RIDAA

Repositorio Institucional
Digital de Acceso Abierto de la
Universidad Nacional de Quilmes

Universidad
Nacional
de Quilmes

\\\\

Mora Augier, Carla

Derechos sexualesy (no) reproductivos en
espacios subnacionales : la salud sexual en €
sistema publico de Tucuman (2002-2020)

Vs @@@ Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Argentina.
sl Sl Atribucion - No Comercial - Sin Obra Derivada 2.5
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.5/ar/

Documento descargado de RIDAA-UNQ Repositorio Institucional Digital de Acceso Abierto de la Universidad
Nacional de Quilmes de la Universidad Nacional de Quilmes

Cita recomendada:

Mora Augier, C. (2025). Derechos sexuales y (no) reproductivos en espacios subnacionales: la salud sexual en
el sistema publico de Tucuman (2002-2020). (Tesis de doctorado). Universidad Nacional de Quilmes, Bernal,
Argentina. Disponible en RIDAA-UNQ Repositorio Institucional Digital de Acceso Abierto de la Universidad
Nacional de Quilmes http://ridaa.unqg.edu.ar/handle/20.500.11807/5750

Puede encontrar éste y otros documentos en: https://ridaa.ung.edu.ar

Roque Sdenz Pefia 352 // Bernal
Universidad Buenos Aires // Argentina
Nacional t:(+41 11) 4365 7100
de Quilmes f:(+54 11) 4365 7101

info@ung.edu.ar




Carla Maria Mora Augier, Repositorio Institucional Digital de Acceso Abierto,
Julio de 2025, pp. 228,
http://ridaa.ung.edu.ar,

Universidad Nacional de Quilmes
Doctorado en Ciencias Sociales y Humanidades

Derechos sexuales y (no) reproductivos en espacios
subnacionales: la salud sexual en el sistema publico de Tucuman
(2002-2020)

TESIS DOCTORAL

Carla Maria Mora Augier

carlitamora21@gmail.com

Resumen

La tesis “Derechos sexuales y (no) reproductivos en espacios subnacionales: la salud sexual
en el sistema publico de Tucuman (2002-2020)” consiste en un estudio local sobre la
situacion de la salud sexual y (no) reproductiva en espacios subnacionales, con foco en la
provincia de Tucuman, y las posibilidades de acceso que tienen en el sistema publico de
salud las mujeres cis en cuanto a su salud sexual, (no) reproductiva y los alcances de las
acciones estatales y las politicas publicas. Su autora estudia como funciona la informacion
y entrega de anticonceptivos y las Interrupciones del Embarazo desde 2002, afio en que se
promulga la Ley Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable, hasta fines de 2020,
cuando se legalizan la IVE en Argentina. Procura conocer el funcionamiento de la cultura y
el aseguramiento de los derechos de salud sexual y reproductiva en espacios histéricamente
conocidos por la pregnancia de culturas religiosas y neoconservadoras, a través del analisis

de material periodistico, normativo y legal, y las narrativas de las y los trabajadores del area.
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Esta tesis esta dedicada a todas las mujeres tucumanas.

Especialmente para “Belén” y para “Lucia’.
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INTRODUCCION

Nosotras, en cambio, tenemos necesariamente que
mirar a un solo ser. Dicen que vivimos en la casa una
vida exenta de peligros, mientras ellos luchan con la
lanza. [Necios! Preferiria tres veces estar a pie firme
con un escudo, que dar a luz una sola vez.

Medea

Euripides

El punto clave de la investigacion feminista -y de ahi el atractivo que
tiene para mi- radica en su rechazo a conformarse con el status quo.

Joan Scott

Esta investigacion comenzo6 en febrero de 2019, al poco tiempo de obtener la beca doctoral de
Conicet para realizar el doctorado en la Universidad Nacional de Quilmes. Casi en
simultaneo estaba sucediendo lo que luego se haria publico como “el Caso Lucia”. Una nifia
de tan solo 11 afios, en un pueblo de la provincia de Tucuman, muy cerca de Santiago del
Estero, resultd embarazada debido a un abuso sexual intrafamiliar y se dilato su acceso a la
interrupcion legal del embarazo (ILE) en el sistema publico de salud provincial. Cuando
comencé con el trabajo de campo,emergieron en las entrevistas preocupaciones, enojos y
criticas al sistema de salud por como habia abordado, encarnado en sus funcionarios y

directoras, la grave situacion de Lucia.

Como resultado de esas primeras observaciones, surgid la pregunta acerca de qué
estaba sucediendo en la provincia de Tucuman, en particular en la salud publica, para que
estas situaciones sigan apareciendo a pesar de estar en el afio 2019. ;Por qué se demora una
practica médica y termina resolviéndose en el Poder Judicial? ;Qué motiva a que el personal
de salud no resuelva una ILE cuando se trataba de un abuso infantil? Las primeras respuestas
que podemos arriesgar apuntan a una moral restrictiva existente de las provincias y en
especial del Noroeste argentino y a la oposicién de estos sectores a siquiera mencionar la
palabra aborto. Sin embargo, nuestras sociedades no son espacios homogéneos y los sujetos
que las componemos somos seres complejos. Hubo que mejorar las preguntas y ajustar el

cristal para poder acercarnos a mejores respuestas.



Las motivaciones para trabajar este tema encuentran su raiz en mi subjetividad como
investigadora, mujer, tucumana y criada en un entorno familiar y social en el que el
catolicismo conservador impregno todos los vinculos, y también por haber sido escolarizada

en un colegio privado catolico y de “clase media”.

Mis elecciones personales siempre fueron de conciencia y autonomia en cuanto a mi
salud (no) reproductiva, lo que recayd en la eleccion de no maternidad y en una trayectoria
académica que incluy¢ la formacion universitaria de grado y posgrado. Durante el grado, en
la carrera de Letras en Universidad Nacional de Tucumén, me formé en Sociologia de la
cultura y pude acercarme a diversos estudios sobre religiosidad popular y, en particular, a la
presencia de elementos de herencia hispanica, el cristianismo y otros en el folklore del

noroeste argentino.

La inquietud que empezaba a crecer tenia que ver con preguntarse como podemos
elegir algo distinto en un contexto tan impregnado por las religiones, especialmente la
catolica. ;Qué implicancias tiene para las mujeres haber nacido en estos contextos? ;Y qué
derivas tiene esto en mujeres de los sectores populares, sin el acceso a todos los bienes y
capitales simbolicos, culturales y econdémicos a los que tuvimos acceso otras? Sumado a esto
aparecia, ademas, el interrogante: ;por qué no encontraba estudios académicos y socioldgicos
sobre la salud sexual y (no) reproductiva en Tucuman, una provincia con una profunda lucha

por los derechos humanos?

Sin la intencion de tener respuestas de antemano ni aventurar lecturas réapidas, la
formacion en Letras y més especialmente en Sociologia de la Cultura aplicada a la literatura y
al analisis de la sociedad me ofrecieron herramientas y bases para indagar en el campo de la

salud sexual en el marco de lo que conocemos como cultura.

Asimismo, adoptamos aqui una posicion politica que intenta mostrar, o acercarse a, lo
que viven sujetos y sujetas subalternas, sin tomar su palabra ni hablar por ellos y ellas'.
Nuestro posicionamiento es a favor de develar y evidenciar las desigualdades existentes en
las relaciones de poder, con la intencion de, aunque esto represente sélo un pequefio aporte,

que dejemos de vivir en un sistema opresivo e injusto como en el que vivimos.

' Intentamos reflejar la inclusividad y evitar el sexismo en el lenguaje, por lo que optamos por el
femenino y el masculino, o expresiones de conjunto como “personas”, para facilitar la lectura.



Tema y problema de investigacion

Como punto de partida, una serie de preguntas abrieron la reflexion y el trabajo investigativo.
En el ambito de la salud sexual y la salud reproductiva, ;cémo es ocupado el espacio entre las
ideas y la practica, entre las leyes y normativas que a su vez descienden de lineamientos
internacionales, y el espacio de lo local? ;Qué sucede en el territorio, especialmente fuera de
la Capital? ;Como se concretan en el caso particular de Tucuméan las leyes y normativas

existentes?

(Qué lugar ocupa la salud sexual y reproductiva en las prioridades de la agenda politica
de gobierno de la provincia? ;Qué rol cumple el estado provincial en la concrecion de las

politicas publicas derivadas de normativas nacionales?

(Cuales son los actores e instituciones que intervienen en este espacio subnacional en
particular para regular, controlar y limitar las politicas de reproduccion y de sexualidad?
(Qué opciones tienen las mujeres tucumanas para elegir sobre su salud sexual y

reproductiva?

(Como narran y conciben los y las profesionales del area sus propias practicas? (Es
posible la garantia de los derechos sexuales sin las redes que funcionan por fuera de lo
oficial, de lo Estatal, de lo institucional? ;Qué cambios y continuidades se observan a partir

de la sancién de la Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo de 20207

En esta investigacion sostenemos, a modo de hipdtesis, que las personas que acceden a
politicas publicas de salud sexual y (no) reproductiva encuentran factores facilitadores, pero
también obstaculos y limitaciones debido al modo en que operan los diversos actores,
instituciones nacionales, provinciales y los discursos y materialidades involucrados en las
formas de regular la reproduccion. Esto, en el caso de la provincia de Tucuman, muestra
ideas existentes sobre como debe ser la vida sexual y reproductiva de las personas,

particularmente de las mujeres cis®.

Se trata de un estudio local sobre la situacion de la salud sexual y (no) reproductiva en
espacios subnacionales y las posibilidades de acceso que tienen en el sistema publico de salud

las mujeres cis en cuanto a su salud sexual, (no) reproductiva y los alcances de las acciones

2 La categoria cis o cisgénero denomina a las personas cuya identidad de género coincide con las
caracteristicas bioldgicas de su cuerpo, pero no hace referencia a su orientacion o eleccion sexual.
En este sentido, indicaria a quienes no se salen de “la norma”. A lo largo del texto usaremos el
término mujer para nombrar a las mujeres cis, a menos que indiquemos lo contrario.



estatales y las politicas publicas. Nos interesa observar coémo funciona la informacion y
entrega de anticonceptivos y las Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVE) desde 2002,
afio en que se promulga la Ley Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable, hasta
fines de 2020, cuando se legalizan la IVE en Argentina. Procuramos conocer el
funcionamiento de la cultura y el aseguramiento de los derechos de salud sexual y
reproductiva en espacios subnacionales como Tucumdn, histéricamente conocidos por la
pregnancia de culturas religiosas y neoconservadoras, a través del andlisis de material

periodistico, normativo y legal, y las narrativas de las y los trabajadores del area.

Proponemos un acercamiento a los derechos sexuales y (no) reproductivos desde las
Ciencias Sociales, por tratarse de un tema que no es privativo del &mbito legal y juridico
(Tiseyra et al., 2023). Esta conformado por la integracion de distintas areas desde lo politico,
el analisis de los actores intervinientes, cada uno con sus intereses, la aparicion de disputas
sociales y luchas que pendulan entre ambitos mas simbdlicos a espacios sociales y politicos,

y la convivencia de todos ellos.

Escogimos estudiar la salud problematizandola y también incorporar la perspectiva de
género de manera transversal al analisis. Asimismo entendemos que lo reproductivo y lo
sexual no son términos sindbnimos, y ambos afectan tanto a las mujeres como a los hombres
(Pozzio, 2008). Sin embargo, en la tematica que nos ocupa debemos reconocer que han sido
las mujeres quienes mayoritariamente se han ocupado de la anticoncepcion y la planificacion
de la reproduccion y que, insertas en un sistema capitalista de poder y dominacion, las
desigualdades y jerarquias quedan inscriptas en el cuerpo y en la biologia (Esteban, 2006). El
riesgo de ciertas naturalizaciones es la sedimentacion de los roles asignados por género,
ademas de entorpecer el andlisis sobre los modos diferenciales en que las mujeres y los
hombres enferman o son atendidos en el sistema de salud (Pozzio, 2008) y perder de vista la
diversidad. Por cuestiones de extension, esta investigacion se focaliza solamente en el caso de
las mujeres cis de la provincia de Tucumén en edad fértil, en tanto observaremos con especial
detenimiento las practicas médicas de consejeria, informacioén y administracion de métodos
anticonceptivos y de interrupciones de embarazos. Abordaremos la problematica desde la
perspectiva de los y las profesionales de la salud publica, como veremos mas en detalle en la

estrategia metodoldgica adoptada.

Entendemos como métodos anticonceptivos o anticoncepcidon a las tecnologias y

artefactos desarrollados para regular y/o evitar la concepcion y la gestacion de las personas



con esa capacidad, materializados concretamente en los cuerpos de las personas, sobre todo
mujeres cigénero y heterosexuales (Felitti et al., 2022). Existen diferentes tipos, algunos
denominados de barrera que ademdas de embarazos evitan las infecciones y enfermedades de
transmision sexual, como el campo de latex o el preservativo peneano. Los que liberan
hormonas sintéticas son los métodos anticonceptivos orales o pastillas (ACO), las
inyecciones, el implante subdérmico o el Sistema Intrauterino (SIU), y otros como el
Dispositivo Intrauterino de Cobre (DIU) tienen un efecto que impide el paso de los
espermatozoides. Asi como el SIU, el DIU es colocado por un profesional directamente en el
utero. Los métodos llamados definitivos o de anticoncepcidon quirurgica son la vasectomia

para personas con pene y la ligadura tubaria en el caso de personas con ttero.

Por su parte, la interrupcion del embarazo o aborto serd considerado cuando es
voluntario, con la intencion de la persona gestante de finalizar ese proceso por motivos de su
eleccion. Se trata de un procedimiento seguro cuando es realizado con los instrumentos
adecuados, por una persona con las competencias necesarias y segun los métodos acordes al
tiempo de gestacion. Estos pueden: ser farmacoldgicos —consisten en la administracion de
las drogas mifepristona asociada al misoprostol o de misoprostol solamente; o quiriirgicos,
recomendado para gestaciones menores de 14 semanas, llamado Aspiracion Manual
Endouterina (AMEU) vy, luego de las 14 semanas, la técnica de Dilatacion y Evacuacion
(DyE) o el uso de la AMEU extendido (Botta et al., 2024). Hay que tener en cuenta que la

técnica de AMEU conlleva la aplicacion de anestesia.

Nuestra intenciéon es que el titulo de este trabajo, “Derechos sexuales y (no)
reproductivos en espacios subnacionales: la salud sexual en el sistema publico de Tucuman
(2002-2020)”, refleje el posicionamiento de la exposicion: la salud sexual, la reproductiva y
la no reproductiva forman parte de los derechos sexuales de las personas. Asi entendidas, es
posible enmarcarlas dentro de las responsabilidades de los Estados democraticos modernos y

como exigencia de las personas ciudadanas de los mismos.

El caso tucumano tiene caracteristicas particulares y complejidades propias, pero al
mismo tiempo no escapa de las logicas del pais del cual forma parte. Lo que intentamos es
mostrar lo particular y especifico de este caso, a la vez que puede resultar asimilable a lo que
sucede en otras provincias. Es asi que procuramos analizar distintos elementos que componen
lo que conocemos como cultura, tomando distancia de simplificaciones y de esencialismos,

ya que la historia unica (Ngozi Adichie, 2018) puede acarrear ese riesgo. Sin dudas, mucho
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ha quedado fuera de esta tesis a causa de falta de tiempo y de recursos, y por ser llevada
adelante por una sola investigadora. Si existen voces o elementos que hemos debido dejar
fuera, manifestamos que no fue por falta de interés en ellos, sino por limitaciones de espacio,

de acceso y en algunos casos por alejarse de nuestra temadtica principal.

Existen muy pocos trabajos de largo aliento en el campo académico sobre este caso
local, y mucho menos tesis doctorales que aborden esta cuestion en particular. En el apartado

Antecedentes profundizaremos mas sobre este aspecto.

Esta investigacion fue posible con el financiamiento del Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas (Conicet) a través de la beca doctoral, y se llevo a
cabo en el marco del Doctorado en Ciencias Sociales y Humanas de la Universidad Nacional
de Quilmes. Asimismo, fue en esta universidad donde tuvo lugar dicha beca y la elaboracién

de esta tesis.

Como objetivo general nos propusimos conocer la situacién de la salud sexual y (no)
reproductiva en un espacio subnacional como la provincia de Tucuman, y especificamente
buscamos dar un marco claro e instrumental a los conceptos de derechos sexuales y (no)
reproductivos, para aportar al estudio del campo desde los territorios provinciales. Asimismo,
procuramos analizar las distintas nociones existentes de salud sexual y de salud reproductiva

y su vinculacion con los documentos y normativas oficiales.

En particular, estudiamos la percepcion de los y las profesionales de la salud sobre su
propia practica en la salud sexual y (no) reproductiva, y los actores, discursos y
materialidades que componen la cultura tucumana cuando la reproduccion es puesta en el
foco. Finalmente, buscamos examinar las condiciones de posibilidad de acceso a la salud
sexual de las mujeres y los factores incidentes en la obstaculizacion mediante el estudio de

casos de vulneracion de derechos sexuales en Tucuman.

Las nociones de salud sexual y de salud (no) reproductiva aparecen en la escena
politico-gubernamental fuertemente a partir de fines de la década de los 90 del siglo XX. Sin
embargo, los conceptos contenidos en dicha matriz no eran ajenos al feminismo y las
exigencias de reconocimiento a decidir sobre el propio cuerpo pueden registrarse desde los
70. Luego de la dictadura civico-militar, un renovado aire por el retorno de la democracia

gener6 que resurgiera el feminismo en los espacios publicos (Burton, 2017).

11



En Argentina la aparicion de la Ley 25.673 de Creacidon del Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacion Responsable, en 2002, habilita los distintos métodos
anticonceptivos de manera gratuita en los sistemas sanitarios de todo el pais y en todos los
niveles. De esta manera identificamos alli una de las primeras politicas de reconocimiento y
garantia de la salud sexual por parte del Estado. Su objetivo fue que especialmente todas las
mujeres, sin distincion de estatus econdémico, capital cultural, edad, raza o etnia pudieran
acceder a métodos de planificacion de su reproduccion si asi lo deseaban. Sin embargo, entre

el nacimiento de la ley y las acciones concretas que la ley indica hay un largo trecho.

En el presente estudio nos focalizaremos en la provincia de Tucumén, espacio
subnacional situado en el “corazén” del Noroeste argentino. Intentaremos observar sus
caracteristicas, actores, instituciones, historia, rol de la salud, entre otros, para analizar como
es ocupado el espacio entre las normativas y las politicas publicas. Estas provienen de
decisiones y priorizaciones, y dependen de la disponibilidad de recursos econémicos y de la

gestion del estado provincial y nacional.

Consideramos que se trata de un escenario rico para el andlisis ya que es la Unica
provincia del pais que atn no ha adherido de manera formal a la Ley 25.673 y que tampoco
posee una ley o normativa de igual importancia, en el marco de la organizacion federal de
Argentina que permite ver la desigualdad entre las diferentes provincias y sus instancias
sanitarias. A pesar de ello, cuenta con un Programa provincial que cumple, o intenta cumplir,
con los mismos objetivos de la Ley nacional, y posee un convenio interministerial entre la
Nacion y Tucuman. Durante casi toda la duracion de esta investigacion hasta su finalizacion,
el Programa provincial contdé con solo tres trabajadores, la directora del mismo y dos
personas mas. Solamente al finalizar esta tesis, posteriormente a las elecciones presidenciales
de finales de 2023, se sumo otra trabajadora al programa a causa del cierre de otro espacio de

suma importancia, el Programa de Educacion Sexual Integral.

Para este estudio hemos analizado los documentos de la Ley 25.673, el material sobre
el programa provincial y entrevistas a informantes clave y a profesionales de la salud que
trabajan, de alguna u otra forma, con la salud sexual, reproductiva y no reproductiva.
También procedimos a analizar el material periodistico local, nacional e internacional, en
didlogo con las respuestas de las personas entrevistadas, sobre dos casos que llamamos

paradigmaticos de la salud sexual en Tucumdn para esta tesis: el Caso Belén y el Caso Lucia.
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Nuestro foco esta puesto especificamente en el sistema publico de salud tucumano,
porque nos interesa conocer la situacion de los derechos sexuales y (no) reproductivos
especificamente de la poblaciéon de mujeres en la provincia. Tomaremos como marco
temporal la sancion de la Ley nacional, en 2002, y la legalizacién del aborto en Argentina,
Ley 27.610. Nos parece que la discusion y posterior sancion de la Ley de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo en 2020 permitird darle un marco temporal a esta investigacion,
ademads de representar otro instrumento legal a analizar y otra politica publica que requiere

evaluacion y mejoras.

Enfoque metodologico

La presente es una investigacion de tipo explicativa con andlisis de datos cualitativos y se
sitia dentro del paradigma de las Ciencias Sociales. Incluye un anélisis textual a partir de un
acercamiento critico a las fuentes documentales analizadas, todo esto realizado con

perspectiva de género y derechos humanos.

Tenemos en cuenta que las historias de las personas estan construidas en circunstancias
y contextos concretos en los que cobran sentido, por lo cual es necesario comprender el
contexto y los procesos por los cuales esas personas y sus acciones cobran sentido
(Vasilachis, 2006). Por ello el estudio es cualitativo de tipo etnografico descriptivo y, dentro
del mismo, un tipo de disefio critico (Hernandez Sampieri, 2006) en el que indagamos,
analizamos y describimos las acciones incluidas en las politicas publicas locales de

informacion y obtencion de anticonceptivos, y de interrupcion voluntaria del embarazo.

Como técnicas de recoleccion de datos realizamos entrevistas en profundidad, como
una técnica para acceder a las narrativas de sus practicas (Sousa Minayo, 2012) y conocer lo
que estd produciéndose en la cultura, con observacion de los espacios de salud para obtener
mayor informacién y conocer el desarrollo de las actividades de salud (Vasilachis, 2016). Las
conversaciones entabladas buscan indagar en las ofertas discursivas y practicas en las cuales
los actores culturales se socializan, tomando como un supuesto de la investigacion que estos
discursos y practicas condicionan la formacioén de sus subjetividades (Kaliman, 2013). Las
categorias culturales estan continuamente definiéndose y redefiniéndose, por lo que estudiar
las culturas, asi como sus estructuras y tecnologias existentes es importante para los estudios

sociales (Levitt y Merry, 2009).
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Asimismo, en el encuentro del trabajo de campo se construye una relacion social entre
entrevistadora y las y los sujetos que estudiamos en el campo de intersubjetividad, pero que
también hace necesario un proceso de objetivacion (Grimson, 2003). Para esta tarea, sin
dudas el lenguaje “es el vehiculo por excelencia de reproduccion de la sociedad” (Guber,
2016, p. 42). Por esto, la entrevista se devela como herramienta para que las personas hablen
sobre lo que saben, sienten y piensan. La situacion generada es, a su vez, una relacion social
(Guber, 2016). En el contexto analizado, las trabajadoras y trabajadores de la salud publica
son la cara cotidiana y visible de las politicas publicas. Son quienes, ademés de “poner el
cuerpo”, representan al Estado y a quienes primero encuentran las mujeres usuarias que

acuden a la atencion publica de salud.

También analizamos fuentes secundarias de distintos tipos: normas juridicas,
publicaciones de medios periodisticos, documentos producidos por diversas instituciones de
Salud y debates legislativos. Observamos la carteleria, indicaciones y lugar que ocupa la

salud sexual y reproductiva en las instituciones de salud publica.

Como marcamos previamente, fueron transversales a todo el estudio los andlisis
textuales y criticos de fuentes como las entrevistas a informantes clave, profesionales de la
salud de distintas carreras y referentes nacionales y provinciales en la temdtica y de
documentos tales como textos periodisticos locales, nacionales e internacionales; textos de
leyes nacionales y normativas locales y fallos judiciales de los casos tomados como

paradigmaticos.

Se realizaron un total de 37 entrevistas semiestructuradas y en profundidad, concretadas
mediante el sistema bola de nieve (Piovani, 2018). En un primer momento, las personas
entrevistadas fueron indagadas en su cardcter de informantes clave, conocedores
especialmente del tema o personas involucradas en el ambito de los derechos sexuales y (no)
reproductivos de Tucumén. En una segunda instancia, al avanzar la investigacion y los
estudios de doctorado, ampliamos las entrevistas a personas involucradas de alguna u otra
manera con la salud sexual como requisito. Entonces, se entrevistd a médicos y médicas
ginecologos obstetras, médicas generalistas, agentes socio sanitarias, psicoélogas y licenciadas
en obstetricia. También entrevistamos a una médica general recién recibida, a una legisladora
en ejercicio y ex diputada por Tucuman, también abogada, a la referente de la Direccion
Nacional de Salud Sexual entre 2019 y 2023 y a una coordinadora de una ONG de derechos

humanos de la provincia.
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En un inicio, nos propusimos dividir a las entrevistas en dos grupos: quienes brindan la
atencion de salud y quienes son receptoras, llamadas usuarias. A causa de problemas de
factibilidad no pudimos concretar el objetivo de tomar muestras representativas de ambos
grupos. Al afio de iniciada esta investigacion doctoral sobrevino la pandemia por COVID-19
y muchas de las actividades de trabajo de campo se vieron alteradas, si no imposibilitadas en
su totalidad. Al retomar las entrevistas, por factibilidad fue mas accesible entrevistar a

profesionales, que se mostraron en su mayoria abiertos a conversar.

Del grupo de entrevistadas, la amplia mayoria son mujeres cis. Quienes revisten el
caracter de informantes clave ocupan un rol publico o que tienen una tarea dentro de la
politica publica, de gestion o legislativos, si seran identificados con nombre y profesion. Con
el resto se trabajo con Consentimiento Informado, elaborado en conjunto con el Comité de
ética de la Universidad Nacional de Quilmes (UNQ). Esto brindé un sostén institucional a la
investigacion por tratarse temas de salud de las personas y a su vez resguarda la identidad,

asegura confidencialidad y anonimidad a los y las entrevistadas.

En la busqueda de posibles entrevistas, el primer contacto fue por mensajes de
WhatsApp, en los que nos presentamos con nombre, profesion y una muy breve sintesis del
tema de esta investigacion. Muchos profesionales contactados acordaron darnos la entrevista,
en su mayoria de forma presencial, en Tucumén y solo algunas personas solicitaron realizarla
de manera virtual, por cuestiones de salud. Pero hubo muchos otros casos que, o directamente
no respondieron, o se comprometieron a devolver la solicitud con alguna fecha, horario o
lugar para confirmar la entrevista pero nunca sucedid, y tampoco expresaron motivos. En

ningln caso hubo una negativa explicita.

Estas experiencias, junto con otras que narraremos y analizaremos mas adelante, nos
llevaron en muchas ocasiones a replantearnos la forma de busqueda de entrevistados
(abriendo una solicitud mas amplia por las redes sociales a médicos o médicas de la
ginecologia), o a presentarnos de manera mas profunda (ampliando a un parrafo el tema de
esta tesis, en lugar de solo una oracidon). Sin embargo, creemos que las diversas experiencias
estuvieron atravesadas especialmente por el uso del concepto “salud sexual” al presentarnos.
Nuestra hipdtesis es que el término es vinculado en estos ultimos afios univocamente al
aborto y las diferentes polémicas y polarizaciones que esto genera en nuestra sociedad pude
haber alejado a potenciales entrevistados y entrevistadas o haberles provocado miedo o

inseguridad.
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Casi todas las personas accedieron a que la conversacion fuera grabada. Solamente una
persona no consintid esto, como veremos en el Capitulo 3. Las entrevistas se concretaron
gracias a los contactos que nos brinda la militancia feminista de la que formamos parte en la
provincia, a conocidos y al conocimiento que tenemos del funcionamiento del sistema
publico de salud tucumano. Debemos recordar que se trata de una provincia muy chica, en la
que hemos realizado nuestros estudios y donde se entablan facilmente lazos laborales y
sociales. En este sentido, los primeros contactos para entrevistar tenian una marcada linea
ideoldgica: eran feministas y abogaban por los derechos de las mujeres y diversidades. Abrir
ese campo no fue facil para una investigadora sola, por eso nos valimos de contactos y

sugerencias de conocidos.

Una de las personas estaba planificada como usuaria del sistema de salud, pero a lo
largo de la charla nos coment6 que a su vez era referente territorial y se habia formado en la
tematica gracias a un proyecto de una ONG local, por lo cual descartamos su caracter de
usuaria y paso a formar parte del corpus de informantes clave. La referencia a las personas
entrevistadas se condice con su propia identificacidn sexo-genérica y en el cuadro a

continuacion pueden verse las profesiones de las personas:

ENTREVISTAS REALIZADAS

Médicas mujeres 1
Médicos varones

Psicologas

Lic. obstetricia

Agentes sociosanitarios

Otras profesiones

Oy | b oD ol | D] ] =

Informantes clave (no salud)

Total de personal de la salud
(asistencial) 31

Total de entrevistas 37

Grafico N° 1: Sintesis de roles de entrevistadas y entrevistados.
Elaboracion propia.
En el texto, cada caso estd caracterizado por las iniciales de la profesion, rol o caracter
en esta investigacion, seguido de un numero identificatorio solo a los fines de organizacion
propia y segun la cronologia en que fueron hechas (ver Anexo). Por ejemplo, la segunda

psicologa entrevistada estard consignada como Ps 2, en negrita y entre paréntesis para
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destacarlo y distinguirlo del resto del texto. En algunos casos amerita sefialar también el afio,

debido a que reiteramos tres entrevistas para conocer cambios y continuidades en la labor.

Ademas participamos observando tres encuentros mas amplios. El primero consistio en
un Taller para Referentes de la Ong ANDHES (Abogadas y abogados del norte por los
derechos humanos y estudios sociales), realizado en septiembre de 2021, de manera virtual
debido a la pandemia. El mismo formaba parte del proyecto “Mujeres victimas de violencia y
el acceso a la justicia en el NOA: del diagnostico a la accion", presentado junto a CLADEM
y ejecutado por ANDHES desde el 2020 a 2023 y con el apoyo del fondo fiduciario de la

ONU para erradicar la violencia hacia mujeres y nifias.

El proyecto trabajé en el acceso a la justicia y buscaba contribuir a eliminar los
obstaculos en que tienen para ello las mujeres cis, trans y lesbianas. Alli articularon con
organizaciones territoriales y sus referentes, y también con compaiieras autoconvocadas.
Durante el mismo se formaron alrededor de 40 mujeres cis, lesbianas y trans como
orientadoras legales comunitarias y uno de sus encuentros estaba destinado a derechos
sexuales y (no) reproductivos, por lo que pudimos participar en caracter de oyentes, observar

las problematicas y generar lazos con futuras informantes.

El segundo consistid en una jornada de informacion y conversacion sobre implantes
subdérmicos, convocada por un Centro de Atenciéon Primaria de la Salud (CAPS) al que
concurrimos en diversas ocasiones. Fue un encuentro con una usuaria que concurri6 al efector
de salud del que usualmente es asidua, en la que se le informaba sobre la renovacion de su
método anticonceptivo. Ella fue la tinica concurrente a una jornada que se suponia que debia
ser grupal y amplia, por lo que estdbamos dispuestas a participar en tanto observacion de la

misma. Sin embargo, como sefialamos, s6lo concurrié una joven.

Finalmente, concurrimos al Encuentro Federal de la Direccion Nacional de Salud
Sexual del Ministerio de Salud, el 14 de noviembre de 2022 en los salones de la Cancilleria
argentina, por celebrarse los 20 afios de la sancion de la Ley 25.673. En la ocasion también se
observo la reunion y se presenciaron los debates surgidos de manera general, en un encuentro

con representantes de las areas de salud sexual y salud reproductiva de todas las provincias.

Resta decir, finalmente, que siempre fue el deseo que esta tesis sirviera para informar,
reforzar y colaborar a quienes estan a cargo de disehar y poner en practica las politicas

publicas. Sabemos que éstas dependen de distintos factores que no se limitan solamente a su
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redaccion y disefio, ademas de que no son un “objeto fijo, constante y no problematico”
(Shore, 2010, p. 46). Sin embargo, esta tesis se posiciona a favor de construir un campo
cientifico que se vaya fortaleciendo con las investigaciones pasadas, presentes y por venir, y
que el didlogo y los debates entre ellas puedan nutrir las politicas sociales sin distincion de
gobiernos y gestiones. Creemos, por ultimo, que la ciencia, la salud publica y el Estado nos

pertenecen a todes, los construimos entre todes y los mejoramos también entre todes.

Al iniciar esta investigacion partimos de diversos supuestos y preguntas iniciales.
Muchas de ellas no encontraron respuestas, sino que ampliaron el campo de las indagaciones.
De entre ellas, una de las principales fue como tener al Estado como objeto de estudio.
Finalmente nos encontramos con que al Estado lo hacemos todos los dias entre todos y todas,
no es privativo de un grupo de funcionarios elegidos para gobernarlo, sino que estd
compuesto por diversos sujetos, actores y conductores de su derrotero, dentro del sistema
democratico y en una estructura social post capitalista, globalizada y digital en la que estamos

Inmersas.

Marco general y posicionamientos tedricos

Si bien cada capitulo profundiza en aspectos especificos en lo tedrico y conceptual, el
posicionamiento tedrico general del cual parte esta tesis toma los aportes de la sociologia de
la cultura como campo que implica también un posicionamiento politico y epistemologico.
Ademas de adoptar una perspectiva de género transversal a toda la investigacion, planteamos
un estudio de actores sociales que nos permita estudiar la reproduccion y transformacion de
las estructuras en sociedades marcadas por relaciones de poder (Kaliman, 2013). Nos interesa
un analisis social de las instituciones y formaciones culturales, la relacion que hay entre ellas,
asi como de sus formas materiales de produccion cultural (Williams, 2015) y las ofertas
discursivas y practicas en las cuales los y las sujetos se socializan, junto a opciones
particulares que pueden responder a diversos condicionamientos sociales o a sus trayectorias
idiosincrasicas (Kaliman, 2013). En este sentido, corresponde en esta ocasion observar los
factores culturales que tienen incidencia cuando las politicas publicas buscan concretizar lo
que algunas leyes prescriben para beneficio y proteccion de toda la ciudadania, teniendo en
cuenta que las subjetividades de tales actores representan la base material para el estudio de

las culturas.
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En esta misma linea, nuestro trabajo es orientado por una “razén transformadora’
(Kaliman, 2013, p. 13): planteada como una razén humana al servicio de la reparacion de las
injusticias que las sociedades en las que nos desarrollamos tienden a reproducir bastante
sistematicamente. Al mismo tiempo muy cerca del materialismo cultural al estilo de
Raymond Williams, nos situamos desde los conceptos propuestos para una sociologia de la
cultura, entendida como la rama de la gran disciplina de la sociologia, que se interesa en la

“produccion y las practicas culturales manifiestas” (Williams, 2015, p. 13).

Desde ese prisma entendemos la cultura como sistema significante, por lo cual
estudiamos las instituciones, las practicas y obras que son evidentemente significantes, a la
vez que tomamos distancia de la idea de personas cultas o incultas, como valores que se
asignan a los seres humanos, o que existen personas “sin cultura”. Nos importan las
relaciones entre esas instituciones, practicas y obras y otras (Williams, 2015) debido a que
coincidimos con que “la cultura es relevante porque no existe ningun proceso social que
carezca de significacion” (Grimson, 2018, p. 41). No consideramos las areas en las que se
desarrollan las personas como espacios aislados, universos separados e histéricamente
incomunicados, sino lo contrario. Dicho de otro modo, “no existe naturalmente la cultura
como una esfera separada de la economia", sostiene Grimson (2018) lo cual nos lleva a

pensar los procesos sociales de una manera integral.

Provenimos de una formacién que se propone indagar sobre la reproduccion y
transformacion de las practicas culturales en contextos de estructuras de poder, y ponemos el
foco en relaciones sociales historicamente desiguales. Esto que llamamos poder, implicaba
para Michel Foucault (2019) las relaciones de fuerza propias del campo en el que se llevan a
cabo, y también propias de su modo de organizacion, entre enfrentamientos que las
transforman. El autor también explica que el poder no es una institucion, una estructura o una
potencia con la que algunos sujetos han sido abastecidos, con la que cuentan. Es, para
Foucault (2019), el nombre con el que sefialamos situaciones estratégicas complejas en

sociedades determinadas.

3

En tanto nos propusimos analizar lo que se denomina “vida social”, nos parece
interesante tener en cuenta que el esfuerzo estd orientado a observar e intentar comprender
eso que es “lo social” en tanto proceso vivo, como lo conceptualiza Julieta Quirds (2014).
Esta tesis particularmente aborda un tema que no puede dejar de ocuparse de las teorizaciones

del cuerpo, porque analizamos cémo las mujeres pueden disponer o no de las politicas
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publicas sobre la reproduccion. Imitando el esfuerzo colectivo de Diego Chein y su equipo de
trabajo (2013) en relacion al estudio de los fendmenos identitarios, nos proponemos aqui un
acercamiento a las formas en que las politicas publicas en relacion con la salud sexual se
desarrollan en una provincia argentina. De esta manera, intentamos evitar los preconceptos
que pueden “reducir y pasar por alto la diversidad real” (Chein, 2013, p. 185) para méas bien
intentar un acercamiento a las especificidades en este tipo de procesos mas que establecer de
manera tajante como suceden las cosas y aseverar los factores culturales que pueden estar
actuando para que sean como son. Trabajar desde esta perspectiva permite una orientacion
que dé cuenta de casos concretos situados en un proceso sumamente dindmico como son las

interacciones sociales y los procesos politicos.

Esto también nos abre el campo a saber qué piensan las entrevistadas sobre los temas
indagados y encontrar en muchas ocasiones gran cantidad de informacion en las controversias
y contradicciones propias de las y los sujetos. En este sentido, fueron fundamentales los
aportes de la etnografia que propone cientistas sociales interesados por saber qué piensan las
personas sobre el mundo. Sumado a ello, el aporte reside en observar no solamente sus
respuestas a nuestras preguntas, sino también la forma en que se hacen preguntas (Quirds,
2014). Todo ello dota de riqueza y enorme valor no solo al contenido de las entrevistas, sino a
la situacion comunicativa en general: donde nos han recibido, cdmo se presentan, a qué otros
campos de la vida social hacen referencia. Inclusive, nos arriesgamos a decir, es parte del
trabajo de la etnografa prestar atencién también a qué nos aportan con sus gestos, tonalidades

de voz, miradas y lenguaje corporal.

Asimismo, pensamos en problematizar categorias que aparecen como naturalizadas y
fijas, tales como mujeres y hombres (Connell, 2013), lo que dificulta la comprension sobre
como funcionan las sociedades y las complejidades que tienen lugar hacia adentro de ellas.
En nuestro campo de formacion en particular, uno de los ejercicios fundamentales es el de
desarmar los conceptos y reflexionar sobre su procedencia, pensar mas alla de lo dado. Es por
ello que, como propone Anne Fausto-Sterling (2000) para las ciencias biologicas,
reflexionaremos también sobre “las verdades” que se crean acerca de la sexualidad. Estas, a
su vez, son incorporadas y confirmadas por nuestros cuerpos, esculpidas por un medio social
en el que contexto y discurso van moldeando nuestro mundo cultural. En este sentido, se
minimizan las diversidades al caer en el pensamiento categorico (Connell, 2010, p. 65). Esto
dialoga con la propuesta de Judith Butler (2020a), al orientar su texto El género en disputa

hacia “desnaturalizar” el género al tiempo de derribar las ideas dominantes de la
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heterosexualidad como norma o los discursos establecidos sobre la sexualidad en las
instituciones, lo que nos lleva a pensar y dudar sobre las ideas de hombre y mujer o de

familia que transparentan los programas y politicas publicas locales.

Antecedentes y punto de partida

La falta de estudios académicos focalizados en la salud sexual y (no) reproductiva de Tucumén
es uno de los puntos de partida de esta investigacion. Sobre el concepto de derechos sexuales y
reproductivos desde una perspectiva teorica fueron valiosos los aportes de Sonia Corréa y
Rosalind Petchesky (2001) en uno de los textos pilares de esta investigacion y fundacionales
en los debates académicos. Por una parte, los definen como la posibilidad de “tomar decisiones
informadas acerca de la propia fecundidad, de tener hijos, de criarlos, de la salud ginecoldgica
y de la actividad sexual; y recursos para poder llevar a cabo tales decisiones de manera segura
y efectiva.” (P. 1). Como vemos, para las autoras es importante no solamente que se trate de la
posibilidad de accidon sino también de contar con los medios para ello. Por otra parte, su
esfuerzo posterior estard puesto en enfatizar como los derechos sexuales y reproductivos, y en
realidad cualquier otro, se enmarcan en otros mayores como los “derechos sociales”, en tanto

condiciones de posibilidad para que se puedan concretar los que se derivan de ellos.

Desde la perspectiva argentina, Cecilia Straw (2017) propone una cronologia para
organizar el desarrollo de los derechos reproductivos en nuestro pais, linea temporal
organizada en cuatro etapas que se basan a su vez en las denominaciones propuestas por

Monica Petracci y Mario Pecheny (2007).

Del mismo modo, son basales los aportes de Josefina Brown (2008; 2014), quien en
primer lugar acuiid el concepto derechos sexuales y (no) reproductivos, con el no entre
paréntesis para enfatizar la posibilidad de que se pueda separar la sexualidad de la
reproduccion. Ademads, otros aportes de la autora son imprescindibles para nutrir diversos
temas que se trataran en esta tesis, como la explicacion del origen de conceptos como derechos
de las mujeres, salud sexual, salud reproductiva en las Conferencias Internacionales y el arribo
a los derechos sexuales y (no) reproductivos. Asimismo, en su texto de 2014, basado en su
tesis doctoral, brinda un repaso de discusiones y debates desde la filosofia, la teoria politica, la
sociologia 'y  los estudios de género en  torno a la  relacion

democracia-ciudadania-autonomia-sexualidades y feminismos en Argentina.
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Es destacable como se pasod de hablar de politicas de poblacion a derechos reproductivos
(Corréa, 1997; Petchesky, 1995; Pecheny, 2010). A partir de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo de Naciones Unidas llevada a El Cairo (1994) y luego en
Beijing (1995), cuando se promovieron por primera vez, con rango internacional, primero
conceptos salud reproductiva y posteriormente derechos reproductivos y salud sexual de las

mujeres.

Pero la esfera internacional tiene su correlato en las diferentes naciones participantes. En
cuanto al caso argentino, se hace necesario repasar el panorama del sistema legal, las
normativas y politicas publicas existentes que permiten anudar sexualidad con derechos
humanos. Posteriormente a las mencionadas conferencias, muchos paises adhirieron a los
tratados internacionales y fueron incluidos en su ordenamiento legal, lo que les confiere

jerarquia constitucional (Petracci y Pecheny, 2007; Brown, 2014).

Es asi que el camino trazado para pasar del reconocimiento de los derechos de las
mujeres como derechos humanos (Conferencia de Viena, 1993) implic6 diversas acciones para
llegar hasta las ideas de salud reproductiva y salud sexual en Argentina, asi como su
concrecion en leyes y politicas publicas. Son de relevancia tanto los debates, hitos y
situaciones destacadas en torno al concepto de derechos sexuales y (no) reproductivos en

Argentina y en el continente latinoamericano (Brown, 2014; Mateo, 2017; Boccardi, 2020).

