlo en la particularidad de cada usuaria, pero como algo que tendria que suceder,
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que tendria que estar implicado... digo tendria porque no sé si siempre se estd teniendo ese

acompafiamiento, si todas pueden contar con eso.

K: No, seguramente que no. Pero si es importante hacer cierto sefialamiento, porque también de la mano
de esta idea de “tu cuerpo, tu decision” hay como una suerte de banalizacion de lo que significa el aborto,
como superficialidad; “no, listo, te dan las pastillas y ya estd” o “te internan y es un toque, te pasan a
quir6fano y ya esta”. Entonces nosotros aclaramos como se vive el proceso, que es desagradable, que te
descompones, que es un espanto lo que pasa con las pastillas... ese proceso de las pastillas, por mas que
se internen hay que darlo, no es que entran al quirofano y nada mas. Es toda una serie de cuestiones que

son muy importantes de puntualizar.

Claro que hay un monton de cosas que, por ejemplo, cuando se trata de nifias abusadas, se hace todo,
hasta lo imposible, para que todo ese pasaje sea lo menos traumatico posible, en las condiciones que se
pueda, porque hay procedimientos médicos quirtirgicos que cuando por ejemplo se pasa el tercer

trimestre no se pueden hacer...

Es complejo, y tratamos de que se pueda tratar con la complejidad que el problema tiene, y no

banalizarlo.
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