Karina Felitti (2018) nos acerca una definicion de tipo enciclopédica de “Derechos
sexuales y reproductivos” en el Diccionario de religiones en América Latina (en Blancarte,
2018) sintético y de utilidad que vincula religion, politica y sexualidad. El esfuerzo realizado
en Todo sexo es politico (Pecheny, Figari y Jones, 2008) se ve replicado y profundizado
posteriormente (Jones, Figari y Barron Lopez, 2012), lo que brinda un andlisis desde la
sociologia al campo de la sexualidad desde diferentes enfoques, a partir de distintas escenas
donde se pone de relieve el caracter politico de la sexualidad y su vinculo con los avances

normativos.

Desde los territorios subnacionales, Liliana Siede (2012) analiza la experiencia de la
ligadura tubaria en mujeres de la provincia de Buenos Aires antes y después de que se
formalice la practica con la Ley 26.130 de Anticoncepcion quirtrgica, del afio 2006, y la
intervencion de los comités de ética en determinados casos. Alli se pregunta qué cambid y qué

no desde la promulgacion de la ley, teniendo en cuenta un marco de derechos sexuales y (no)
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reproductivos mas amplio, y qué pasa con las mujeres pobres que solicitan practicas de esta

indole.

Por una parte, Cecilia Canevari (2011) realiza un profundo estudio en una institucion de
maternidad publica de la provincia de Santiago del Estero, en la que recoge las experiencias de
mujeres que acudieron por un parto o aborto incompleto, para observar la atencion brindada vy,
en ella, las relaciones de dominacidn-subalternizacion y las formas de resistencia de las
mujeres. En 2017, la misma autora indaga en la experiencia de la maternidad de las mujeres de
sectores populares en servicios publicos de salud de Buenos Aires y Santiago del Estero y
analiza la violencia real y simbdlica hacia las pacientes desde un contexto de poder que
siembra el patriarcado en el sistema médico. Por otro lado, en provincias como Santa Fe,
Valeria Venticinque (2016) realizé su investigacion doctoral compaginando el anélisis de la
salud sexual y las politicas publicas existentes, en particular en Rosario, tomando al Programa
de Salud Sexual y Procreacion Responsable como unidad de andlisis. Su objetivo fue
reflexionar sobre el rol del Estado y las relaciones entre el gobierno local y las organizaciones
para ver el grado de participacion de los diversos actores. En la misma linea, el trabajo de
Clara Gilligan (2024) permite pensar en la atencion obstétrica del parto y posparto como un
proceso en el que se regulan la maternidad y la vida de las mujeres. A partir de un trabajo
etnografico en la Ciudad de Buenos Aires, observa que el posparto en tanto objeto y producto
cultural es el resultado de politicas publicas que activamente construyen una maternidad

determinada.

Respecto a la Ley de Salud Sexual y Procreacion Responsable como instrumento, fue
informativo el trabajo de Rodriguez et al. (2005) que desde una perspectiva netamente legal
analiza el contenido de la misma y sus proyecciones al poco tiempo de haber sido sancionada.
Otro documento que representa importantes bases para analizar esta ley es la publicacion
colectiva de Monica Petracci y Silvina Ramos (2006) en la que diversos capitulos analizan la
aplicacion de las politicas de salud sexual y procreacion responsable en los distintos territorios.
Dentro de dicha publicacion nos interesa destacar el de Gloria Schuster y Mariana Garcia
Jurado que focaliza en las distintas normativas, adhesiones o programas existentes en cada
provincia; y el de Griselda Meng, que observa el espacio otorgado a la perspectiva de género

en esas normativas o programas provinciales, en el marco de la ley nacional.

Existen textos que también realizan un balance de los afios de implementacion de la ley

(Kanterewicz, Palazzesi y Ramirez, 2015; Sudrez y Cattaneo, 2017), mientras que algunos
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instrumentos surgieron de las instituciones, con balances tales como el de Ministerio de Salud

(2011), que realiza un repaso de los avances y desafios desde 2003 a 2011.

Con respecto a las discusiones parlamentarias que dieron luz a esta normativa, existen
analisis de los discursos esgrimidos en el debate que son de nuestro interés ya que en muchos
casos reflejan ideas conservadoras de familia y de mujer vinculadas a la reproduccion y al
hogar (Noblia y Zangone, 2010; Di Liscia, 2012), asi como sobre la participacion politica y el
protagonismo que tuvieron las mujeres en la esfera legislativa, estudiados por Adriana Valobra
(2023). También Di Liscia (2014) describe y analiza la primera ley provincial, la de la
provincia de La Pampa, que data de 1991, mas de 10 afios antes de que se sancionase la

nacional.

Desde un enfoque del “aborto como problema social” (Mateo, 2025, p. 26), un ineludible
antecedente que combina la lucha de los movimientos de mujeres en Argentina en paralelo a
los hechos historicos alrededor del reclamo por el aborto legal es el libro de Mabel Bellucci
(2014), una exhaustiva exposicion sobre este reclamo, ubicada especialmente desde la
perspectiva de la ciudad de Buenos Aires. Julia Burton (2017) observa como, en el contexto de
clandestinidad, las redes y organizaciones feministas fueron ampliando acciones y estrategias
colectivas orientadas a lograr la despenalizacion y la legalizacion. Luego, Natacha Mateo
(2025) presenta una historizacion del medicamento misoprostol y su rol para provocar abortos,
a partir de un uso que no era al que estaba destinado. Asi, en un cruce entre el campo médico y
el activismo, la construccion colectiva de saberes llevo a que la misma pastilla que podia ser
un protector gastrico, consumida de determinada manera y en determinadas dosis, se

convirtiera en un instrumento para interrumpir embarazos no deseados.

En cuanto al marco previo a la legalizacion del aborto en Argentina, numerosas
académicas analizaron como se concretaba la practica en el pais ante la ausencia de normativas
e informacion clara sobre causales no punibles. En este sentido, el momento de quiebre que
represento el conocido Fallo FAL es analizado por Cecilia Gebruers y Natalia Gherardi (2015).
Esto sucede debido a la judicializacion de un caso de aborto solicitado por una joven de 15
afios violada por su padrastro, fallo en el que la Corte Suprema de Justicia de Argentina (CSJ)
aclara que los abortos no punibles no deben dilatarse ni obstruirse, no requieren denuncia
policial y son una practica no penalizable en los casos amparados en el Codigo Penal

argentino.
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Por otro lado, tanto Paola Bergallo (2018) como Sabrina Cartabia y Cecilia Hopp (2018)
examinan las estrategias con el campo juridico para defender a mujeres que abortan y las

limitaciones del modelo de causales en tanto forma de accesibilidad al aborto legal.

Salomé Ferndndez Vazquez y Josefina Brown (2019) trazaron un repaso de como se
transitd “del estigma al orgullo” en tanto evolucidon que encuentra sus raices en la salida del
silenciamiento y el oscurantismo en el que permanecia el debate y, claro esta, el mencionado
Fallo FAL de 2012. Desde la perspectiva de los y las profesionales de la salud, las autoras
consideran que a partir de 2017 cambiaron tanto los marcos sociales como los legales para
posibilitar un contexto que fue “de restrictivo a mas permisivo, con la consecuencia de ir

reduciendo el estigma que pesa sobre el aborto” (Fernandez Vazquez y Brown, 2019, P. 73).

En la misma linea, Aizenberg et al. (2021) realizaron un estudio en las regiones centro y
noroeste de Argentina, para conocer las percepciones de las personas acerca del acceso al
aborto en el sistema de salud. Aqui es interesante tener en cuenta que su exposicion da cuenta
de una desigual disponibilidad de recursos en los servicios de salud de las zonas analizadas, a
causa de diferentes obstaculizaciones que son tanto institucionales como personales. En este
sentido son coincidentes con el trabajo de Dalia Szulik y Nina Zamberlin (2020) quienes,
desde una perspectiva de mujeres que abortaron, estudian sus experiencias, analizan el
recorrido que debieron transitar para lograr, o no, la interrupcion, y observan que esta
impregnado de prejuicios, estigmatizaciones y frustracion. Las autoras concluyen que antes de
fines de 2020 existia una “legalidad oculta” para un servicio que era considerado como posible
dentro de las llamadas causales amparadas en el Codigo Penal de Argentina, pero que se
obstaculiza y ante la falta de informacion, no podia concretarse. Otros casos exponen las
experiencias de mujeres que realizaron abortos ambulatorios con misoprostol, también antes de
la legalizacion de la IVE, y confirman la existencia de las redes como vinculos necesarios para
conseguir la droga de manera segura y para realizar la practica exitosamente, en un marco de

desinformacion e ilegalidad (Mateo, 2024).

Pero una vez lograda la la sancion de la Ley 27.610 de Interrupcion Voluntaria del
Embarazo (IVE), numerosos trabajos estudiaron los cambios sucedidos como consecuencia de
esta normativa. Tanto Felitti (2021) como Julia Burton (2021) repasan e historizan los puntos
mas destacados que permitieron llegar a la legalizacion, pasando por diversos antecedentes

tanto sociales, de la militancia feminista como legales y politicos.
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En relacion con lo que sucede en las provincias y esta ley, se llevo a cabo una investigacion
en la provincia de Buenos Aires, Mendoza y Santa Fe con financiamiento otorgado por la
convocatoria PICTO Género de 2022, de la Agencia Nacional de Promocion de la
Investigacion, el Desarrollo Tecnologico y la Innovacion y Ministerio de las Mujeres, Géneros
y Diversidad, y a cargo de Patricia Schwarz, llamado “Derechos sexuales y accesibilidad a los
servicios de salud. Un estudio comparativo en territorios vulnerabilizados del 4rea
metropolitana de Buenos Aires, Mendoza y Santa Fe, en situacion de pandemia y
pospandemia” (Schwarz, 2022). Si bien estd focalizado en un contexto particular, permite crear

bases de datos para continuar las investigaciones en la tematica.

El trabajo de Claudia Anzorena (2021) brinda un actualizado repaso a través de leyes,
normativas y documentos y recorre las politicas creadas a fin de mejorar y ampliar derechos en
las vidas de mujeres y personas de los colectivos LGTTBIQ+ en Argentina. Por su parte,
Victoria Tiseyra et al. (2023) han presentado un importante recuento de la situacion de la salud
sexual y (no) reproductiva en Argentina desde la recuperacion de la democracia, al pasar por
diversos hitos de estos 40 afios. Se proponen pensar los logros en esas cuatro décadas pero
también las deudas que todavia persisten para algunos colectivos, como el de la discapacidad o
las causadas por las diferencias territoriales del pais. Burton y Vacarezza (2024) caracterizan a
la organizacion Socorristas en red a partir de su experiencia acompainiando abortos y su
autodenominacion como “feministas que abortamos”, a partir de las experiencias colectivas del

activismo vistas en sus intervenciones artisticas y culturales.

También se destacan los reportes e informes realizados por las organizaciones de la
sociedad civil, que permiten tener insumos para estudios como el presente. Inclusive desde el
Ministerio de Salud de la Nacion y su Direccion de Salud sexual, durante el periodo 2019-2023
se produjeron numerosos instrumentos, informes, reuniones, capacitaciones, entre otros, que
brindan datos y permiten conocer el estado de situacion a nivel federal. Entre ellos, la
Direccién lanza a partir de 2021 el informe anual ImplementAr, a fin de exponer la
informacion sobre cémo se estaba realizando la aplicacion de la ley de IVE por parte del
Ministerio de Salud. A partir de 2022 también se publican los Tableros de Monitoreo para la
toma de decisiones. Ambos instrumentos tienen la finalidad y caracteristica de brindar
informacion y datos de los que antes se carecia. Ademads, la Direccion también actualiza las
Guias y Protocolos de atencion a personas que accedan a la interrupcion de un embarazo para

el personal técnico y equipos de salud.
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Por su parte, el Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES) inaugura el Proyecto
Mirar como iniciativa de la sociedad civil que busca observar y monitorear la implementacion
de la misma ley, con el objetivo de colaborar para la toma de decisiones. A partir de alli se
puede consultar su web y bajo el titulo “El aborto en nimeros” podemos acceder a informacién
actualizada y util. Finalmente, CEDES junto a la Asociacion Médica Argentina de
Anticoncepcion (AMAdA) publicaron en 2024 el Estudio Lucia, que consiste en los resultados
de una encuesta sobre el uso y las preferencias de métodos anticonceptivos de mujeres

argentinas de entre 15 y 49 afios.

Con respecto a la salud sexual en Tucuman, los pocos antecedentes en el ambito
académico sobre politicas publicas motivaron en un primer momento el interés por la tematica.
Sin embargo, es destacable el esfuerzo que realizaron Patricia Arenas, Rosa Isaac y Luisa
Vivanco (2004) a través de un trabajo de tipo antropologico sobre la violencia institucional y
su vinculo con la salud y el género en el Instituto de Maternidad de San Miguel de Tucuman.
Si bien se trata de un trabajo muy lejano en el tiempo al nuestro, al tratarse de una
investigacion desde dentro de dicho hospital y en un contexto de profundo ajuste econdémico y
crisis social, conform6 una de las bases y aportd importantes datos para la realizacion de esta

tesis.

Luego, Soledad Deza, Alejandra Iriarte y Mariana Alvarez (2014) realizaron un analisis
de la salud, autonomia y libertad reproductiva de las mujeres en uno de los estudios mas
significativos sobre la situaciéon legal de las tucumanas y sus derechos sexuales y
reproductivos. En esta publicacion se reflejan los casos judicializados de mujeres que
ingresaron a hospitales de la provincia a causa de eventos obstétricos. Asimismo, el equipo de
la Fundacién Mujeres x Mujeres realizd6 en dos ocasiones un “Monitoreo Social sobre
anticoncepcion e interrupcion legal del embarazo en Tucuman” (2017 y 2023). Estos trabajos
aportan datos para conocer la situacion del acceso a informacién sobre salud sexual,
planificacion de la reproduccion y métodos anticonceptivos. El enfoque es de derechos y
especialmente de la salud sexual como un derecho humano y que en ocasiones en la provincia
se ven vulnerados debido a la objecion de conciencia y creencias personales del personal

médico y administrativo del sistema publico de salud.

Sobre los feminismos en la provincia de Tucuman, algunos trabajos narran la historia del

movimiento de mujeres en la provincia y algunos de sus hitos mas destacados, asi como la
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descripcion de las organizaciones politicas, sindicales, universitarias y demds formas de
agrupacion que existieron, vinculados al contexto que excede a la presencia de las mujeres en

la politica y sociedad tucumanas (Vignoli et al., 2021).

A su vez, sobre casos resonantes de vulneraciéon de derechos sexuales y (no)
reproductivos, contamos con los trabajos de Melisa Sanchez y Cecilia Johnson (2020) sobre la
disputa de sentidos sobre maternidad, familia, nifiez o derechos sexuales en el caso de “Lucia”,
al analizar los discursos que pesaron sobre este evento desde una perspectiva feminista. Acerca
del caso “Belén”, Deza (2018) desglosa los elementos involucrados para exponer la necesidad
de una defensa técnica feminista en un caso como éste, mientras que Gabriela Irrazabal y
Felitti (2018) analizan el status que se le otorgd en este caso al “no nacido” por parte de
quienes se oponen al aborto. Finalmente, Julieta Cano (2018) abre la discusion acerca de como
el discurso juridico construye sentidos y legitima ideas sobre los cuerpos de las mujeres a

partir de tomar como ejemplo a “Belén”.

Muchas investigadoras estudiaron cémo las creencias personales tifien las decisiones en
salud publica al momento de objetar la conciencia por parte del personal de salud. Por ejemplo,
en casos de abortos no punibles en Tucuman y otras provincias (Deza, 2017) o a través de la
figura de los comités de ética en los hospitales publicos, que incidieron en la negacion de un
aborto no punible a una joven discapacitada por un embarazo producto de un abuso sexual
(Irrazébal, 2015). En otros casos se presentan estudios empiricos sobre como se utiliza la
objecidon de conciencia por motivos religiosos ante el Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable y al Plan de vacunacion obligatoria en Argentina, en el primer caso
por parte de profesionales de la salud y en el segundo, por pacientes (Belli, Irrazdbal y Funes,
2019). Las investigaciones existentes en la tematica reflejan que lejos de haberse logrado un
consenso, la cuestion de la objecion de conciencia sigue siendo un campo en tension, que no

deberia ser utilizado para limitar u obstaculizar los derechos de las personas.

De hecho, Maria Angélica Penias Defago (2019) explica que las formas en que activistas
y conservadores se oponen y operan en contra de los derechos sexuales y (no) reproductivos
incluye la objecion de conciencia, la vida embrionaria como absoluto universal y la educacion
de nifios, nifias y adolescentes como rehén de un panico moral a la desaparicion de lo que

conocemos como la familia tradicional.

En relacion con lo anterior, componen dos antecedentes de suma importancia las

investigaciones de Lina Carrera, Natalia Saralegui Ferrante y Gloria Orrego-Hoyos (2020;
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2023) en los que reunen y analizan en detalle casos de mujeres que fueron juzgadas y
condenadas por eventos obstétricos sin suficientes pruebas de delitos como homicidio,
mientras que se trataba de abortos espontaneos. En la segunda parte de su estudio, profundizan
en describir el engranaje juridico, médico y religioso que lleva a que se denuncie y criminalice

a pacientes, violando el secreto profesional y la confidencialidad de las personas.

Estas ultimas menciones nos llevan a profundizar en la relacion entre politica, religion y
sexualidad. Es una arena a la que consideramos que numerosos académicos y académicas han
dedicado sus esfuerzos y que, sin embargo, permite nuevas reflexiones continuamente al calor
de los cambios y dinamismo de nuestras sociedades. Por ello, tenemos en cuenta en primer
lugar el tratamiento legislativo de normas analizadas en esta tesis, y las similitudes que
presenté con otras de relevancia como la Ley de ESI en su momento (afio 2006). Esta atravesd
una compleja trayectoria y, como expone Juan Cruz Esquivel (2013), su conflictiva aprobacion
e inestable derrotero dan muestras de cuan arraigada esta la cultura religiosa en la vida politica
del pais. Esto nos llevd a profundizar en el estudio de vinculos existentes entre sexualidad,
politica y religion, compleja trama de la cual sin dudas Tucuman no estd nada exenta. El
activismo conservador también tuvo protagonismo en la discusion de otros proyectos de ley,
por lo cual puede caracterizarse como una actitud propositiva, no solamente reactiva (Brown,
2017) al ser el Congreso el espacio por excelencia para dar las disputas con relacion a aborto,
anticoncepcion, salud y educacion sexual, entre otros. De manera similar, la invencion de la
“ideologia de género” materializa y moviliza panicos morales y colabora a la construccion de
lo que es malo, poder identificar al enemigo, situado ciertamente en los movimientos

feministas y LGBTTIQ+ (Moran Fatundes, 2018).

Daniel Gutiérrez Martinez y Karina Felitti (2015) presentan un trabajo en conjunto para
la reflexion y andlisis de la visibilidad y luchas por el reconocimiento de la diversidad del
cuerpo que se dan en la actualidad, asi como de las vivencias en un mundo que ahora se piensa
en términos de derechos y politicas especificas, reivindicados por los derechos humanos.
Sostienen que para que un dogma sobre la sexualidad adquiera legitimidad debe cobrar
sentido, y el sentido sélo tiene significado y direccidon cuando es compartido por un grupo, sea

este imaginado, ficticio o virtual.

Para brindar una base de datos para el andlisis, es de utilidad el Atlas de las Creencias
Religiosas en la Argentina (2013) y su version mas actualizada, la Segunda Encuesta Nacional

sobre Creencias y Actitudes Religiosas en la Argentina (2019) muestran un estado de situacion
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sobre las creencias y las adscripciones religiosas. En esta ultima version, con una encuesta de
tipo probabilistica, los autores buscan definir rupturas y continuidades. Asi, algunos resultados
a destacar indican que un 62% de la poblacion argentina se reconoce como catélica, mientras
dos de cada 10 personas no se adscriben a ninguna (Mallimaci et al., 2019). También exponen
las profundas complejidades a causa de la diversidad territorial, social, cultural y politica, entre

muchas otras caracteristicas, que presentan los habitantes de Argentina.

Felitti (2011) indaga en las estrategias de comunicacion de los catdlicos conservadores,
tanto frente al aborto como a la ley de matrimonio igualitario, ya que considera que, a pesar de
la distancia entre lo que la Iglesia catdlica pide a sus creyentes en materia de moral sexual y lo
que cada fiel hace con ello, no ha menguado la influencia de la institucion en los derechos
sexuales de la poblacion argentina. Juan Marco Vaggione (2010; 2014) refleja en sus
investigaciones que si bien la modernidad modificé de algunas maneras el poder religioso, éste
continia permeando las formas contemporaneas en que se regula la sexualidad y la
reproduccion y la globalizacion no ha logrado desplazar lo religioso de lo politico. Asimismo,
propone que el impacto que tienen los diferentes movimientos feministas y de diversidad
sexual en la lucha por sus derechos sexuales y reproductivos es lo que lleva a poner sobre el
tapete las formas en que las distintas religiones, y en especial la catolica, participan en las
decisiones publicas, ya que la religion es una de las dimensiones legitimas de la politica

democrética y de lo publico.

Otros autores explican las formas en que la religion, la politica y la sexualidad se
vinculan, interactan y discuten a través de los actores y sus discursividades puestas en
evidencia en los distintos espacios de la esfera publica (Vaggione y Esquivel, 2015). De
manera similar, Vaggione et al. (2022) actualizan las reflexiones arriba mencionadas a la luz de
los cambios y mutaciones en el mapa de los movimientos sociales en Latinoamérica, el
fortalecimiento de los feminismos y los avances de los derechos sexuales y (no) reproductivos,
reflejando un crecimiento del impacto que grupos feministas y LGBTTIQ+ tienen sobre los

Estados y también sobre lo religioso (Vaggione et al., 2022).

Aqui es importante rescatar la propuesta de Vaggione y Jos¢é Manuel Moran Fatundes
(2022) cuando analizan y delimitan lo que atinadamente llaman “‘activismo neoconservador”.
Este concepto busca mostrar al abanico de actores antagonistas a los colectivos ya sea
feministas o LGBTTIQ+, sumados a los tradicionales conservadurismos, en defensa de los

valores que consideran naturales o estables, apegados a la tradiciéon cristiana y a la
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moralizacion del espacio publico de manera férrea. Lo que el prefijo “neo” viene a mostrar es
cémo adquieren nuevas estrategias y modalidades, aggiornadas a los tiempos presentes, a pesar

de su fuerte vinculacion con un pasado tradicional y conservador que pretenden sostener.

Por su parte, la nocion de “politizacion reactiva” seria la encarnada por los sectores
opositores y que aparece en el debate publico cuando la sexualidad es el objeto de discusion,
ante lo cual se organizan para obstruir la conquista de nuevos derechos (Vaggione, 2014;

Moran Fatundes y Vaggione, 2022).

De hecho, Mordn Fatndes y Morgan (2018) explican los usos politicos que se da al
sintagma “vida” por parte de grupos opositores, tomando como uno de los conceptos
instrumentales al de gobernanza reproductiva. En este sentido, y a causa de que es un concepto
troncal en esta tesis, nos parece importante también hacer mencidn a investigaciones previas
empiricas que utilizaron asimismo el concepto. Por ejemplo, Claudia Fonseca et al. (2021)
exponen un caso sucedido en el sur de Brasil en 2021 y a través del mismo reflexionan sobre
los imaginarios de mujer-madre y los estigmas que pesan sobre las mujeres, especialmente
pobres, cuando no cumplen con los roles sociales. En México, Madeleine Belfrage (2022)
analiza la gobernanza reproductiva desde un caso local de ONGs que acompafian a mujeres
que solicitan un aborto. Pone el foco en la autonomia reproductiva y coémo el acompafiamiento
de las activistas puede llevar a la sobremedicalizacion que tiene directo impacto en esa

autonomia.

Finalmente, Natalia M. Félix de Souza et al. (2023) amplian la lista de motivos por los
cuales Lynn Morgan (2019) habia concluido que “la reproduccion sin dudas se encuentra en el
centro de las politicas y de la gobernanza”. Es asi que mencionan numerosos eventos a lo largo
del mundo para hablar no solamente de la reproduccidon sino también del género y la
sexualidad como centros de la controversia y las acometidas de los grupos y actores

obstaculizadores.

Organizacion del contenido

Esta tesis se organiza en cinco capitulos estructurados desde lo mas abstracto a lo mas
concreto como el caso puntual de analisis. En un primer momento, describimos y ubicamos la
investigacion en Tucuman, caracterizamos su territorio, repasamos los elementos mas

destacados de su historia y describimos su sistema provincial de salud. Luego nos detenemos
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en un primer nivel de analisis, mas abstracto, como es el de los tratados internacionales, para
pasar a las dos leyes vigentes que nos permiten el marco de andlisis. Luego de su
historizaciéon y de arribar al nivel nacional, analizaremos las politicas publicas en Tucuman,

como forma de ver materializado lo reconocido por las normativas.

A continuacion, la lupa del andlisis se posa en la situacion de la salud sexual en la
provincia de Tucuman y la descripcion de sus actores e instituciones mas relevantes. Es decir,
proponemos una exposicion que ird profundizando cada vez mas el andlisis. Finalmente,
abordaremos dos de los casos mds paradigmaticos sucedidos en la provincia como son el
Caso Belén y el Caso Lucia. De entre muchos otros, nos decidimos por estas dos situaciones
que tienen en comun el haber vulnerado distintos derechos de dos mujeres de la provincia, en
ocasiones en que acudieron al sistema de salud publica para atencion de eventos (no)
reproductivos. Con estos casos procuramos ejemplificar las vulnerabilidades a las que estan
potencialmente expuestas las mujeres tucumanas a causa del incumplimiento de lo

establecido en normas internacionales y en las leyes de Argentina.
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CAPITULO 1

EL ESCENARIO: TUCUMAN

La historia unica crea estereotipos, y el problema con
los estereotipos no es que
sean falsos, sino que son incompletos. Convierten un
relato en el unico relato.

Chimamanda Ngozi Adichie

Mi feminismo es, como el tuyo y seguin tu expresion,
un «feminismo de experiencias».

Annie Ernaux a Rose-Marie Lagrave

1. 1. La provincia, su historia y vida politica

La provincia de Tucuman es la mas pequena de Argentina, estd ubicada en la region noroeste
del pais y su superficie es de 22.524 km?. Segun el ultimo censo llevado a cabo en nuestro
pais, tiene una poblacion total de 1.731.820 personas y una densidad de 76,7 habitantes por
km2. De ese total, 590.342 personas habitan la Capital, San Miguel de Tucuman, en 91 km?,

lo que lo convierte en el Departamento mas densamente poblado de la provincia.

Tiene un importante historial de luchas estudiantiles y obreras, de organizacion por la
defensa de los derechos humanos y de resistencia a los gobiernos militares que se sucedieron
en nuestro pais, especialmente al Operativo Independencia que tuvo lugar en el territorio
provincial en los afios previos a la dictadura de 1976. A su vez, las provincias de la region
Noroeste vivieron histéricamente un profundo deterioro social, y tuvieron importantes
segmentos de poblacion afectados por los problemas de empleo. Entre los afos 1980 y 2002
las economias del NOA fueron sumamente afectadas por las transformaciones econdmicas
neoliberales, como el proceso de desindustrializacion, las crisis de diversos cultivos ligados al
mercado interno, y un retroceso de actividades importantes como el comercio o la
construccion, procesos que se agravaron en el marco de la recesion de 1998-2002 (Osatinsky,

2018), tema en el que profundizaremos luego.

Geograficamente se ubica en el corazon del noroeste del pais, limita con las provincias

de Salta al norte, Santiago del Estero al este y sur, y con Catamarca al oeste y sur. Su
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territorio se caracteriza por los contrastes geograficos y la diversidad de paisajes, con zonas
de llanura y sus caracteristicas montafias y valles, climas secos y humedos, selvas de
montafia, tierras aridas, ciudades, pueblos y zonas de ruinas de pueblos originarios y
territorios ancestrales. En efecto, estas caracteristicas territoriales son importantes de
considerar ya que impactan en la distribucion de habitantes: las zonas de montafia tienen

menor poblacion que los grandes centros urbanos, como la capital.

Por otro lado, la provincia es atravesada por el Rio Sali, el rio de mayor importancia de
la zona, cuya cuenca se extiende por las provincias de Catamarca, Cordoba, Salta, Santiago
del Estero y Tucuman. La cuenca abarca unos 57.000 km2 y en ella viven aproximadamente
2.5 millones de personas. Pero el Rio Sali desagua la mayor parte en Tucuman, con afluentes
de Salta y Catamarca. Cuando atraviesa el limite provincial de Santiago del Estero cambia de

nombre a Rio Dulce, y de forma diagonal desemboca en la laguna Mar Chiquita, en Cordoba.

A pesar de la importancia que podemos observar, la gran contaminacion de origen
industrial de la Cuenca Sali Dulce imposibilita su uso recreativo, deportivo u otros,

especialmente en la provincia de Tucuman, la més contaminante de toda la cuenca.

A su vez, en cuanto al suelo, Tucumén posee una particular diversidad agroecologica.
Tiene clima predominantemente subtropical con una estacion seca, el invierno, y diversos
microclimas que potenciaron historicamente su cardcter netamente productivo. Ademas de lo
climatico, se vio beneficiada por la disponibilidad de recursos hidricos tanto superficiales

como subterraneos para la bondad del desarrollo agropecuario e industrial.
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MAPA POLITICO DE LA PROVINCIA DE TUCUMAN
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Imagen N° 1: Mapa de la provincia de Tucuman. Fuente: Educ.ar

Politicamente, se divide en 17 departamentos y las ciudades de San Miguel de
Tucuman, Yerba Buena, Banda del Rio Sali, Alderetes, Tafi Viejo, Las Talitas y El Manantial
forman el conglomerado urbano conocido como el Gran San Miguel de Tucumadn,
conformado por aproximadamente un millén de habitantes y que va desde terrenos altos y

montafiosos al oeste, hasta la llanura y el rio en la zona este.

Tempranamente fue protagonista de la historia argentina, al ser sede del Congreso de
Tucuman en el cual se firmod el Acta de la Independencia en la Casa Histdrica el 9 de julio de
1816. Ademas ha tenido una de las urbanizaciones mas tempranas del Noroeste y a principios

del siglo XX mas del 40% de su poblacion ya se encontraba residiendo en pequefias ciudades.

En el aspecto econdmico, la cana de azuicar es la principal produccion agricola, con una
participacion de mas del 50% del PBI agricola provincial y responsable del 65% del aziicar
producida en el pais. De los 15 ingenios azucareros que existen atin en Tucumdn, 11 de ellos
poseen destilerias para producir alcohol y, de esos, seis producen bioetanol lo que la convierte
en la provincia que mas bioetanol genera. En importancia le sigue la industria citricola,
dedicada a la produccién de limones, con una cosecha de fruta que se comercializa en todo el

pais e inclusive se exporta a Europa y EEUU. Luego se suman a la produccion la frutilla, la
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palta, el tabaco, arandanos, hortalizas y distintos granos (Portal Oficial del Gobierno de

Tucuman, 2024).

Pero la azucarera es la que quizéas ha marcado mas que todas a la historia tucumana. La
realidad de los trabajadores del surco, como se denomina a los obreros de la zafra’, se
caracterizé por injusticias y opresiones, asi como la de muchos otros trabajadores rurales:
condiciones de precariedad, inestabilidad y pobreza marcaron a esta labor desde sus inicios.
Era una agroindustria que prometia, por el desarrollo sostenido que tenia, tanto una
integracion temprana al capitalismo nacional como un futuro posible para las poblaciones del

Noroeste.

Una de las sefias identificatorias de esta actividad fue que toda la familia trabajaba en el
surco, desde los nifios y nifias hasta los adultos, a fines de cosechar mas cafia y que eso
redituara en mayores ingresos. A las jornadas domésticas de las mujeres se sumaron las

labores al lado de sus maridos peones del canaveral (Vignoli et al., 2021).

En 1965, 27 ingenios azucareros funcionaban dentro del territorio tucumano. Hay que
destacar, a su vez, que se trata de una actividad estacional. La zafra tiene lugar durante los
meses de junio hasta octubre, y a veces noviembre, lo que promueve una situacién de
periodica inmigracion de quienes trabajan en la actividad. Asi es que, cuando luego la
dictadura de Ongania cerrd y desmantel6d los ingenios tucumanos —se cierran 11 de los
mencionados 27— muchas mujeres jugaron roles predominantes en la protesta social y en

diferentes modos de resistencia (Vignoli et al., 2021).

El impacto de esta situacion fue tal que marco para siempre la historia: 50 mil obreros
despedidos y un nivel de desocupacion que llegd a quince puntos, tres veces mas que la
media nacional; mas de 200 mil tucumanos y tucumanas (aproximadamente un tercio de la
poblacion) emigraron a otras provincias, la mayoria a Buenos Aires. Hasta la actualidad la

vida cultural, historica y social sigue dando testimonios de esta herida historica.

Ademas de centro industrial, la provincia fue un historico polo educativo e intelectual
del NOA. Si bien hoy comparte con toda la region la creacion de nuevas universidades,
centros de investigacion y una nutrida vida cultural, el hecho de que su Universidad haya sido
fundada en 1914 la convirtio en la primera de la regién y la cuarta a nivel nacional, luego de

las de Buenos Aires, Cordoba y La Plata. Fue nacionalizada en 1921 luego de la Reforma

3 Asi se denomina particularmente a la cosecha de cafia de azlcar.
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Universitaria y a partir de alli comenzé un crecimiento notable, que la hizo el centro
académico y cientifico que hoy sigue siendo. Era caracteristico que muchos estudiantes de
otras provincias, en especial del norte grande, se trasladaran a vivir y estudiar en Tucuman.
Esto se vio especialmente en dareas como la medicina y otras carreras relacionadas

(Fernandez, 2017).

Esta confluencia de una nutrida vida universitaria y, como consecuencia, juvenil, hizo
que tuviera también una activa vida cultural, artistica, intelectual y politica a partir del siglo
XX en adelante. De este aspecto tampoco estuvieron exentos los movimientos sociales,
sindicales y feministas que en la provincia tuvieron un rol activo en diversos momentos
bisagra de la historia argentina, como en el cierre de los ingenios que mencionamos antes, la
ultima dictadura civico-militar y los posteriores gobiernos de ajuste, solo por mencionar

algunos.

En el afio 2001, a inicios del periodo aqui estudiado, la provincia presentaba un
porcentaje de casi un 60% de hogares pobres y no era una excepcion en el noroeste y noreste
argentinos, que tenian similares indicadores. Osatinsky (2019) explica que tradicionalmente
se tratd de “la economia mas dindmica de la region. Con el desarrollo desde fines del siglo
XIX de la industria azucarera, y con otras producciones menores orientadas al mercado
interno, se fueron estructurando los distintos sectores econdomicos, proceso que contd con
algun grado de proteccion del Estado” (P. 2). Debido a la implementacion de un modelo
neoliberal, se produjo la detencion del crecimiento de la produccion nacional, un acelerado
proceso de desindustrializacion y otras transformaciones estructurales que impactaron
fuertemente en la provincia. Como veremos mas adelante, el sistema sanitario estatal no pudo
evadir la crisis de finales del siglo XX y comienzos del XXI, lo que repercuti6 especialmente

€n usuarios y usuarias.

Otro momento decisivo para la vida y la politica tucumana es el surgimiento de la
fuerza politica denominada "bussismo”. Entre fines de 1974 y el afio 1975 en Tucuman
comienza el “Operativo Independencia”, ejecutado por el ejército argentino y avalado por la
presidencia de Isabel Martinez de Perdon. Esta intervencion en el territorio significd
persecuciones a lideres politicos y obreros, torturas y detenciones, muchas veces seguidas de
desapariciones ilegales y asesinatos y se dispusieron los primeros centros clandestinos de
detencion, con las mismas modalidades que luego tomaria la Dictadura civico militar a partir

de 1976.

37



El Operativo fue comandado por el represor Antonio Domingo Bussi, general del
ejército destinado a este territorio, que luego fundaria su propio espacio politico, llamado
Fuerza Republicana. A partir de 1987, el partido se presenta en todas las elecciones
democraticas tanto locales como nacionales, y es desde alli que va cobrando legitimidad y
sumando apoyos. Su conductor fue responsable de numerosos delitos de Lesa Humanidad y
comenzd a ser juzgado recién en 2003. Sin embargo, en 1995 habia sido electo como
gobernador de la provincia hasta 1999, sin dejar de presentarse luego a otras elecciones. Por
tanto, el “bussismo” es un espacio politico caracterizado a lo largo de los afios por el
autoritarismo y la reivindicacion de la violencia durante las dictaduras en nuestro pais,
esgrimiendo ademas la teoria de la guerra justificada por la necesidad de acabar con la

subversion.

El partido de derecha conservadora que fundara el genocida contintia siendo una fuerza
politica en la provincia, y es su hijo quien lo preside, Ricardo Bussi. A pesar de los
antecedentes de este espacio y de su fundador, sigue siendo una opcién vigente y con mas o
menos éxito cosecha votos y bancas en las camaras legislativas locales y nacionales. Muchas
y muchos historiadores intentaron comprender como una figura que habia ejercido tanta
violencia y horror pudo haber cosechado una gran cantidad de votos y construir legitimidad
como para llegar a ser gobernador de la provincia, con multiples hipdtesis posibles (Crenzel,
1998). Lo cierto es que este partido, ya sea en el pasado desde la propia voz del represor o en
quienes lo sucedieron, no oculta nunca su discurso a favor del orden, de “la mano dura” ante
la delincuencia o la promesa de sostener una moral tradicional, de defensa de la propiedad

privada y no injerencia de “lo otro”, lo diferente o lo ajeno.

Si bien los indices de pobreza y desocupacion de la crisis de principios del siglo XXI

lograron bajarse, esto tuvo fuertes huellas en lo sanitario.

Desde 2023, el gobernador provincial es Osvaldo Jaldo, contador de profesion, quien
fue vicegobernador en el periodo inmediatamente anterior. Le precedid en ese cargo Juan
Manzur (2015-2023, con licencia de 2021 en adelante), que fue a su vez vicegobernador de
José Alperovich (2007-2009), ministro de Salud de la Nacion en parte de los dos gobiernos
de Cristina Fernandez de Kirchner (2009-2015) y Jefe de Gabinete en la presidencia de
Alberto Fernandez (2021-2023). Ambos, Manzur y Jaldo, se identifican con el partido

politico justicialista de la provincia.
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Manzur es médico sanitarista y legalista, caracteristicas que no son menores si
pensamos que desempeid en muchas ocasiones cargos politicos y de gestion de salud. De
hecho, su carrera politica se inicia en el ambito publico de la salud, en el Municipio de La
Matanza, luego en la provincia de San Luis, hasta que es convocado por el exgobernador,
desde 2024 condenado y preso por abusos sexuales, José Alperovich. Manzur es, ademas,
catolico y tanto €l como Jaldo se pronunciaron en 2018 en contra de la legalizacion del aborto
y utilizaron el simbolo del “panuelo celeste”. Esto es relevante debido a que Manzur es quien
llega como ministro de Salud de la provincia en 2003, cuando la salud atravesaba por un
periodo decididamente critico y los indices de desnutricion infantil llevan a la provincia a ser
tapa de los diarios nacionales. Estos datos serdn de mayor relevancia cuando abordemos

puntualmente las disputas por la salud sexual y las politicas publicas

En este apartado partimos de caracterizar, aunque de manera sintética, a la provincia 'y
sus puntos destacados. A continuacion abordamos con profundidad primero los movimientos
de mujeres y feminismos de la provincia, para luego pasar a la descripcion del sistema de
salud tucumano. El objetivo es acercarnos cada vez mas al andlisis de la situacion de los
derechos sexuales y (no) reproductivos de las mujeres de Tucuman dentro del marco temporal

propuesto para esta tesis.

1. 1. 2. El movimiento de mujeres y feminista

Si bien a partir de los afios 60 en Tucuman distintos eventos politicos generan que las mujeres
participen de luchas sindicales o universitarias, fue hasta las primeras décadas del siglo XXI

que el feminismo fue tomando forma y contundencia tal como movimiento social.

Por una parte, la provincia fue dos veces sede de los multitudinarios y emblematicos
Encuentros Nacionales de Mujeres (ENM): por primera vez en 1993 y luego en 2009. El
primero implico el nacimiento de una relacion mas fluida entre el movimiento de mujeres de
Tucumaén y el feminismo, que iba cobrando fuerza. Por su parte, el segundo encontr6 a un
movimiento de mujeres mas posicionado, con mas herramientas de organizacion y de lucha,
ligadas a las experiencias politicas de diferentes ideologias, asi como también con mas

resistencia de los sectores catolicos de la provincia (Vignoli et al., 2021).
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Entre 2005 y 2006 empieza a fortalecerse en la provincia la Camparia por el Derecho al
Aborto Legal, Seguro y Gratuito. Las distintas discusiones sobre legalizacion del aborto, en
2018 y en 2020, cuando finalmente se aprueba el proyecto de ley, también generan debates en
la provincia, en las organizaciones de mujeres, sindicales, universitarias y politicas y
fortalecen la presencia de la Camparia en Tucuman y la popularizacion del pafiuelo verde,
simbolo con el que ya identificamos a la consigna articulada desde esta organizacion:
“Educacion sexual para decidir, anticonceptivos para no abortar y aborto legal para no
morir”’. En homenaje y reivindicacion al pafiuelo blanco que caracteriza a las Madres y
Abuelas de Plaza de Mayo y a su lucha por la aparicion de sus hijos y nietos desaparecidos y
apropiados durante la ultima dictadura, el simbolo de color verde replica en el espacio
publico el reclamo del movimientos de mujeres argentinas a favor del aborto legal, y ha sido
replicado como emblema de esta lucha en diversos paises de América Latina (Vacarezza,

2020).

Agrupaciones tales como CLADEM (Comité de América Latina y el Caribe para la
Defensa de los Derechos de las Mujeres), los grupos feministas del PCR y del Partido
Obrero, entre otros partidos de izquierda, del Partido Justicialista y del radicalismo, asi como
el creciente colectivo LGBTTIQ+, forman parte del campo feminista y de los movimientos

sociales que comienzan a nuclearse y acompafiarse ante demandas comunes.

En esta misma linea, en la provincia se conformé como grupo la Red de Profesionales
por el Derecho a Decidir en el afio 2015, segin explican sus integrantes en las entrevistas.
Surge con el objetivo de garantizar y afianzar a nivel provincial las politicas nacionales de
acceso a interrupciones legales del embarazo o el efectivo cumplimiento de la ESI, pero que
en cada territorio tienen demandas particulares. La Red nace de un entramado feminista,
impulsada por la Camparia Nacional antes mencionada y concebida como una de las
estrategias para asegurar abortos en las instituciones sanitarias de gestion publica y gratuitas
(Drovetta, 2018) con experiencias similares en diversas provincias. Es interdisciplinar, es
decir que la componen no solamente profesionales de la salud asistencial sino también
abogadas, abogados, trabajadores sociales, psicologos y psicélogas sociales, trabajadores del
territorio, entre muchos otros. Antes de la legalizacion de la IVE, la Red tenia un rol
importante en asegurar el acceso a métodos anticoncepcion, evitar que se criminalice a
mujeres con capacidad de gestar que solicitaran una ILE y en frenar las embestidas de los

sectores conservadores o antiderechos de las mujeres. Ademds, expresan que ponen por

40



delante una relacion en red entre profesionales, contactos y espacios que sean “amigables”
para las mujeres y personas de la diversidad sexual para intentar subvertir la relacion
tradicional entre médicos, médicas y pacientes y que sea un vinculo de escucha, didlogo y
respeto. Esto se debe a un proposito consciente de “llevar adelante las consultas en base a un
modelo de atencion al aborto mas integral, que no implique solo el procedimiento, sino
desarrollando, paralelamente, espacios para las conserjerias pre y post aborto” (Drovetta,
2018, p. 25). En consecuencia, la Red busca estar presente en el espacio de salud para

disputar un modelo que entienda a la salud no como mercancia sino como un derecho.

Por su parte, el espacio Ni Una Menos (NUM) local se constituyd en 2017, y estuvo
compuesto por unas 50 organizaciones en sus inicios. A nivel nacional, el movimiento de
mujeres se fortalece como actor relevante en la arena publica luego de la convocatoria y
congregacion frente al Congreso de la Nacion en Buenos Aires, el 3 de junio de 2015, con la
masiva marcha conocida como el primer “Ni Una Menos”. Las convocantes fueron mujeres
de los medios de comunicacion, lo que puede haber potenciado y masificado la presencia en
las calles. El evento se replico en México, Ecuador, Colombia, Peru, Venezuela, Chile,
Guatemala, Costa Rica, entre muchas otros, ademas de ciudades europeas (Barrancos, 2022).
El afio siguiente, en la misma fecha, una multitud se volvid a reunir, esta vez bajo el lema
#VivasNosQueremos y asi quedd instaurada el 3 de junio como fecha emblematica. La
reunion de tantos movimientos y organizaciones de diversos espacios politicos revel6 lo
fragil de la vida de las mujeres y la constante amenaza que pesa sobre sus cuerpos (Bilbao,

2017).

La réplica en Tucuman se sintié con mas fuerza en 2017, con las reuniones locales que
gravitaron alrededor del Paro Internacional de Mujeres del 8§ de marzo de ese afio, al cual se
adhirieron 57 paises. Esta protesta se sumo al emblematico 8M del movimiento de mujeres
mundial, con una articulacién internacional detras del #8M que, gracias a las tecnologias
digitales posibilitd la vinculacion entre tecnoactivistas de diversos paises por las redes
sociales (Laudano, 2020). Se sostenia la idea de que somos las mujeres quienes colaboramos
con la economia y el desarrollo de los paises, y, sin embargo, somos quienes mas sufrimos la
precarizacion laboral, el acoso, la falta de reconocimiento y la explotacion con fines sexuales,
entre muchas demandas. En el caso tucumano, a la tradicional marcha del 8 de Marzo, en la
que ya habian cristalizado los reclamos “Vivas Nos Queremos” o “Ni Una Muerta Mas”

desde 2015, se sumaron el Paro Internacional y las consignas tanto en el espacio digital
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como en la marcha con carteles como “Si nuestras vidas no valen, produzcan sin nosotras” o

“Nosotras movemos el mundo”.

En estos inicios fue fundamental la comunicacion alternativa y las periodistas
feministas. El NUM fue “un vector” que posibilitdé pensar las formas propias de hacer
politica, las nuevas formas de denunciar y luchar ante demandas situadas (Vignoli et al.,
2021). Es decir que a partir del 2010 el movimiento feminista y LGBTTIQ+ de la provincia
fue tomando forma y robusteciendo su organizacién y presencia en la discusion publica, a

fines de conformarse como actor politico de relevancia.

Casos de mucha relevancia local han suscitado movilizacion y despertaron la atencion a
partir de la desaparicion de Marita Verdn y otras mujeres victimas de trata de personas; los
asesinatos de las jovenes Paulina Lebbos, ain impune, y el de la docente Paola Tacacho en la
via publica; los casos de Maria Magdalena, Belén y la nifia Lucia en el 4rea de salud, que
luego analizaremos con mas detalles, son todavia resonantes y pusieron el foco en la
violencia a la que las mujeres y disidencias sexo genéricas estan expuestas, ya que a estos se
suman casos de trans-travesticidios ocurridos en la provincia. Ante estas situaciones
alarmantes el feminismo tucumano acompaii6 los reclamos de familiares y de victimas, junto
a muchos otros movimientos sociales, en actos, marchas, y concentraciones en la puerta de
instituciones publicas involucradas y/o responsables de medidas de reparacion o justicia. La
Plaza Independencia, espacio publico central de la capital tucumana, es el punto de reunion
por excelencia, ya que frente a ella, en uno de sus lados, se encuentra la Casa de Gobierno
donde se desempefia el Poder Ejecutivo provincial y, ademds como en la mayoria de las
ciudades de la América hispana, la Iglesia catedral estd ubicada en una de sus calles laterales.
Algunos medios tradicionales replican los distintos reclamos, especialmente cuando es
ocupada la calle, pero quienes comunican con perspectiva de género y forman parte activa de
las movilizaciones son los medios alternativos, feministas, populares y comunitarios de

Tucuman, tales como La Nota, La Palta, Meta Crisis y otros.

Finalmente, pero no menos importante, a estas agrupaciones se suman las
organizaciones de la sociedad civil de relevancia, que en muchos de los casos participan
como litigantes o defensoras de personas damnificadas, ya que estan compuestas por
abogados y abogadas. De relevancia podemos nombrar a ANDHES (Abogados y Abogadas
del NOA en DDHH y Estudios Sociales), que se dedica a litigios estratégicos, defensa de los

derechos de los pueblos originarios, derechos sexuales, violencia institucional y participacion
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ciudadana en Tucuman, Jujuy y Salta; a la fundacion Mujeres X Mujeres, surgida
originalmente del vinculo de sus militantes con Catdlicas por el Derecho a Decidir, que se
autodefine como “Un espacio feminista, interdisciplinario e intergeneracional de activistas
tucumanas que defendemos los derechos de las mujeres y diversidades”. Esta tltima se
dedica a la promocion y defensa de los derechos humanos de mujeres y personas de la
diversidad, con marcada orientacion hacia derechos sexuales y reproductivos, activismo y

litigio estratégico de dichas areas.

Estas ONGs ademas cuentan con la vinculacion y el apoyo de algunos actores de mayor
alcance y proyeccion como Amnistia Internacional, ONU Mujeres o 1a mencionada Catolicas
por el Derecho a Decidir, con base en la provincia de Cordoba. De esta manera, estos
distintos espacios de activismo y organizacién colectiva conforman el mapa de los
movimientos sociales y feministas de mayor relevancia en la provincia para el tema que nos
ocupa, lo que nos permite acercarnos con mayor profundidad a los actores de importancia

publica y politica.

i. Una experiencia de articulacion entre militancia y atencion médica

Una experiencia que vincula el acceso a la salud en la provincia de Tucuman con la
militancia feminista es el espacio de atencion denominado Consultorio de Salud Integral
(CSI). Si bien se trata de un espacio que brinda servicios dentro del subsector privado, es una
experiencia novedosa y atendible debido a que articula las perspectivas del activismo
feminista al tiempo que ofrece atencidon médica. Se enfoca particularmente en la atencion de
salud sexual a mujeres cis, personas trans, no binarias y lesbianas y, ademas, aborda la
difusiéon de la salud sexual en general a través de la visibilizacion y publicidad de sus

servicios en redes sociales.

El CSI se encuentra ubicado en la capital tucumana, atiende de manera particular o por
medio de obras sociales y prepagas y desde su origen —en 2019— se conform6 como
cooperativa de trabajo y trabajan de manera horizontal, a partir de asambleas y de una
remuneracion equitativa para quienes integran el equipo. Se construyen como un espacio de
salud junto a la persona que consulta, con la intencion de ir a contrapelo de las consultas
médicas en su mayoria, marcadas por una atencion vertical, unidireccional, patriarcal y que

pone el foco en lo asistencial, sin tener en cuenta la voz y el deseo de la persona consultante.

43



En 2023, segun una de nuestras entrevistadas, contaba solamente con una médica ginecologa,
ademas de una médica generalista y una médica psiquiatra. El resto de tareas de

acompafiamiento y orientacion son realizadas por el equipo que lo constituye.

Estd formado por activistas feministas y profesionales de la salud con enfoque en la
salud sexual y (no) reproductiva desde una perspectiva de géneros y derechos humanos. Su

presentacion en la pagina oficial de Facebook® hace hincapié en este sentido:

El equipo del Consultorio de Salud Integral estd conformado por profesionales,
activistas sociales y feministas que nos organizamos para dar respuesta a
demandas en salud sexual y (no) reproductiva desde una perspectiva de derechos

humanos y de género (Presentacion, Facebook del CSI, 10 de abril de 2025).

Sus integrantes eran militantes del espacio “Socorro Rosa” de Tucuman, cuando éste
formaba parte a su vez de la Red de Socorristas. Es decir que previamente ya acompafiaban a

personas gestantes que deseaban abortar.

Entre las prestaciones médicas que brindan estan las consejerias en salud sexual, que
incluyen la orientaciéon en las opciones disponibles en un espacio de intimidad y
confidencialidad, pero que van mas alla de la consulta por salud reproductiva. Ademas,
ofrecen servicios de salud sexual no reproductiva como: métodos anticonceptivos: pastillas
anticonceptivas mensuales, inyectables mensuales y trimestrales; métodos de larga duracioén
como informacién y colocacion de Dispositivos Intrauterinos (DIU) de cobre y hormonal,
implantes subdérmicos y esterilizacion (vasectomia y ligadura tubaria); la disposiciéon y
entrega libre y gratuita de preservativos para penes, y del anticonceptivo oral de emergencia.
Es decir, respetan y abarcan a la totalidad de la canasta anticonceptiva disponible. Ademas,
dan informacion sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS), sobre salud no reproductiva
(informacion sobre el procedimiento para la realizacion de abortos), enunciado en sus redes
sociales como “Test de embarazo y orientacidon en opciones” y atenciéon a personas trans
(consejeria sobre tratamientos de hormonizacion, derechos que les asisten, marco normativo

vigente, etc).

Pero, sumado a esto, en el CSI se pueden solicitar turnos para chequeos ginecoldgicos,

realizacion de estudios como papanicolaou y colposcopia, y atencion con profesionales en

4 El espacio en la red social Facebook del Consultorio es
https://www.facebook.com/consultoriodesaludintegraltuc/
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salud mental, tanto para adolescentes como para adultos y adultas. Otra de sus prestaciones es

acompafiar la interrupcidon de embarazos no intencionales.

Es posible encontrar en las redes del CSI datos sobre interrupciones del embarazo
realizadas hasta fines del afo 2021, a un afio de la legalizacion del aborto voluntario: 281
personas acompaiadas (20 abortos realizados por mes aproximadamente), de los cuales el
58% fueron tratamientos quirdrgicos AMEU (Aspiracion Manual Endouterina) y un 47%
tratamiento farmacologico. Registraban, hasta 2022, un total de 60 consultas atendidas a

través de obras sociales.

Como forma de dar continuidad al perfil militante del CSI, sostienen la difusion y
promocion de derechos sexuales y (no) reproductivos, atencion de salud centrada en el
respeto por la diversidad, ademas de divulgar las leyes existentes con perspectiva de género,
los derechos que asisten a las personas consultantes de salud, entre otros, a través de sus redes
sociales (Instagram y Facebook). Se presentan como un espacio que aborda la salud de las
personas de manera integral, respetuoso por los items mencionados anteriormente, con un
marcado enfoque en los derechos humanos, por lo cual conlleva un caso de atencion

respetuosa en este ambito.

Es considerado un “modelo de buenas practicas” en salud sexual y (no) reproductiva,
deseable de ser imitado por otros espacios. Sin embargo, resulta privativo para las personas
que puedan pagarlo o que posean obras sociales o cobertura a través de prepagas, lo que
excluye a quienes no poseen el capital econdémico para pagarlo. Surge y mantiene un fuerte
lazo entre una militancia por los derechos sexuales y (no) reproductivos y la practica médica
concreta, entre sus posiciones politicas y éticas y el trabajo en atencion de la salud. A nivel
institucional, es la Unica iniciativa de este tipo en toda la provincia, con una mirada integral,
mas alld de casos de profesionales de la salud sexual o reproductiva que se reconocen

respetuosos de los derechos y atienden con perspectiva de género.

A continuacién, abordaremos el sistema publico de salud provincial propiamente, una

breve historia de su conformacion y las caracteristicas mas relevantes de su actualidad.
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1. 2. El sistema de salud en Tucuman: descentralizacion, crisis y resurgimiento

El sistema de salud de la provincia de Tucuman adopta su forma actual en 1984, cuando se
crea el Sistema Provincial de Salud, mas conocido como SIPROSA. En esa fecha, una ley
provincial da origen a un ente autarquico, a cargo de la promocién y la asistencia integral de
la salud del territorio provincial y encabezado por el ministro de Salud de la provincia. En los
anos que durd esta investigacion el mismo estuvo a cargo tanto de la Dra. Rossana Chahla
(2015-2021), médica ginecdloga, y del Dr. Luis Medina Ruiz (2021 en adelante), médico

general.

En nuestro pais, es el Ministerio de Salud de la Nacion quien cumple con la funciéon de
coordinacion, regulacion y asistencia técnica entre los tres niveles jurisdiccionales (nacional,
provincial y municipal) y entre los subsectores en que esta dividida la salud: estatal,
seguridad social y privado. Al ser un pais federal, cada nivel de gobierno administra de
manera autébnoma, en este caso, su subsistema estatal y su programa sanitario local, lo que ha
derivado en que cada region presente particularidades propias y numerosas desigualdades
como consecuencia (Ramacciotti, 2023). A su vez, la organizacion sanitaria se divide en el
sector publico, las obras sociales y el sector privado, que ademas de dividirse en estas areas
estd caracterizado por desigualdades territoriales y una marcada fragmentacion (Ramacciotti,
2023). El sistema publico, que es el que analizamos en este trabajo, debe brindar atencioén
universal y gratuita a todas las personas, sin distincion de nacionalidad ni ingresos
econdmicos, y esta financiado por los fondos publicos (Gilligan, 2024). También forman
parte de la atencion las obras sociales, que agrupan beneficiarios y beneficiarias que trabajan
en relacion de dependencia, y los privados, empresas que se financian con el pago de

asociados y asociadas (Gilligan, 2024).

Tucuman posee un sistema de salud muy grande, enteramente provincial. El acceso a la
salud es brindado a través de sus mas de 300 Centros de Atencion Primaria de la Salud
(CAPS), 36 hospitales de segundo nivel o policlinicas y once hospitales de alta complejidad o
pertenecientes al tercer nivel de atencion. La gran mayoria de estos establecimientos se
distribuye por toda la provincia, en un intento por “ramificar” al sistema, descentralizar los
hospitales de alta complejidad y llegar a la mayor cantidad de habitantes. Existen algunas
policlinicas ubicadas en municipios grandes, como San Miguel de Tucuman, Yerba Buena y

Banda del Rio Sali, que dependen de la orbita provincial.
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La atencion estd vehiculizada por sus trabajadores y trabajadores, entre los que se
ubican las distintas profesiones sanitarias y los administrativos. En 2015 habia
aproximadamente 17.800 empleados en el sistema de salud, en relacion a los 6000 que

trabajaban alli en el afio 2007 (Yedlin, 2015).

La Direccion General de Red de Servicios (DGRS) es la que gestiona y asegura el
funcionamiento de los efectores de primer y segundo nivel. Esta dividida en cuatro Areas
Programaticas y luego subdividida en 37 é4reas operativas. Cuenta con 336 establecimientos
de salud: 24 hospitales de segundo nivel, 15 policlinicas, y el resto se reparte entre CAPS,

CIC y postas sanitarias.

En 2019 la DGRS contaba con 3.089 trabajadores sanitarios de un total de 7.200
agentes entre asistenciales y no asistenciales. Los trabajadores sanitarios de la DGRS se
encontraban distribuidos de la siguiente manera: 1.071 médicos y médicas; 1.202 enfermeros
y enfermeras y 816 agentes sociosanitarios. En sus estimaciones muestran que los recursos
humanos desde el 2016 al 2019 fueron decreciendo, ya sea por jubilaciones, renuncias o
fallecimientos (Informacion proporcionada por una de las entrevistadas en el marco del

trabajo de campo).

Establecimientos de Salud en areas
Programaticas

1| Provincia de Tucuman

2 | Area Programatica Centro
3 | Area Programatica Este
4| Area Programatica Oeste

5 | Area Programatica Sur

Imagen N° 2: Mapa de la organizacién del sistema publico de salud. Fuente: Ministerio de
Salud Publica-SIPROSA
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Imagen N°3: Mapa de la organizacion del sistema publico de salud con divisién por
Departamentos. Fuente: Ministerio de Salud Publica-SIPROSA

La salud en Tucuman, en perspectiva histdrica, se presenta en coherencia con los
procesos de construccion del Estado y pudo evolucionar en tanto hubo recursos econdémicos
para ello. En este sentido, en esos contextos aparecieron las primeras instituciones sanitarias
y diferentes medidas orientadas a la prevencion de enfermedades. De ahi en mas, cada
periodo se caracterizd por la existencia de posibilidades o de obstaculos para concretar
politicas, permitiendo a veces la expansion de los servicios de salud, a veces regresiones

(Fernandez, 2017).

En las ultimas décadas del siglo XX surgen enormes dificultades en multiples &mbitos
de la vida social, entre los cuales la salud no es una excepcion. Especialmente las épocas de
crisis y cambios politicos impactaron negativamente en el sistema sanitario provincial y en su
correlato directo de atencion a la poblacion. Pero, en momentos en que el Estado se
fortalecid, sus instituciones se vieron beneficiadas por una mayor intervencion y el aumento
de sus capacidades. (Fernandez, 2022).

Al intentar una historia de la salud publica tucumana es imprescindible pensarla a partir
de la construccion de su sistema de salud. Puede verse que ese camino no fue lineal y estuvo
signado por diversas complejidades, lo que puede resultar esquematicamente, siguiendo a

Fernandez (2017), en el siguiente intento de linea temporal:
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- Hacia fines del siglo XIX y primeras décadas del XX: concepcion de la salud como
problema social y como cuestion publica;

- Primer peronismo: afirmacion de la salud como un derecho;

- Anos 60 y comienzos de los 70: impronta de la salud publica en un contexto de
inestabilidad;

- Ultimas décadas del siglo XX: retroceso de la salud como bien colectivo (en base a la

propuesta de Fernandez, 2017).

Caracterizada por la implementacion de politicas de ajuste, la época de finales del siglo
XX 'y comienzo del 2000 en nuestro pais implico el recorte de los recursos en salud publica,

en compaifiia de muchas otras medidas.

Como mencionamos anteriormente, Argentina atravesaba una crisis politica, social y
econémica profunda. La salud publica de Tucuman no estuvo al margen, por lo que los
recortes en la financiacion a la sanidad y limitaciones en el acceso universal fueron una
constante. Las politicas de tipo neoliberal impulsaron la puesta en duda sobre la gratuidad y
la universalidad, como respuesta a la ineficacia y a los costos, todo esto en un contexto donde
ya de por si muchas de las capacidades estatales fallaron en proveer a los ciudadanos y
ciudadanas de un acceso minimo a condiciones de vida dignas (Ferndndez, 2017). De modo
que esto implico la debilitacion de los programas de promocién y prevencion de la salud.
Ademas, tomaron impulso las iniciativas privadas en medicina en manos de la logica del
mercado. Los factores mencionados colaboraron a una mayor fragmentacion del sistema

sanitario argentino, proveniente de los anos 70 pero profundizada notablemente desde los 90.

Durante la dictadura civico-militar de 1976 a 1983 se perdi6 una importante capacidad
de la gestion estatal, especialmente en salud y educacion. Como afirma Fernandez (2017;
2022), al regreso de la democracia se intenta dar una nueva organizacion al sistema sanitario
tucumano, lo que finalmente deviene en la creacion, en 1984, del SIPROSA por medio de la

Ley provincial 5652.

El mismo surge orientado a la promocion y asistencia integral de la salud, “responsable
de un sistema igualitario, de promocion, proteccion, reparacion y rehabilitacion de la salud
publica y mental de la poblaciéon” (Fernandez, 2017, p. 156). Nacido durante el primer
gobierno provincial posterior a la dictadura, a cargo del peronista Fernando Riera, se baso en
la idea de una “medicina humanizada” y su maxima autoridad es el ministro de Salud de la

provincia. Su direccion estaria acompafiada por un gabinete, integrado por dos secretarios,
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uno médico y otro administrativo, lo que se mantiene hasta la actualidad. En 2023 se suman

tres subsecretarios de estado, lo que puede variar en cada gestion.

La persona responsable del SIPROSA, sin desmedro de sus acciones como ministro o
ministra, también estd a cargo de elaborar programas de salud, impartir directivas, aprobar el
anteproyecto del presupuesto anual del organismo, establecer las normas de funcionamiento y
organizar acciones para tratar enfermedades (Fernandez, 2017). En 2023 se amplian algunas

de sus funciones, pero se sostiene que

la salud es un derecho basico e inalienable del hombre. El Estado provincial
garantizard el ejercicio pleno de ese derecho, brindando asistencia médica integral
a todos los habitantes del territorio de su jurisdiccion que la requieran y necesiten,
a través del tiempo y sin ningun tipo de discriminacion (Ley Orgénica SIPROSA.

Texto actualizado, 2023).

Ademas de establecer la centralizaciéon normativa pero la descentralizacion operativa,
el Sistema se organiza territorialmente en dreas programdticas y dreas operativas. Se
denominan ‘“dreas programaticas” a las unidades de organizacion sanitaria destinadas a
satisfacer las necesidades de salud de una poblacion geograficamente delimitada por
circunstancias demograficas y técnico-sanitarias, y son cuatro: AP norte, AP sur, AP este y

AP oeste.

Asimismo, cada drea programatica estd subdividida en “areas operativas”. Las mismas
son la célula basica de organizacion administrativo-sanitaria del Sistema provincial. Cada una
debe cubrir un area geografica determinada del area programatica a la que corresponde,
cuenta con un efector central de salud que dirige y coordina todos sus servicios, determina los
programas y acciones a llevar a cabo y ejecuta su propio presupuesto. Esta organizacion

quedo establecida ya en el reglamento de 1984.

A partir de 1992, bajo la orbita de las areas programaticas, se organizan los Centros de
Asistencia Primaria de la Salud (CAPS), a los cuales se referencia la poblacion seglin
criterios de accesibilidad y cercania geografica. El objetivo que persiguen es descentralizar a
los hospitales centrales, que fueron histéricamente el lugar de atencion por excelencia. Sin
embargo, lograr posicionar a los CAPS como centros de relevancia para la poblacion tomo
tiempo a causa de su mal funcionamiento o escasez de personal y de suministros (Fernandez,

2017; Arenas et al., 2004) y no fue hasta hace muy poco tiempo que los mismos se
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convirtieron en un bien sanitario colectivo e incluso, en muchos casos, un lugar de

pertenencia para la poblacion que los rodea.

Debemos tener en cuenta que el trabajo de campo realizado para esta tesis se focaliza,
por cuestiones de extension, tiempo y recursos, solamente en el Area Programatica Centro.

La misma tiene como area de responsabilidad a los siguientes Departamentos’:

e (Capital: Municipalidad de San Miguel de Tucumén que, a su vez, estd dividida
sanitariamente en cuatro Areas Operativas: Noreste (AONE), Noroeste (AONO),
Sudeste (AOSE), Sudoeste, (AOSO). Estas dos ultimas se extiendan hacia el
Departamento Leales (abarca la Localidad Los Aguirre en el Area Sudeste) y hacia
Departamento Lules (hasta la Comuna El Manantial en el caso del el area operativa
Sudoeste)

e Yerba Buena: el Area Operativa Yerba Buena comprende la Municipalidad de Yerba
Buena, Comuna de San Javier, zona que se corresponde con el primer cordon
montafioso también conocida como Precordillera, y Cevil Redondo.

e Tafi Viejo: incluye al Area Operativa Mariano Moreno, que comprende la
Municipalidad de Las Talitas y parte de la Comuna de Raco, también ubicado entre

sierras bajas, pero hacia el Norte de la provincia.

Las areas céntricas de la Capital y de Yerba Buena tienen una poblacion mayormente
con necesidades basicas satisfechas, pero que si consultan ocasionalmente al sistema de
salud. A medida que se avanza hacia las zonas periféricas la situacion cambia, con niicleos
con caracteristicas de pobreza, familias de escasos recursos y factores de riesgo,
caracterizadas por el desempleo y la subocupacidn, presencia de madres solas, falta de
escolaridad, riesgos psicosociales, altos indices delictivos y con condiciones sanitarias
deficientes. La proyeccion de la poblacion en 2021 era de 781.902 habitantes en el Area

Operativa Centro.

Otro actor de relevancia en la provincia es el Subsidio de Salud, la obra social para los
empleados de la provincia y la mas importante en numero de afiliados desde su creacion, en
1971. Oficialmente denominado Instituto de Prevision y Seguridad Social de Tucuman
(IPSST), se origina a principios del siglo XX como Caja de Jubilaciones y Pensiones de la

Provincia de Tucumdn, Institucion Mutual y de Prevision. En 1951, el Estado provincial

% Informacién proporcionada por una de las entrevistadas en el marco del trabajo de campo.
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reemplaza su nombre por el de «Instituto de Prevision Social», ya que algunos de sus
beneficios eran mds que otorgar jubilaciones y pensiones. A partir de 1969, por ley del
Ejecutivo, se establece la afiliacion forzosa de todo personal que se desempefiara en la
administracion publica, jubilados y pensionados del Instituto de Prevision Social y personal
de los municipios y de las comunas (Fernandez, 2017). Hasta hoy sigue siendo cominmente

conocido como Subsidio de salud y cuenta con mas de 300.000 beneficiarios.

Entre fines del siglo XX y comienzos del XXI, al recrudecer la crisis econdmica de
nuestro pais, el sistema de salud en Tucuman sufrid restricciones presupuestarias, hospitales
publicos desabastecidos, descontento general del personal y de las personas enfermas y cada
vez mayores demandas de atencion de la poblacion. Entre 1990 y 2004 disminuyeron los
aportes nacionales a la salud publica, explica Fernandez (2017), pero en tal contexto critico,
con grandes porciones de la poblacion desempleada o sin derechos laborales, el sistema

publico atendié cada vez mas usuarios y usuarias con menor presupuesto.

Tucuman fue tristemente conocida como “cuna de la desnutricion” en 2002, a causa de
una memorable nota del periodista Jorge Lanata con la camara en el rostro de una nifia con
hambre en su escuela, ademas de otras notas que replicaron la misma informacién. Pero en
términos espaciales no se encontraba entre las peores provincias. El caso de Chaco, Salta,
Formosa, Misiones, Buenos Aires y Corrientes representa el nucleo duro entre 1995 y 2008,
con un 75,6% de las defunciones (Ferndndez, 2017). Luego, el porcentaje de personas bajo la
linea de pobreza en el segundo semestre de 2006 era de un 37,4% y el 11,2% de su poblacion

se encontraba bajo la linea de indigencia.

Asi, continuaba formando parte de una region pobre de la Argentina. Con referencia a
la mortalidad infantil, hasta el afio 2002 segun las fuentes oficiales, Argentina mostraba una
tendencia de descenso, mientras que la provincia empeoraba. Tucuman habia llegado a casi
25 defunciones de menores de un afio por mil nacidos vivos en el 2002, pero sus funcionarios
sostuvieron que en el 2007 el nimero iba en descenso. También en 2002, de los nacidos vivos
con bajo peso, fallecia un 90,7%, lo que segun el autor era sin duda “una cifra elevadisima”
pero ya para 2006 habia disminuido a un 23% (Yedlin, 2007, p. 12). En 2002, ademas,
alcanzo el hito de la desocupacion con 23% y la subocupacion en 19,5%, con un total de

62.000 en dependencia de planes sociales para subsistir (Arenas et al., 2004).

Coincidimos con Ferndndez (2017) en que las desigualdades producto de la crisis

afectaron a casi toda la poblacidn, y su impacto se sinti6 en los centros de atencion sanitaria,
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asi como se vio en los indices de mortalidad infantil y en tasas de desnutricion, mortalidad
materna y regreso de enfermedades como el Paludismo y el Chagas. A partir de alli, en los
afios posteriores se transita la recuperacion econdémica y social del pais, las mejoras
macroecondmicas permiten nuevas inversiones en salud en la provincia, la inauguracion de
mas hospitales centrales y aumento del personal, lo que trae aparejadas buenas condiciones

de atencién y acceso.

Repasar estas etapas de transicion del siglo y de tan profundas crisis permite situarnos
en el contexto de lo que localmente tenia lugar cuando se aprueba en el Congreso nacional la
Ley de Salud Sexual y Procreacion Responsable, en octubre de 2002. En este tiempo, junto a
una nueva idea de Estado las acciones gubernamentales en la provincia estuvieron orientadas
a reconstruir y mejorar el sistema sanitario dado el mayor presupuesto nacional. El Programa
Remediar, que desde 2002 con la gestion como ministro de salud en la Nacion de Ginés
Gonzalez Garcia, procuraba hacer llegar medicamentos a todo el territorio nacional; o la
ampliacion de los planes de vacunacion acompafiaron a las iniciativas locales que desde 2003

encard el ministerio de salud provincial.

Desde 2003 con Juan Manzur a la cabeza, y luego a partir de 2007 hasta 2016 con
Pablo Yedlin, ambos médicos con impronta sanitarista y de promocién de la salud, el
SIPROSA vivi6 cambios y expansiones: disminucion de la mortalidad infantil; incorporacion
y ampliacion de la planta de personal; mejora y ampliacion de la infraestructura, tanto en
CAPS como en la construccion de nuevos hospitales, y la informatizacion del 100% de sus
establecimientos; construccion a partir de 2007 de un modelo de planificacion a través de
objetivos, metas y estrategias a 5-10 afios; implementacioén a partir de 2011 de un modelo
estratégico operativo que promueve el empoderamiento, con el ciudadano y ciudadana
ubicados en el centro, integrados a un estilo de vida saludable gracias a la promocion,
prevencion, acceso a servicios de calidad, tratamiento y rehabilitacion y al no

empobrecimiento si se enferma.

El Sistema ha sufrido las consecuencias de las épocas de crisis que la provincia vivio, al
mismo tiempo que en dichas coyunturas fue el que albergo6 la atencidon sanitaria de toda la
poblacién sin discriminacion. Cuando recrudecieron las condiciones econdmicas adversas fue
cuando mas absorbi6 la demanda de salud en atencidn, urgencias, rehabilitacion, poblacion
infantil, etc. Cabe destacar que desde la gestion de Juan Manzur como ministro de Salud

provincial, las dos de Yedlin y la de Rossana Chahla (2015-2021) siguieron una linea muy
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similar en cuanto a organizacion de la direccion del SIPROSA, prioridades y lineas de accion.
A pesar de ello, Chahla se distingue por haber atravesado dos momentos legislativos
alrededor del aborto, la epidemia de Dengue y al mismo tiempo la llegada del COVID a la
provincia, por lo que su gestion presenta algunas diferencias destacables. A su vez, es médica
ginecologa y fue directora del Instituto de Maternidad en un importante y extenso periodo de
2003 a 2015, lo que implica que encabez6 la direccion de ese hospital en un contexto critico y
delicado. Sin embargo, se trata de tres actores que provienen de la salud, con formaciones
solidas en sus respectivos campos especificos, y que luego pasaron al campo de la politica,
donde se afianzaron. Los tres cumplieron algin periodo como diputados nacionales en

representacion de Tucumadn, y los tres se identifican con el Partido Justicialista provincial.

La médica sali6 electa como Intendenta de la ciudad capital a partir del afio 2023 y de
esa manera se convirtio en la primera mujer en ocupar ese cargo, con las implicancias que
ello tiene en provincias en las que histéricamente los espacios de la politica estuvieron

ocupados en una notable mayoria por hombres.

El ultimo ministro de Salud que analizamos en esta investigacion es quien estuvo a
cargo a partir de 2021, Luis Medina Ruiz. En este caso, estamos ante un perfil mas alejado de
la politica partidaria, al menos hasta que este estudio se termind. Es médico general y ya
habia formado parte del Gabinete de la Dra. Chahla; se reconoce a si mismo como “pro vida”
y, de hecho, participd activamente en una de las marchas de los pafuelos celestes, simbolos
que agrupan a quienes se oponen a la legalizacion del aborto y a otras politicas publicas de
reconocimiento de derechos sexuales y reproductivos, tema que desarrollaremos mas

extensivamente luego.

Conclusiones

En este capitulo propusimos un primer acercamiento a los rasgos fundamentales del caso de
analisis: la provincia de Tucuman. Partimos de su historia politica, sus rasgos geograficos y
econodmicos sobresalientes y de hitos historicos que componen esos elementos significativos
que forman parte de la cultura, como sostiene Grimson. Esto permite la puerta de entrada al
estudio de esta tesis y a sus vinculaciones con las politicas de salud sexual de instancias

globales y nacionales.

54



Nos permitid identificar el mapa de actores y organismos madas relevantes para
comprender las particularidades politicas y sociales de la provincia, que se trasladan también
al sistema de salud y a diferentes aspectos a los que prestaremos mayor atencion en esta tesis.
En muchas ocasiones nos situamos ante profundas contradicciones entre actores que
comparten un mismo espacio politico, como los ultimos gobernadores de la provincia, que
adscriben al justicialismo provincial pero que, ante diferentes coyunturas a nivel nacional,
asumen una postura de alineacion con los distintos presidentes: en el caso previo, Manzur con
Cristina Ferndndez de Kirchner y con Alberto Fernandez; posteriormente, en el caso de

Osvaldo Jaldo, con la austeridad y ajuste del Estado consistente con las ideas de Javier Milei.

Entre los grupos destacados nos parecidé importante dedicar un espacio a la descripcion
y andlisis del Consultorio de Salud Integral, como lugar de atencion que articul6 la militancia
con la oferta de salud sexual y (no) reproductiva. Sin embargo, hacemos hincapié¢ en que se
trata de un espacio del subsector privado, particular para personas que puedan abonar o que
posean cobertura. Esto parece mostrar que para poder acceder a espacios que entiendan y
conceptualicen la salud de manera integral, que trabajen de manera colectiva, cooperativa y
grupal, debemos buscar en los espacios mercantilizados. Otra vez, las que quedan afuera

seran quienes no puedan pagarlo.

Conocer los grupos de relevancia publica y politica, repasar la formacion del
SIPROSA, su configuracion presente y los elementos que lo componen nos permite
acercarnos a las individualidades del caso en un marco mayor del federalismo en salud, que
implica diferencias y desigualdades entre provincias y regiones muchas veces muy cercanas
entre si. Posteriormente, estos distintos elementos seran de vital importancia para retomar el
estudio del caso local y sus caracteristicas singulares en cuanto a la salud sexual, reproductiva

y no reproductiva de las personas que acceden especialmente al sistema publico de salud.
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CAPITULO 2

Derechos sexuales y (no) reproductivos: problematizacion de los conceptos desde

lo global

Las feministas han logrado llamar la atencion a su causa al rechazar o
reformular los usos generalmente aceptados del lenguaje, y con ella
asombraron a las ortodoxias prevalecientes.

Joan Scott

El lenguaje de “lo natural” hace que la reproduccion sexual parezca un acto
autonomo, sin asistencia alguna, que da a algunas mujeres el conocimiento
privilegiado (y muchas veces torturante) de cdmo funcionan la maternidad,

el parentesco y los cuidados.

Merve Emre

Este capitulo propone una serie de aclaraciones terminoldgicas, en muchos casos
acompafiadas de un recorrido por los conceptos, para llegar a lo que conocemos hoy como
derechos sexuales y (no) reproductivos (en adelante DDSSyNRR). Una de las cuestiones
centrales formuladas en esta tesis es pensar los derechos sexuales y los derechos
reproductivos como vinculados a la salud de las personas. Su respeto y garantia permiten
vivir vidas més plenas, en coherencia con decisiones basadas en el proyecto personal de cada
sujeto, sin violencias ni coerciéon. Uno de los factores para habilitar esta posibilidad es contar
con acceso a servicios de salud de calidad, que potencien formas de vivir saludables respecto

a la sexualidad, incluidos el placer, el bienestar y la planificacion de la reproduccion.

Por otro lado, consideramos que, como herramienta de estudio, la gobernanza
reproductiva permite analizar los diferentes grupos de actores, discursos y materialidades que
componen lo que conocemos como cultura, ya que éstos funcionan a veces como
obstaculizadores y otras como facilitadores para que las personas puedan gozar de esa salud
sexual sin impedimentos. Para El Kotni y Singer (2019), la gobernanza reproductiva esta
promovida “desde arriba”, es decir, llega a la ciudadania en forma de leyes, normativas,
decretos, politicas publicas, edictos religiosos y programas estatales, e incluye tanto el
cuidado sanitario como los discursos publicos y los mensajes de los medios de comunicacion,
entre otros. A partir de esta perspectiva repasaremos como se vehiculizan las nociones en
torno a los derechos de las mujeres desde la esfera internacional y el camino recorrido por las

leyes, normativas y politicas. Revisar estos conceptos, y como luego podemos pensarlos en
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relacion a los territorios subnacionales, implica vincular el derrotero de los diversos derechos

sexuales concretados en las politicas publicas.

Esta investigacion inicia en un contexto relativamente restrictivo para los derechos
sexuales en Argentina, en 2019, el aborto todavia era discutido y no se aplicaba de forma
uniforme la ILE en todo el territorio. Como explica Ledesma Prietto (2016), la autonomia
sobre el cuerpo propio para las mujeres proviene de una histérica lucha y “cada nuevo debate
es un volver a empezar de cero” (P. 13) y la sensacion de resistencia en los diferentes
espacios de la sociedad vuelve a hacerse latente. Pero, finalmente, fue terminada dentro de un
marco legal diferente, con la existencia de una ley que habilita dicha practica en el ambito de
la salud. Esto no es fortuito: es producto de décadas de luchas por parte de los feminismos en
alianza con la academia, los partidos politicos, las diferentes instituciones educativas y
multiples actores de importancia. La lucha por el reconocimiento de los derechos sexuales y
(no) reproductivos como tales se inicia mucho antes de lograr esta ley y, como veremos a
continuacion, hay un importante consenso acerca de la relevancia que tuvieron las
Conferencias Internacionales al posicionar en el lenguaje del derecho a las mujeres y a su

salud sexual.

2.1. Una revision politica de la ciudadania
,Qué vidas valen y qué vidas no?

Didier Fassin (2018) nos sugiere que lo politico es producto de la acciéon humana. No es
previo al sujeto; es lo que hombres y mujeres hacen existir como tal, a partir de las
correlaciones de fuerzas. No es previo al sujeto, es lo que hombres y mujeres hacen existir
como tal, a partir de las correlaciones de fuerzas. La inmigracion y la pobreza, el género y la
sexualidad, el sufrimiento y el trauma no son en si mismos objetos politicos; para el autor,
parafraseando a Beauvoir, “llegan a serlo” (Fassin, 2018, p. 16). Desde esta perspectiva,
coincidimos en que es necesario dar a la dimensién material y corporal el lugar que ocupa,
dado que la politica se ejerce sobre y por medio de los cuerpos, se manifiesta en ellos,
gobierna las vidas de las personas y procede de elecciones morales. Alli es donde se plasman
las desigualdades, las violencias, las normas morales, las reglas de conducta de lo que esta

bien y lo que esta mal (Fassin, 2018).
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El antropdlogo francés lo piensa en funcion de su investigacion empirica (en su estudio
toma como objeto las politicas de asilo y migracion, de sida, trauma y razéon humanitaria), es
decir, se aboca a lo que llama “la sustancia de lo politico” (Fassin, 2018, p. 22). Es en el
campo de lo politico donde se sefala qué vidas valen la pena y qué vidas no, dando paso a
una “biolegitimidad” (Fassin, 2022): en nuestro caso de estudio, quienes estan en contra del
aborto y esgrimen la mayoria de las veces como argumento que “toda vida vale”, pero en
realidad estan diciendo que la vida del embrion vale mas que la de cualquier persona

gestante.

El planteo de Fassin (2009) se orienta a nuestras sociedades actuales, que han pasado
de la “biopolitica” de Foucault a la reformulacién de politicas de vida, y sugiere un cambio
de la nocion también foucaultiana de “biopoder” a su reemplazo por la de biolegitimidad. Su
argumentacion se sostiene en que lo importante ya no solo reside en lo que la politica hace a
la vida y a las vidas, en términos de discursos y tecnologias, estrategias y tacticas, y limitado
a lo bioldgico. Es ahora cuestion de como son tratados concretamente los colectivos y los
individuos, en el nombre de qué moralidades adoptan ciertas formas las inequidades y
desigualdades (Fassin, 2009). Lo que para Foucault recaia sobre el sexo y la vida, la
administracion y la policia para reglamentarlo y administrarlo, es para autores posteriores lo
que recae sobre la poblacion, sobre grupos especificos, los colectivos subalternizados. La
pregunta es, entonces, retomando a su vez a Butler , ;por qué ciertos cuerpos llegan a

importar y por qué otros no?

Foucault intent6 indagar en toda la atencidon que se pone en la sexualidad y si ésta no
estara dirigida a la preocupacion de asegurar la poblacidn, reproducir la fuerza de trabajo,
mantener la forma de las relaciones sociales y que, en resumen, hagamos una sexualidad
“econdomicamente util y politicamente conservadora” (Foucault, 2008, p. 38-39). Es conocida
su idea de que el poder no trabajaria de maneras “represivas” para prohibir de raiz las
sexualidades no normativas y fomentar uniones mas bien reproductivas (Deutscher, 2019)

sino que, por el contrario, las estimula y (re)produce®.

Cuando Butler (2020b) expresa que el “sexo” es una “construccion ideal que se

materializa obligatoriamente a través del tiempo” (P. 18), retoma también el “ideal

6 Deutscher (2019) propone una relectura de Historia de la sexualidad, Volumen 1, a partir de, entre
otros, una especie de territorio no explorado por Foucault: la administracién de la reproduccion,
especificamente la llamada “tasa de natalidad” o las maternidades y las formas de crianza,
mencionadas por el autor francés como preocupaciones de la biopolitica moderna.
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regulatorio” de Foucault y explica: no sdlo es una norma, es también una practica que regula

y produce los cuerpos que gobierna. Nuevamente aparece el poder productivo.

Nos parece importante aqui, entonces, pensar en términos de derechos humanos y de
ciudadania en tanto son el paradigma del cual nacen las leyes de nuestro pais en materia de
derechos sexuales. Ocuparnos de esto surge de la observacion de que continuamente, segun
van cambiando los contextos sociopoliticos de los paises, los derechos que consideramos
conquistados, ganados, se ven amenazados por nuevas olas conservadoras y violencias que

toman renovadas formas y operan especialmente sobre determinados colectivos.

Existe una precision que hace Brown (2014) cuando explica que la condicion de
ciudadanas de las mujeres implica el reconocimiento de los derechos y las obligaciones
existentes, en especial por parte del Estado. Pero, justamente, los derechos estan sujetos a
definicion y reajuste, y a merced de la lucha, en una tension que exige que sean protegidos a

pesar de haberlos logrado.

La tension existe también en el dificil equilibrio de conseguir la igualdad en la
diferencia. El derecho, sostiene Alejandra Ciriza (2007), nos ofrece la ilusion de la igualdad y
una percepcion de abstraccion: todos y todas seriamos iguales ante la ley, lo cual borraria
nuestras diferencias de clase, de raza, de sexo, entre otras. Las mujeres, sin embargo, forman
parte de esta sociedad pero la historia misma de los derechos ciudadanos las ha excluido en
sus inicios: derechos en clave burguesa que fueron pensados para el sujeto hombre, individual

y libre.

La promesa de la democracia de darle igual valor a todos los individuos no se cumpli6,
mucho menos en un sistema politico que permanece intrinsecamente enlazado a un sistema
econémico como el capitalista. Las ideas de autonomia e igualdad definidas dentro del
discurso liberal de los derechos individuales, por las que los movimientos pelean, se centran
en el empoderamiento en el marco del mercado. El lenguaje que se supone reivindicativo
puede transformarse en una herramienta que, en realidad, termine por regular a las mujeres,
las convierta en consumidoras, productoras, y las vuelque al aislamiento e individualismo

dentro de un sistema cada vez mas desigual, especialmente para los grupos subalternos.

No obstante las mujeres han conseguido derechos para quebrar con esa exclusion inicial
(Ciriza, 2007), la cuestion de la ciudadania estd plagada de contradicciones, asi como la

propia democracia: en tanto que plantea un gobierno para iguales, deben atenderse las
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diferencias de los individuos y de los colectivos a los que pertenecen. La famosa dicotomia
igualdad-diferencia que se planteaba como imposible de resolver para el feminismo nos hace
preguntarnos junto con Joan Scott (1988): ;como reconocer y utilizar nociones de la
diferencia sexual y, al mismo tiempo, dar argumentos en favor de la igualdad? La propuesta
de la autora se orienta a rechazar las construcciones estrictamente dicotdmicas, y lleva a
pensar en que si todos y todas fuéramos idénticos, perderia todo el sentido exigir igualdad. Si
lo aplicamos a los derechos sexuales y (no) reproductivos, es interesante observar la
interseccion existente entre igualdad y diversidad, para exigir en consecuencia “la dimension
individual de los derechos que refiere a la libertad y la dimension social que tiene su
expresion en la justicia” (Felitti, 2018, p. 150). Es decir, no caer en universalismos y

demandar reconocimiento aun considerando las diferencias.

No debemos olvidar que como sujetos nacemos y nos desarrollamos en estas
sociedades, en condiciones que no hemos elegido y posteriormente a una historia que no
hemos escrito. Y aqui nos interesa incorporar otro concepto relevante para pensar esta tesis
como el de autonomia. Para tomar ciertas decisiones a lo largo de nuestra trayectoria vital se
vuelve imprescindible contar con opciones, condicion necesaria para la autonomia.
Volveremos sobre esto al pensar los derechos sexuales y (no) reproductivos como factibles
sobre una base mayor que son los derechos sociales, ya que requieren factores basicos como
“la capacidad para tomar decisiones que afectan significativamente la vida del sujeto y que
por tanto deben reflejar las preferencias de la persona. Si las opciones son insuficientes o
inadecuadas no se dan las condiciones para que las preferencias puedan expresarse” (Alvarez,

2015, P. 18).

El sujeto mujer cis posee la capacidad no elegida de gestar; haber nacido con los
organos que biologicamente podrian reproducir vida humana no depende de su voluntad. A
pesar de ello, la maternidad y, a su vez, las diferentes formas de maternar existentes son
construidas culturalmente. Esto lleva a reflexionar sobre como es que, en un contexto no
elegido, con las opciones disponibles y con las condiciones sociales y politicas que propone
el sistema capitalista en el que se desarrollan, las mujeres pueden decidir. ;Qué opciones
disponibles hay para las mujeres? Y, mas importante para esta tesis: dentro de la categoria de

mujeres cis, ;todas tienen las mismas opciones entre las cuales elegir?
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En particular tomamos la propuesta de Brown (2014) que invita a pensar que los
derechos sexuales y (no) reproductivos se conforman en una bisagra, son el punto articulante

entre lo publico y lo privado, entre lo sexual y lo no reproductivo.

El aborto es una conquista fundamental para “la autonomia, la autodeterminacion y la
libertad de las mujeres” (Brown, 2014, p. 154) en tanto duefias de decidir sobre su propio
cuerpo. Su disponibilidad, junto a la anticoncepcidn, permite separar la sexualidad de la
reproduccion. Escindir la maternidad obligatoria del sujeto mujer removeria uno de los
pilares donde se afianza el sistema patriarcal y, por lo tanto, la subordinacion de las mujeres,
gracias a tomar las riendas de la sexualidad y de su capacidad reproductiva (Brown, 2014).
En esta linea de razonamiento, aparece la pregunta de si las posibilidades de las mujeres en
los sistemas publicos de salud de Argentina estan orientadas a tomar dichas riendas que
mencionamos, o si se conducen a continuar, y profundizar, la sujeciéon ante otros. Las
relaciones de poder existentes, el desconocimiento y la desinformacion, la falta de acceso a
bienes materiales y al capital econdmico para regular la reproduccion para las mujeres pobres
representan solo algunos de los obstaculos existentes. En numerosos casos esto imprime la
violencia sobre los cuerpos de mujeres y de nifias que, al contrario de lo que expresan los
lemas feministas, no pueden decidir. Es decir, ;qué ciudadania pueden esgrimir como
conquista las mujeres que no pueden acceder a las mismas opciones sexuales y (no)

reproductivas que otras?

2.2. Los antecedentes internacionales: los derechos de las mujeres como punto de

partida y como llegada

El camino recorrido pasé por una necesaria instancia: el reconocimiento de los derechos de las
mujeres como derechos humanos. Puede parecer extrafio a la luz del siglo XXI, pero es
importante recordar que, al decir de Facio (2011), “no fue hasta finales del siglo XX que las

mujeres alcanzamos la categoria de humanas para el derecho internacional” (P. 5).

Tanto el principio de igualdad como el de no discriminacion entre mujeres y hombres
son principios universales, y fueron ratificados en Viena durante la Conferencia Mundial de
Derechos Humanos de 1993, y los Estados tienen el deber de promover y proteger todos los
derechos y las libertades fundamentales de las personas. Mas especificamente, en cuanto a las

mujeres, la Declaracion afirmo por primera vez que sus derechos son “parte inalienable,
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integrante e indivisible de los derechos humanos universales”, y llamo a los Estados a
“erradicar cualesquiera conflictos que puedan surgir entre los derechos de la mujer y las
consecuencias perjudiciales de ciertas practicas tradicionales o costumbres, de prejuicios

culturales y del extremismo religioso” (Facio y Victoria, 2017, p. 60).

En paralelo, desde el ambito de la salud debemos recordar que, en primer lugar, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) brindé una definicién en 1946, después de la
Segunda Guerra Mundial, en la que explica la nocion de salud como el estado de completo
bienestar, tanto fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedades o
dolencias” (OMS en Edwards et al., 2004). Posteriormente, la propia OMS tomaria este
cimiento para una definicion integral de salud sexual que abarcara una vision de la sexualidad

en un sentido amplio, y que se mantuvo posteriormente:

La salud sexual es un aspecto fundamental para la salud y el bienestar generales de
las personas, las parejas y las familias, asi como para el desarrollo econdémico y
social de las comunidades y los paises. La salud sexual, considerada
afirmativamente, requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales

placenteras y seguras, sin coercion, discriminacion ni violencia (OMS, 2025).

Luego, en el ambito del derecho internacional, y sobre las bases mencionadas, en la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo de Naciones Unidas de El Cairo
(1994) aparece la salud reproductiva como “(...) la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cudndo
y con qué frecuencia” (Art. 7. 2, ONU, 1994). A su vez, el concepto de derechos reproductivos
se explicita en el Articulo 7.3. como parte de los derechos humanos, basados en “el
reconocimiento del derecho bésico de todas las parejas e individuos a decidir libre y
responsablemente el numero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre
¢éstos y a disponer de la informacion y de los medios para ello y el derecho a alcanzar el nivel
mas elevado de salud sexual y reproductiva” (Art. 7. 3, ONU, 1994). Mientras tanto, en
Argentina el gobierno del presidente Carlos Menem acudi6, pero se expresd en contra del
aborto en alineacion con el Vaticano, lo que seria luego una caraceristica de todo el periodo

menemista.

Algunos autores destacan la importancia de la Conferencia Internacional por poner de

relevancia a las mujeres en el desarrollo como sujetas y “no como objetos de ¢é1” (Brown, 2014,
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p. 206). Sin embargo, a pesar de los avances progresivos que implicaron en materia de derecho
internacional, y en vias de eliminar las desigualdades existentes en la salud sexual, se ha hecho
notar el sesgo de heterosexualidad al referirse en términos de mujer y hombre que todavia
mantuvieron las Conferencias y sus documentos resultantes, vacancia que no contemplaba

otras conformaciones familiares posibles.

Con posterioridad, en el marco de la Conferencia Mundial sobre la Mujer en Beijing en

1995 se concretan menciones a la salud sexual como objeto a abordar:

Los derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a tener control sobre las
cuestiones relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, y
decidir libremente respecto de esas cuestiones, sin verse sujeta a la coercion, la
discriminacion y la violencia. Las relaciones igualitarias entre la mujer y el hombre
respecto de las relaciones sexuales y la reproduccion, incluido el pleno respeto de
la integridad de la persona, exigen el respeto y el consentimiento reciprocos y la
voluntad de asumir conjuntamente la responsabilidad de las consecuencias del

comportamiento sexual (ONU, 1995).

En adicion, en Beijing se habla por primera vez del derecho de las mujeres a controlar su
fecundidad y al aborto como problematica de salud publica, especialmente para las mas
pobres. Resoluciones como éstas fueron adscriptas por muchos paises que los incluyeron luego
en su ordenamiento legal, lo que logra que adquieran jerarquia constitucional. De ahi se
desprende la responsabilidad de los Estados, quienes deberian adoptar las medidas necesarias y
apropiadas para asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso
universal a los servicios de atencion médica, incluidos los relacionados con la salud

reproductiva, que incluye la planificacion de la familia y la salud sexual.

A fines del siglo XX se pasa de reconocer los derechos de las mujeres ampliamente
como objeto de proteccion porque se identifican como parte de los DDHH, a conceptualizar
especificamente la salud reproductiva, los derechos reproductivos y la salud sexual de mujeres
y nifias que son quienes estan mas expuestas a vulnerabilidades. Inclusive, se hace referencia a
que la capacidad de controlar la propia fecundidad conlleva para las mujeres la base

fundamental para el disfrute de otros derechos (ONU, 1995).

Conferencia Importancia para el Género

1968 Conferencia sobre Derechos Teheran Incorpora los derechos de las
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Humanos mujeres
1974 Conferencia de Poblacion Bucarest
Conferencia Mundial del Afio
1975 internacional de la Mujer Meéxico
Convencion sobre la
Eliminacion de todas las Conocida como
formas de Discriminacion CEDAW/Argentina suscribe en
1979 contra la Mujer 1985
Conferencia Internacional de
1984 Poblacion México
Conferencia Mundial para el
1985 avance de la mujer Kenya
Convencion de los Derechos
1989 del Nifio
Conferencia sobre el Medio
1992 Ambiente y el Desarrollo Rio de Janeiro
Conferencia Mundial de los Los derechos de las mujeres
1993 Derechos Humanos Viena son DDHH (Brown, 2014)
Convencion Interamericana para Especifica sobre erradicacion
prevenir, sancionar y erradicar la Belém do Para, de la violencia hacia las
1994 violencia contra la mujer Brasil mujeres
Conferencia Internacional Define la salud reproductiva y
1994 sobre Poblaciéon y Desarrollo El Cairo sus implicancias
Declaracion de la Cumbre
Mundial sobre Desarrollo
1995 social - ONU Copenhagen
Retoma y expande El Cairo
(Petchesky, 1995): Salud
sexual y derechos sexuales.
4ta Conferencia Mundial de Aparece el aborto en el
1995 la Mujer Beijing lenguaje internacional.
Se retoman en el debate los
temas tratados pero con
Periodo extraordinario de la renovadas energias (Brown,
2000 Asamblea General - ONU Beijing +5 2014).
2000 Objetivos del Milenio - ONU
Reconocimiento de las
identidades y orientaciones
2006 Principios de Yogyakarta sexuales.
La Declaracién sobre
2008 Orientacion sexual e
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Identidad de Género - ONU

Conferencia Internacional Derecho al acceso a la plena

2013 sobre Planificacion Familiar eleccion (Tiseyra et al, 2023).
Reafirma la necesidad de

Agenda 2030 para el garantizar el acceso universal

Desarrollo Sostenible a los servicios de SSR para el
2015 2030 (Tiseyra et al, 2023).

Grafico N° 2: Conferencias internacionales en perspectiva cronolégica. Elaboracién propia

El cuadro precedente refleja de manera sintética las diferentes reuniones internacionales
y los tdpicos que se trataron en cada una y especialmente en amarillo destacamos los que son
mayormente de nuestro interés. Verlo de manera grafica permite tener presente todo lo que
hubo de suceder para que la nocidén de derechos sexuales y (no) reproductivos pudiera ingresar
al lenguaje del derecho internacional. Pero nada de esto seria posible sin las distintas acciones
y el activismo de las militancias feministas y por los derechos humanos de los diferentes

paises.

Aun asi, las pautas y declaraciones en el ambito internacional, por lo general, distan
mucho de cumplirse en la realidad. Existen casos de profunda relevancia que asi lo
demuestran, como el sucedido en Estados Unidos en 2022, cuando la Suprema Corte de dicho
pais revierte la sentencia de Roe versus Wade, del atio 1973. Este iconico fallo reconocia el
derecho constitucional de abortar de las mujeres norteamericanas con diversas modalidades de

acuerdo al Estado en el que se encontrasen.

Al contrario, en el afio 2022 la sentencia Dobbs versus Jackson Women's Health
Organization dio marcha atrds al logro de 1973, con duras consecuencias y una gran
preocupacion en el ambito internacional. La nueva resolucion omite todas las consideraciones
a los derechos humanos internacionales, lo que deja entrever el signo conservador de la Corte
Suprema de EEUU que de por si no se caracterizaba por seguir estas normas y estandares
(Morgan, 2023). Asi, a partir de ese ano, el contexto para la ciudadania estadounidense paso a
ser mas restrictivo en materia de derechos sexuales. Esto en determinados paises de América
Latina y el Caribe se vuelve aun mas complejo: la desigualdad econdmica y social de dichas
zonas va en aumento, sumado a un patron de poder capitalista y patriarcal mas afianzado en
algunos escenarios. En muchos casos, ademas de la subordinacién que sufren las mujeres por
motivos de género, se suman otros factores que pueden estar combinados, como la raza, la
clase social, la localizacion geografica, el estatus migratorio o la orientacion sexual, factores

que profundizan la discriminacion y la desigualdad.
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2. 3. Conceptualizar los derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos

En este apartado volvemos sobre la propuesta de Brown (2008; 2014) que explica y aclara la
invencion de la particula “no” entre paréntesis en el concepto de derechos sexuales y (no)
reproductivos. Teniendo en cuenta que en los afios ‘90, como veremos a continuacion, se
comprendia como derechos reproductivos y derechos sexuales a lo relacionado con la
reproduccion, la anticoncepcion y el aborto como opciones no reproductivas, usar el adverbio
de negacion entre paréntesis pone de relieve que las personas somos seres sexuados (Brown,
2008). Permite destacar que la libertad sexual es tan relevante como la libertad reproductiva y

la busqueda de su igualdad es también parte de la lucha y el respeto de los derechos humanos.

En esta investigacion, entonces, tenemos en cuenta que las condiciones de posibilidad
se vuelven esenciales para el cumplimiento y efectivizacion de estos derechos sexuales,
reproductivos o no. Corréa y Petchesky (2001) los definieron como la posibilidad de “tomar
decisiones informadas acerca de la propia fecundidad, de tener hijos, de criarlos, de la salud
ginecologica y de la actividad sexual; y recursos para poder llevar a cabo tales decisiones de
manera segura y efectiva” (P. 1). Como vemos, no solamente es imprescindible que exista un
campo de accion sino también contar con los medios para ello. Por tanto, los derechos
sexuales y (no) reproductivos, y en realidad cualquier otro, se enmarcan a su vez en otros mas
amplios, los “derechos sociales”: condiciones de posibilidad para que se puedan concretar los

que se derivan de ellos.

En consecuencia, es responsabilidad directa de los Estados y de sus instituciones
mediadoras poner en funcion esas condiciones, tanto materiales como infraestructurales,
servicios de salud integrales, de calidad y accesibles, bien provistos y con informacion clara,
asi como educacidn e ingresos para que las personas puedan acceder a los mecanismos de
toma de decisiones (Corréa y Petchesky, 2001). Incluyen el bienestar social, la seguridad
personal y la libertad politica de todas las personas. Su aseguramiento es esencial “para la
transformacion democratica de las sociedades con miras a eliminar las injusticias de género,

de clase, de raza y de etnia” (Corréa y Petchesky, 2001, p. 1).

Como estado de situacion, en la actualidad tenemos una persistencia de las desigualdades
de clase en lo que conlleva a las practicas reproductivas. Por un lado, existen quienes pueden

pagar los servicios de cobertura privada de su salud y tienen acceso a recursos especializados y
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modernos; por el otro, quedan excluidas las personas que carecen del capital economico y
sufren las consecuencias derivadas de esto. En resumen, un sector de la poblacion queda
relegado y su planificacion de la reproduccion, o la falta de ella, contintia siendo bajo

condiciones precarias y sin acceso a los servicios de salud de calidad (Jelin, 2017).

Anteriormente vimos el camino transcurrido entre la Conferencia de El Cairo, en 1994,
para luego llegar a la instancia de Beijing, en 1995, y que se reconozcan la salud y los derechos

sexuales y reproductivos de las mujeres como necesarios de atencion y garantia.

Pero, para pensar su concrecion en el caso argentino debemos pensar en el sistema legal,
normativo y politico local. Situada desde la perspectiva argentina, Straw (2017) propone una
cronologia para organizar el desarrollo de los derechos reproductivos, organizada en cuatro
etapas que se basan a su vez en la linea temporal trazada por Petracci y Pecheny (2007). El
primer periodo, llamado “la salida del silencio” (Petracci y Pecheny, 2007; Straw, 2017), se
caracteriza por hacer ingresar la tematica de la salud sexual y la reproductiva al dambito de lo
publico. Aqui es importante destacar el resurgimiento de los movimientos sociales tanto
feministas, LGBTTIQ+, entre otros, que luego del regreso de la democracia recuperaban
fuerzas para la exigencia y la lucha por sus derechos, asi como el reconocimiento y la

reparacion de los crimenes cometidos durante la dictadura civico-militar de 1976 a 1983.

El segundo, al que denominan “el debate estridente” (Petracci y Pecheny, 2007; Straw,
2017), se guia por el debate del aborto que tiene lugar en la Convencion Constituyente de
1994, de la que finalmente surge la incorporacion de los tratados internacionales con rango
constitucional. En este mismo sentido, el contexto es coincidente con las mencionadas
conferencias de El Cairo y Beijing, y estuvo marcado por la postura del presidente Menem,
encolumnado con el Vaticano, en contra del aborto, postura que sus representantes llevaron
hasta las reuniones internacionales. Seguird siendo imprescindible la presencia de los

movimientos de mujeres, tanto en el &mbito académico y politico como en el espacio publico.

Por tercer periodo, tales autores y autoras sefialan como ““el debate persistente” a la etapa
que comienza en 1995 marcada porque el aborto legal y seguro contintia siendo una deuda. Es
dentro de esta etapa que comienzan a presentarse en la Camara de Diputados de la Nacion
distintos proyectos de ley que al menos abren la discusién sobre derechos reproductivos,
especialmente en lo que respecta a anticoncepcion y al tema mas farragoso de todos, el aborto.
A pesar de que la salida del silencio para los autores y autoras comienza en la primera etapa, es

aqui cuando social y politicamente comienzan a cobrar fuerza los debates sobre estas
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tematicas. Si bien faltaria mucho para que se produjera la “salida del cléset” del aborto, es
decir, seguia siendo un tema profundamente tabu y sobre el que era dificil discutir en espacios
cotidianos, creemos que el espaldarazo que implican los proyectos de ley en el Senado de la
Nacioén ya representa un gran avance para ocupar el espacio publico en el campo del lenguaje.
Modificar la situacion de las mujeres como ciudadanas exige debates sobre los significados de
la reproduccion y la sexualidad en tanto derechos. Este cambio de denominaciones y el
impacto en la retdrica tiene su efecto en el derecho internacional asi como en los niveles
nacionales, como “paso estratégico” a fin de modificar las condiciones de vida de las personas

(Corréa y Petchesky, 2001).

Estas palabras pueden aplicarse cabalmente al caso argentino, ya que el acceso a la vida
politica y publica de esta terminologia y la existencia de debates en torno a ello solo pueden

traer beneficios para la historia democratica de un pais.

En este periodo, ademas de promulgarse la ley que da origen al Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacion Responsable (2002) como un precedente e impulso importante,
nacen otras leyes como la Educacion Sexual Integral (2006), la de Anticoncepcion quirurgica
(2006), entre otras. Straw (2017) también destaca en este periodo la distribucion de la
anticoncepcion hormonal de emergencia (conocida como AHE) o la Guia Técnica para la
Atencion Integral de los Abortos No Punibles, que representan destacados hitos en relacion a

politicas publicas desde el Ministerio de Salud de la Nacion.

Finalmente, como cuarta fase se identifica a la que Straw (2017) consigna como “la
ampliacion legislativa”, en referencia a los diversos reconocimientos de derechos de las
mujeres y de la diversidad sexual que fueron emergiendo tanto en Argentina como en el
continente latinoamericano. Se destacan la Ley de Matrimonio entre personas del mismo sexo
en 2010 (Ley 26.618), la Ley de Identidad de Género y, en 2013, la Ley que regula los

tratamientos de reproduccion humana médicamente asistida.

Asi, esta etapa también cuenta con un contexto internacional favorable, al existir una
legislacion internacional que incorpora cuestiones como la orientacion sexual y la identidad de
género (Straw, 2017). Se suma un nuevo marco en el que se incluyen nuevos colectivos y se
reconocen mas derechos reproductivos. Esto amplia las garantias a personas que no podian ser

madres o padres, independientemente de si conformaban una pareja heterosexual o no.
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El fortalecimiento de los derechos de las mujeres en la esfera internacional, nutridos por
la presion y la militancia de los activismos feministas de distintos paises, también implic6 un
importante cambio en términos del lenguaje. Este paso permite otorgar a los feminismos y
diversas organizaciones las herramientas necesarias para la exigibilidad de los derechos
sexuales y (no) reproductivos a los Estados, en sus distintas instituciones. Las demandas
surgieron de las necesidades cotidianas de las personas y fueron reivindicadas como parte de
los derechos humanos, por lo que pudieron anexarse a la luchas politicas contemporaneas
(Felitti, 2018). Como vimos anteriormente, estamos ante debates centrados en reivindicaciones
juridicas y normativas que giran en torno al derecho a decidir sobre el propio cuerpo de las
personas (Felitti, 2018) y su garantia permitiria un paso mas hacia lograr sociedades menos

desiguales.

Mas adelante, en el Capitulo 5, dedicaremos parte del andlisis a casos puntuales de
vulneracion de derechos de mujeres y nifias en la provincia de Tucuman y cémo la articulacion

con la militancia permiti6 dar visibilizacion a lo que estaba sucediendo.

2.4. La gobernanza reproductiva: formas de leer el mapa politico y su intervencion en la

sexualidad

En esta tesis es instrumental la nocidn de gobernanza reproductiva, concepto creado por
Morgan y Roberts (2012), y definido como los mecanismos mediante los cuales distintos
actores (el Estado, las religiones, las instituciones financiadoras internacionales, las ONGs y
los movimientos sociales) hacen uso de leyes, incentivos econdémicos, mandatos morales,
coaccion directa o incitaciones éticas para producir, monitorear y controlar la conducta
reproductiva y las practicas poblacionales. Dicho de otro modo, permite ver la forma que
toman en paises como la Argentina los actores politicos, el Estado en sus distintos niveles, los
conservadurismos y sus vinculaciones con otros actores, su intromision en las politicas
sexuales y de reproduccion, a fin de limitar y obstruir el acceso a la salud en casos como el

aborto y la anticoncepcion.

Los sistemas de gobernanza reproductiva son entendidos como tipos de materialidades
y discursos que se hacen presentes cuando la reproduccién es puesta en cuestion, con

centralidad en el discurso y en los mecanismos judiciales del derecho.
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Si bien, como vimos anteriormente, el discurso del derecho cambidé de manera
progresiva gracias a los tratados internacionales y a las Conferencias de Naciones Unidas,
nuestras sociedades siguen reproduciendo instituciones desiguales y de un tratamiento injusto
hacia los sujetos que acuden a ellas. Los sectores conservadores suelen esgrimir que la
reproduccion se limita meramente a la biologia, pero no es un asunto tan simple. Se trata de
un campo en constante disputa de poderes y de tension entre los intereses de diversos actores
e instituciones, en el que se entrelazan lo material y lo politico (Fonseca et al., 2021).
Asimismo, Briggs (2017 en Morgan, 2019) argumenta que toda politica es reproductiva. La
reproducciéon humana, ademds de tratarse de un fenomeno ciertamente bioldgico, también
estd entrelazada a los intereses de colectivos y fuerzas politicas que atraviesan todo el tejido

social (Fonseca et al., 2021).

Las bases para reflexionar sobre la gobernanza reproductiva provienen de la
antropologia de la reproduccion, area de los estudios antropologicos en la que dedicaron sus
esfuerzos Rapp y Ginsburg al visibilizar el enorme valor econdmico, politico y emocional
que conlleva el trabajo reproductivo (Fonseca et al., 2021). Pero los temas que investiga la
antropologia de la reproduccion van expandiéndose cada vez mas: ya no hablamos solamente
de aborto, técnicas de reproduccion asistida, nacimiento y anticoncepcion para pensar en la
justicia reproductiva (Morgan, 2019). Ahora, muchos de los debates a los que dedicamos
nuestras investigaciones tienen que ver con la forma en la que se traen los hijos e hijas al
mundo, los derechos a tenerlos o a no tenerlos y, si se elige que si, la forma de criar a las
infancias en contextos sanos y seguros, situacion de la que no todas las mujeres pueden gozar
(baste pensar en mujeres y nifas naciendo y viviendo todavia en territorios en guerra o de

catastrofes naturales).

En el caso argentino es importante tener en cuenta que los movimientos que impulsaron
la legalizacién del aborto, histéricamente prefirieron ir por el lenguaje de los derechos
humanos, mientras que en otros contextos como en los Estados Unidos se eligio hablar de
Justicia reproductiva, idea que auna a los derechos reproductivos con la justicia social. Esto
se debe a que la pugna por los derechos humanos, como vimos anteriormente, estd anclada a
la historia de luchas politicas de los movimientos argentinos, acompafiada por gobiernos que
han escuchado sus reclamos (Morgan, 2015). Aun teniendo en cuenta las deudas del periodo
democratico con estos derechos, la cronologia argentina esta unida intrinsecamente a la lucha

de Abuelas y Madres de Plaza de Mayo y la exigencia de aparicion con vida de sus hijos e
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hijas desaparecidos, de sus nietos y nietas apropiados por los militares de la Gltima dictadura
civico-militar, y por el juicio y castigo a los responsables de los crimenes de lesa humanidad

cometidos en ese periodo.

Si Rapp y Ginsburg (1991) propusieron poner la mirada en la interseccion entre las
politicas de género y los demds aspectos de las jerarquias sociales, Morgan (2019) sugiere la
gobernanza reproductiva como un lente que permite iluminar, analizar, exhibir lazos entre
distintos actores que inciden en las formas de gobernar la reproduccion y los cuerpos sexuados.
Entre los agentes que disputan la sexualidad, sin dudas, estan las religiones y su vinculacion

con la politica.

Ahora bien, mediante esta herramienta conceptual, en los capitulos subsiguientes de esta
tesis conoceremos y mapearemos la situacion de la salud sexual y (no) reproductiva en un
espacio subnacional como la provincia de Tucuman, un espacio historicamente impregnado
por logicas conservadoras y religiosas, con especial énfasis en las limitaciones y posibilidades

de acceso a las politicas de salud sexual de las mujeres tucumanas.

Como corolario, esta tesis postula la necesidad de un concepto como el de gobernanza
sexual, ademds de reproductiva, ya que persisten en las sociedades actuales distintas formas en
las que los Estados, por medio de sus instituciones, actores y discursos, gobiernan y
reproducen ideas sobre la sexualidad de las personas. Esto implica ocuparnos del rol que
cumplen el placer, la satisfaccion, el disfrute de la salud sexual, el conocimiento del propio
cuerpo, los vinculos posibles con el otro/otra, y no solamente la atencion cuando la salud se ve
amenazada o en su ausencia, en términos de enfermedad, tratamientos o cura. Esto incluye
poner mas énfasis en la promocion y en la prevencion, por lo cual veremos a continuaciéon un

necesario enlace entre salud sexual y educacion sexual integral.

2.5. Salud y educacion sexual integral en disputa

Si bien no serd objetivo de esta tesis el estudio en profundidad de la Ley N° 26.150 de
Educacion Sexual Integral (ESI), una de las metas de la Ley de Salud Sexual y Procreacion
Responsable (LSSyPR), sancionada en 2002, fue “promover la salud sexual de los
adolescentes”. Esta ley en su texto mencionaba el rol de la informacion orientada a las

adolescencias y en el ambito de la educacion:
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Articulo 8°.- Se debera realizar la difusion periddica del presente programa.

Articulo 9°.- Las instituciones educativas publicas de gestion privada,
confesionales o no, dardan cumplimiento a la presente norma en el marco de sus

convicciones.

En Argentina, la Ley 26.150 establece la creacion del Programa de Educacion Sexual
Integral y fue aprobada en 2006. Para el contexto en que nacid, propone una definicion
innovadora y articula diversos aspectos que atraviesan al ser humano: “A los efectos de esta
ley, entiéndase como educacién sexual integral la que articula los aspectos bioldgicos,
psicologicos, sociales, afectivos y éticos” (Art. 1°, Ley 26.150). El texto también plantea
como un derecho de los educandos de todo el pais y de todos los establecimientos el recibir

informacion de esta tematica.

La importancia de la ESI radica en ser vehiculo para la autonomia y la libertad. Es una
de las vias existentes en nuestras sociedades para que las personas puedan conocer sus
opciones y estar informadas. De hecho, no es casual que junto con los derechos sexuales y
(no) reproductivos en general, y el aborto en particular, hayan sido éstos los espacios mas
atacados y obstaculizados por los grupos conservadores que se oponen a ellos. Implican
formas de vivir la sexualidad como cada persona quiera y considere, con la libertad de sus
propias elecciones, y eso amenaza un orden moral fijo e inmutable que estos grupos intentan

sostener.

La ESI propone romper con las ideas de sexualidad unicamente como un aspecto
bioldgico del ser humano y es por eso que también colabora, junto a elecciones como el
aborto, a quebrar las ideas de que la sexualdiad tiene como fin la reproduccion, o que el

destino inevitable de la mujer es la maternidad.

Uno de los puntos que la anudan con otras tantas leyes de nuestro pais en las que la
sexualidad aparece en escena es que la ESI también fue resistida por parte de los sectores
conservadores en sus discusiones parlamentarias, con algunas sacudidas posteriores, como
sucedid luego de la discusion sobre la legalizacion del aborto, en el ano 2018, cuando
también se reactivaron las movilizaciones en contra de la ESI. Esto se debe en parte a que
especialmente “el campo educativo ha sido siempre un objetivo medular de la agenda
conservadora y la sexualidad, una de sus principales batallas” (Faur, 2020). Al igual que con

el aborto, parece ser que se trata de un campo en el que los sectores conservadores no estan
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dispuestos a relegar el poder y sus ideas de moral. Las instituciones y actores religiosos no
aceptaron con agrado la sancion de esta ley. Por el contrario, lemas como “Con mis hijos no
te metas” se expandieron cada vez mas por el continente americano y tuvieron su

actualizacion en colectivos autodenominados “pro vida” (Romero, 2022).

Como sefialamos anteriormente, los sentidos sobre qué vidas valen y sobre qué cuerpos
se sella la desigualdad se actualizan con estos debates, en los que se pone en juego el orden
moral que madres y padres quieren trasladar a sus hijos e hijas, pensados como propiedad
exclusiva, no como sujetos de derechos. En esta escena también hubo importantes cambios de
paradigma, por los cuales se pasa de considerar a las infancias y adolescencias como
incapaces a ser titulares plenos de sus derechos. El llamado “Principio de Autonomia
Progresiva” establece el ejercicio de los derechos por parte de nifios y nifas y el respeto de
los adultos y adultas como guias para lograr su ciudadania y su participacion. Se trata de
protegerlos, acompanarlos, pero sin negar ni desconocer sus derechos y su capacidad de

elegir basada en informacidn acorde a sus etapas de vida.

La modificacion del Codigo Civil y Comercial de Argentina del afio 2015 genero
adaptaciones de muchas normativas a causa de los cambios introducidos. De hecho, se

explica que

Se introducen los principios que rigen la responsabilidad parental (interés
superior del nifio; la autonomia progresiva de los hijos conforme a sus
caracteristicas psicofisicas, aptitudes y desarrollo; el derecho del nifio a ser oido y
a que su opinion sea tenida en cuenta de acuerdo a su edad y grado de madurez)
(arts. 638, 639 y 640) (Direccion General de Asistencia Técnica y Legislativa,
2014).

Luego, un grupo de expertos y expertas en la tematica se reunieron y elaboraron un
documento de interpretacion a las modificatorias del nuevo Cddigo, que da como resultado
un material de relevancia para guiar a los distintos actores e instituciones involucradas. Como
resultado, la Resolucion 65/2015 establece un marco interpretativo y explica como estos
afectarian puntualmente el derecho a acceder a atencién integral de salud sexual y

reproductiva para los y las adolescentes.
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Uno de los puntos relevantes es la importancia otorgada a la decision de nifios, nifias y
adolescentes seglin sus edades y necesidades, y a escuchar su voz. En este sentido, un item

vinculado a sus derechos sexuales hace referencia a las practicas en el ambito de la salud:

En consecuencia, se considera que las practicas de salud sexual y salud
reproductiva en general y todos los métodos anticonceptivos transitorios en
particular (incluyendo los implantes y los dispositivos intrauterinos - DIU) no son
précticas “invasivas que comprometan el estado de salud” en los términos del
articulo 26 del CCyC. Ello implica que desde los 13 afios (salvo en los casos en
que fuera de aplicacion una norma especial que otorgase mejor derecho desde una
menor edad) las personas pueden acceder a los métodos anticonceptivos
transitorios en forma auténoma, como también al diagndstico de VIH y al test de
embarazo. En este sentido es importante recordar, que el/la adolescente con el
asesoramiento del/a profesional determinara, de acuerdo con las condiciones del
caso concreto, cual es el método mas adecuado. Esta decision la tomara sobre la
base de los criterios de elegibilidad (criterios técnicos basados en la evidencia) y
la aceptabilidad de cada método para el/la adolescente (Anexo I, Resolucion

65/2015).

Al tomar la ESI como parte del anélisis quisimos reflexionar sobre las formas en que
distintas agencias tienen protagonismo cuando la reproduccién y la sexualidad aparecen en la
escena. Como vimos, es un derecho de los adolescentes acceder a métodos y prestaciones de
salud sexual y (no) reproductiva, al igual que todas las personas con capacidad de decidir. Por
ello nos parecid que salud sexual y educacion sexual, ambas concebidas desde la integralidad,
tienen una fuerte relacion si pensamos en ciudadanos y ciudadanas informados, que conozcan
los derechos que los asisten, las obligaciones de respeto hacia el/la otro/a y hacia el propio

cuerpo.

Conclusiones

En esta seccion hemos procurado repasar el concepto de derechos de las mujeres, salud
reproductiva y salud sexual para arribar a una concepcion de derechos sexuales y (no)

reproductivos que sera utilizada a lo largo de toda esta tesis.

74



Buscamos anudar las ideas de ciudadania y autonomia para pensar en los derechos
humanos como parte fundante de la vida de las personas y como garantia para desarrollarse
en sociedad. En este sentido, los derechos sexuales y (no) reproductivos permitirian separar la
reproduccion de la sexualidad y vehiculizar esas vidas, vividas mas plenamente y en
coherencia con los proyectos de cada persona, dentro del marco més amplio de los derechos

sociales.

Sin embargo, comenzamos a describir como ciertas agencias tienen injerencia en la
vida politica y, por ende, se involucran en como las personas deben vivir su sexualidad y sus
elecciones personales ligadas a ella. En este sentido, con los lentes de la gobernanza
reproductiva expusimos redes y tramas que aparecen cuando sexualidad y reproduccion son
reconocidas como derechos. Este sera el hilo conductor que guiard de ahora en adelante
nuestra tesis, con especial énfasis en el caso de estudio, y que desarrollaremos en los

capitulos subsiguientes.

Desde el ambito del derecho tanto internacional como local, intimamente vinculado con
la existencia de ciertos términos en la arena del lenguaje, existen diversas formas de acercar a
las personas a una vida saludable y plena en lo que respecta a su salud sexual y al
cumplimiento de sus derechos sexuales y (no) reproductivos. Otros de los factores
intervinientes es la Educacion Sexual Integral, como rama que materializa la informacion

como contenido imprescindible para tomar decisiones.

A continuacion, analizaremos como fue el nacimiento de las dos leyes que otorgan el
marco a esta tesis y como transitaron el arduo camino en la arena legislativa de Argentina.
Proponemos pasar de las instancias mas abstractas de la reflexion, que se posaron primero en
el ambito internacional, para descender hacia el caso de Argentina y sus leyes, como primera
instancia de actualizacién de las normativas “desde arriba” (El Kotni y Singer, 2019), para

llegar luego a su materializacién en politicas publicas.
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CAPITULO 3

Las Leyes existentes: donde se ubican las ideas

En conclusion, el mundo no habia cambiado tanto. (...)
sSeria que las leyes y los marcos institucionales regulaban
los valores de las personas? ;O serian los valores los que
guiaban las leyes y las instituciones?

Kim Ji-young, nacida en 1982

Cho Nam-joo

Resulta importante atender a algunos conceptos de trascendencia para este estudio, ya que
conformamos el marco a partir de dos importantes leyes de Argentina porque concebimos la
discusion de las leyes como “la antesala de las politicas publicas” (Brown, 2014, p. 254).
Ademas, el campo de los derechos no es privativo del mundo normativo ni del legal o
juridico, sino que mas bien hace confluir al campo politico, a los diversos actores politicos

que lo conforman y a los conflictos entre esos participantes (Tiseyra et al., 2023).

En el capitulo anterior nos propusimos comprender y problematizar el vinculo entre las
nociones de ciudadania y autonomia, y desde alli, pensar los derechos derechos sexuales y
(no) reproductivos (DDSSyNRR) como anclaje en la separacion de la reproduccion y la
sexualidad. En un contexto de demandas de los movimientos de mujeres y reconocimiento de
las desigualdades de género existentes incluso en lo global, se obtuvo impulso necesario en
esta area para una ley que abrird el campo para otras posteriores en el ambito de las

sexualidades y la ciudadania: la Ley de Salud Sexual y Procreacién Responsable, de 2002.

El derecho puede ser pensado como creador de subjetividades tanto como de posiciones
del sujeto (Smart, 2000). En ese sentido, las leyes son su instrumento, y tanto en su ideacion
como en su debate, reglamentacion y formas de reaccion en la sociedad forman parte de estos
esquemas significantes que buscamos analizar en esta tesis como un elemento de la cultura. A
su vez, en el campo juridico vemos que aparecen disputas, por un lado, por la denominacion
y, por el otro, por ubicar en la vida cotidiana de las personas lo que esta ley establece (Di
Liscia, 2012). En vinculacion a ello, los DDSSyNRR articulan ese punto de oscilacion entre
lo publico y lo privado, la sexualidad y la reproduccion, y evidencian el “caracter sexuado de
los y las sujetas” (Brown, 2014, p. 257); posibilitan separar y unir estas dos areas de la vida

de las personas segun se desee.
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A su vez, y quizas justamente por lo antedicho, uno de los actores mas fortalecidos en
la oposicion y reaccion a la ampliacion de derechos sexuales y reproductivos es el religioso,
en especial en el NOA el activismo catolico conservador. A pesar de lo que puede pensarse,
dificilmente haya dejado de ser relevante en sus vinculos con la politica no solamente en

Argentina, sino también en todo el continente latinoamericano.

En particular, los distintos avances que implican el crecimiento de los feminismos y
grupos LGBTTIQ+ como movimientos sociales generaron multiples cambios que impactaron
en el Estado pero también en su vinculaciones con lo religioso. Sin embargo, estos cambios
no sucedieron sin generar reacciones por parte de los distintos poderes religiosos (Vaggione

et al., 2022) como analizaremos a continuacién en el campo de lo legislativo.

Las leyes y reglamentaciones o inclusive “los cambios en las atribuciones e injerencias
de las agencias estatales de un periodo responden a relaciones sociales que expresan
necesidades de un momento determinado” (Biernat y Ramacciotti, 2012, p. 10). Permiten
ubicar un momento historico en la sociedad que no estd exento de hitos que lo rodean,
construyen ideas sobre los sujetos que serdn sus destinatarios, sobre la sexualidad y sobre el
accionar de las personas, pero también suscitan reacciones y promueven la existencia de
debates en distintos &mbitos. Si algo es seguro es que en la (larga) lucha por la legalizacion
del aborto, la apuesta fue cada vez mas tendiente a volcarse a las demandas por y a través del

instrumento del derecho (Bergallo et al., 2018).

En este capitulo analizamos lo que dimos en llamar “el espacio de las ideas”: &mbito
ocupado por las leyes y normativas que en los capitulos sucesivos estudiaremos desde el
enfoque de las practicas y aplicaciones. Proponemos indagar las dos leyes que tomamos
como marco temporal, pero también instrumental para la presente investigacion: Ley 25.673
de Salud Sexual y Procreacion Responsable de 2002 (LSSyPR) y la Ley 27.610 de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) de 2020.

Ademas de representar el marco temporal en esta investigacion, consideramos que en
Argentina son dos leyes de relevancia para la historia de la salud sexual y (no) reproductiva,
para el movimiento feminista y que, ademas, representan cambios de paradigmas en dos
momentos decisivos de la historia politica y social del pais y de la region. Es que la Ley
25.673 “marca un piso para la demanda en relacion a los derechos sexuales, reproductivos y
no reproductivos, incluido el aborto” (Brown, 2017, p. 4) y representa el inicio de una etapa

mucho mas auspiciosa que en el pasado para la demanda de llegar a la despenalizacion total
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del aborto. A continuacion veremos en profundidad el surgimiento de cada una y su

importancia para que posteriormente surjan politicas publicas concretas.

3.1. La Ley de Salud Sexual y Procreacion Responsable

La Ley 25.673 establece la creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable. Rodriguez et al. (2005) sostienen que esta normativa permitid abrir el juego a la
conversacion sobre los derechos reproductivos dentro de un marco que habia abonado el
camino para ello. Desde su decreto reglamentario, procura el efectivo goce del derecho a la
salud reproductiva, considerada como la posibilidad de elegir o no la reproduccion, la
cantidad de hijos e hijas que mujeres y personas con capacidad de gestar deseen tener y el
intervalo entre embarazos. Pero, ademas, su relevancia esta en adecuarse a los lineamientos de
avanzada propuestos por los tratados internacionales (Iriarte, 2014). Desde el enfoque médico
y de salud, la sancion de esta ley fue celebrada porque se incorporan “los derechos sexuales y
reproductivos a las politicas sanitarias recuperando a su vez el rol del Estado como garante del

pleno ejercicio de los Derechos Humanos” (Kanterewicz et al., 2015, pp. 6-7).

Debido a tradiciones legalistas que caracterizan a paises como el nuestro, la creacion de
leyes implica un importante progreso cultural y desde las mismas es posible contribuir a la
eliminacion de ciertos los estereotipos, asi como a la deconstruccion en materia de género
(Iriarte, 2014). Si bien es cierto que “gran parte de los avances en pos de la igualdad de
género se inician con la sanciéon de una ley —que no es otra cosa que el resultado de una
movilizacion permanente—" (Cano y Hasicic, 2016, p. 5), debemos tener en cuenta que la
simple elaboracion de leyes o la existencia de las mismas en si no garantizan su total
cumplimiento o una modificacion inmediata en las sociedades. De hecho, mas bien la
intervencion del Estado aparece en el marco de procesos historicos, a medida que toman
reconocimiento los derechos de las personas y esto impulsa a que se reconozcan sus derechos
sociales. Al mismo tiempo, “se van creando nuevas demandas sociales que modifican el

cursor de las agendas politicas y sociales”, sostienen Biernat y Ramacciotti (2012, p. 9).

Por lo general en nuestro pais el problema no radica en el reconocimiento de los
derechos, sino su implementacion y proteccion (Schuster y Garcia Jurado, 2006). De ahi que
en esta investigacion nos aboquemos a observar como se aplican las acciones de salud sexual

y (no) reproductiva en el sistema publico de un territorio subnacional. Para este analisis
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tenemos en cuenta que abordar la sexualidad desde una perspectiva politica y legal implica
observar qué actores estan teniendo lugar en el juego publico, y que la ampliacion de
derechos cuando esta involucrada la sexualidad y los derechos reproductivos generan
cambios y producen impactos profundos y que atraviesan a todas las culturas (Pefias Defago,

2019).

“Es que las discusiones sobre el reconocimiento de estos derechos posiciona el debate
en un campo marcado por procesos historicos, culturales y territorialmente situados de
tension/reaccion respecto del predominio del modelo hegemodnico de sociedad y cultura”
(Pefias Defago, 2019, p. 13). Por lo tanto, no es sorpresivo que se sucedan situaciones de
resistencia y desacuerdo, ya que ademas estamos frente a temas que eran considerados como
parte de lo privado y pasan a ocupar protagonismo en la esfera publica, es decir, elementos
propios de lo politico. Justamente se debe a que las politicas sociales se revelan como el
punto de encuentro, a veces choque o enfrentamiento, entre diversos actores sociales y

politicos y de sus intereses (Biernat y Ramacciotti, 2012).

Si bien en numerosas ocasiones se sostiene que hay una distancia entre la letra de la ley
y lo que sucede en la realidad, es cierto también que las leyes establecen las posibilidades
civiles de lo que estd posibilitado y lo que no. En el caso particular del aborto, algunas
autoras como Brown (2017) sostuvieron que hasta el afio en que comienza a debatirse la
LSSyPR en nuestro pais en el campo legislativo este no habia despertado gran interés. Sin
embargo, en ese espacio es donde se producen situaciones relevantes, por ejemplo “se
discuten modelos de sociedad, deseables o posibles” (Brown, 2017, p. 2). Las leyes tienen la
caracteristica de reconocer, dentro de los bordes de un marco social, a los y las sujetas que
son sus destinatarios. Proponen un discurso que da constitucion a identidades posibles, fija

los limites (Brown, 2017).

Si bien la ocupacién del espacio publico de esta temadtica aparece al poco tiempo de la
restauracion de la democracia, desde 1986 a 1999 diversos proyectos legislativos terminaron
perdiendo su vigencia y a causa de ello no fueron siquiera debatidos. Sin embargo, comenzd
a verse una “genealogia” (Di Liscia, 2014, p. 373) en como se instalan los DDSSyNRR y la
conversacion sobre diferentes cuestiones vinculadas a la autonomia del propio cuerpo en la

opinién publica, en la politica y también en el ambito legislativo (Di Liscia, 2014).

Anteriormente, algunas diputadas como Silvia Martinez e Hilda Gonzéalez de Duhalde

(Chiche), ambas por el Partido Justicialista, y Graciela Fernandez Meijide y Marcela
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Bordenave por la Alianza por el Trabajo, la Justicia y la Educacion, habian presentado
proyectos al respecto. Pero, finalmente, el proyecto de las diputadas Elisa Carrié y Miriam
Curletti de 1999 (ambas por el partido Radical y por la provincia de Chaco) fue discutido en
comisiones y aprobado por mayoria en ambas Camaras del Congreso tres afos después.
Lleg6 a Diputados y a Senadores con dictdmenes de las comisiones de de Accion Social y
Salud Publica, de Familia, Mujer y Minoridad y de Presupuesto y Hacienda. Se trat6 de la
primera ley nacional referida a los derechos sexuales y a los reproductivos (Di Liscia, 2014),

votada y sancionada el 30 de octubre de 2002.

Previamente, la provincia de La Pampa habia sido pionera en este reconocimiento.
Posee la Ley 1.363, aprobada en noviembre de 1991, por medio de la cual se concreta el
Programa provincial de Procreacion Responsable, lo que la convierte en la primera provincia
en legislar este derecho, inclusive antes del ambito nacional. Hasta la Reforma constitucional
de 1994 permaneci6é como la Unica y, a pesar de que en 1988 habia aplicado una experiencia
piloto en un limitado grupo de servicios, la Ciudad de Buenos Aires, la jurisdiccion mas
poblada del pais, recién concretd en el afio 2000 la sancion de la Ley 418 que creaba el

Programa de Salud Sexual y Procreacion Responsable (Petracci et al., 2006).

La cuestion de la denominacion de las distintas leyes y programas de las provincias
argentinas continiia permitiendo analisis al respecto. El adjetivo “responsable” acompana a
tres de las leyes provinciales, ademds de calificar a la norma nacional (Schuster y Garcia
Jurado, 2006). Esto conlleva una idea subyacente de cuidado, juicio, formalidad y hasta
seriedad. Lo que puede acarrear como problematico es el significante contrario: quien no se
guie por este comportamiento seria alguien irresponsable, descuidado, imprudente. Atrae
nuestra atencion ante el riesgo de que esto recaiga en las mujeres, sobre quienes
histéricamente ya pesan las decisiones y cuidados reproductivos, lo que las sitia ante una

nueva posibilidad de estigmatizacion y juicio moral por parte de la sociedad.

Esto se suma a los valores sociales que historicamente se les ha asignado y que se han
sedimentado, como la existencia del instinto, el deseo y el amor maternales, la maternidad
como destino y como parametro para establecer una femineidad normal, en palabras de
Marcela Nari (2004). Veremos como estas capas de significados se solapan y aparecen en los
discursos de algunos legisladores para oponerse a derechos como la anticoncepcion universal

o el aborto.
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Con respecto a las discusiones mas relevantes llevadas a cabo en el recinto
parlamentario, tanto en Cémara de Diputados como de Senadores, nos interesa hacer foco
especialmente en algunas de las intervenciones de legislativos del Norte argentino. En este
sentido, intentamos observar la existencia de concepciones restrictivas y conservadoras o

amplias e integrales sobre la salud sexual.

El ejercicio de analizar estos textos’ permite estudiar lo que se produce en la cultura a
través de los discursos de los sujetos actuantes, y el ambito legislativo es uno de los espacios
a los cuales prestar atencion para observar qué ideas de la sexualidad, de la salud sexual y de
la reproduccioén existen (Noblia y Zangone, 2010). Es un espacio donde se “proponen
definiciones de la sociedad” (Brown, 2017, p. 3), por lo cual no las consideramos para nada

inocentes y aisladas.

La Ley atravesd, como muchas otras de esta envergadura, un largo camino hasta su
aprobacion. La resistencia de los sectores conservadores a legislar en materia de sexualidad
se hace presente siempre que aparece una propuesta de reconocimiento o ampliacion de estos
derechos. Sumado a esto, intervienen otros actores de la sociedad civil que se consideran a si
mismos competentes en esto, ya que, como sabemos, la sexualidad involucra la moral. Esto
también se debe a que las practicas sexuales son practicas sociales y que éstas ocurren en el
marco de relaciones desiguales de poder, social, cultural y politicamente organizadas (Yon

Leau, 2014).

3. 1. 1. El texto de la Ley 25.673

La Ley comenz6 a debatirse en las camaras en 2001 y en octubre de 2002 logré su
aprobacion en la Camara de Senadores por una gran mayoria (Meng, 2006). La norma tiene
caracter tuitivo, es decir que surge con la finalidad de cuidar, amparar y defender derechos ya
existentes (Rodriguez et. al, 2005), y se plantea como objetivo central asegurar el derecho a la
salud reproductiva. En su texto (ver Anexo) se establece de manera explicita la formacion de
un programa nacional y, a partir de ahi, se explicitan los objetivos de la ley y su injerencia,

asi como la modalidad de aplicacion que tendréa que llevarse a cabo, entre otros.

" Se trata de textos provenientes de la oralidad, pero a los que se puede acceder por las
transcripciones escritas de sesiones y debates, llamadas versiones taquigraficas. Distintas
discusiones legislativas estan disponibles on line por la Direccion Parlamentaria de la Camara de
Diputados o la Secretaria Parlamentaria de la Camara de Senadores de la Nacion.
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Si bien a lo largo del texto de la Ley 25.673 se habla en términos de “la poblacion” o
“la comunidad”, particularmente se hace referencia a “Potenciar la participacion femenina en
la toma de decisiones relativas a su salud sexual y procreacion responsable” (Art. 2°), lo que
excluye a los hombres y otras identidades. De hecho, reiteramos que histéricamente la
planificacion familiar recay6 casi exclusivamente en las mujeres (Jelin, 2017), por lo que este
articulo de la ley no haria mas que reproducir y prolongar dicha responsabilidad. De ahi en

mas, el texto evita cualquier dicotomia entre hombre/mujer®.

Con una finalidad especialmente preventiva, tiene como objetivos disminuir la
morbimortalidad materno-infantil, evitar embarazos no deseados, prevenir enfermedades de
transmision sexual y patologias genitales y mamarias, entre otros (Rodriguez et al., 2005).
Pero no aspira unicamente a lo preventivo, sino que, ademads, apunta a diagndsticos y
tratamientos de infecciones de transmision sexual y patologias genito-mamarias, asi como
también al monitoreo y evaluacion de los métodos y elementos anticonceptivos entregados a

la poblacion destinataria.

Para ello, presenta un concepto de salud superador de la mera ausencia de
enfermedades, situdndose “dentro del méas amplio concepto de dignidad humana, en el marco
universal de los derechos basicos del hombre” (Rodriguez et al., 2005, p. 96). Algunos
autores también consideran, desde una perspectiva del derecho argentino vigente, que la ley
implica destacar el acceso a la informacion, como paso preliminar ineludible para decidir

sobre la base de garantias para la libertad individual en la eleccion (Rodriguez et al., 2005).

Sin embargo, hay que tener en cuenta la perspectiva de autoras que hacen hincapié en
las condiciones en que este derecho existe en nuestra sociedad. En primer lugar teniendo en
cuenta que, antes que madres, las mujeres son sujetos y, en segundo, la existencia de
obstaculos desde la socializaciéon de género hasta los escollos materiales persistentes

(Venticinque, 2016).

Ante una ley y un programa tan necesarios, resta preguntarse si las menciones en el
texto son suficientes para equiparar la balanza entre los géneros y entre las clases sociales,
teniendo en cuenta que no todas las mujeres pueden acceder a servicios que les aseguren

atencion como en la salud privada y las diversas desigualdades que recaen sobre ellas, cuando

8 La ley completa puede leerse en el Sistema Argentino de Informacién Juridica (SAIJ), asi como el
texto de otras leyes:
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/75000-79999/79831/norma.htm

82


http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/75000-79999/79831/norma.htm

se suman al género la pobreza, la etnia, la raza e inclusive la marginalidad, el ser sostén de un

hogar, entre muchos otros cruces.

En el Articulo 6° se habla explicitamente de la “transformacion del modelo de
atencion” y sefiala que esto se logrard mediante el refuerzo de la calidad y la cobertura de
servicios de salud para cubrir las necesidades puntuales en salud sexual y procreacion
responsable. Sin embargo, no se explica por qué es necesaria una transformacién ni de qué
modelo de atencion se parte para la misma. Podemos arriesgar que se apunta a una nueva
concepcion de salud sexual integral, de manera amplia, o que por transformacion se refiere a
un trabajo mancomunado e intersectorial (planteado en el Art. 5°) para acercar los servicios
de salud a la comunidad y, de este modo, atender a la mayor parte de la poblacion. A su vez,
podemos remontarnos al contexto en el que surge, marcado por la profunda crisis politica,
social e institucional de los primeros afios de la década del 2000 (Brown, 2008) a causa del
sistema neoliberal en funcionamiento en nuestro pais y la vigente polarizacion de la sociedad
(Tiseyra et al., 2023). Como vimos en el caso tucumano, el contexto de crisis afectd
directamente al sistema de salud y a sus posibilidades de cobertura y atencion, lo que implico

su empobrecimiento, falta de inversion y ausencia de insumos.

El Articulo 6° desarrolla un poco mas extensamente cuestiones referidas a los controles
y tratamiento, por un lado para deteccion temprana de las enfermedades de transmision
sexual, VIH/Sida y cancer, asi como el posterior al suministro de métodos anticonceptivos.
Sin embargo, aqui llama la atencion la aclaracion sobre los métodos anticonceptivos: “de
caracter reversible, no abortivos y transitorios, respetando los criterios o convicciones de los
destinatarios”, y que previamente debera brindarse “informacion brindada sobre las ventajas
y desventajas de los métodos naturales y aquellos aprobados por la ANMAT®.” Esto en
referencia a la llamada planificacion natural o al método del ritmo, sistema mediante el cual
se observan los procesos fisiologicos que se dan en el cuerpo para saber cuando tener o no
relaciones sexuales. Para que no haya riesgo de embarazo el coito debe ser durante los dias en
que una mujer o persona con capacidad de gestar no estd ovulando. A este fin se observa el

moco cervical, se toma la temperatura o simplemente se observa en el calendario los dias que,

de acuerdo a la Gltima menstruacion, no deberia embarazarse.

® ANMAT es la Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia médica, el
organismo autarquico que evalua y garantiza desde la salud que los productos sean eficaces,
seguros y de calidad.
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El hecho de que aparezcan los métodos naturales es llamativo en una ley de salud
sexual propiamente dicha, por un lado porque no previenen de enfermedades de transmision
sexual. Pero, ademas, estos métodos son los que la Iglesia catolica aprueba y promueve entre
sus fieles (mediante la enciclica Humanae Vitae de 1968 y ratificada en 2008 por el
Vaticano), por lo cual su aparicion en esta ley parece tener explicacion en las presiones de los

actores catolicos en el debate y la posibilidad de contentar a esos sectores y lograr consensos.

La ley también establece que todas las coberturas de salud existentes en nuestro pais
(sistema publico, de la seguridad social de salud y de los sistemas privados) deberan incorporar
las acciones establecidas segun el Programa Médico Obligatorio (PMO). Este punto dialoga de
manera directa con los objetivos de lograr una cobertura para toda la poblacion sin
discriminacion y acortar las brechas y las desigualdades de clase en las practicas reproductivas
y sexuales. Este es el punto en el que se deja asentada la cobertura universal de
anticonceptivos, un avance de suma importancia en la historia de nuestro pais con relacion a

coémo se accedia a las politicas de salud sexual previamente.

A su vez, aparece la concesion a que los establecimientos den “cumplimiento a la presente
norma en el marco de sus convicciones”. Esta mencion habilita a que, en muchos casos,
instituciones religiosas y/o confesionales se vean exentas de brindar la informacion en
consonancia con sus creencias, que muchas veces transitan de manera opuesta a los derechos
humanos, al respeto a la diversidad sexual y a la vivencia de la sexualidad de manera libre y
autonoma. Inclusive, el articulo 10 exime a las instituciones confesionales a brindar métodos

de anticoncepcion si sus convicciones asi se lo impidiesen.

Como veremos a continuacion, detras de las exposiciones de los parlamentarios, tanto en
Diputados como en Senadores, puede verse que, como la literatura ha analizado, los discursos
circulan predominantemente alrededor de los topicos sexualidad, pobreza, reproduccion y, de
manera recurrente, respecto al aborto (Noblia y Zangone, 2010). Sin lugar a dudas, se trata de
cuatro tematicas que generan polémica y debates acalorados, ya que estamos hablando de una
ley que regula la vida sexual en el dmbito de la salud y la libertad de decidir acerca de la
reproduccion, dimensiones que han sido prioritarias para los sistemas de creencias religiosas.
Ello se refleja en discursos de los pocos parlamentarios que votaron en contra de la ley y que
estan ligados a los sectores conservadores y religiosos, especificamente sosteniendo a la

sexualidad con el nico fin de la procreacion.
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Sin embargo, algunos de los aliados en esta y otras leyes también ocuparon espacios
gubernamentales y parlamentarios, como Ginés Gonzéalez Garcia, ministro de Salud de la
Nacion (de 2002 a 2007 y luego en 2019 a 2021), y con una postura clara a favor de la
despenalizacion del aborto como medida para reducir la mortalidad materna (Brown, 2008).
Se trata del mismo ministro de Salud al momento de la votacion y sancion de la Ley de IVE
que, junto a otros actores de roles destacados, siempre se pronunciaron publicamente a favor

de este derecho.

3. 1. 2. El debate parlamentario de 2002: los discursos de las y los legisladores

En primera instancia, recordemos que el espacio parlamentario es un dmbito de decision, asi
como de exposicion discursiva. Los participantes (diputados y senadores) interactian pero,
ademas, reflejan formas de pensar y representan a sectores sociales y politicos con ideas
determinadas (Noblia y Zangone, 2010). En este sentido nos abocaremos a algunas
intervenciones de diputados y senadores que tuvieron lugar cuando se discutio la ley,
previamente a su aprobacion: en 2001 en la Camara de Diputados y en 2002 en la de

Senadores.

Frente al recorrido de los DDSSyNRR en nuestro pais, tenemos en cuenta que uno de
los factores que aporta al ejercicio y la construccién de los derechos es el aumento de la
presencia de mujeres en espacios de decision en el Estado. La Ley de Cupo Femenino data de
1991 y establece la obligatoriedad del 30% de mujeres en la lista de cargos electivos a nivel
nacional, provincial y municipal, lo que alienta su participacion politica. Sin embargo, como
apunta Valobra (2023) su presencia en estas instancias institucionales no necesariamente
garantiza una labor defensiva de la posicion de la mujer ni que necesariamente hayan
reproducido una postura maternalista, lo que mas bien el debate sobre la complejidad de las

participaciones femeninas en la politica.

El recorrido de este tratamiento parlamentario revela la existencia de alianzas
interpartidarias entre ellas al momento de presentar los proyectos y defenderlos. La
interlocucion de las mujeres desde estos espacios fue estratégica a la hora de persistir en la
presentacion de los proyectos en la Camara de Diputados, por ejemplo (Meng, 2006). Si nos
guiamos por este tratamiento, las parlamentarias que habian instalado el debate en el

Congreso en 1999 fueron Carrid y Curletti, Hilda Gonzélez de Duhalde y otros, Bordenave y
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otros, Maria Isabel Garcia de Cano y Cristina Guevara, Margarita Stolbizer (Bloque Unién
Civica Radical), Laura Musa y Norma Parentella. Como vemos, mayormente se tratd de

congresistas mujeres.

En el debate de Diputados del 18 de abril de 2001, muy pocos legisladores votaron de
forma negativa. Estos correspondieron a representantes del justicialismo, de Fuerza
Republicana de Tucuman, uno de la Alianza y uno del Partido Demdcrata Progresista. En el
aspecto discursivo, tanto el de Mario Cafiero (por el justicialismo de Buenos Aires) como el
de Roberto Lix Klett (de Fuerza Republicana de Tucumén) se destacan por oratorias que
ligan la sexualidad con la procreacion, a posiciones nacionalistas que ven en toda regulacion
de la poblacion la traicion a los contenidos de la identidad nacional o una politica imperialista
destinada al control de los paises subdesarrollados y “una rigida demarcacion binaria de los
géneros” (D1 Liscia, 2014, p. 371). Este tipo de intervenciones y discursos nos hacen pensar
en la “tradicion poblacionista” (Biernat, 2011, p. 190) como las que consideraban la
reproduccion como el componente imprescindible para que el pais continue desarrollandose.
Este reaseguro, ademas, tiene por detras una idea de homogeneidad poblacional, lo que abona
a la idea de pureza nacional y de progreso seguro para los modernos Estados nacionales

(Biernat, 2011).

En el primer capitulo caracterizamos al partido Fuerza Republicana, fundado por el
genocida y represor Domingo Bussi. Como parte de este espacio, el diputado Lix Klett
expuso una serie de supuestos fundamentos sobre los efectos nocivos de los anticonceptivos
sobre la salud de las mujeres, y agregd: “Considero esto como una auténtica agresion a
nuestras mujeres, a quienes rindo homenaje en este recinto, porque nunca olvidaré que una
mujer me llevo en su vientre y que otra fue la madre de mis siete hijas mujeres. A ellas rindo
homenaje”(Diario de sesiones, Camara de Diputados. 18 de abril de 2001). Sin embargo, sus
referencias sobre esas contraindicaciones son vagas y resultan insuficientes, no brinda
fundamentos médicos o cientificos mas que la mencion a un Decano de la Facultad de

Medicina de Managua y luego agrega:

En primer lugar, si la norma trata sobre salud y reproduccion, o si detras de este
nombre se esconde una politica antinatalista [Se transcriben manifestaciones
desde las galerias del recinto] (...). Digo que no al aborto —como lo dije—y si a la

educacion. Ademas, digo que no a la anticoncepcion porque es nefasta para el
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pais; nuestra tasa de crecimiento es muy baja (Roberto Lix Klett. Diario de

Sesiones, Camara de Diputados. 18 de abril de 2001).

Justamente, su discurso omite decir que la ley viene a reparar esos vacios que en ese
momento existian en materia de anticoncepcion y muestra su ignorancia sobre el contenido
de la misma porque declararse a favor de la educacion seria votar en favor de esta ley.
Recordemos que representa una antesala a la posterior Ley de ESI (del ano 2006) y establece
que uno de los espacios de difusion de los contenidos de SSyPR sera el &mbito educativo. En
su exposicion hace diferentes menciones que dejan clara su postura, entre las que figuran el
Dia del Nifio por Nacer (fecha establecida por el ex presidente Carlos Menem para el 25 de
marzo)'’, la enciclica de Juan Pablo II Evangelium Vitae, o el “hogar argentino”, entre

muchos otros.

A esta intervencion la Diputada Maria América Gonzéalez, por Buenos Aires, le
responde directamente y hace referencia a la figura del genocida Bussi como gobernador de
la provincia hasta muy poco tiempo antes de esta fecha como un “vil tirano”. La
parlamentaria formaba parte del Frente Grande, escision del Partido Justicialista que armoé
Carlos “Chacho” Alvarez y al que se le unen politicos mas progresistas. Fue conocida
también por su trabajo orientado a lo previsional, con algunos bloques en programas
televisivos compartiendo informacion sobre los derechos de los jubilados, y luego se sumo a
la Coalicion Civica-ARI. Aqui aboga por la libertad de las mujeres a no querer ser madres,

mediante la frase que se haria famosa: “las mujeres no somos gallinas ponedoras”.

Esta es una iniciativa en la que muchos hombres y mujeres hemos trabajado y tras
cuya aprobacion hemos perseverado, y €l no puede leer lo mas sencillo, que es la
palabra vida. Porque acd estamos hablando de la proteccion de la salud, de la
proteccion de la mujer y la proteccion de la familia, que es el seno del amor. Por
otra parte, quiero decir a este diputado de la provincia de Tucumén —Ilinda
provincia, en manos de ese vil tirano— que quizé €l no sepa que las mujeres no
somos gallinas ponedoras y que no respondemos a ninguna politica poblacional.
Este tipo de politica hay que hacerla desde otro ministerio y no desde los ovarios

de la mujer. Las mujeres somos libres y queremos constituir una familia libre. A

19 A partir de los impulsos por parte de los grupos autodenominados “pro vida” y otras organizaciones
de tipo religioso en Argentina se fija esta fecha como el Dia del Nifio por Nacer, en diciembre de 1998
mediante el decreto 1406/98. Esto sucede luego de que el presidente que lo establece, Carlos
Menem, tuviera un encuentro con el papa Juan Pablo Il en el Vaticano.
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las chicas que no tienen educacioén y que no pueden ser libres, las mujeres y los
hombres de este Congreso les vamos a empezar a dar una oportunidad, que
deberd ir acompanada de una educacion. Pero no somos gallinas ponedoras; la
politica poblacional la discutimos en otro proyecto (Maria América Gonzélez.

Diario de Sesiones, Camara de Diputados. 18 de abril de 2001).

En su intervencion, Gonzalez hace hincapi¢ en la tarea que deben cumplir los
legisladores para asegurar que todas las jovenes accedan a la educacion y la informacion
sobre salud sexual en general, sobre anticoncepcion en particular y sobre sus derechos. Otra
intervencion a destacar es la de Carrio, en ese entonces Diputada por Chaco y perteneciente a

la UCR, quien habia presentado el proyecto que finalmente ve la luz en forma de ley:

En consecuencia, quiero que quede claro al pueblo argentino que éste es el
derecho de una nifia a saber qué es su cuerpo, y de una adolescente o de una
mujer a no tener que elegir entre la leche del hijo o el anticonceptivo. Este es el
derecho que no tienen algunas, porque nosotros, como clase politica, hemos
construido una sociedad de exclusion, una sociedad que hace victimas a las mas
victimas. Y las mas victimas entre las victimas son las mujeres (Elisa Carrid.

Diario de Sesiones, Camara de Diputados. 18 de abril de 2001).

Ella hace referencia nuevamente a quienes no pueden acceder tanto a la informacion
como a los recursos para planificar o no sus embarazos, la formacién de una familia u otros
proyectos personales. De ahi destaca que entre los excluidos, la situacion de las mujeres es a

la que hay que atender con mayor urgencia.

A pesar de lo observado anteriormente, y como sostuvo Meng (2006), en el debate
parlamentario hubo una ausencia de discusion acerca del derecho a la autonomia de la mujer.
Algunos como Cafiero lo traen a colacién pero por la negativa, remarcando que de alguna
manera seria perjudicial que las mujeres ejercieran la libertad de disponer sobre su cuerpo,

porque esto las llevaria “a tomar decisiones hasta moralmente criminales” (P. 107).

Los diputados Lix Klett y Cafiero, mediante su discurso, representan los valores del
conservadurismo ligado a la iglesia catolica, en el que la sexualidad esta solamente ligada a la
reproduccién y que recluye a la mujer a su rol de madre, en muchos casos negando o

desmereciendo otros proyectos de vida diferentes.

88



Aparecen, por ultimo, diversas menciones a los intentos de que esta ley se discutiera
previamente, y a quienes estuvieron impulsdndolos con anterioridad. Entre ellos, una de las

grandes impulsoras de la ley explico:

Esta es una iniciativa sobre la que hemos trabajado durante mucho tiempo en el
Congreso con integrantes del Encuentro de Mujeres y con representantes de
organizaciones no gubernamentales. Este es un segundo intento para ver si
realmente el proyecto puede ser aprobado (Marcela Bordenave, diputada por la

Alianza. Diario de Sesiones, Camara de Diputados. 18 de abril de 2001).

En el caso de la discusiéon en Camara de Senadores, que durd casi cinco horas, se
aprobd por gran mayoria el dictamen unico expedido por la Comision de Asistencia Social y
Salud Publica. En la instancia de recinto, la Senadora Teresa Colombo —por la provincia de
Catamarca y de la UCR— comentd que, en el interior de su provincia, al presentarse un
proyecto para distribuir dispositivos intrauterinos (DIU), se tildo a esa localidad de “capital

nacional del aborto”:

La respuesta la vamos a dar hoy las veinticinco senadoras que hemos accedido a
nuestras bancas por la ley de cupo femenino. Y vamos a saldar esta deuda que
tiene el Congreso de la Nacion con el conjunto de las mujeres argentinas, pero,
fundamentalmente, con aquellas mujeres mas pobres [...] cudl era el destino de
estas mujeres pobres con diez o doce hijos. Y respondia: jel aborto! Yo digo: jla
muerte de ellas y de sus hijos! Frente a esto, que es un problema publico, por qué
no expresar nuestra alegria para dar hoy este paso que es muy importante (Teresa

Colombo. Diario de Sesiones, Camara de Senadores. 30 de octubre de 2002).

En el discurso se refleja lo que marcamos mads arriba, que en este caso la cantidad de
parlamentarias mujeres si puede haber incidido en que leyes como ésta logren ver la luz y
efectivizarse en nuestro pais. Asimismo, ese elemento le da fuerza y vigor a su
argumentacion al poner a las mujeres en un rol activo dentro del Senado en “dar respuesta” o
“saldar la deuda”. Podemos pensar que se debe a que va dirigido directamente a las mujeres,
a la posibilidad de elegir no maternar, a un derecho que afecta o beneficia de manera concreta

a sus potenciales votantes.

Luego, Colombo habla de “una politica publica”, hace mencién a una concepcion

integral de la salud en relacion con los sistemas de salud, con el objetivo de que brinden
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coberturas mas universales y que consideren a la salud sexual como parte de la salud publica.
Ademas de mencionar al lugar que ocupan las mujeres gracias a la Ley de Cupo, también se
nombra al marco de Derechos Humanos y acciones para disminuir la mortalidad materna
atendiéndola como problematica del pais. Pero entre las que mas se destacan son las
numerosas intervenciones orientadas a reflexionar y argumentar que son las mujeres mas
pobres, con muchos hijos o a las nifias victimas de abusos y embarazos no deseados o

embarazadas adolescentes quienes deben ser contenidas por las garantias del Estado.

Mientras tanto, la figura masculina en el rol de padre o de pareja estd ausente en casi
todas las exposiciones (Meng, 2006; Noblia y Zangone, 2010). No se menciona y con esto
queda silenciado, junto con su responsabilidad en la salud sexual en general, en la
procreacion, en la anticoncepcion e inclusive potencialmente todo lo que rodee a la
paternidad. Cuando aparece el sustantivo “hombre” lo hace para representar a la humanidad,
en tanto hombres y mujeres, igualmente a cuando aparece “paternidad”, palabra que

generaliza maternidades y paternidades.

Luego este repaso por los puntos destacados tanto del texto de esta ley como de algunas
de las exposiciones parlamentarias en Diputados, pasaremos a analizar la legalizacion del
aborto en Argentina. Como propone Brown (2008) sostenidamente, exigir este derecho
implica situarnos ante el aborto como “bisagra entre los derechos reproductivos y los
sexuales” (p. 280). Es decir, que la practica también sea reconocida dentro del ambito
sanitario y el Estado como su garante hace que sea una demanda por la libertad sexual y por

la igualdad de todas las personas de la sociedad.

3. 2. La Interrupcion Voluntaria del Embarazo es ley

Durante los debates del afio 2018, y con el campo de los derechos humanos ya abierto, el
reclamo no cesa y se reactiva. El reconocimiento de la salud sexual como responsabilidad del
Estado argentino permiti6 abrir el camino hacia la legalizacion del aborto. Luego del masivo
reclamo por el cese de los femicidios, conocido como Ni Una Menos, en 2015, ciertos temas
dejan de ocupar exclusivamente el espacio de lo privado, de lo académico o de lo politico
partidario, para ser centrales en las discusiones diarias, en las universidades, en las redes

sociales, en los medios masivos de comunicacion y en las casas.
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Pero, ademas, cambia el centro del pedido y se fortalece el reclamo porque el aborto sea
reconocido como una cuestion de salud publica. Este aspecto implica en el campo de la lucha
la adopcion de nuevos elementos discursivos y conceptuales. Se cita a expertos a nuevas
sesiones, se escriben nuevos carteles para las marchas y se esgrimen nuevos argumentos en

las discusiones sobre el tema.

Sucede que la problematica seguia trayendo las mismas complicaciones para analizarla,
a pesar de tratarse de la salud y de una practica reiterada: la clandestinidad convertia a la IVE
en una accion sobre la que careciamos de datos y estadisticas para abordarla. Realizarlo sin
seguimiento sanitario o la sepsis necesaria trae aparejados mas riesgos. Las complicaciones
post aborto o las muertes eran registradas en el sistema de salud una vez que llegaban al
mismo, bajo la etiqueta “egresos por complicaciones por aborto”, pero de otro modo no
habia informacién fidedigna de cuantas personas abortaban por afio. Entonces, se puso el foco
mas bien en el hecho de que “el aborto inseguro y sus complicaciones contribuyen
significativamente a la mortalidad y morbilidad materna en América Latina, y han sido
sefalados como problemas de salud publica desde hace mas de 40 afos por la Organizacion

Mundial de la Salud” (Romero et al., 2010, p. 22).

Entre una ley y la otra son fundamentales otros avances en derechos sexuales y (no)
reproductivos, que terminan por dar un corpus robusto de legislaciones sobre la sexualidad, la
identidad y la libertad de elegir de las personas. A modo de breve repaso nos referimos a: Ley
de Parto Humanizado (afio 2004); Ley de Intervenciones de Contracepcion Quirdrgica (ano
2006); la Ley de Educacion Sexual Integral (afio 2006); la Ley de Proteccion Integral para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los dmbitos en que
desarrollen sus relaciones interpersonales (afio 2009); la Ley de Matrimonio Civil para

personas del mismo sexo (ano 2010) o la Ley de Identidad de Género (afio 2012).

En esta investigacion consideramos todas igualmente importantes ya que pueden
apreciarse casi 25 afos de intervenciones en el ambito legislativo que permitieron
modificaciones sustanciales en la sociedad. Se puede observar como estas leyes “hacen
realidad” las ideas, desde lo juridico y discursivo a lo concreto y material; permiten
diariamente a las personas de Argentina acceder a derechos que antes no eran reconocidos, y a
planificar y concretar vidas mas libres y potencialmente plenas en tanto puedan tener

basamento en los deseos y elecciones propias.
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Casi 20 afios después de la Ley de Salud Sexual y Procreacion Responsable,
nuevamente en el Senado argentino se aprueba una ley referida a la sexualidad de las
personas: la Ley 27.610 de acceso a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE). Se trataba
de un contexto de Pandemia por Covid 19 en el que, luego de un arduo debate, en la
madrugada del 30 de diciembre de 2020, con 38 votos a favor, 29 en contra y una abstencion.
La misma fue reglamentada el 14 de enero de 2021 y determina que las mujeres y las
“personas con otras identidades de género con capacidad de gestar” puedan acceder a la
interrupcion voluntaria del embarazo hasta la semana 14 inclusive del proceso gestacional
(ver Anexo). Pasado ese periodo, la ley mantiene las causales previstas en el Codigo Penal de
1921 que determinaban la ILE cuando representa un riesgo para la vida o la salud de la

persona embarazada y cuando es producto de una violacion.

Esta ley regula la IVE y la atencion posaborto, segtin establece su decreto reglamentario.
Tiene por objeto el fin de contribuir a la reduccion de la morbilidad y mortalidad prevenible y
es orden publico, es decir que su aplicacion es obligatoria en todo el territorio de la Republica
Argentina, por lo cual no precisa de adhesiones provinciales para entrar en vigencia (Felitti,
2021). Pero, ademas, contaba con un apoyo masivo en las calles, afuera del recinto
parlamentario, en el que la marea verde esperaba atenta, con los simbolos y repertorios
propios del activismo mas amplio, que junto a las demandas al Estado también intentaron,
como en el caso de Socorristas, cambiar los sentidos asociados al aborto (Burton y Vacarezza,
2024). Asi también las réplicas en plazas y espacios publicos de toda Argentina y de otros

paises inclusive apoyaron y acompanaron el calor de la lucha.

3.2.1. El antes y el después de la ley de aborto

Sin lugar a dudas, resulta una de las legalizaciones mas relevantes en la historia de nuestro
pais y de la region, ademas de una larga lucha de los feminismos y movimientos sociales de
Argentina. El despenalizar una practica que se realizaba en la clandestinidad implica
reconocerla como una prestacion que deben asegurar tanto la salud publica y gratuita como el

subsector privado y de obras sociales.

Sin embargo, estamos ante una de las leyes mas discutidas y quizés entre los temas mas
polémicos de la arena social y legislativa, junto con la legalizacion de la marihuana y

practicas como la eutanasia, entre otras. Se trata de una practica que las personas con
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capacidad de gestar llevan realizando hace siglos y que no parece estar por cesar. Es que,
como sostienen numerosas investigaciones previas, se trata de establecer el limite entre las
decisiones sobre el propio cuerpo y la sexualidad por fuera del &mbito estrictamente privado,

y clandestino como se realizaba previamente, al espacio de lo publico y lo politico.

A pesar de no haberse legalizado en 2018, la practica comenzd a ser vista con otros
ojos, y el contexto legislativo y social también van mutando y de a poco se fue dejando paso
de la estigmatizacion a la aceptacion (Fernandez Vazquez y Brown, 2019). Los argumentos
de este debate pendular alrededor de numerosas expertas y expertos en salud publica,
derecho, sociologia, estudios de género e inclusive mujeres que cuentan su experiencia
personal, entre muchos otros. El gran logro fue mostrar la otra cara del aborto, sacarla de la
oscuridad y dar cuenta de que muchas mas mujeres de las que se pensaba habian abortado, y

la practica sin dudas seguiria ocurriendo.

Esto permitio que, al llegar el 2020, la discusion tuviera algunos puntos ya saldados y
contara con el apoyo de grandes sectores de la sociedad argentina, e incluso latinoamericana.
Podemos pensar que en el contexto mencionado la salud recibié mas visibilizacion, en tanto
se trataba de un momento en que la ciencia médica y sus profesiones vinculadas (enfermeria,
cuidadoras profesionales, entre otras) tenian toda la atencion de la poblacién. Como ejemplo,
podemos pensar en la Ley de Cuidados Paliativos, N° 27.678, que también se sanciona en lo
que conocemos como la post pandemia (en el afio 2022). En muchos casos, esa atencion
sobre la salud se tradujo en mejoras legislativas, mientras que en muchos otros no significo
jerarquizacion de los puestos de trabajo o de los salarios, como sucede en el caso de la

enfermeria profesional (Ramacciotti, 2023).

Como explica Felitti (2021), el texto mismo de la Ley de IVE apela a la “autonomia de
la voluntad”, lo que implica un cambio de paradigma de lo que venia sosteniéndose en los
abortos no punibles hasta antes de 2020. A su vez, estipula un plazo de 14 semanas inclusive,
dentro de las cuales no sera necesaria una justificacion para la interrupcion. Sera suficiente
que una mujer o persona con capacidad de gestar solicite la IVE, ejercitando su voluntad y su

derecho, por lo que esta modificacion en el tipo de atencion resulta notoria (Felitti, 2021).

La sancién implico que tanto la salud publica como las empresas de medicina
nacionales y provinciales debian comenzar a cubrir de manera gratuita e integral la practica,
en un plazo méaximo de 10 dias desde la solicitud. Las discusiones y los discursos que

rondaron los debates no estuvieron exentos de resistencias de los legisladores y los actores
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politicos conservadores, que intentaron hacer su contrapeso oponiéndose a la ley,
esgrimiendo muchas veces argumentos falaces y apuntando generalmente al nifio por nacer
como el mas vulnerable y a la imagen del feto en sus carteles y proclamas. Mientras que el
feminismo y los movimientos por los derechos humanos apuntaban a la autonomia de la
persona gestante, al derecho sobre el propio cuerpo y a las preocupaciones dentro del campo
de la salud publica —ya que no estamos ante hechos aislados o individuales, sino
reiterados—, quienes se oponian al aborto focalizaban en los derechos del no nacido por
sobre los proyectos personales y las decisiones de vida de la persona gestante, ademas de
hacer hincapi¢ en que el Estado y sus erogaciones no deberian costear las decisiones

personales de los demas.

A pesar de no ser legal en Argentina, ya desde 2012 los profesionales de la salud
pudieron resguardarse por otro hito de importancia: el conocido como Fallo F.A.L. Las
llamadas “causales” estdn contempladas en nuestro Codigo Penal de la Nacion argentina de
1921, vigente hasta la actualidad, y dado por un contexto de focalizacion del Estado en la
maternidad y la crianza (Calandria y Ledesma Prietto, 2018). En el Articulo 86 se
contemplaba la opcion de acceder a un aborto no punible y a la atencién médica en los casos
en que corra peligro de vida la mujer embarazada, o si el embarazo proviniese de una

violacion.

Dicha seccion del cédigo luego fue interpretada, reafirmada y aclarada por el Fallo F.
A. L. que emiti6 la Corte Suprema de Justicia argentina, en el afio 2012, debido a la
judicializaciéon de un aborto solicitado por una joven de 15 afios violada por su padrastro. En
dicho texto se despejan dudas sobre las causales para los abortos no punibles y se insta a que
los establecimientos generen las condiciones minimas de seguridad para efectuar este
procedimiento, garanticen a las mujeres el acceso a la informacién y la confidencialidad y la
eliminacion de dilaciones innecesarias (Gebruers y Gherardi, 2015). Por otro lado, existen
otros ejemplos que se sitian dentro de los riesgos que un embarazo puede traer aparejado, por
ejemplo, para una persona que sufre violencias, lo que incrementaria notablemente su

sufrimiento (Cartabia y Hopp, 2018).

En este sentido es que los y las profesionales de la salud, asi como espacios militantes

de gran relevancia a nivel nacional como las Socorristas en Red", acompafian, informan y

" El colectivo se describe como “feministas y transfeministas que abortamos”, pero ademas brindan
informacion segun los protocolos de la Organizacion Mundial de la Salud a personas han decidido
interrumpir embarazos, ademas de acompanarlas para que puedan hacerlo de forma segura y sin
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aseguran que se concreten las ILE a partir de la nocion de salud integral. Se trata de una
figura de resistencia durante los afios en que aun tenia su normativa propia, pero entendida
como una eleccion de la persona gestante, ante lo sucedido por fuera de sus planes debido a la
falla o ausencia de métodos anticonceptivos o por ser victimas de violencia sexual. Esta
situacion se enmarcaba perfectamente en una causal que ponia en peligro la salud mental y
psicologica de las personas que lo solicitaban. Pero, ademas, puede también ser encuadrado
en el espacio entre “una lucha por una vida libre de violencias y el respeto a la libertad

reproductiva” (Cartabia y Hopp, 2018, p. 167).

Antes de la Ley de IVE, la mencionada Camparia Nacional por el Derecho al Aborto
legal, seguro y gratuito, las Socorristas o la Red de profesionales por el derecho a decidir'
(que nace a partir del afio 2018, luego del primer debate parlamentario por la legalizacion)
custodiaban y garantizaban este derecho en un marco que va dando paso de a poco del
estigma sobre el aborto al orgullo de asegurarlo (Ferndndez Vazquez y Brown, 2019). Sin
embargo, a pesar de tratarse de una ley que fue largamente impulsada (y deseada) por los
feminismos y organizaciones de derechos humanos, médicas, juridicas, entre muchas otras,
en la préctica y en los territorios el aseguramiento de este derecho sigue siendo fuertemente

resistido, al poner la sexualidad en el centro de la escena.

Las expertas aseguran que “la posibilidad del acceso oportuno al aborto, con
tecnologias adecuadas, con equipos capacitados, y con menos estigmas y barreras, se traduce
en mejoras para el bienestar, la salud y la vida de las mujeres” (Romero et al., 2024, p. 37).
En efecto, podemos hablar de disminucién de las muertes maternas por aborto y por causas
indirectas debido a las politicas de acceso a la anticoncepcion y a IVE seguras. Pero, como
veremos en los siguientes capitulos, quienes reciben y alojan dia a dia las inquietudes de las
mujeres tucumanas, por ejemplo, expresan que en muchas ocasiones tienen que convivir,
también, con directores de hospitales que muchas veces no obstaculizan, pero tampoco
acompafian ni impulsan campanas de informacion, difusion a la comunidad o de capacitacion
al personal de salud. Es decir, no aseguran que el derecho logrado llegue del papel a la mujer

usuaria que lo necesita.

riesgos para sus vidas. La web de las Socorristas en Red para conocer su historia y relevancia:
https://socorristasenred.org/quienes-somos/

2 E| sitio para conocer mas sobre la Red a nivel nacional, su trayectoria y acciones a nivel nacional:
http://redsaluddecidir.org/

95


http://redsaluddecidir.org/
https://socorristasenred.org/quienes-somos/

3.2.2. La postura de legisladores del Noroeste

En el tratamiento de esta ley también podemos ver una tendencia de algunos funcionarios
legislativos hacia posturas mas conservadoras que otras. Sin embargo, desde la Ley de 2002 a
esta hubo una mayor apertura a los derechos sexuales de varios sectores y cambios notables.
Algunos vinieron de la mano de la difusion, inmediatez y simultaneidad que permiten las
redes sociales e internet, ya fortalecidas en 2018 pero sin presencia en el contexto de 2002.
En esta ocasion, ademas, las sesiones se transmitian por television abierta, ademas de poder

verse mediante You Tube.

En 2018, una senadora por Tucumaén, Silvia Elias de Pérez (de la UCR provincial pero
como parte de la coalicion Cambiemos) convocod a una reunidon en las puertas de la Casa
Historica, simbolo historico de la provincia. Su rol de senadora continuaba en 2020, pero

venia marcado por una anécdota previa.

Mientras se debatia el proyecto de IVE, expuso el bidlogo Alberto Kornblihtt en una
audiencia publica en el Senado, el 17 de julio de 2018. El experto fue citado en tanto Doctor
en Ciencias Bioldgicas, docente de la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales de la UBA y
autoridad en el ambito de la biologia molecular. Recordemos que uno de los nudos de
discusion y disputa de los sectores conservadores es el comienzo de la vida humana, en tanto
consideran que desde la fecundacion existe vida, y que es lo que no debe atacarse bajo ningin
punto de vista. El aborto o la finalizacion del embarazo antes de su terminacion natural
serian, entonces y segin su logica, simplemente un asesinato, ya que para estos sectores

quedaria establecida la igualacion entre vida humana y status de persona.

En esa fecha, Elias de Pérez era representante en el Senado por la provincia de

Tucuman. En ese entonces Kornblihtt explico:

En todas las partes del mundo en donde esta permitido el aborto, existe lo que se
llama genetic counseling: si se hace un diagndstico prenatal y se sabe que el nifio
va a nacer con una enfermedad para la que no hay cura, se le da la posibilidad, se
le informa a la madre o a la pareja que puede tener la posibilidad de interrumpir

el embarazo (Video, Diario Rio Negro, 18 de julio de 2018).

Elias de Pérez primero le consulta sobre si “esta propiciando un uso eugenésico del

aborto”, a lo que el bidlogo le responde que no, pero la senadora, luego de sonreir, agrega:
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“Pero esta claro que si de pronto detectan que es un nifiito con Sindrome de Down...”. El

intercambio, tenso sin dudas, continu asi:

-Yo no dije Sindrome de Down, dije enfermedad incurable. ;Usted cree que el
Sindrome de Down es una enfermedad? Por eso se llama sindrome..., agrego
Kornblihtt.

-Bueno, a ver, pongamos una discapacidad, pongamos una discapacidad,
respondiod Elias de Pérez.

-Perdon, justed cree que el Sindrome de Down es una enfermedad? Porque lo
dijo usted, jeh?

-Esta bien, le contesto la senadora.

-No, no esta bien. Esta mal, le respondio el cientifico (Video, Diario Rio Negro,

18 de julio de 2018).

Finalmente, inclusive una persona que se encontraba presente acotd fuera del
micréfono que la senadora no era médica, y Kornblihtt firmemente sentencio: “Yo tampoco™.
Este didlogo, ademds de dejar una anécdota que puso en jaque a la senadora y convertirse en
meme'?, imprimirse en remeras y pancartas, expuso las fallas e ignorancias que recayeron
sobre el proyecto de legalizacion del aborto en ese entonces, pero que resultan de gravedad
cuando estamos ante representantes legislativos. Por otro lado, dejan al descubierto la
tergiversacion y el desvio que muchas veces realizan los sectores conservadores y de
ultraderecha, al cambiar las palabras de sus interlocutores, modificar el contenido
tendenciosamente o estigmatizando algunos conceptos como el género, el feminismo, entre

muchos otros.

Ademas, cuando Elias de Pérez interviene oralmente en la sesion de votacion de
diciembre de 2020, hace mencion a que la ley seguramente logre la mayoria de votos, porque
probablemente el trabajo de correlacion de fuerzas y alianzas necesarias seria de publico
conocimiento en ese ambito. Agrega luego que “toda vida vale”, uno de los lemas insignia de
los grupos religiosos y conservadores “pro vida”: “No hay que confundirse. jEste proyecto
no trae nuevas libertades! No las trae! Libertad de decidir... Tampoco trae nuevos derechos,

presidenta. Lo que si nos trae esta ley, lamentablemente, es la negacion del acceso a la vida”

3 El meme es un tipo de contenido se difunde sobre todo por Internet. Puede ser una imagen, video
o texto, o la combinacién de varios, transmite de manera rapida un contenido compartido
culturalmente. Por lo general su tono es humoristico, irénico o satirico, lo que transmite un mensaje o
una idea de manera efectiva.
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(Silvia Elias de Pérez. Diario de Sesiones, Camara de Senadores. 29 y 30 de diciembre de
2020). Sobra decir que este inicio de su intervencion esta plagado de falacias, y que es desleal

con el verdadero espiritu de la ley que se discutia.

Menciones similares a las de Elias son las de la senadora Inés Blas, del Frente de Todos
por Catamarca, o Silvia Giacoppo, senadora por Jujuy de Juntos por el Cambio quien,
ademas, sostiene no conocer “mujeres que estén privadas de su libertad por un aborto”. Este
hecho es brutalmente inexacto como veremos en profundidad en el Capitulo 5 de esta tesis,
aunque puede ser que ella no se haya tomado el tiempo de investigarlo, como se supone que
es su deber. Pero lo que aparece una y otra vez en las intervenciones de quienes se oponen es
la alusién a la vida desde la concepcion, o que nuestra Constitucion Nacional la protege y
ampara. Entre las diversas oposiciones, una de las que se reitera es la presentacion constante
como un proyecto “inconstitucional” mientras citan un lenguaje juridico y hasta de derecho
internacional (Zurita, 2023). Otro de los senadores del Norte, en este caso de Chaco, hace

explicita su religiosidad, lo que en muchas ocasiones podiamos inferir entre lineas:

Sé que es un tema sensible y que la religion esta presente. En el mundo existen
2.000 millones de cristianos catolicos y evangélicos, en tanto que en nuestro pais
el 90 por ciento de la poblacion es catolica o evangélica. Es este un pueblo que se
manifiesta en base a sus creencias; y se manifiesta en defensa de la vida y de la
justicia. Porque Dios tiene un proyecto de vida para cada uno de nosotros y
nosotros tenemos que honrar la vida con un compromiso diario y permanente
(Antonio Rodas. Diario de Sesiones, Camara de Senadores. 29 y 30 de diciembre

de 2020).

Esta intervencion nos lleva a preguntarnos, ;se da de suyo, como dice el senador, que la
religion esta presente? ;O son los expositores que se oponen, en linea con sus posiciones
también politicas, quienes la traen a colacion? Lo que nos queda claro es que ninguna de las
participaciones se da fuera de contexto o inocentemente, ya que aparecen como ‘‘formas
estratégicas” (Vaggione et al., 2022), especialmente elegidas para tener impacto en los
debates publicos y en los legales en defensa de un orden sexual y moral que consideran en

peligro.

Se trata de representantes legislativos que responden ya sea a sus fuerzas politicas,
mediante alianzas o negociaciones esperables con otros parlamentarios, o a las ideas y

concepciones de los lugares a los que representan, de su poblacion y de lo que piensan
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quienes los votaron. Se trata de un escenario discursivo, en el que los y las oradores sobre
todo “dan cuenta de las creencias que se encuentran activas y operan como discursos
socialmente legitimados” (Noblia y Zangone, 2010, p. 199), y se presupone que son

representantes de sectores de la sociedad y también de espacios politicos.

En los debates de 2020, la votacion de la Camara de Senadores finalizo con 38 votos a
favor y 29 en contra, una abstencién y cuatro ausentes. De los ausentes, se trataba en su
mayoria de senadores del Norte: Carlos Menem y Maria Clara Vega, ambos de La Rioja y
ambos por el Partido Justicialista; otro fue José Alperovich, también del Partido Justicialista,
sobre quien justamente se votd si aceptar su licencia al comienzo de la sesion. La ausencia y
el motivo por el que solicita este permiso es por encontrarse en investigacion por nueve
denuncias de abuso sexual a su sobrina, que era su secretaria. Finalmente a Alperovich se lo
encuentra culpable y se lo condena a 16 afios de prision, de manera efectiva, y la

inhabilitacion a ocupar cargos publicos.

En la Cémara de Diputados la votacion se realizd el 10 de diciembre de 2020, y
finalmente fue de 131 afirmativos, 117 negativos, dos abstenciones y seis ausentes. En esta,
una de las intervenciones mas emotivas fue de una de las diputadas de la provincia de Salta
por el Frente de Todos, Lia Caliva, que trajo a colacién la ley de 2002 asi como al
movimiento de mujeres y a los feminismos argentinos que trazaron el camino para llegar
hasta esa sancidon, mencion que revela la alianza entre las leyes y los movimientos sociales.
Al margen de los diversos recursos retoricos que quedaran en el recuerdo y la memoria del
movimiento, la diputada aludi6 a la llamada triple consigna, “Educacion sexual para decidir,
anticonceptivos para no abortar y aborto legal, seguro y gratuito para no morir”, que proviene

de la lucha impulsada y sostenida por la Campafia Nacional por el Derecho al Aborto.

Por otro lado, nos parece necesario ponderar el discurso de la diputada Hilda Aguirre,

de La Rioja, también del Frente de Todos:

No son solamente cifras o nimeros, se trata de personas, de nifias o adolescentes
que terminan siendo victimas de abortos clandestinos. Ellas tienen un nombre,
una vida anterior y a muchas las conozco porque las vi nacer. Estoy hablando de
la otra La Rioja, de la que nadie quiere hablar, de la que duele, y no puedo
hacerme la distraida. (...) sostengo que esta realidad debe ser enfrentada no con la

policia, sino con la salud publica responsable y con sentido realista.
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Considero farisaica la actitud de aquellos que, de manera intransigente, defienden
la vida embrionaria y no adoptan la misma actitud ante los miles de nifios
lanzados a la miseria, sin comida y sin carifio, deambulando por las calles de
nuestras ciudades (Hilda Aguirre. Diario de Sesiones, Camara de Diputados. 10

de diciembre de 2020).

Esta exposicion creemos que combina las diferentes posiciones opositoras, que
privilegian como vimos antes la vida desde la concepcion, o al embridon por encima de la
persona gestante y sus deseos, junto con una breve sintesis de la cruda realidad que se vive en
muchas de las provincias: las nifias, las adolescentes, las mujeres abortaban clandestinamente,

pero sobre todo estaban en peligro las mas pobres.

Finalmente, respecto a la votacion de los diputados tucumanos esta el voto de Pablo
Yedlin (del Partido Justicialista tucumano y del Frente de Todos), exministro de Salud de la
provincia de Tucumdn. A pesar de ser médico pediatra, estuvo en contacto con la realidad
sanitaria de la provincia de entre los que estaban en el recinto. A ¢l se suman los positivos de
Mabel Carrizo, Carlos Cisneros y Mario Leito, representantes en su totalidad del Frente de
Todos. Por las votaciones negativas de Tucuman aparecen Domingo Amaya (PRO Tucumadn),
Lidia Ascarate y José Cano (de la UCR), Beatriz Avila (Partido por la Justicia Social pero
alineada con el PRO y Cambiemos) y Gladys Medina del Frente de Todos. Con esta lista y
estas caracterizaciones volvemos a completar el mapa de actores de trascendencia y figuras
relevantes de la vida politica de la provincia de Tucuman, en especial al momento de la

discusion de una Ley tan importante como la de IVE.

3.2.3. Moralidades, obstaculizaciones y activismos antiderechos

Sostenemos que la postura que adoptan los grupos activistas neoconservadores es de tipo
reactivo (Vaggione et al., 2022). En tanto la politizacién de la agenda publica y los reclamos
de distintos aspectos de la sexualidad de la ciudadania ingresan a la agenda politica aparecen
“formas estratégicas escogidas para impactar sobre los debates publicos y legales [y] son al
menos en parte el resultado del antagonismo entre el neoconservadurismo y los movimientos

a favor de los derechos sexuales y (no) reproductivos” (Vaggione et al., 2022, p. 17).

Ante los casos de usuarias del sistema publico de salud cuyos derechos sexuales se

vieron vulnerados cabe atender a la cuestion de la moral religiosa imperante, historica y
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fuertemente anclada en territorios subnacionales como el caso de la provincia de Tucuman.
Tal como sostenemos en esta tesis, se trata de un territorio con una fuerte pregnancia de la
religion catolica en las decisiones civiles y politicas, lo que se reflejo en los casos que
analizamos aqui y que nos permiten anclar en un andlisis sobre la resistencia de los

neoconservadurismos a los derechos sexuales y (no) reproductivos.

En esta provincia aparecen fortalecidos grupos de activismos neoconservadores como
un abanico que retne a los movimientos antagonistas a los feminismos y a grupos
LGBTTIQ+ y los tradicionales conservadurismos latinoamericanos, apegados fuertemente a
la defensa de lo que consideran un orden natural y/o estable, la perpetuacion de estructuras
jerarquicas y la “moralizacion de la esfera publica” (Moran Faundes y Vaggione, 2022, p. 78).
La particula “neo” indica que se trata de nuevas texturas a pesar de las claras continuidades
con el pasado. Estos grupos, que se arman de estrategias nuevas, persisten en defender los

componentes tradicionales del campo conservador (Moran Fatundes y Vaggione, 2022).

Asi también aparecen estas “formas estratégicas” (Vaggione et al., 2022),
especialmente elegidas para tener impacto en los debates publicos y en los legales, que
resultan de un antagonismo entre los neoconservadurismos y los movimientos en defensa de
los derechos sexuales y (no) reproductivos, como se analiza a continuacion. Lo que mueve a
estos actores es la idea de una concreta “amenaza contra la vida, la familia y la libertad”
(Vaggione et al., 2022, p. 19), es decir, un orden moral que esta en peligro inminente, razon

por la cual no solamente disputan una serie de derechos, sino una concepcion sobre el mundo.

Los grupos que aqui sefialamos antiderechos son los que se autodenominan “Pro vida”,
y forman parte del activismo neoconservador y religioso reaccionario a la ampliacion y
reconocimiento de derechos. Si bien debemos tener en cuenta que se trata de grupos de
actores diversos, la religion contintia teniendo influencia en la creacion y aplicacion de
politicas publicas en materia de sexualidad y estos grupos y ONGs llamadas “pro vida” se
encolumnaron con las iglesias conservadoras, pero con acciones publicas y legitimidades no

siempre idénticas a ellas (Moran Faundes, 2015).

Durante la realizacion del trabajo de campo de esta tesis, solamente en una ocasion se
presentd de esta manera una de las médicas ginecdlogas entrevistadas, trabajadora de un
CAPS de San Miguel de Tucuman, identificandose como “pro vida” sin que le hiciéramos
ninguna pregunta al respecto ni sobre su posicion especifica acerca del aborto u otro tema

polémico. Al iniciar la entrevista consultamos si podriamos grabar el audio de la misma, para
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llevar registro de todo lo conversado y no perder los datos, pero se negd. Por lo tanto,
registramos toda la conversacion por escrito en el cuaderno de campo. Aunque nos concedid

la entrevista sin problemas, fue la Uinica entrevistada que no consinti6 la grabacion.

Cuando le consultamos sobre el lugar que ocupa la salud sexual en su trabajo cotidiano,
nos respondid que se hace de todo, y al enumerar las distintas practicas propias del area
agreg6d que ella no realiza interrupciones del embarazo: “Yo soy provida. No lo hago por

convicciones personales”.

A partir de una de sus intervenciones puntuales: “Pero aca no ves pobres abortando
(sic). No sé si es por un plan, no sé. Pero las pobres no quieren abortar. Vos ves que a la
tarde' vienen con carteras Juanita Jo'”” (G4), surgié la pregunta sin planificar de si
considera que la Ley de IVE 27.610 podria mejorarse y a continuacioén narr6 una situacion de
su vida personal. Citamos a continuaciéon las notas de campo y en cursiva las palabras

textuales de la entrevistada:

En este momento cuenta la experiencia de una amiga cercana. Conoce a su hija
desde que naci6 y cuando llega a la adolescencia le ofrece ponerle el implante. La
adolescente lo rechaza. Entonces le comenta todas las opciones anticonceptivas
que posee a su alcance, le muestra todas (hace sefas con las manos desplegadas

en todo el escritorio). La adolescente aduce miedo al implante.

Finalmente, la joven queda embarazada con 16 afios. Cuando su amiga se acerca
a ella a comentarle, ella le responde: "No quiero que me cuentes mas. Te pido por
favor que no me hagas complice.”

“No entiendo como esto sucede, entonces.

Finalmente, aborto. La madre llorando por todos lados, hecha una piltrafa. Y la
changuita como si nada. Mi amiga también es provida y tuvo que, perdoname por
decirlo asi, cagarle la vida a la hija. Y la hija como si nada. Y esto es lo que
sucede. ;Donde estad el problema? Entonces no es una cuestion de clase social.
Decian ‘la gente pobre se muere por abortar’. Mentira.

Igual, hay casos y casos, ya te digo.” (G4).

* A la tarde atiende la Licenciada en Obstetricia que si esta de acuerdo con realizar IVE.
'® Marca argentina de moda que disefia y comercializa carteras, mochilas, billeteras, perfumes y otros
productos pero a precios muy onerosos y prohibitivos para personas que no posean altos ingresos.
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Si bien la médica, hacia el final, se muestra vacilante en sus opiniones, lo que el
fragmento refleja es su intencién de poner de relieve que las pobres no acuden a solicitar
abortos, que eso sucede en las clases con capital econémico, como ella sefiala. Se sorprende
de como esto sucede, pero admite que, al menos hasta lo que ella relata, la joven protagonista
no usaba métodos anticonceptivos, por lo tanto podemos suponer que sucedié un embarazo
no intencional en la adolescencia. En su narraciéon tampoco hay un reconocimiento de que,
justamente, las mujeres pobres son quienes no tienen los medios econdmicos para acceder a
abortos seguros, pero si clandestinos, en tanto la IVE no fuera legal. No hace mencion a que
esas mujeres serian quienes se quedan fuera de las posibilidades de no sufrir por abortos

inseguros y posibles complicaciones posteriores.

Por otro lado, su entrevista también nos hace pensar en que quizas las mujeres con
ingresos, que probablemente posean cobertura privada de salud o al menos posibilidad de
pagarla, acudan al sistema publico por seguridad, confianza y tranquilidad, a causa de
conocer que las redes alli si funcionan y para asegurarse que practica médica si se va a
concretar. Ciertamente esto puede haber recargado al sistema publico de salud a partir de la

legalizacion de la IVE.

Luego de que la médica ginecdloga nos narrara la situacion antes citada,le consultamos
sobre si considera que la ley de IVE se podria mejorar: “Es mejorable. Porque acé ves casos
de muchas IVEs en una misma persona. Tendria que existir un limite, para que la persona
busque anticoncepcion de larga duracion” (G4). Sin embargo, uno de los beneficios de contar
con una practica médica reconocida en el sistema sanitario y cubierta oficialmente es que la
persona gestante pueda consultar luego, hacer el control post aborto y salir de la atencion
sanitaria con un método anticonceptivo. Unida a la LSSPR y a la ESI, las tres conforman un

conjunto de acciones orientadas a la prevencion del embarazo no buscado.

Por otro lado, y con respecto a las acciones en la esfera publica de estos grupos,
encontramos acciones reactivas pero también de tipo ofensivas (Vaggione, 2022) en el ambito
provincial. Es de destacar que, si bien la Legislatura provincial no tuvo el tiempo necesario
dentro de su agenda para la adhesion a la Ley 25.673, si lo tuvo para rapidamente consensuar
la declaracion de Tucumén como “provincia pro vida”. En el afio 2018, cuando se debate por
primera vez la legalizacion del aborto, los y las legisladores locales aprobaron una resolucion

de declaracion que lo establece, considerando como politica de Estado “la defensa de la vida
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desde el momento de la concepcidn en el vientre materno hasta su muerte natural”. Un titular
periodistico indica: “Tucuman es la primera provincia argentina en ser declarada ‘pro vida’”,
declaracion aprobada prontamente, tan solo dos dias antes de que el Senado de la Nacion
tratara el proyecto de la IVE, que ya tenia la aprobacion de la camara de Diputados. Otras
ciudades como Concordia, San Salvador de Jujuy, Presidencia Roque Saenz Pefia y San

Fernando del Valle de Catamarca hicieron lo mismo posteriormente.

Sobre la declaracion, se puede explicar como un intento manifiesto, mediante “un
instrumento retorico”, de mostrar cual es la postura con respecto a la politica publica de
derechos sexuales y reproductivos (Rabbia, 2022, p. 123). A pesar de que este tipo de
declaraciones no tiene un valor juridico en si, forma parte de estrategias politicas y
discursivas de los neoconservadurismo para enviar un mensaje acorde a una moral sexual que
restringe y se opone al reconocimiento de los derechos sexuales. Carecer de un peso legal o
normativo de importancia no la vuelve del todo inocente, ni le quita que su objetivo sea
deslegitimar los procesos legislativos y sociales existentes, asi como ser potencialmente
obstructiva de las politicas publicas de salud sexual (Rabbia, 2022). Es que el
neoconservadurismo es mas que un fendomeno religioso, ya que también es parte de la
sociedad civil y de la politica (Vaggione et al., 2022). Se muestra mediante nuevas estrategias
de ocupaciéon del espacio publico y de disputa de la agenda politica; de hecho, solamente

cuatro de 43 legisladores y legisladoras votaron en contra de la declaracion.

En el mencionado contexto podemos recoger otras acciones. Sumada a la convocatoria
de Elias de Pérez a las puertas de la Casa Histdrica, dias después de la declaracion citada se
produjo en la capital provincial una movilizacién impulsada por organizaciones sociales
unificadas bajo la consigna #Salvemoslasdosvidas. Se traté de una multitud que se reunié en
la plaza principal, frente a la Casa de Gobierno local, hacia el Monumento en homenaje al
Bicentenario de la Independencia, que estd situado a escasos metros del Instituto de

Maternidad y Ginecologia.

La marcha fue encabezada por quienes eran el gobernador y el vicegobernador de la
provincia'® contra la aprobacion de la ley de aborto encabezando la columna de los

denominados “pafiuelos celestes”, simbolo de quienes se autodenominan “pro vida”. Cada

6 Se trata de Juan Manzur y Osvaldo Jaldo, respectivamente. Jaldo es el gobernador provincial
desde el afio 2023 y sostiene, a partir de esa fecha, una postura restrictiva y ha profundizado su
oposicion a los derechos sexuales y (no) reproductivos desde su mandato.
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uno por su pareja, parecian querer mostrar la imagen de par “ideal” que para estos sectores

conforma lo natural, normal y aceptado: el matrimonio heterosexual.

Otro factor importante a tener en cuenta es la conformacion del peronismo local, al que
tanto Manzur como su vice adscriben desde sus inicios en la militancia partidaria. Otra vez
resulta llamativo como, dentro de dicho campo, se agrupan multiples y muy diversas
posturas, a veces contrapuestas, respecto a este tema en particular. Desde otra de las aristas

del arco politico tucumano estuvo presente el legislador Ricardo Bussi, hijo del genocida.

La marcha tuvo los caracteristicos pafiuelos celestes y banderas argentinas por doquier.

Algunas de las consignas fueron: el conocido lema “Salvemos las dos vidas”; “Médicos por

’ ’

la vida Tucuman”; “Argentinos por la vida”; “Dijimos no al aborto 'y #NoesNo”. Esta tltima
consigna refiere e ironiza las consignas de los movimientos feministas y contra la violencia
de género, especialmente en lo que respecta a abusos y violaciones. Nuevamente podemos
ver las contradicciones hacia adentro de los territorios y los distintos actores que conviven en
un mismo escenario, en constante disputa por las ideas de sexualidad, de familia y de moral

que deben seguir las personas y que cada grupo sostiene como validas.

i. Nuevas reacciones a antiguas disputas

Vaggione (2005) denomina “secularismo estratégico” (p. 242) a las estrategias de
incorporacion de argumentaciones seculares en los discursos de algunos sectores religiosos
conservadores. La mixtura entre lo religioso y lo secular, ademas de borrar las fronteras entre
ambas dimensiones, ha transformado a estos actores facilitando su penetracion en la esfera de
lo politico y su oposicion desde ese lugar a la agenda de los derechos sexuales y

reproductivos (Moran Faundes, 2012).

En este sentido, aparecen otras acciones en el espacio publico como las “Marchas en
contra de la ESI” en octubre de 2018, que también pueden ser pensadas como los “coletazos”
reaccionarios al debate en el Congreso sobre la Ley de IVE y como tendientes a rechazar toda
ampliacion de derechos en la que esté involucrada la sexualidad de las personas. Fueron
promovidas y encabezadas por colectivos conservadores como ‘“Padres por el Derecho a
decidir”, bajo el famoso lema “Con mis hijos no te metas”, pero no solamente se trataba de

este grupo. El apoyo venia dado de la unidad con otros grupos similares, como Abogados por
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la Vida, Movimiento Familiar Cristiano, Fundacion Eco Vida, Médicos por la Vida, entre
otros. La mencion al flamante nuevo grupo de padres inevitablemente hace pensar en una de
las banderas que levant6 el feminismo cuando desde la perspectiva de derechos de la persona
gestante reclamo el aborto como derecho a decidir sobre el propio cuerpo. Asi, como ya habia
sucedido con el panuelo verde y el panuelo celeste, se adoptan las modalidades de lucha de
los movimientos de mujeres y feministas y tratan de inscribirse en el lenguaje de los
derechos, para disputar sentidos y legitimidades, con objetivos totalmente opuestos, pero en

el mismo escenario (Felitti, 2011).

Otros ejemplos de esto es el uso de consignas como “El aborto es un crimen de lesa
humanidad” o, ante lo que consideran una amenaza encarnada en el matrimonio de personas
del mismo sexo, lo contrarrestan con “el derecho de los nifios a tener un padre y una madre”

(Felitti, 2011, p.114).

Un portal senala “Tucumén ‘pro-vida’: marcharan contra la Educacion Sexual Integral”
(El Diario de Tucuman, 19 de octubre de 2018), mientras que otro titula lo sucedido
posteriormente a la marcha como “Se realizé la marcha contra la ideologia de género en
Tucuman” (LV7, 28 de octubre de 2018). Estos son medios de comunicacion dirigidos a la
audiencia general, pero el portal especifico llamado Agencia Informativa Catolica Argentina
titulo a la noticia como “Padres tucumanos exigieron una educacion sexual en valores”

(4ICA, 11 de septiembre de 2018).

Como vemos, este grupo defiende intereses e ideas diametralmente opuestas a las que
sostienen los activismos feministas y por los derechos sexuales. En la mayoria de los casos,
entre ambas secciones no hay siquiera discusion o debate posible, ya que se discuten
cuestiones diferentes: la justicia social y los derechos conquistados nada tienen que ver con el
espacio privado de lo que pasa en cada familia, y a la vez si. El proposito del activismo
feminista es que cada quien, en los espacios en donde desarrolla su proyecto personal y sus
relaciones interpersonales, lo haga de la mejor manera posible, en libertad y sin coacciones,
discriminaciones ni violencias. Esa es la base del reconocimiento y la ampliacion de
derechos. Sin embargo, los grupos que se oponen a ello no tienen bases cientificas ni legales
sustentables, por lo que sostenemos que la argumentacion no sucede en los mismos niveles ni

bajo los mismos términos.

106



De todos modos, y en relacion a lo que sefalamos anteriormente con respecto a lo que
sucede en la arena publica, nuestra sociedad en su constante emergencia de nuevos actores,
temas y problemas, lo resuelve en procesos de interaccion, de opinidon publica y de accion

colectiva. En este devenir es que existen los mundos sociales.

Coincidentemente con Brown (2017), Vaggione (2022) propone pensar que los tipos y
temas abordados en las iniciativas parlamentarias nos permiten pensar en un activismo
religioso conservador que no opera s6lo reactivamente. Frente a los desafios que en relacion
con la democratizacion de la sexualidad promueven los feminismos y los movimientos por la
diversidad sexual, la posicion del activismo religioso conservador va incrementandose hacia

lo propositivo (Brown, 2017).

En 2020, por ejemplo, luego de la legalizacion del aborto, aparecen otras formas de
politizacion (Vaggione, 2022). La Municipalidad de la localidad de Yerba Buena, una de las
mas importantes de la provincia en tanto su poblacidon tiene mayormente un alto poder
adquisitivo y se concentran alli la mayoria de los barrios cerrados y countries de la provincia,
declar6 dos dias de duelo y que la bandera argentina de todos los edificios publicos se
mantenga a media asta. Algunos funcionarios de tal municipio, como el propio intendente,
compartieron en sus redes sociales personales mensajes y posicionamientos en contra de la

legalizacion, usando el caracteristico color celeste que simboliza a este sector.

Otra convocatoria relatada por los medios de comunicacion tuvo lugar en las afueras
del Palacio de Tribunales, en la que las personas congregadas llevaba en sus manos un globo

negro, color que representa el luto (BAE Negocios, 03 de enero de 2021).

En definitiva, todas estas acciones de parte de funcionarios del Estado y a cargo de
instituciones que se suponen laicas refuerza un mensaje contrario al ritmo al que avanzan
algunas de nuestras leyes nacionales. Estos distintos eventos que revisamos nos permiten
acceder a las contradicciones profundas que se dan en este territorio provincial. Pero, ademas,
nos hace pensar en las construcciones culturales que persisten y resisten cuando aparecen en
escena la sexualidad, la planificacion de la procreacion propia y la decision de no maternar de

las personas.

Sin embargo, a nivel nacional, nos parece destacable que, segin un estudio, las noticias
fueron adquiriendo una posicion mas claramente a favor del derecho, con un descenso de la

cantidad de notas con posicionamiento no explicito. En 2018, cuando se inici6 el debate
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legislativo, los posicionamientos no explicitos representaban el 35% de los articulos

publicados y para el 2021 solamente el 24% (Dulbecco et al., 2021).

El mismo estudio muestra que los articulos periodisticos favorables crecieron entre
2018 y 2021, de 40% a 54%. La tendencia se profundiz6 todavia mas en medios como La
Gaceta de Tucuman (de 19% a 53%), el Diario de Chaco (de 38% a 61%), El Diario de la
Republica de San Luis (de 39% a 79%), y El Chubut (de 29% a 74%) (Dulbecco et al., 2021).
Este dato nos parece de gran relevancia, ya que nos brinda mas informacién sobre otro de los
discursos que configuran ideas del mundo y colaboran ya sea a sedimentar nociones y
estereotipos sobre las personas asi como a modificarlas, como el periodistico. Aqui se desvela
que la prensa a favor del derecho a la interrupcion legal y voluntaria del embarazo acompaii6
el cambio social y reflejo lo que llamamos “despenalizacion social del aborto”, que luego

puede verse reflejado en las leyes.

Conclusiones

En este capitulo analizamos lo que denominamos “el espacio donde se ubican las ideas”.
Esas ideas se plasman y van develando nociones presentes en las leyes y normativas
nacionales, que reflejan también lo que estd sucediendo en las sociedades. Sin embargo,
como vimos, tanto en el debate parlamentario y en los discursos en otras ocasiones por parte
de diputados y senadores, los discursos juridicos reflejan formas de pensar y concepciones de

sociedad.

Entre las numerosas manifestaciones orales en el recinto, tanto de Diputados como en
Senadores, las y los parlamentarios del NOA tuvieron momentos trascendentales y sus
discursos nos permiten ver como permean los activismos, el derecho de las mujeres a decidir
sobre su propio cuerpo, la realidad de muchas de las mujeres argentinas y la existencia del

aborto mas alla de la ceguera de algunas legisladoras.

Ese paso también se ve en la evolucion del propio tratamiento de la ley. Mientras que
en 2018, luego de acalorados debates tanto en comisiones como en las votaciones finales, el
proyecto salié de la Camara de Diputados con media sancion (129 votos a favor, 125 en
contra y una abstencion) para ser rechazado luego en la cdmara de senadores (38 votos en

contra, 31 a favor y 2 abstenciones), en 2020 fue aprobado y se logrd la tan esperada y
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disputada Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo. Podemos ver que los afirmativos

crecieron mientras que los negativos disminuyeron en ambos casos.

Pero, también parece haberse modificado la aprobacion social, la despenalizacion en las
calles, en las casas y en las plazas. Los datos de las noticias periodisticas también muestran el

crecimiento de noticias favorables que acompanaron este cambio.

En suma, lo que nos interesoé reflejar en este capitulo es como la Ley de Salud Sexual y
Procreacion Responsable representa el imprescindible primer espaldarazo para el
reconocimiento de los derechos sexuales y (no) reproductivos como responsabilidad del
Estado, y que prepara el terreno para muchas que vendran después. Los y las legisladores de
Tucuman y del Norte intervinientes en ésta, como en la discusion sobre el aborto presentaron
argumentos a favor o discursos que reflejaban posturas claras y concepciones del mundo por
detrds, en coherencia con sectores politicos alineados con las iglesias y en defensa de un

orden conservador y restrictivo para las sexualidades.
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CAPITULO 4

Limitaciones y posibilidades de salud sexual y (no) reproductiva: la esfera local

... el signo de los tiempos que corren parece ir en direccion
contraria: a la vez que aparecen nuevos derechos, los
mecanismos destinados a garantizar su universalidad se
deterioran con las condiciones de vida de las mayorias.

Josefina Brown

El presente capitulo aborda las acciones concretas que actualizan los contenidos de leyes y
normativas en salud sexual y (no) reproductiva (SSyNR) y por ello proponemos observar su
materializacion en dos sentidos: a través del analisis de las politicas publicas existentes y a

través de las narrativas de los y las profesionales que son quienes las llevan a cabo.

Para el analisis seguimos a Bohoslavsky y Soprano (2010) al pensar al Estado como las
practicas cotidianas, los diversos ambitos de interlocucion, las contradicciones y las zonas
grises que componen a todos los espacios de contactos sociales en los que forman parte
quienes “son el Estado, quienes son su rostro humano” (P. 39). Lejos de personalizarlo en una
sola entidad, lo entienden como un espacio en el que diversos actores se disputan el poder. El
Estado resulta asi un ambito atravesado por ideas que muchas veces entran en choque y
tension, y el resultado de esas tensiones deriva en la creacion de las politicas publicas con

determinadas caracteristicas (Ramacciotti, 2010).

Como sostiene Pozzio (2011), todas las politicas encierran una idea de género, de
alguna u otra manera, ya sea implicita o explicita. Observar estas configuraciones implica
incorporar una mirada que pueda dar cuenta del modo en que se construyen las diferencias
existentes entre los géneros y la perpetuacion de desigualdades también en lo discursivo. En
el ambito de la salud, ligado a la corporalidad, la reproduccion, las nociones de
bienestar-malestar y la sexualidad, “la implementacion de la perspectiva de género es
fundamental y necesaria en todos los érdenes: en la formacion de las personas que trabajan en
salud, en el espacio de las instituciones, en las modalidades de la atencion de la salud, en el

disefio de las politicas, etcétera” (Pozzio, 2021, p. 169).

La Ley Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable (LNSSyPR) permite

inscribir a los derechos sexuales en los derechos universales a la salud, o sea que también en
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los derechos humanos, y colabora a separar la reproduccion de la sexualidad especialmente
en el caso de las mujeres (Meng, 2006). En este capitulo nos centramos en el andlisis de
cémo este marco normativo se pone en practica en los espacios subnacionales de Argentina

con caracteristicas particulares y complejas.

En este sentido, numerosas investigaciones se abocaron a analizar la poca injerencia del
Estado nacional en las problemadticas sanitarias con la consecuencia de un mayor
protagonismo adoptado por los estados provinciales, profundizado a partir de la década de
1950 en adelante (Ortiz Bergia, 2015). Como resultado de ello, se produjo una fragmentacion
y heterogeneidad del sistema publico de salud, huellas que pueden observarse en el caso

tucumano.

El Estado puede ser entendido también desde esa complejidad y desde la diversidad de
actores que lo conforman, y es estudiable si observamos “las normas que lo configuran y
determinan tanto como las personas que producen y actualizan sus practicas cotidianas dentro
de sus instituciones y en didlogo con esas normas” (Bohoslavsky y Soprano, 2010, p. 24). Por
tanto, luego de observar las ideas que se formalizan desde el ambito internacional, pasando
por el Congreso de la Nacidn argentina, proponemos arribar al andlisis de como se actualizan
esos discursos y proclamas en politicas publicas y acciones concretas y la forma en que se

llevan a cabo en Tucuman.

Como politicas publicas del ambito especifico de la salud sexual y (no) reproductiva
pondremos el foco en el Programa provincial de Salud Sexual y Reproductiva del sistema
publico de salud, sus tareas y acciones, con atencion a la IVE en tanto es una de las practicas
que se anexaron mas recientemente a su Orbita. Sin embargo, también atenderemos a la
presencia del Plan ENIA en Tucuman, ya que trabajo de manera articulada y muy cerca del

Programa de SSYR.

4. 1. Las politicas publicas: el Programa provincial de Salud Sexual y Reproductiva

El acercamiento al Programa provincial fue una de las actividades iniciales de esta tesis, ya
que las preguntas de investigacion partieron de saber como se aplicaba la SSyNR en la
provincia. A partir de alli nos contactamos con una de sus trabajadoras y aprendimos mas

sobre el funcionamiento, surgimiento y organizacion del mismo. Empezar por reconocer este
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campo fue fundamental para todas las entrevistas que vinieron a continuacidon, ya que
pudimos acudir a los y las profesionales de la salud sexual con conocimientos previos e

indagar como se vinculaban desde sus tareas y roles.

Como vimos en el Capitulo 3, cuando se sanciona la Ley nacional catorce provincias ya
tenian normativas propias y la pionera habia sido La Pampa, desde 1991. Luego, seguiran
Cérdoba (ley derogada), Chaco, Rio Negro, Mendoza, Corrientes, Neuquén, Misiones, Jujuy,
Chubut, la Ciudad de Buenos Aires, La Rioja (también derogada), Tierra del Fuego y Santa
Fe. Posteriormente a la sancion de la ley nacional se suman mediante adhesiones La Rioja,
Corrientes y Santa Cruz, o promulgan ley propia Entre Rios, Buenos Aires, Cérdoba, San

Luis y Salta (Petracci y Ramos, 2006; Schuster y Garcia Jurado, 2006).

Hasta 2024 la provincia de Tucumdn continuaba siendo la unica sin ley propia ni
adhesion a la legislacion nacional en salud sexual. Este fue uno de los primeros datos de esta
investigacion, en pos de preguntarnos sobre los modos en que se concretan las politicas
publicas de salud sexual en la provincia, qué disputas estan teniendo lugar para que tal
adhesion no suceda y qué importancia tendria en caso de realizarse. Es asi que comenzaron a
aparecer diversos actores en escena, discursividades y materialidades que componen la
gobernanza reproductiva (Morgan y Roberts, 2012) e inciden en distintos grados en las

politicas de salud sexual existentes.

A pesar del dato mencionado, en Tucumdén existe un Programa provincial de Salud
Sexual y Reproductiva que nace en diciembre de 2001 por Resolucion N° 1664 del
SIPROSA, y desde 2011 posee un convenio interministerial entre la provincia y la Nacioén
que se renueva automaticamente todos los afios'’. Los objetivos y las actividades del
Programa tienen concordancia con lo expresado por la Ley nacional, por lo que trabajo
siempre con los insumos que le brindaba el Ministerio de Salud de la Nacidn, pero su

organizacion, trabajadores y gestion dependen de la érbita provincial.

Su primera directora fue la médica ginecéloga Adriana Alvarez, a cargo del programa
local desde 2006 hasta que pasoé a ser la Coordinadora del area en el Ministerio de Salud de la
Nacién, en 2013. Alvarez conté en la entrevista que recuerda las épocas en que no habia

anticonceptivos en el sistema de salud, ni se permitia colocar DIU'®, cuando ella comenzo6 a

7 Informacion obtenida en entrevista realizada por Carla Mora Augier, 19 de febrero de 2019,
Tucuman.

'8 E| Dispositivo Intrauterino es un método anticonceptivo de larga duracién que requiere de un/a
profesional de la salud para su colocacion.
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desempefiarse como trabajadora del sistema. En el 2004 se encontraba trabajando en el marco
del Programa de Médicos Comunitarios —actualmente inexistente— en la localidad de San
Pablo", cuando junto a un sacerdote “progre” (sic) inicié una experiencia de educacion
sexual integral en el colegio vecino al hospital de la zona. Directamente de ese cargo pasa a

ocupar el de directora del Programa de Salud sexual y reproductiva de la provincia.

Luego, Alvarez fue convocada a coordinar el Programa nacional, de 2012 hasta 2015.
Cuando trabajo en la orbita nacional lo hizo mientras Juan Manzur era el ministro de Salud de
la Nacion y hasta que asume Daniel Gollan en ese puesto. Durante su coordinacion, la médica
actualizo la Guia de ILE, creo6 la Guia “Atencion de la salud integral de personas trans. Guia
para equipos de salud”, que recién tuvo una actualizacion en 2020. Otras herramientas que se
elaboraron durante su gestion fueron el documento “Métodos anticonceptivos: guia practica
para profesionales de la salud” de 2014 y la actualizacién de 2015 de la “Guia Técnica para la

Atencion Integral de Abortos No Punibles”.

Cuando Adriana Alvarez deja este cargo, en junio de 2015, regresa al sistema de salud
de Tucuman, pero ya no lo hace como directora del Programa de SSyR, que ya tenia a la Dra.
Viviana Guzman a cargo, sino como médica de planta de un hospital. En ese contexto, el
gobernador de la provincia ya era Manzur. En una entrevista realizada en marzo de 2019 le

consultamos por su rol en los inicios del Programa provincial:

Llegaron los anticonceptivos de emergencia a Tucuman. Por supuesto fue el gran
desborde: la iglesia empez6 a atacar: “que no se iba a dar, que era abortivo”.

Entonces salimos todos a mostrar el mecanismo de accion.

Los médicos no lo querian dar. Es hasta el dia de hoy que el anticonceptivo de
urgencia se vence. (...) eso fue mas o menos 2005, 2006 que metimos el
anticonceptivo y llegaron 400 cajas de anticonceptivos de emergencia. En ese
momento habia menos CAPS. (...) Empezamos a hacer capacitaciones; yo traje a
Eugenia Trumper®, que estuvo a cargo del programa en Ciudad de Buenos Aires.

Ella me ayud¢ a capacitar en anticonceptivos, porque era diferente que yo diera lo

" La localidad de San Pablo se ubica en el Departamento de Lules, aproximadamente a 13
kilbmetros al sudoeste de la capital tucumana. El pueblo se forma, como muchos otros del NOA,
alrededor de la actividad del ingenio azucarero San Pablo, que se instala precariamente cerca de
1832 y luego va creciendo en produccion e importancia.

2 Meédica ginecologa, fue la primera vicepresidenta de la Asociacion Médica Argentina de
Anticoncepcion cuando fue fundada, en 1999. También fue docente de ginecologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires.
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que ella decia a mis propios colegas. Ese es el gran problema: la gran barrera que

hay en recursos humanos y la gran barrera son los ginec6logos y obstetras.

En la entrevista referida le consultamos sobre los inicios del Programa, su insercion en
el sistema de salud, que comenz6 dependiendo de la Division Materno-infancia y aun lo hace.
El Programa principalmente pretende el aseguramiento universal de anticonceptivos en todos
los efectores publicos y la capacitacion al personal de salud. Otras tareas consisten en
asegurar la hormonizacién a personas trans y la entrega de material para difusion en los
establecimientos. Sin embargo, después de la ley de IVE al Programa se le incrementa la
accion directa de aseguramiento de las interrupciones en la provincia, tarea a las que
previamente se dedicaba en el contexto de las ILE, pero en mucha menor medida. Segtn el
relato de una trabajadora de salud del programa, para 2019 se aseguraban 15 ¢ 20 ILEs al afio
en Tucuman. Luego se pasod a asegurar unas 4118 a inicios del 2022, con solo un afo de

reglamentada la ley de IVE.*!

En nuestras primeras indagaciones para esta tesis, a inicios de 2019, los testimonios
expresaban que estaba conformado solamente por tres trabajadores de la salud, pertenecientes
al sistema de manera formal, de los cuales una era su directora, la Dra. Guzman. En 2023, las
entrevistadas confirmaron que el programa continuaba a cargo de tres personas solamente. Si
bien no trabaja de manera asistencial, es decir que no atiende usuarias o personas
consultantes, si lo hace a través de sus efectores de salud, mediante la capacitacion y

aseguramiento de provision de la canasta anticonceptiva y para interrupciones del embarazo.

El Programa se encuentra inserto en la division que organiza y coordina los programas
provinciales existentes, denominada “Programa Integrado de Salud” (PRIS). Como dijimos, a
su vez pertenece al Departamento Materno Infanto Juvenil, lo cual indica que seria
considerado como parte de la salud de la madre y el nifio o nifia y que alin persiste la
vinculacion entre la sexualidad y la reproduccion de la vida. Sin ir mas lejos, los otros
programas con los que comparte seccion son: Perinatal, Neonatal, Deteccion precoz y
tratamiento de hipoacusias neonatales, Salud integral del adolescente, Lactancia materna,
Crecimiento y desarrollo y Abordaje de nutricion. En esta division, el Ginico otro programa

que contempla el concepto que analizamos aqui es el de Salud integral del adolescente, en

2! Entrevistas realizadas en febrero de 2019 y en enero de 2022 a la misma trabajadora. La
entrevistada prefirio permanecer en el anonimato.
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cuyos objetivos incorpora “Fomentar la Salud Sexual y Reproductiva, con perspectiva de

género y énfasis en la prevencion del embarazo no deseado, ITS y VIH/SIDA”.

Si bien no es la Unica provincia del pais cuyo programa se incluye en el area de
materno-infancia, de este modo se une y hasta subsume la sexualidad en la reproduccion.
Pero salud sexual no es lo mismo que salud reproductiva, en tanto la reproduccion es una de
las areas de la sexualidad de las personas, no la unica (Meng, 2006; Pozzio, 2008). Asi, ésta
no es considerada como un paraguas mas amplio que implica a todo el resto, ya que engloba
los aspectos tanto bioldgicos como psicologicos, sociales, afectivos y éticos del ser humano y
su relacion con el entorno y su corporalidad, y es mucho mas que la genitalidad y la

posibilidad de procreacion.

Llama la atenciéon que en la descripcion del Programa, disponible en la web del
SIPROSA, se presenta a la salud sexual y reproductiva como “la posibilidad que tienen las
personas de disfrutar de una vida sexual responsable, satisfactoria y segura, y a la posibilidad
de decidir si tener o no tener hijos, cuantos y cudndo tenerlos”. Esto implica promover que
los y las ciudadanas elijan libremente si quieren tener hijos o no y el plan de vida que sea de
su agrado. En el parrafo siguiente se incorpora una perspectiva de derechos y los ubica dentro
del espectro de los derechos humanos, y a la salud sexual y reproductiva como “parte
integral” de aquéllos. En conjunto, esta presentacion promueve la autonomia de los sujetos a
tomar las decisiones con respecto a su sexualidad, su vida y su cuerpo de manera mas

adecuada sin presiones ni coaccion, tal como lo plantean los objetivos de la Ley nacional.

Otro aspecto destacable del Programa es el de incorporar el concepto de “diversidad
sexual” en la Mision del Programa: “Somos un equipo de trabajo responsable y
comprometido con la salud sexual y reproductiva de nifias, nifios, adolescentes, jovenes,
hombres, mujeres y poblacion de la diversidad sexual.” Esta abarca tres dimensiones: la
orientacion sexual, de acuerdo con la direccion erdtico-afectiva del objeto amoroso; la
identidad sexual, de acuerdo con la definicion sexual que se adopta, y la expresion sexual, de
acuerdo con las preferencias y los comportamientos sexuales que se elige (Careaga-Pérez,

2009).

En lo particular, la atencion a la diversidad sexual implica, segin nos informa una de
las trabajadoras del programa entrevistadas, asegurar una de las garantias de la ley de

identidad de género de nuestro pais (vigente desde 2012), en lo que respecta al acceso de
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personas que asi lo solicitasen al tratamiento de hormonizacion®. Estas acciones no estaban
contempladas en el texto de 2002 de la Ley nacional, pero si se ampliaron con la
complementacion de otras leyes posteriores. En el caso tucumano, este procedimiento estd
concentrado en un solo consultorio, en uno de los hospitales centrales de alta complejidad, y

es llevado a cabo por una sola médica gineco6loga.

Entre las tareas mas importantes del Programa provincial estd la de organizar la
logistica de los insumos para anticoncepcion e IVE, asegurando que se encuentren en todos

los efectores todos los métodos que se encuentran en Argentina en la canasta anticonceptiva:

e Anticonceptivo oral (pastillas).

e Anticonceptivo oral para lactancia.

e Anticonceptivo inyectable mensual y trimestral.

e Anticonceptivo de emergencia.

e Dispositivo Intrauterino (DIU).

e Sistema intrauterino de liberacion hormonal (SIU)
e Preservativos masculinos.

e Test rapido de embarazo.

e Implante subdérmico anticonceptivo™.

En las entrevistas a profesionales de la salud, en su totalidad coincidieron en que el
abastecimiento de anticonceptivos estaba garantizado. Mas adelante veremos la importancia
que tuvo, a partir de 2019 en adelante, la implementacion del Plan ENIA en Tucumén para
cubrir a una gran parte de la poblacion con implantes subdérmicos y la asistencia que brind6

al Programa provincial.

A su vez, la Ley nacional también tiene como objetivo la prevencion y deteccion de
enfermedades de transmision sexual, de VIH/sida y de patologias genitomamarias. En el caso
tucumano, el area especifica destinada al trabajo con enfermedades, la Unidad Coordinadora
v Ejecutora Provincial VIH/SIDA y ETS, forma parte de la division “Enfermedades

transmisibles” y estd por fuera del Programa de Salud sexual y reproductiva. Nos parece que

» Fundacién Huésped la define como “una forma de adecuar el cuerpo a la identidad y género
autopercibidos (desarrollando rasgos femeninos o masculinos segun se desee y suprimiendo los del
sexo asignado al nacer) mediante la administracién de hormonas. Hay varias formas de llamarlos:
tratamientos o terapias hormonales, hormonizacién o terapia hormonal cruzada’.
https://www.huesped.org.ar/informacion/poblacion-trans/hormonizacion/

3 Esta informacion se encuentra expuesta en la pagina web del Ministerio de Salud de Tucuman,
Programa Programa de Salud Sexual y Reproductiva. Fue tomada de manera literal de esa fuente y
confirmada en las entrevistas a referentes provinciales. Ultima consulta: 16 de abril de 2024.
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esto sigue respondiendo a que no se consideran a las enfermedades de transmision sexual y al
VIH/sida como parte de la salud sexual, a pesar de aparecer en la Ley y de que uno de los
métodos que asegura el Programa sea el preservativo peneano. De la misma manera quedan
por fuera los programas de Prevencion y Control del Cancer de Mama y el de Control y
Prevencion del Cancer de Cuello de Utero. Las acciones que el Estado provincial dice
cumplir, al menos en la descripcion en la pagina web, se refieren al trabajo por prevenir estas
enfermedades, detectarlas y tratarlas, al mismo tiempo que, contradictoriamente, se las

presenta como problematicas por fuera de la salud sexual y (no) reproductiva.

Con respecto a la adhesion a la normativa nacional, en las entrevistas que realizamos se
puede percibir un consenso acerca de esta ausencia, al considerar que se trata de un mensaje
sobre la falta de voluntad politica y la eventual falta de presupuestacion. En lo legislativo se
registra el ingreso de seis proyectos de ley por Mesa de Entradas de la Legislatura local,
todos presentados por parlamentarias mujeres®: tres de ellos refieren a la adhesion a la ley
nacional®’; otros dos buscan concretar la presencia de Consejerias de Salud Sexual en los
Hospitales publicos de manera estable y fija y, finalmente, uno intenta impulsar la adhesion al

“Protocolo para la Atencion Integral de las Personas con Derecho a la ILE”.

En todos los proyectos presentados participaron legisladoras de filiacion justicialista y
todos los intentos que mencionamos fueron ingresados a partir de 2018. Si hubo
anteriormente alguno, éste ya habia sido enviado al archivo de la Legislatura y no pudimos
acceder a consultarlo. Sin embargo, hasta 2024 la situacién en lo legislativo no habia

cambiado.

En este marco es que diferentes organizaciones sociales y el activismo feminista de
Tucuman reclaman la adhesion plena a las leyes existentes y el reconocimiento de todos los
derechos sexuales y (no) reproductivos para nifios, nifias, adolescentes, mujeres y personas
gestantes. Si bien a causa del federalismo en salud cada provincia tiene autonomia para
aplicar las leyes nacionales, la demanda busca legitimar y construir ciudadania sexual de
manera equitativa, a la vez que sin duda permitiria posicionar el tema en la agenda politica y

publica.

2% Informacion obtenida de la Direccion Parlamentaria de la Legislatura de Tucuman.

% En cinco de los seis proyectos participd la misma legisladora, del partido justicialista, Nancy
Bulacio. Las otras legisladoras participantes de estas iniciativas también pertenecen al espacio del
peronismo tucumano: Silvia Rojkés, Stella Maris Cérdoba y Angela Jiménez. Entre los dos hombres
participantes de dos de los proyectos uno de ellos, Marcelo Fernando Valdez pertenecia ala UCR y
Christian A. Rodriguez, era peronista y actualmente sigue siendo legislador (periodo 2023-2027).
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4. 1. 1. La interrupcion del embarazo

Si bien no realiza tareas asistenciales a la poblacion, ademas de lo ya mencionado, es
destacable que el Programa provincial tiene la tarea de recepcionar las solicitudes de IVE y
coordinar, ademas, que un profesional de la salud realice la practica, ya sea la indicacion,
informacion y entrega del Misoprostol, la droga que posibilita abortar, como otros
procedimientos si fuera necesario (en casos de mas de 24 semanas de gestacion). Aqui
aparece otro factor que es la organizacion del sistema de salud, y que escapa a las facultades
estrictas del Programa, ya que no existen profesionales que aseguren IVEs en toda la
provincia. Es decir, algunas zonas del territorio quedan “desprotegidas”. Es ahi cuando el
Programa, por medio de sus trabajadoras médicas, debe procurar, mediante comunicacién
directa, que algiin profesional realice la practica, ya sea trasladdndose hasta la zona o que la
persona usuaria se dirija a otro efector que en ocasiones no esta cerca de su domicilio. En
sintesis, realiza una tarea de busqueda, contacto y “puente” entre la usuaria y el o la médica

que asegure la practica.

En las entrevistas, la mayoria expresd la persistencia de médicos y médicas que se
declaran objetores de conciencia, por lo que no entregan medicacion ni atienden a la persona
gestante que solicita una IVE. Sin embargo, en muchas ocasiones ha aparecido también la
reflexion de que, con el avance de las discusiones politicas, sociales e incluso internas en los
efectores, ese mismo personal médico cada vez “obstaculiza menos”™ esta practica: si bien no

la realiza, la deriva a otro u otra colega.

También hay unanimidad en que la informacidon no estd claramente expuesta, ni hay
carteleria ni folleteria al respecto. Asimismo, las entrevistadas relatan que los directores de
hospitales no obstaculizan el derecho al aborto, pero tampoco promocionan la practica en los
lugares de atencion; quienes lo dan a conocer son las mismas trabajadoras (pues en su amplia
mayoria son mujeres). Lo que parece suceder en el territorio es el circuito “de boca en boca™:
enterarse por conversaciones con conocidas o por indicaciones de personas que ya han
abortado y conocen donde concurrir, en qué institucion publica no rechazaran su pedido y, en
muchos casos, qué dias de la semana concurrir y qué dias no. Esto no sucede con la entrega
de anticonceptivos, que si se encuentran de manera accesible y generalizada en todos los

CAPS y centros de segundo y tercer nivel de atencion.
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Por ultimo, con respecto a lo asistencial existen solo dos servicios especificos, segiin
hemos podido relevar, llamados “Consultorio de Salud Sexual”. En este caso si son espacios
de atencion directa, llevados a cabo por profesionales de la salud especialistas en la tematica,
y se encuentran en dos espacios de gran transito poblacional: uno es en el Instituto de

Maternidad y otro en el Hospital del Este®.

Un médico ginecdlogo a cargo de uno de esos consultorios desde el afo 2016 comentd
la importancia de contar con un servicio que sea multidisciplinario, y que para su impulso y
sostén contaron con el apoyo de las profesionales del servicio de salud mental: “Empezamos
a contar con profesionales, pero mira qué curioso, no médicos, porque estaban totalmente en
contra, se declaraban objetores” (G10). Se trata de un consultorio que atiende demanda
externa, con turnos por admisién y se pueden obtener para el turno matutino o para el
vespertino. Atienden también licenciadas en obstetricia, profesion que “vino” al auxilio de la
atencion de la salud sexual y reproductiva ante la falta de profesionales ginec6logos, y dos

médicos.

En los consultorios mencionados, y a partir de la ley de IVE de 2020, comenzé a
funcionar alli lo que se denomina “Consejeria por opcidon”. Se reciben las consultas de
personas con capacidad de gestar que deseen saber qué opciones tienen, qué posibilidades
existen para continuar o no con ese embarazo y se les brinda atencidon integral y

multidisciplinaria.

4. 1. 2. “Tucuman tiene un porcentaje de embarazo adolescente que impresiona,

impacta”. El Plan ENIA en Tucuman

Hasta el afio 2023 funciond de manera mas o menos organizada el denominado Plan Nacional
para la Prevencion del Embarazo No Intencional en la Adolescencia (ENIA) en Tucuman.
Era nacional, pero también estaba bajo la responsabilidad del Programa provincial debido a
que éste era el articulante del area salud junto a otras dos instancias: el Ministerio de

Educacion y el de Desarrollo Social. Por este motivo, una persona del Programa provincial

% E| Instituto de Maternidad y Ginecologia “Nuestra Sefiora de las Mercedes” esta ubicado en el
centro de la capital tucumana. El Hospital del Este “Eva Perén” se encuentra en Banda del Rio Sali
que, si bien pertenece al Departamento Cruz Alta, forma parte del Gran San Miguel de Tucuman, y
es una de las ciudades mas pobladas de la provincia. En Anexos se adjuntan imagenes de ambos
establecimientos y del trabajo de campo.
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estaba en su representacion y formaba parte de la mesa de enlace de ENIA. Otro Programa de
salud que formaba parte de ENIA en Tucumén era el Programa de Salud Integral del
Adolescente, perteneciente al PRIS. Para esta tesis entrevistamos a los responsables de su
aplicacion en la provincia que nos brindaron su testimonio en tanto informantes clave. La
conversacion estuvo guiada por las preocupaciones sobre las condiciones de implementacion

en Tucuman, para nada menores en lo que respecta a concretar una politica publica.

El Plan ENIA nace en el afio 2017, se instaura en el contexto del gobierno de Mauricio
Macri y parte de discursos que toman como centro a la autonomia y a la reivindicacion de los
derechos de las juventudes (Rustoyburu, 2020). Adopté como punto de partida que los
embarazos de menores de 20 afios en 2015 registraban a 111.699 nifias y adolescentes, y por
ello es que nace como accién interministerial. Por otro lado, el diagndstico de situacion
también arrojaba que seis de cada diez adolescentes abandonaban los estudios secundarios al
quedar embarazadas (de Leon y Thourte, 2019). Estos indicadores son considerados como
base para la inequidad social y, con el fin de erradicarlos, se convoco a los Ministerios de
Salud, de Educacion, Cultura, Ciencia y Tecnologia y de Desarrollo Social, y en 2017 conto
con el apoyo técnico y financiero de UNICEF y del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), gracias a lo cual se triplicd la disponibilidad del método de implante
subdérmico. Esta fue la estrategia mayoritaria para priorizar el embarazo adolescente no
intencional como problematica y la politica luego se ampli6 al Programa Médico Obligatorio
(PMO) en 2019, es decir, este método debia estar disponible de manera gratuita en el sistema

publico y en el subsector privado (Felitti et al., 2022).

Las areas especificas involucradas fueron la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva
del Ministerio de Salud de la Nacion, el Plan Nacional de Salud Integral del Adolescente, la
Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia (SENAF) y el Programa Nacional de
ESI, que llevaron a cabo acciones de prevencion con un enfoque de géneros y basados en el
marco normativo vigente en Argentina. Desde su inicio, ENIA se propuso poner especial
consideracion en el impacto diferencial que tiene el embarazo no intencional en las
adolescencias, con un disefio e implementacion de intervenciones, materiales y metodologias
especialmente orientados a la experiencia particular que viven las y los adolescentes y su
vinculo con las politicas de acceso a sus derechos sexuales y (no) reproductivos (de Ledn y

Thourte, 2019).
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En Tucuman, hasta 2023 se trabajaba con algunas zonas llamadas priorizadas, que en el
caso local eran los departamentos de Tafi Viejo, San Miguel de Tucuman y Cruz Alta, que
arrojaban la tasa mas alta de embarazo adolescente cuando se realizd el diagndstico de
situacion, en 2017. Sumado a esto, se trata de las zonas mas pobladas, con casi 1.200.000
habitantes entre los tres departamentos, pero, al momento de nuestra entrevista, el Plan
contaba con 74 trabajadores y trabajadoras para cubrir tal trabajo territorial. Entre las
problematicas emergentes del Plan surge ademds del embarazo no intencional y embarazo a
edades muy tempranas, el embarazo forzado, el abuso y violencia sexual y el abuso sexual en

la infancia.

Sus trabajadores reconocieron que “mas alla de todas esas adversidades, se han
potenciado los pocos recursos que hay”, y esto explicaba las faltas que persistieron en la
implementacion y los logros obtenidos de todas maneras. También sostuvieron que habia
muchas diferencias entre las provincias “que son ENIA y las que no son ENIA”. Dicho en sus
propias palabras y sostenido a través de los datos, la presencia del Plan ha colaborado a
reducir el 55% de los embarazos no intencionales en la adolescencia y un 33% en la

poblacion en general en la provincia de Tucuman.

Sin embargo, otra de las cuestiones a remarcar es que el trabajo local de ENIA no
parece haberse limitado solo a esos departamentos priorizados. Los entrevistados comentaron
la colaboracion con otras zonas y destacaron que en cuanto al Gran San Miguel de Tucuman,
la realidad que atravesaban las zonas rurales y de alta montafia son muy diferentes, en tanto la
percepcion de los abusos sexuales suele ser silenciada y se presenta naturalizada. Por
ejemplo, en el Departamento de Trancas, que tiene una gran extension de terreno que es de
montafia y que no recibe recursos ni capacitacion con la misma fluidez con la que lo hacen
las zonas mas urbanizadas. En adicion, los trabajadores y trabajadoras del Plan ENIA en
muchos casos pusieron de sus propios recursos para trasladarse, ademas de que contaban con
contratos precarizados, sin seguridad social y solamente bajo la figura del monotributo, todo

esto sumado al cobro de sueldos de manera muy tardia:

Eric, informante clave ENIA 1: La verdad que laboralmente no estamos
cuidados. Desde el punto de vista de la motivacion o fomentar o valorar... es

como una gran militancia.

Lisandro, informante clave ENIA 2: Si, termina siendo voluntad. Los que nos

quedamos, nos quedamos porque nos gusta el laburo, nos hemos dado cuenta
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porque... (duda)

Eric: ...por el compromiso o por la tematica. Pero llega un punto donde termina
siendo insostenible. Nosotros casi siempre terminamos ganando menos que un

empleado de comercio acd en Tucumdn, con cargos de gestion.
E: Ustedes tienen profesiones de base...

Lisandro: [Yo] abogado, [¢l] psicélogo. La mayoria de ENIA son: minimo
terciarios, pero la mayoria son universitarios. Son perfiles con titulo de grado sin

reconocimiento de ese titulo, del saber, de nada.

Una mencion recurrente por parte de estos informantes fue el trabajo por voluntad o por
militancia, porque la falta de reconocimiento econémico era notable y las malas condiciones
laborales terminaron minando las ganas y las energias. En su totalidad, quienes trabajaban
como agentes territoriales de ENIA tenian otros trabajos para poder sostenerse
econémicamente. Esto lleva a preguntarse como se hace viable sostener politicas publicas de
esta magnitud e importancia para la poblacion, con impactos tan concretos en los y las

adolescente, pero con trabajadores en tales condiciones.

Lisandro, informante clave ENIA 2: Ahi es donde yo digo que los nimeros son
hermosos para mostrarlos, pero a qué costo también. Por supuesto que me siento
orgulloso de ser parte, pero no porque me hayan dado las mejores condiciones
sino porque he encontrado un grupo de personas que tenia ganas de laburar en

eso...

Eric, informante clave ENIA 1: (interrumpe) ...que vendria a ser por la

militancia, lo que tampoco es justo.

Las posibilidades de continuidad y sostenimiento de ENIA en la provincia de Tucuman ya
eran complicadas en 2023. Sin embargo, luego del triunfo de Javier Milei en las elecciones
presidenciales, directamente se cortaron del todo. Se desmantel6 el Plan a nivel nacional,
descentralizandolo y dejandolo librado a la administracién de cada provincia. En el caso
tucumano, a mediados de 2024 el Plan ENIA ya no existia, y algunos de sus trabajadores
fueron absorbidos por el SIPROSA, especialmente quienes tenian profesiones vinculadas a la

salud como Eric, que es psicologo, pero no fue el caso de todos.
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Durante su existencia, el resto de los y las trabajadores de la salud entrevistados para esta
tesis en muchas ocasiones se refirieron a la tarea llevada a cabo por ENIA como modo de
asegurar el método anticonceptivo del implante subdérmico a grandes grupos poblacionales
de mujeres. En los hechos, diversos territorios recibieron jornadas semi-masivas de
aplicacion de implantes para jovenes y adolescentes por agentes de ENIA, complementando
una tarea que claramente no podia cubrir en solitario el sistema provincial de salud. Sin
embargo, como sostienen Rustoyburu y Ariza (2022), estas mujeres jovenes de sectores
populares y sin otro acceso a cobertura de salud que dirigirse al sector publico, se encuentran
limitadas, “obligadas a obedecer a la racionalidad que prioriza los intereses de las politicas
del Estado y el bienestar nacional” (P. 2). En las entrevistas no se cuestionaron la
preponderancia del implante en si como oferta casi exclusiva para las mas jovenes, pero si
veremos en el Capitulo 5 algunas inquietudes con respecto a la anticoncepcion en general en

las mas jovenes, de 12 y 13 afos.

Algunas autoras califican como “reproduccion estratificada” (Fonseca et al., 2021;
Rustoyburu y Ariza, 2022), es decir, la existencia de oportunidades diferenciadas y, por lo
tanto, inequitativas de gobernanza de su reproduccion para las mujeres segin a qué grupo
social pertenezcan. En este caso, las mujeres que son objetivo del Plan ENIA durante los afios
en que se desarrolld pertenecian a grupos vulnerabilizados: de bajos ingresos, muy jovenes,
de barrios populares, muchas veces asentamientos informales, sin trabajo formal o sin
completar la educacion obligatoria, y en muchos casos con uno o dos hijos, lo que limita sus

posibilidades de acceder a trabajos bien remunerados.

Esto se funda en que el propio Plan ENIA nace de la convergencia entre las agendas de las
organizaciones internacionales, que buscaban controlar y hacer descender los altos indices de
fertilidad adolescente de contextos pobres en toda Latinoamérica, con los proyectos politicos
del momento en que nace (durante la presidencia de Mauricio Macri) caracterizado por la
austeridad y los recortes de gastos concebidos como innecesarios en el Estado (Rustoyburu y

Ariza, 2022).

4.2. Narrativas de las y los profesionales de la salud: el cuerpo del Estado

Al partir de la idea de que el Estado es un espacio heterogéneo, compuesto por distintos

actores entre los cuales se encuentran los y las trabajadores de la salud publica, observamos
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las instituciones que brindan la atencion de salud, sus politicas y normativas, y nos
enfocamos en este apartado en quienes realizan la tarea de la atencion en SSyNR, entre los
que podemos encontrar primeramente a médicos y médicas del area de la ginecologia. Sin
embargo, en los hechos, diversas practicas son brindadas también por otras profesiones como
psicologas, licenciadas en obstetricia y médicas generalistas, en su mayoria mujeres. Resulta
cotidiano que estas personas sean las que estan poniendo no solamente “cara” al Estado, al
decir de Bohoslavsky y Soprano, sino también el cuerpo: son quienes reciben la consulta
sobre el acontecer de la salud sexual, reproductiva o no, de las personas. Un grupo de
“sujetos dotados de autoridad estatal” (Gilligan, 2024) que lleva adelante todos los dias la
gestion de las politicas sanitarias y que desempeiia un rol técnico y profesionalizado. Pero,
también en los ambitos administrativos es donde se desempefian roles y se disputan espacios
de poder, que muchas veces limitan la concrecion de determinadas politicas sociales
(Ramacciotti, 2010). Correr el foco del Estado como organizacién tnica y homogénea
permite leer a quiénes “son” el Estado en determinado momento y lugar (Bohoslavsky y

Soprano, 2010, P. 25).

En esta seccion analizaremos las narrativas de los y las trabajadoras de centros de salud
publica acerca de su rol y tareas cotidianas particularmente en la salud sexual y (no)
reproductiva. La pregunta que nos guié en este analisis toma las reflexiones planteadas por
Levitt y Merry (2009) sobre como son traducidos los conceptos globales sobre los derechos
sexuales y los derechos reproductivos desde las esferas internacionales a las mujeres que son
destinatarias de las politicas de salud sexual. A nivel mundial, los y las activistas funcionan
como ‘“‘agentes de vernacularizacion” (Rustoyburu y Ariza, 2022), llevando a términos
cotidianos y comprensibles los derechos de las mujeres, de qué manera su salud esta

protegida por las leyes existentes y sus elecciones deben ser respetadas.

En este caso, los y las trabajadores de la salud son agentes de vernacularizacion local
—en numerosas ocasiones también junto a las activistas del feminismo local, agrupaciones de
base y barriales—, en tanto traductores de los derechos globales de las mujeres: la igualdad
de género, la autonomia dentro de la pareja y los derechos de después de una separacion, el
empoderamiento de las mujeres, la violencia de género, la proteccion de los derechos
referentes a su sexualidad, la interrupcion de un embarazo, entre muchos otros. Esto se da en
cada espacio local de maneras particulares, que se adaptan a las realidades de cada territorio,
a las leyes de cada pais y, en el caso que nos ocupa, a las politicas publicas existentes y a las

posibilidades de accion de las y los tucumanos en el sistema de salud. Es decir, cuando los
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derechos de las mujeres se conectan con cada espacio local, en palabras de Levitt y Merry
(2009), “toman algo de los atributos sociales y de la ideologia del lugar” (P. 446) a la vez que

mantienen algo del espiritu original de esos derechos globalmente formulados.

En nuestro trabajo de campo, conversamos con profesionales de la salud sobre el lugar
que ocupa la salud sexual, reproductiva y no reproductiva en sus tareas cotidianas, en sus
espacios laborales y su relacion con el Programa provincial. En especifico, de alguna u otra
manera atienden lo que se denomina la “salud integral de la mujer”, con preeminencia de la
especialidad médica de tocoginecologia?’. Este es un campo médico-clinico “amplio, denso y
complejo, resultado de la yuxtaposicion de diversos procesos y actores heterogéneos” (Mines
Cuenya, 2021, p. 165) y nos parece que, precisamente, en Tucuman la profesion se desarrolla

con aportes continuos de las demas.

El periodo de entrevistas abarca “un antes y un después” de la legalizacion del aborto,
en palabras de una de las entrevistadas, por lo que ese factor es una elemento a analizar en las
vivencias y desempeiio laboral de las y los profesionales. En gran parte de las entrevistas
hechas posteriormente a 2020 inclusive antes de preguntarlo surgidé como tdpico de

conversacion.

El didlogo inici6 consultandoles sobre su formacion profesional, su desempefio laboral
actual y su antigliedad en ese cargo. De nuestras 37 entrevistas, 14 fueron médicos y médicas:
cinco de ellos eran médicos y médicas que en ese momento se encontraban trabajando en el
sistema publico, cinco exclusivamente en el subsistema privado y los y las cuatro restantes se
desempefiaban en ambos o no lo explicitaron. En casi la totalidad de los casos, el paso del
publico a exclusivamente el privado era desconocido por esta investigadora, siempre debido a
la renuncia por parte de la médica o médico. Decidimos proseguir con las conversaciones

porque nos pareci6 interesante conocer los motivos de ese cambio.

También es necesario pensar en la vehiculizacion que representan los trabajadores
asistenciales, ya que son ellos y ellas quienes llevan a las usuarias del sistema de salud no solo
las politicas publicas locales, sino también las nacionales. Consideramos aqui a estos

trabajadores como las personas que traducen, no solamente conocimientos técnicos y

27 E| Programa de la asignatura Ginecologia de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de
Buenos Aires la define como la rama o especialidad de la medicina que se dedica a las habilidades
clinicas y al estudio de las areas relacionadas especificamente con la mujer y su salud sexual y
reproductiva. Se encuentra disponible en:
https://www.fmed.uba.ar/departamentos_y catedras/departamento-de-tocoginecologia/materia-ginec

ologia
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cientificos propios de sus profesiones, sino también conceptos e ideas de salud y de

sexualidad implicados en su forma de aprender y luego de reproducir lo aprendido.

Debemos considerar también el factor de la feminizacion en el sector salud, en todas
sus profesiones. Si observamos especialmente la medicina, segin los datos del Ministerio de
Salud de la Nacion [MinSal] (2023), y tomando como base los datos de 2020, en Tucumén
existe un 52,92 % de profesionales médicas mujeres, mientras que un 47% son hombres. Si
sumamos a este dato al personal de enfermeria, el porcentaje de trabajadores de la salud de
sexo femenino de la provincia asciende a un 66,54%. Hacemos referencia a estos datos ya
que en las entrevistas realizadas esto se vio espejado: de un total de 31 trabajadores de la

salud, 28 fueron mujeres y solamente tres, varones.

En particular, segin la misma fuente de datos mencionada, la especialidad ginecologia
y tocoginecologia, en este caso en el NOA —ya que no se encuentra discriminado por

provincia— también estad sobrerrepresentada por mujeres (MinSal, 2023).

La salud es un area en la que historicamente se acrecentd el proceso de feminizacion
(Pozzio, 2019) dentro del gran campo de las ocupaciones asalariadas protagonizadas por
mujeres. Diversas investigaciones demostraron la presencia mayoritaria de las mujeres para
desempefiar determinados oficios o profesiones, a causa de la traslacion de los atributos
propios de la condicion femenina a esas actividades laborales (Martin, et al., 2019). Esto fue
asi especialmente en los dmbitos educativos y sanitarios, en los cuales la identidad de género
se equiparaba con la ocupacion. Asi, la mujer “ejercia una actividad asalariada propia de
mujeres” (Martin, et al., 2019, p. 16). Por este motivo, en este apartado optamos por utilizar
el femenino gramatical para generalizar y a la vez exponer lo sucedido en el trabajo de campo

de esta tesis: la mayoria de quienes nos brindaron entrevistas fueron mujeres.

4. 2. 1. “Se trata de que todas las mujeres se vayan con métodos anticonceptivos del

hospital”: la atencion de la salud sexual y reproductiva

Luego de conocer el funcionamiento del Programa provincial fue importante saber cémo
trabajan los y las profesionales con el mismo en su desempefio diario de la atencion a la salud
sexual, reproductiva y no reproductiva. Por eso, una de las preguntas iniciales en las

entrevistas fue acerca del lugar que ocupa la misma en su trabajo.
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Una de las psicologas entrevistadas, al preguntarle si tienen tiempo para la SSyNR
dentro de sus tareas diarias, y teniendo en cuenta que trabaja en el Servicio de Perinatologia y
eran solo dos las profesionales psicologas en 2023, ella contestdo enfaticamente: “Nos
hacemos el tiempo. Nosotros nos hacemos el tiempo (...)”". Aqui podemos comenzar a ver,
como se profundizara mas adelante, que mucha de la informacion sobre salud sexual y
reproductiva o no reproductiva llega a las usuarias mas por voluntad de las trabajadoras que

por politica de las instituciones o prioridades ministeriales.

El trabajo con las mujeres en los hospitales y en los CAPS est4 vinculado con su salud
sexual desde el inicio. Desde los primeros controles prenatales, las trabajadoras entran en
contacto con la persona gestante y conocen mas sobre ese embarazo, si fue deseado o no, en
qué circunstancias sucedid, qué método utilizaba previamente, entre otros datos. Cuando las
profesionales entran en vinculo con la mujer en la circunstancia de un embarazo, se procura
que, luego del evento obstétrico, tenga el asesoramiento correcto sobre las opciones

anticonceptivas y que pueda irse con el método en la mano.

Una de las licenciadas en obstetricia del [nstituto de Maternidad, entrevistada en el
contexto de la atencion del Consultorio de Salud Sexual existente en dicho hospital, agrego
mas informacidn sobre cémo se trabajaba antes y como se trabaja ahora: “Antes es como que
llegaba la paciente a control prenatal y vos ya dabas por hecho que era un embarazo que
estaba buscando. Actualmente no. Se pregunta si el embarazo ha sido buscado o no; qué es lo
que quiere hacer en el caso, si va a desear o no continuar con el embarazo... (LO3-2023)”.
Partimos del reconocimiento de que existen opciones, y observamos en estas entrevistas la

importancia de que dichas opciones estén al alcance de las usuarias del sistema.

Ahora bien, queda la pregunta sobre qué sucede efectivamente en el momento de la
consulta, ya que desconocemos si realmente se les ofrece todas las opciones anticonceptivas
existentes, por ejemplo. Ademas, en muchas ocasiones puede que en el sistema publico,

justamente, no haya suministro de todas y en ese caso la usuaria queda sujeta a lo disponible.

4. 2. 1. 1. “Llevar la consejeria al barrio”: una experiencia en el territorio

Una de nuestras entrevistadas es psicologa y entonces se desempefiaba, al momento de

nuestra primera entrevista, como Directora del Servicio de Salud de un Centro Integrador
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Comunitario® (CIC), Los Jacarandas®. Al consultarle por su vinculo con el Programa
provincial y el trabajo de su CAPS —centro de atencion de la salud inserto dentro del CIC—
conocimos una experiencia comunitaria de mucha trascendencia y que por detrds tenia un

gran trabajo impulsado por sus trabajadoras.

Ubicado en una zona que cubre tres barrios y dos asentamientos semiformales/
informales, tiene una cobertura de 9989 habitantes y por el CAPS pasan entre 800 y 850
mujeres entre nifias, adolescentes y adultas para distintos tipos de consultas. Al menos hasta
el afio 2019, nuestras informantes nos explicaron que poseian servicios de pediatria,
ginecologia, medicina clinica, odontologia, psicologia, enfermeria y farmacia, ademas de

contar con agentes sociosanitarios.

Con respecto a la salud sexual, en el CIC Los Jacarandas se lleva a cabo una
experiencia territorial desde 2016 denominada “Las Consejerias”, que se corresponde con
Consejerias en Salud Sexual y Reproductiva. Las mismas consisten en talleres, charlas
grupales, entrevistas individuales, actividades deportivas, ludicas, fechas importantes en el
calendario sanitario, etc., en las que se procura generar identificacion y referencia de la

comunidad que lo circunda con el CAPS:

Ps2-2021: La Consejeria especificamente es algo que nosotros empezamos a
trabajar hace por lo menos cinco afios, no tanto, a través de espacios mas que nada
grupales. Hemos empezado por la escuela primaria que tenemos al lado [sefala

por la ventana]. Nosotros no tenemos escuela secundaria en la zona (...).

Nosotros tenemos un equipo muy especial, no es lo que pasa en todos los
servicios. Yo creo que eso también es importante que vos lo tengas en cuenta
porque nosotros tenemos un trabajo muy especifico y muy importante que no esta
visibilizado, vaya uno a saber por qué. No esta defendido, no esta cuidado, no esta

tomado, para, justamente, no mostrarlo, pero si para poder replicarlo al modelo.

E: ;Vos te referis al trabajo de Consejerias en SS?

2 Los CIC son espacios publicos de gestién tripartita: el gobierno nacional es el que lo crea; el
provincial administra los servicios existentes y el local (municipal). Estan orientados a unificar los tres
niveles del Estado y que estén representadas tres areas de trabajo territorial: salud, educacion y
desarrollo social. El area de salud esta representada, en el caso que nos importa, a través de un
CAPS.

2 Modificamos el nombre verdadero del Centro Integrador para preservar la identidad de sus
trabajadoras. Los Jacarandas es un nombre de fantasia.
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Ps2-2021: Yo me refiero al trabajo con adolescentes y al trabajo que después se
decanta de eso que es el trabajo de la Consejeria de SS, que después abarca mas
que los adolescentes. Nosotros tenemos en Consejerias mujeres de 23, de 25, de

30, o sea, no estamos solamente con adolescentes.

La definicion técnica de las consejerias precisa que se trata de espacios de
asesoramiento personalizado, orientados por las necesidades de las personas que consultan
sobre temas vinculados a la sexualidad, un encuentro entre el equipo de salud y las usuarias,
con el fin de fortalecer la autonomia para que tomen decisiones de la manera mas informada
posible. Se conciben como privadas, donde la intimidad y la confidencialidad son
fundamentales y permiten atender cuestiones que exceden a la enfermedad, por lo que
también permiten la promocidn y la educacion para la salud en un sentido amplio. Al estar
insertas en un modelo de atencion de salud que concibe a las personas como capaces de tomar
sus propias decisiones, permite acercar el ejercicio de la sexualidad y del cuidado de su
cuerpo y todos los conceptos y conocimientos ligados a ello asi como su funcion reproductiva

con las personas que consultan (Leone et al., 2018).

En este caso, comenzaron como talleres para jovenes de 10 a 12 afios de la escuela.
Luego, como explica su exdirectora, al funcionar de manera constante permitieron generar
una identificacion con el CIC, porque la comunidad ya conocia el trabajo que se realizaba alli.
El objetivo buscado es que, debido a que el servicio esta instalado en determinada comunidad
y que se espera que pasen las personas en las distintas etapas de su vida, al realizar las
Consejerias con los y las adolescentes posibilite que luego, al necesitar atencion especifica de

algin aspecto de su salud sexual posteriormente, regresen al servicio.

Durante la pandemia por Coronavirus a partir de 2020, se mantuvieron de manera
individual, priorizando la entrega de anticonceptivos, aunque con mucha dificultad, por lo
que se percibia mucho descontento y fastidio por la falta de insumos, de personal sanitario y

de distribucion de los recursos.
E: ;Y la consejeria, es solamente con psicologas o puede ser otro profesional?

Ps2-2021: No, no necesariamente. Si estd concentrado en nosotras, pero algunas
chicas que no pueden, que a veces por el horario, no es un requisito obligatorio,

eso también es importante.
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Agente sociosanitaria-2021: Se flexibiliza: a veces lo hago yo, o lo hace la

técnica de ENIA.

Ps2-2021: O la ginecologa, o la técnica de ENIA, a veces nos colabora. Eso
hemos logrado también. Todo lo que te estoy contando es un trabajo a pulmon, de
que yo levanto mi teléfono y yo lo pido. No es el Sistema el que esta
ofreciéndomelo o el que estd facilitando. Yo me ocupo, porque tengo esta
demanda, de que alguien venga a responder porque sino... No es que aca va de

suyo y vos tenés todo lo que la gente te estd pidiendo que hagas.

Segun los datos aportados por las entrevistadas del CIC, la consulta de la poblacion
adolescente varid de un 2% del total de todo el servicio, a un incremento de un 18% en el aflo
2022. Ademas, en el contexto de la pandemia por COVID-19 se sostuvo la consulta de

SSyNR como una de las atenciones prioritarias entre las consultas presenciales.

Otra de nuestras entrevistadas, también psicologa y parte del servicio de salud del CIC,
en 2023 nos comentaba que el trabajo se siguid realizando, a pesar de haberse modificado a
lo largo de tantos afios de sostenerlo. Segun la profesional, nacié como inquietud interna a
causa de dos motivos: por un lado, debido al aumento de los embarazos adolescentes; por el
otro, para visibilizar las diferentes tematicas de la salud de las mujeres. Alli sumo la
importancia de la participacion de las agentes del Plan ENIA, que son quienes acudian a

“llenar los vacios” que el programa provincial no podia cubrir.

En el caso de este CIC, en cada visita que hicimos, y mientras la pandemia por
Coronavirus lo permitia, entablamos conversacion con su personal. Alli conocimos en
diversas instancias a las Residentes en Psicologia que estaban realizando una estancia
temporal por el servicio —rotacion de 6 meses—, a su agente sociosanitario y a una de sus
licenciadas en obstetricia. Al consultar en 2023, via Whatsapp, con la profesional que era la
directora, para conocer la situacion del CIC y coémo proseguia el trabajo realizado, nos
comunico que habia renunciado al sistema de salud y se encontraba trabajando en otra area
del Estado provincial, por mejoras en las condiciones de trabajo. De hecho, en 2021, en
nuestra segunda entrevista en profundidad, ya nos habia comentado que habia renunciado a la
Jefatura del CAPS “porque yo la remo en dulce de leche, le digo a la ginecéloga. La verdad,

yo lo que veo es que... es por eso por lo que yo termino renunciando (Ps2-2021).”
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“La Consejeria es para todo”, expreso, desde otra institucion de salud de segundo nivel,
una trabajadora social que ahondd un poco mas en la fortaleza de transformar algunas

entrevistas con las usuarias y capitalizarlas en algo positivo:

E: ;Hacés consejeria?

TS1: Nosotros hacemos la consejeria. Yo hago siempre, cualquier consejeria, la
de anticoncepcion, la de IVE, la de lactancia. Todas. Porque en la escucha...
Nosotros hemos transformado esa entrevista de la autorizacion para el egreso, la
hemos transformado en una entrevista de alta de los pacientes pero mas de
escucha y de consejeria. Una més o menos estd preparada para todo, pero uno
habla de lo que los pacientes traen en ese momento; capaz que viene angustiada
porque no puede dar la teta, hacemos algo en la Consejeria, reforzamos lo que ya
trabajan las enfermeras de lactancia, las acompafiamos de vuelta. O sea, la
Consejeria es crucial para todo, para las que quieren interrumpir y para la que esta

viendo como hacer.

Las posibilidades del espacio de la consejeria pueden ir més allad de la conversacion
sobre métodos anticonceptivos y, seglin este testimonio, precisan de tiempo y de apertura a la
escucha. Esta experiencia se suma a la de las trabajadoras de los Consultorios de SSyNR, que
también destacan la importancia de espacios de estas caracteristicas, en los cuales poder
destinar el espacio a la persona que acude y que, en muchas ocasiones, se presenta sin tener

en claro cual sera el camino a tomar.

4. 2. 2. “Con miedo, siempre con miedo”: antes y después de la ley de IVE

Esta tesis atraviesa el proceso de antes y después de que se legalice en Argentina una practica
que ya venia realizdndose: la interrupcion voluntaria del embarazo. Previamente describimos
las acciones que tiene a su cargo el Programa provincial para que esta prestacion médica se
concrete, tanto antes como después de la ley. Sin embargo, quienes también vivieron en carne

propia estos cambios culturales y sociales fueron los y las profesionales de la salud.

Una de las entrevistadas fue una médica ginecologa que trabajaba en el sistema publico
y al momento de entrevistarla ya no lo hacia mas. Al consultarle sobre las transformaciones o

cambios desde la Ley de IVE uso la expresion “un antes y un después”. Explicitamente
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también se refiri6 a la palabra miedo para invocar lo que sentia antes de la legalizacion. Sin
embargo, también en ese entonces acompaflaba a sus pacientes en la medida de sus
posibilidades. Para ella, el derecho de la paciente estaba por encima, aun tratandose de un

contexto de ausencia de ley:

G5-2023: En cuanto a cuando me han solicitado la interrupcion del embarazo,
todo un tema desde antes de la ley a ahora. Antes de la ley yo obviamente que
temblaba siempre, al tener una postura ni a favor ni en contra, en realidad, si me
lo solicitaba a la paciente tenia una postura que era un derecho de ella hasta antes
de la ley, y hacia todo lo que estaba a mi alcance para que puedan, la verdad, si,

que puedan llegar a hacerlo, con el miedo de decir “estoy haciendo algo ilegal”.

Es interesante analizar esta narrativa, porque al mismo tiempo que sabe que no existia
un marco normativo aun, denomina a la solicitud de su paciente como “un derecho”.
Interpretamos esto como una referencia a la llamada causal salud de la ILE, que estaba

contemplada: “Si esta en peligro la vida o la salud de la persona gestante”.

Sin embargo, el testimonio es bastante claro en cuanto a lo que sentia: “Con miedo,
siempre con miedo. Hasta llegué a pasar mi teléfono y que después me llamen llorando y eso,
imaginate yo estaba en formacion, la verdad que ha sido muy arriesgado. Eso si hice”
(G5-2023). Una médica general, que se desempenaba en una guardia de un hospital zonal y
también trabaja en zonas de Alta Montafia, destaca el trabajo minucioso que hubo que hacer
para que las usuarias llegasen a ella mientras era la Unica efectora en toda el area de cobertura

de su hospital:

M1-2023: Si. En ese momento yo era la tnica. Entonces los chicos venian y me
decian. La admisionista venia y me decia: “Doctora, hay una paciente que la
busca. No me quiso decir para qué, pero dice que quiere hablar con usted”. Yo ya
me imaginaba qué era, y por ahi tenia ya e/ mensajito que me decia que iban a
venir. Y bueno, en ese momento a mi me daban las pastillas, tenia que tenerlas en

la mochila y dérselas a las chicas. O sea, era muy bajo poncho, muy artesanal.

Ese “mensajito” al que hace referencia es un mensaje enviado por el Programa
provincial, que tiene a su disposicion un nimero de celular. Segun arrojan las entrevistas, las
usuarias interesadas en realizarse una IVE/ILE pueden comunicarse y alli se las derivard a un

efector o efectora que asegure la practica, dependiendo de la zona de la provincia en que se

132



encuentran y sus posibilidades de trasladarse. Sin embargo, ese niimero no esta expuesto
publicamente con informacion ligada a interrupciones de embarazos, no en los
establecimientos a los que hemos concurrido a hacer observaciones, y tampoco en otros,
segun las entrevistadas. Entendemos que ese numero es brindado una vez que la usuaria llega
al centro sanitario, y segun disponibilidad de profesionales en el momento o no, se les brinda

el teléfono para que ella misma inicie la gestion.

La falta de publicidad podria deberse a que se abriria el espacio para que la avanzada de
ultraderecha y militantes antiderechos lo utilizaran para canalizar insultos y violencia. Sin
embargo, para quienes realmente lo necesiten, este dato se encuentra fuera de su

conocimiento.

Las personas que si se comunican son asesoradas e informadas. De ahi que a la médica
M1 le llegase un mensaje, en el cual se le indicaba que una persona interesada en una IVE
concurriria a buscarla. Sin embargo, luego de esto la direccion del hospital accedid a
“blanquear la situacion”, segun sus palabras, con la incorporacidon de que ya se podria dejar
plasmado esto en la Historia Clinica de la paciente. Debemos recordar que esta situacion de

llevar las pastillas en su mochila personal sucedié después de legalizado el aborto.

Una de las psicologas del CIC Los Jacarandas nos explicd como se vivid este proceso
en su centro asistencial, en el que reconoce que a partir de la sancion de la ley recibieron mas

¢

solicitudes: “...aunque ya recibiamos antes pero muy esporadicas, llegaban como de una
manera muy solapada este tipo de consultas” (PS4). Gracias a este testimonio podemos
pensar en los cambios sociales y culturales que la legalizacion de esta practica conlleva, ya
que sin duda hace que el espacio de atencion primaria sea habilitante, que las personas se
acerquen a sus centros de atencion y que consulten sobre ello. Si bien no fue instantaneo, lo

que antes permanecia en el ambito del secreto, la oscuridad y la penalizacion social y juridica,

pudo salir del espacio clandestino para pasar a ser una practica reconocida.

4. 2. 3. “Bueno, aca las que se tienen que hacer se las hace”. Interrupciones del

embarazo previamente a su legalizacion

Las experiencias previas a la legalizacion del aborto, contexto en el que iniciamos esta
investigacion, fueron muy valiosas como venimos anticipando. En este momento se trabajaba

sobre todo con el marco y la estrategia de las ILE.
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Con respecto a estas posibilidades, aparece en la practica la llamada “causal salud”
como herramienta para poder asegurar interrupciones tomando una concepcion integral y
amplia de salud que considera que un embarazo no deseado, una maternidad no elegida y un
evento de tal envergadura fuera de los planes de vida de la persona gestante pueden alterar su
salud mental, emocional e incluso social, no solamente la fisica. De hecho, el Protocolo para
la Atencion de Personas con Derecho a la Interrupcion Legal del Embarazo explica y amplia
esta concepcion y agrega que “una interpretacion adecuada de la causal salud supone
entender, ademads, su vinculacion con los conceptos de bienestar y determinantes sociales de

la salud, en el marco de los derechos sexuales y los derechos reproductivos como derechos

humanos.” (MinSal, 2019, P. 15).

La primera médica ginecologa entrevistada trabajaba en uno de los hospitales
polivalentes mas grandes de la provincia al momento de la conversacion: “Bueno, acé las que
se tienen que hacer se las hace.” Es asi que supimos que no solamente se estaban realizando
interrupciones en el Instituto de Maternidad, por lo que expreso: “Si. Yo también hago aca,
cuando llegan pacientes asi con ILE, si. Lo que pasa es que no hay que hacer kilombo”. Esto
ultimo parece ser en referencia a una practica en el marco de seguridad que brinda un hospital,
enmarcada en la atencion sanitaria, pero sin la exposicion mediatica y la judicializacion que si

transitd un caso como el de la nifia Lucia de 11 afios, como veremos en el proximo capitulo.

Entre las experiencias observadas, una de ellas destaca especialmente para este estudio.
Se trata de una médica ginecéloga que trabajé en el Instituto de Maternidad y fue entrevistada
en 2019, sin conocernos previamente. Luego, en 2023, vimos la oportunidad de repetir la

conversacion para conocer las sensaciones y experiencias vividas por la legalizacion.

Como ya detallamos, la Maternidad es el centro regional de referencia en partos, post
partos y atencion de las mujeres con gran prestigio. La experiencia de quienes se desempenan
ahi, ya sea en su formacion en la carrera de Medicina de la UNT como en sus Residencias,
desvela que adquieren gran practica y ven todo tipo de casos por ser un centro emblema en

estas temdticas para la provincia e incluso provincias vecinas.

En 2019, la ginecdloga nos decia que en esa institucion eran todos objetores de
conciencia, excepto otra médica y ella. El problema en ese contexto, especialmente con las
ILE de gestaciones mas avanzadas, es que si acudian por la Guardia de la Maternidad, la

practica se limitaba solamente a los dias lunes.
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E: Y aun con ILE, ;son objetores de conciencia atin en caso de una violacion?
G2-2019: Si. Solo se puede hacer un dia en la guardia, el dia donde la persona
que esta de guardia no es objetora. Antes era mi dia, e/ lunes, y ahora continua
ella también el [unes. Entonces nosotros tenemos que preparar a la paciente que
tiene un embarazo avanzado, para que se finalice el lunes, hasta las 20. No puede

pasar de las 20, porque los que llegan son objetores.

Esta situacion luego de 2020 deberia haber cesado, ya que nos describe como eran las
cosas antes. Por la presencia de las dos médicas no objetoras, las interrupciones si se
realizaban y estaban enmarcadas en la legalidad y la institucionalidad, aunque sin dejar de
sortear algunos obstaculos. Uno de ellos es la cuestion temporal: en ausencia de estas médicas
por licencias o vacaciones, la practica se veia dificultada. Era necesario que los canales de
informacion estuvieran bien aceitados para poder transmitirle a la persona gestante cuando y
coémo seguir con el tratamiento: “Ahora si, ya no tenemos que luchar con eso, si no lo aceptan,
solo se les informa y nosotros preparamos a la paciente. La paciente llega el lunes por la

mafiana y se da curso ahi, pero bueno no es tan facil” (G2-2019).

Estas situaciones se enmarcan en lo que se conceptualiza como politica difusa (Fernandez
Vazquez, 2017), asi como legitimidad difusa (Szulik y Zamberlin, 2020), en tanto ciertamente
existen acciones por parte del Estado, ya sea en su nivel nacional, provincial o municipal, que
tienden a reducir riesgos y dafios como los que provocan la morbimortalidad de las personas
gestantes a causa de abortos inseguros y caseros. Sin embargo, como inferimos del trabajo de
campo, coincide con que “estas acciones no se producen de un modo planificado, sino que
son fruto de la iniciativa de los/las profesionales de la salud” (Fernandez Vazquez, 2017, P.
94). No estan difundidas ni explicitadas las formas o condiciones de la practica en la sociedad.
En el caso de nuestra investigacion, observamos que se trata de acciones “desde abajo”,
concretadas por los y las trabajadores de la salud, en vinculo con la militancia y los
movimientos feministas, para asegurar un cuidado sanitario a resguardo de las peligrosas

implicaciones de la clandestinidad del aborto provocado.

En agosto de 2023, en la segunda entrevista, la misma médica recordd esas épocas
previas a la ley y narr6 lo que algunas entrevistadas llaman e/ trdnsito de la ILE: pasar del

secreto a la realizacion de la practica.

G2-2023: Bueno, empezo como a moverse todo, empecé a conocer una realidad

que yo desconocia porque si bien yo estaba en el Hospital, me dedicaba a la

135



atencion de mujeres, esto siempre ha estado relegado, tanto en el hospital como en
otros lugares, ;no? Entonces empecé a conocer gente, empecé¢ a conocer el
Socorro Rosa, que yo no tenia idea lo que era, es como que me han sacado una

venda de los ojos.

Por un lado, su testimonio sobre como era el trabajo previamente a la legalizacion da
cuenta de los lazos que se trazaron entre la militancia y las profesionales de la salud para
asegurar abortos seguros. Analizado desde la perspectiva y el relato de usuarias, Szulik y
Zamberlin (2020) explican que “cuando la legalidad se instala, los temores desaparecen, y la
experiencia se dignifica” (P. 57). Sin embargo, el desconocimiento de esa legalidad no

solamente afecta a las personas que necesitan, sino también a las profesionales.

Por otro lado, muestra la poca formacion con la que médicos y médicas ingresaban al
trabajo en las instituciones sanitarias, falencia que ain no se ha revertido en las carreras de
Medicina de Tucuman y que, en la mayoria de los casos, se compensa con el aprendizaje en la

practica o los vinculos con otras areas o inclusive por inquietud propia del profesional.

G2-2023: Y también ha ido cambiando la forma de asistirlas, porque primero yo
me lo he tomado muy personal, extremadamente personal. Eso ha sido un poco un
error mio. Y si puedo hacerlo ya desde ahora, analizarlo, porque yo me lo he
tomado muy a pecho. Le he puesto demasiado el cuerpo: fisicamente iba yo a
resolver todas las situaciones, en horarios que no me correspondia, en dias que no

me corresponden.

Aceptaba cosas que no deberia haber aceptado por el bien del hospital, de la
paciente, mio, de todos, ;no? Pero bueno, en ese momento también era algo que

queria que se resuelva y sentia que si yo no estaba, no se iba a poder resolver.

En este otro fragmento aparecen otras apreciaciones muy movilizantes en la escucha. La
profesional recuerda y recapacita sobre su accionar en contexto solamente de ILE y aparece
en su narrativa el “poner el cuerpo”, lo que nos acerca a la cotidianidad de muchas de las
profesionales de la salud que se desempefian en SSyNR. Las politicas publicas que tienen
lugar en el territorio argentino lo hacen en gran medida debido a la voluntad y persistencia de
trabajadoras y trabajadores, especialmente si pensamos en contextos de cierre de muchos de

los programas de relevancia, como el desmantelamiento del Plan ENIA.
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En este sentido, varias de las entrevistadas coinciden en que si hubo un proceso de
cambio, y creemos que eso se debe a que, a partir de 2018, fue profundizdndose un proceso de
“despenalizacion social” del aborto. Sin embargo, a pesar de que el panorama era muy
diferente en 2023 cuando es reconocido por la ley, en la Maternidad en la que esta médica se
desempefiaba®™, continuaban siendo solamente dos médicos los que aseguraban
interrupciones, una ginecologa y un ginecélogo, acompafiados por un grupo de licenciadas en

obstetricia y psicologas del Servicio de Salud Mental.

Entre las psicologas de la Maternidad, algunas entrevistadas previamente a la Ley
27.610 también coincidieron con las sensaciones antes mencionadas. Aparece de manera
recurrente la idea de miedo por sentir que estaban haciendo algo ilegal, prohibido y
posiblemente penalizable, al mismo tiempo que trabajaban amparadas por el Protocolo y las

causales del Codigo. La contradiccion se hace evidente:

Ps3-2019: ;Qué dicen cuando uno plantea estas cosas? Te dicen “Es lo que vamos
pudiendo garantizar.” Y yo ;qué digo? Yo siento que estoy haciendo lo que dice la

ley como si fuese algo clandestino.

Entonces, qué te dicen ellos “Bueno, pero nos tenemos que cuidar y lo importante
es garantizarlo”. ;Por qué cuidar? Porque vos sabés que Tucuman tiene su historia
en relacion a la intervencion de la justicia con los ILE. Como existe eso, que es
real, uno tiene hasta por ahi el argumento, y lo que uno intenta es que la mujer

pueda acceder a su derecho, es algo que corresponderia.

E: Es como “lo atamos con alambre”. Si no fuera por la voluntad de
ustedes...
Ps3-2019: Mas o menos. Pero esta es una de las pocas instituciones que lo

garantizan de esa manera, pero lo garantizan.

(Qué pasa con la Sala de Partos? Por ejemplo, la guardia en la que yo estoy, los
lunes, es la unica guardia amigable. De los tres jefes de guardia, una sola hace
ILE, los otros dos no. No hacen, se declaran objetores, pero no obstaculizan. Ellos

si saben que hay una ILE, pero no lo andan diciendo.

%0 Al momento de la segunda entrevista la médica habia renunciado recientemente al sistema
publico, hecho del que nos enteramos recién al comenzar el dialogo.
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Se ha logrado cierto pacto de decir “vamos a respetar el derecho a la mujer y el
derecho a la privacidad”. Qué sé yo, es algo que una permanentemente lo habla

con sus compaiieros de trabajo.

Ciertamente muchas cosas cambiaron desde la legalizacion del aborto en el sistema de
salud. Sin embargo, no fue del todo generalizado en Tucuman. Si bien los cambios culturales
y estructurales llevan su tiempo, y partimos de la base de que las leyes no modifican
inmediatamente a las sociedades, ciertos temas son mas resistidos que otros. En este sentido,
la sexualidad de las personas y la posibilidad de que la mujer elija otros destinos que se

diferencien del ser madre, se encuentran entre los temas de mayor disputa y polémica.

4. 2. 4. “Un circuito amigable”: como llegar a las usuarias

Como vimos previamente, solamente una de nuestras entrevistadas se reconocié como “pro
vida”. Expresé que no hace interrupciones de embarazos por “convicciones personales”, pero
reconocio la labor de la licenciada en obstetricia si esta de acuerdo con la IVE y, en caso de
que alguna paciente se lo solicite, la deriva. En esta entrevista como en otras se reitera la falta
de informacion expuesta, carteleria o promocion en el centro de salud. Al respecto
consultamos en todas las entrevistas a las trabajadoras y la respuesta fue unanime: no existe

publicidad sobre esta practica.

La médica general mencionada anteriormente explica que se ha logrado instalar el
circuito comunicativo y la informacidén gracias a la reiterada insistencia por parte de las

profesionales:

M1-2023: Encima, a todo esto, nunca hubo una promociéon en el hospital al
respecto. Es como que ahora, hoy por hoy, la gente sabe pero porque yo se los dije
a las enfermeras y porque yo se los dije a los otros médicos. Pero nunca en el
hospital hubo algo que diga es un consultorio de SSyR; no existe eso en el

hospital.

E: Eso te iba a preguntar. ;Promocion, carteleria, asi como esta la carteleria
de HPYV, hay cartelerias sobre IVE/ILE?
M1-2023 No, no. (...) Pero, en ese momento, como te digo, yo les dije a los otros

médicos “si llega una paciente a la consulta, no la deriven, no la rechacen,
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mandenla a la consulta del domingo. Si ustedes no la quieren atender, si son
objetores, mandenla a la consulta el domingo. Yo si la voy a atender. Yo si estoy

haciendo esto”. Entonces bueno, comencé asi.

En adicidn a la falta de difusion, por un periodo de tiempo se trataba de la tinica médica
que aseguraba la receta de Misoprostol en su area operativa. Pero, ademas, ella trabajaba
solamente los domingos, y en la guardia del hospital, lo que reduce considerablemente las
posibilidades para las personas que la necesiten. Sin embargo, al momento de la entrevista ya
habia mas médicos dispuestos a hacerla, pero se trataba de Residentes de Guardia que, tarde o

temprano, dejarian de trabajar alli porque se trata de estancias temporales y rotativas.

En el caso de una psicologa entrevista realizada en abril de 2023 surgié un testimonio

similar en este sentido:

E: ;Hay informacion, hay carteleria, hay algo expuesto en el hospital? ;Un
0800?

PS3-2023: Nada, tampoco se permite. Son cosas que... Yo no voy a ir a ponerlo
al cartel jpara qué? Después vas a tener consecuencias. Por eso te digo: la red es

una red sorora invisible [enfatica en esta ultima palabra]. {Me entendés? Es asi.

Tenemos un par de varones que son unos dioses, que nos ayudan también y que lo
que tienen que hacer es orientar a las pacientes nada mas, no expulsarlas. Y
sabiendo que es un laburo hormiga, que eso lo hemos ido haciendo nosotros. Yo
me dedico a hacer eso con la gente que veo que tiene escucha, que es importante
que hay cosas que no pasen, que la mujer que decida hacerse una interrupcion

[pueda].

Aqui observamos el crecimiento de un campo semantico que abona a la idea de una
tarea hecha por las trabajadoras, tarea que han ido haciendo ellas mismas. “Un laburo
hormiga” o “muy artesanal” refieren a las acciones llevadas a cabo para que, eventualmente,
las usuarias que acudan a un servicio sepan que pueden encontrar alguien que recepcione su
pedido y las ayude a concretarlo. Esta entrevistada también relata su labor diaria en un
Servicio que “se declara por completo como objetor de conciencia”. Nos comenta también
que trabaja en ese hospital desde hace 25 afos y que fue director del establecimiento quien

ahora es el ministro de Salud de la provincia, que también se declard objetor. En ese mismo
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hospital sucedio lo que conocemos como el “Caso Belén” y que analizaremos también en el

capitulo siguiente.

En un contexto muy adverso para las mujeres que no quieren ser madres o no desean
continuar con un embarazo, las trabajadoras de esa misma instituciéon han “logrado hacer esa
red y estd funcionando, y en las ultimas semanas se nota un montén” (PS3-2023), de manera
casi idéntica a lo que sucede en muchos otros centros de salud de la provincia. La entrevistada
nos comentd que en otro servicio del mismo establecimiento, una profesional ginecologa
asegura este derecho: “Ella hace las IVE, la Interrupciéon Voluntaria. También tiene todo un
circuito amigable que le facilita a las personas llegar al consultorio” (PS3-2023). Se trata de
la misma profesional ginec6loga que realiza las hormonizaciones a la poblacion trans en el

sistema publico.

Una trabajadora social entrevistada también era parte del mismo hospital, pero
recientemente se habia trasladado a otro de segundo nivel, con menor complejidad y una
cobertura mayormente de poblacion rural o semirural, vinculados a actividades de la industria
del azucar. Cuando conversamos con ella nos explico de una manera muy ilustrativa el

derrotero que tienen que recorrer las usuarias en su nuevo lugar de trabajo

TS1-2023: Todos son objetores, todos. Yo, a mi se me nota el perfil, yo trato de
ser... Alld yo tengo una militancia [en el hospital anterior], pero aca no...
Entonces eso, va surgiendo y yo voy...

Ahora me viene barbaro que tengamos la ley acé, porque cuando me decias “y
como haciamos antes?” Y laburabamos armando /a red, te diria semana a semana,
para las pacientes, las que llegaban [énfasis] porque si ahora se pierden en el
camino.... Por ejemplo, en el hospital no hay ni carteleria. Hemos pedido, hemos

tenido reuniones todo, pero no. Acd menos, aca tampoco.

Este testimonio atna diversas lineas de lo que venimos exponiendo en este capitulo. Por
un lado, importantes instituciones publicas que hasta el afio 2023 carecian de personal que
atienda solicitudes de abortos. Por otro, una continua falta de exposicion, promocién e
informacion visible, comprensible y al alcance de las personas usuarias del sistema publico
para saber como y donde concurrir. Como dice la entrevistada, muchas “se pierden en el
camino” debido a diversas causas, entre las que sin dudas estd la ausencia del Estado

provincial y su inaccion.
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Por ultimo, se destaca en este fragmento la mencion nuevamente al trabajo en red, en
conjunto y de manera mancomunada entre las y los trabajadores, por conviccion, voluntad y

muchas veces disponiendo de su tiempo libre y otros recursos propios.

Una trabajadora del sistema pero de profesion no sanitaria, que lleva adelante uno de los
dos Consultorios especificos de SSyNR, nos comenta una situaciéon anecdotica. Cuando le
consultamos si hay carteleria o sefialética que indique cémo llegar nos dice que no, pero que

existe un banner de la Consejeria que en realidad esté en el pasillo, de casualidad:

E: ;Adentro del hospital hay alguna sefialética, carteles o banners?

OP2: No, hay un banner de Consejeria de Salud sexual, pero que esta de
casualidad porque se lo olvidaron.

E: Parece una broma.

OP2: Parece una broma pero no.

é presidencia de la Nacién

Consejeria en
Salud Sexual y
Reproductiva

Plan nacional de prevencién
del embarazo no intencional
en la adolescencia

Imagen N° 4: El banner presente en el pasillo de uno de los hospitales de alta

complejidad. Foto propia. Ao 2023.

El servicio que lleva adelante es un consultorio ad hoc, por eso es incluso mas llamativo

que no se informe a la ciudadania sobre los servicios o practicas que se proveen. La
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entrevistada expresa que las redes ya funcionan y también se da por sentado que todos

conocen donde queda, que funciona en el Consultorio 20 y que “todo el mundo sabe” (OP2).

E: Porque si yo voy a la pagina del Ministerio de Salud no encuentro nada
sobre una consejeria llamada de esta manera, tan especifica, que por logica
derivaria del Programa de Salud sexual y reproductiva -que si existe en la
pagina o en las redes del ministerio-. Pero yo no encuentro la existencia de la
Consejeria del hospital X, ;por qué pensas que sucede esto?

OP2: Porque no quieren que sepan. No hay, no hay ninguna campafia de difusion
de cosas que... De este tipo. Es un poco lo que te decia: todas sabemos donde
esta cada quien, pero porque nos conocemos y sabemos como derivar. Pero no

hay ninguna informacion, en ningtn lado.

Resta investigar mas profundamente si las usuarias son las que saben, si son las que
conocen y como se enteran. De muchos testimonios se deduce que la persona consultante
eventualmente encontrara el recorrido correcto y conseguira dar con la profesional amigable.
Pero, nos preguntamos también: ;Y si esto no pasa? ;Qué sucede con las mujeres que se
disuaden mucho antes de llegar quizas? ;Qué sucede con las personas mas jovenes, que se
ven intimidadas ante instituciones de envergadura como los grandes hospitales? O las
personas con menos competencias comunicativas, sin el capital cultural necesario para
desentrafiar las dindmicas de la atencion publica, ni los contactos con las redes que provee la
militancia. ;Cuantos rostros y cuantas personas “se pierden por el camino”, al decir de las

entrevistadas?

4. 2. 5. “Una puede trabajar mas tranquila”: como se vivio el cambio de paradigma

Por ultimo, retomamos el paso o bisagra que resultd la ley del afio 2020 y que surgié muchas
veces de manera espontanea en las conversaciones. Una vez que se legaliza el aborto en
Argentina aparece otra cuestion a atender, para nada menor, que es la disponibilidad de
personal de la salud. En general, en el ambito publico tucumano la situacion expresada en las
entrevistas es grave, lo que se complejiza ain mas cuando se trata de abortos, ya que se
intersectan una gran cantidad de profesionales objetores de conciencia con pocos/as

ginecologos/as en general.
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En uno de los hospitales mas grandes de la provincia, donde se desempefiaba
anteriormente la trabajadora social entrevistada, habia solamente dos médicas que aseguraban
IVE, de un total de 10 ginec6logos/as. Ademas, nos narr6 una situacion reciente en su nuevo
lugar de trabajo en 2023 que, si bien es una policlinica u hospital de segundo nivel, cuenta
con el servicio de Farmacia. Al llegar, una persona con necesidad de interrumpir su embarazo
se dirigio directamente a la Farmacia y de alli la derivaron con la trabajadora social, por
conocer su apertura a la escucha. Finalmente, la usuaria tuvo un aborto espontaneo, “Y como
tenia mucho sangrado, se fue a la guardia de la Maternidad y me caus6 mucha cosa porque me
dice por teléfono «Nadie me creyd que no tomé nada»”. [Silencio entre ambas, entrevistadora

y entrevistada, por varios segundos).”

En esta entrevista vemos que hay situaciones que siguen sucediendo y que vivencian las
usuarias cuando acuden a solicitar atenciéon médica. Otra médica ginecologa expreséd que, aun
a pesar de la legalidad, las mujeres se acercan siempre a pedir la interrupcion con “mucha
vergiienza”. Sin embargo, la misma profesional habia expresado haber sentido miedo
anteriormente y luego, al desarrollar con mas profundidad sus experiencias, dijo que uno
puede “trabajar mas tranquila” desde que salid la ley. Otras profesionales hacen mas hincapié
en la postura que pueden adoptar las personas usuarias y la posibilidad existente de pedir de

otra manera las practicas asistenciales:

PS4-2023: Después de la ley y antes de la ley, hay gente que se sigue manejando
igual. La diferencia por ahi es la gente, las pacientes, que se pueden plantar de

otra manera o buscar en otro lugar una solucion, esa puede ser la diferencia.

Una de las psicologas entrevistadas, también del equipo de salud del CIC Los
Jacarandds, explicé que no recibieron capacitacion por parte de la provincia de Tucuman
sobre la legalizacion de la IVE; solamente accedieron a capacitaciones de la Nacion: “Acé en
la provincia no. Las capacitaciones de las que hemos participado siempre han sido de Nacion.
Ni el equipo conoce la legislacion. O sea, esto es algo que nosotros hemos empezado a hablar,
que hemos empezado a traer al equipo, que hemos empezado a contar en el equipo” (PSS5).
Este caso se enmarca en un area operativa que no tenia un médico que asegure la practica, es

decir, carecia de efector de IVE todavia en el afio 2023.

Muchas de las practicas pueden no haberse modificado, y como todo proceso de cambio
cultural tan importante como éste, tomard tiempo hasta que se asienten. Sin embargo, esta

idea de que las pacientes “se pueden plantar de otra manera” evidentemente vendra luego de
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acceder al conocimiento y la informacion, ya que dificilmente las usuarias puedan exigir una

practica médica si desconocen que la ley las asiste y que el tratamiento estd disponible.

Conclusiones

En este capitulo nos abocamos a analizar la concrecion de los discursos que desde la esfera
internacional y global establecieron la importancia de reconocer y proteger los derechos de las
mujeres desde la perspectiva de los y las profesionales de la salud. En tanto su salud sexual y
su salud reproductiva son parte central de la vida de las personas, asegurar su respeto, la libre
eleccion y la autonomia de las personas se plantean como bases para vivir mas saludable y
plenamente. Es asi que nos interes6 analizar la aplicacion de las leyes y normativas nacionales
existentes en Argentina en lo particular del caso local de Tucuméan y como se concreta esto

atendiendo a las caracteristicas particulares de la provincia.

Estudiar de qué forma las politicas publicas se llevan a cabo en la provincia en el
ambito de la salud permite analizar ese espacio en el que el personal sanitario entra en

contacto con las mujeres usuarias y posibilita que los derechos se vean asegurados.

A pesar del largo camino recorrido y de reclamos largamente exigidos por el
movimiento de mujeres y los feminismos, en el caso local de Tucuman pudimos ver que
muchas acciones de la salud publica continian concretdndose de manera artesanal, sin una
guia clara y gracias a voluntarismo y la presencia de profesionales conscientes de la
importancia de las leyes. Ademas, la observacion de los espacios de salud visitados para
conversar con sus trabajadoras brindo imagenes mas que elocuentes. En ellas constatamos lo
aportado por los testimonios, la falta de informacién ya sea como carteleria o infografias para

exponer que la practica del aborto se ofrece y se realiza en el sistema publico.

Si bien las entrevistadas relatan que los directores de hospitales no obstaculizan la
practica, tampoco la promocionan en los lugares de atencion. Asi, creemos que las personas
llegan por lo que sucede en los territorios: es gracias al “de boca en boca”, o a enterarse por
conversaciones con conocidas o personas que ya hayan abortado y conozcan donde concurrir.
A esto se suma que los feminismos locales demuestran haber tenido y tener vinculos con las
médicas y otras profesionales de la salud, por lo que su presencia en el espacio publico sigue
siendo vital para exigir a los Estados que efectivicen los derechos que las leyes reconocen.

Esta ultima consideracion se vera de manera mas concreta cuando analicemos, en el capitulo
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siguiente, los casos de vulneracion de derechos sexuales y reproductivos que sufrieron Belén

y Lucia en sus propios cuerpos.
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CAPITULO 5

Ni en la salud ni en la justicia: vulneracion de derechos y obstaculizaciones

morales en dos casos paradigmaticos

Las historias importan. Muchas historias importan. Las historias se han
utilizado para desposeer y calumniar, pero también pueden usarse para
facultar y humanizar. Pueden quebrar la dignidad de un pueblo, pero
también pueden restaurarla.

Chimamanda Ngozi Adichie

La recorrid con los ojos como si estuviera palmedndole el cuerpo hasta detectar la
protuberancia en su vientre. Estuvo a punto de pedirle ayuda, seguro que ella podia
decirle cdmo sacarse eso de encima. Habia probado t€ de ruda porque una vez en la
verduleria las viejas decian que con eso habian controlado la cantidad de hijos que

querian tener. Con eso y con perejil, pero ella no tenia valentia para tanto (...).
“Como si nada llorase en el monte”

Angeles Alemandi

Lucia atravesd una cirugia similar a una cesarea a los 11 afios, lo que dejard una marca
imborrable en su piel para toda la vida. A pesar de haberse cambiado de escuela, a pesar de
haber recibido una casa por parte del Estado provincial como medida reparatoria, en la
memoria de la nifa siempre quedard el recuerdo de las semanas internada en un hospital
publico con un embarazo producto de una violacion, recuerdo al que se suma la violencia y el

abuso por parte del novio de su abuela.

“Dicen que yo he tenido un bebé”, expresd Belén a la psicéloga del hospital al que
acudi6 buscando cuidados. A pesar de ello, siendo muy joven estuvo mas de dos afios privada
de su libertad, y finalmente se muddé a Buenos Aires por las grandes probabilidades de
revictimizacion que podian suceder en Tucuman, una sociedad en la que es muy dificil pasar
desapercibida luego de recibir la condena como homicida de un hijo que ni siquiera conocia
que estaba gestando. A pesar de haber usado nombres ficticios, la historia de ambas mujeres

nunca podra ser modificada.

Acercarnos a hechos concretos de mujeres reales permite tomar distancia de lo que

solamente “sucede en el papel”. Es por ello que en este capitulo abordaremos situaciones de
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vulneracion de derechos que nos permitan ver las posibilidades de acceso que tienen las
mujeres tucumanas a las politicas de salud sexual y (no) reproductiva. Ademas, el repaso de
lo sucedido a Belén y a Lucia en el sistema publico de salud y en el poder judicial nos
permite trazar el puente hacia la instancia de las usuarias, y sumar esta instancia a las que
venimos trazando en esta tesis desde lo global, lo nacional y ahora, adicionar el estudio de

casos en la provincia de Tucuman.

El espacio donde se concretan las politicas de salud es la atencion sanitaria, en los
hospitales y centros de atencidon primaria. Alli es a donde acuden las personas por la
necesidad de cuidados, una cura, escucha o a veces en procura de medidas de prevencion. En
el capitulo anterior vimos la existencia de esas redes que persisten a pesar de las negativas de
directores y de funcionarios; son profesionales que reciben la consulta e intentan dar una

solucion a la persona gestante ante su inquietud.

En esta tesis estudiamos en tanto usuarias de la salud sexual y (no) reproductiva a las
mujeres cis en edad fértil, quienes mayormente solicitan en el sistema publico métodos
anticonceptivos, métodos de barrera para evitar infecciones de transmision sexual, controles
de su salud sexual o interrupciones del embarazo cuando algin método ha fallado o no
utilizaron ninguno. Sin embargo, sumado al recorrido que venimos haciendo, en el que desde
un analisis sociologico y critico revisamos dos leyes de salud sexual y (no) reproductiva,
consideramos de vital importancia detenernos en los dos de los casos de mayor trascendencia

sucedidos en Tucuman.

Si sostenemos que las politicas publicas tienen como objetivo llegar a la poblacion en
general, sin discriminacion ni demoras, en los casos de Belén y de Lucia esto no sucedio. En

consecuencia, nos interesa detenernos en ambos eventos por varios motivos:

En un primer lugar, porque a causa de una estrategia de articulacion entre los
activismos feministas y por los derechos de las mujeres de Tucuman y los equipos de defensa
de ambas mujeres, estos casos obtuvieron trascendencia internacional y se amplificaron en
diversos espacios periodisticos y militantes del resto de Argentina y de otros paises. Son
casos que generaron que el foco de la atencién publica se situara por momentos en la
provincia de Tucuman, que la volvieran nuevamente célebre y que se prestara atencion al
estado, la calidad y las diversidad formas que adquiere la atencion de las personas en el

sistema publico.
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En segundo lugar, porque analizar estos dos casos nos permite tener una muestra de lo
que llamamos condiciones de posibilidad para las mujeres cis tucumanas en cuanto a su

acceso a la salud publica y al goce de sus derechos sexuales y (no) reproductivos.

Finalmente, las situaciones vividas por Belén y Lucia conforman situaciones de
violencia y vulneracion de sus derechos por parte de agentes del Estado provincial que, a
través de la atencion en sus instituciones publicas, dilataron, obstaculizaron su atencion o las
denunciaron policialmente, todo lo cual derivd en lo contrario a lo que los espacios sanitarios
deben hacer: abandono, incumplimiento del deber de prestar adecuada atencion de salud y

justicia.

La gravedad de los casos conmociona pero indica también que esto podria haberle
sucedido a otras mujeres en la misma situacion. Por lo tanto, también tendremos en
consideracion los datos e indicadores que arrojan, para la provincia, las politicas de salud

sexual existentes.

Abordaremos lo sucedido a Belén y a Lucia y reconstruiremos cada caso a partir del
material periodistico y de entrevistas. También veremos con mas detenimiento coémo es que
llegan las mujeres usuarias al sistema de salud y qué tiene éste para ofrecerles. Nos
proponemos tomar como la ultima de las escalas de esta investigacion a la esfera local, a
partir de observar a quienes son consideradas destinatarias de la salud y los derechos sexuales
y (no) reproductivos. De esta forma podemos hipotetizar sobre como llegan las ideas y
estrategias nacidas en los espacios globales de derechos de las mujeres y en los movimientos
feministas a los territorios concretos, adoptando y transformando de forma local las
normativas globales (Levitt y Merry, 2009). Es en estas instancias donde podemos observar
de qué manera se viven los derechos de las mujeres en el dia a dia y qué repercusion tienen

las discusiones internacionales y las normativas nacionales en su vida diaria.

5. 1. Los casos locales

i. Mujeres presas por abortos espontineos: Belén (2014-2017)

La joven conocida como "Belén" tenia 25 afios la madrugada del 21 de marzo de 2014
cuando lleg6 a la guardia del Hospital Nicolds Avellaneda, uno de los establecimientos

sanitarios de tercer nivel, como se conoce a los hospitales de alta complejidad, de la capital

148



tucumana. Tenia fuertes dolores abdominales y miedo de una operacion por peritonitis previa,
pero salié de alli esposada directamente a la carcel de mujeres (Deza, 2016; Correa, 2019;

Carrera et al., 2020).

Esa madrugada de marzo, la joven que vivia en la casa familiar, le habia comunicado a
su madre dolores en el abdomen y ambas concurrieron a la guardia del hospital ubicado justo
frente a la Carcel de varones de la provincia: la carcel de Villa Urquiza, en las periferias de la
ciudad, donde se elevan dos de los edificios mas grandes y mas imponentes de la zona

noroeste tucumana.

En la Guardia, la examinaron, le dieron calmantes y suero, pero nadie detecté un
embarazo, ni siquiera el jefe de la misma. Luego de esperar un par de horas acostada en la
camilla, Belén fue al bafio, reportd un sangrado que derivé en hemorragia y fue llevada al
Servicio de Ginecologia. Alli, el jefe de Servicio le diagnosticoé un "aborto espontaneo
incompleto sin complicaciones", como figura en la historia clinica. Inmediatamente, la
ingresaron al quiréfano para un legrado pero en ese momento es que la joven entiende que le

estaban hablando de un embarazo, hecho que sostuvo desde el inicio que ignoraba.

En paralelo, mientras Belén esperaba un diagndstico certero, su madre aguardaba en la
sala de espera y un feto era encontrado en uno de los bafios del hospital, a mas de 100 metros
de distancia de la Guardia. Seglin consta en el expediente judicial, una enfermera sostuvo que
Belén estuvo so6lo cinco minutos en el bafio, cuando pidio ir porque sentia dolores similares a

los que provoca la diarrea.

Su historia clinica sehalaba un “aborto espontdneo”. Sin embargo, al despertarse del
legrado Belén ya se encontraba rodeada de policias que revisaron su vagina sin su
consentimiento, al tiempo que un enfermero le mostraba un feto muerto que ella no reconocié
e intentaba obligarla a admitir que era suyo y que ella lo habia dejado morir en el inodoro del
bafio. Todavia era el 21 de marzo pero ya habian comenzado las acusaciones, segun cuenta la
joven, no solamente por el personal policial sino también por parte de los profesionales que la
atendieron, sin hallarse en un juicio. Inclusive a pesar de que, segin ella misma cuenta, uno
de los policias presentes era el novio de una de sus mejores amigas, y ahi mismo expreso que

Belén no estaba embarazada, que €l la habia visto pocos dias antes (Correa, 2019).

Luego de cuatro jornadas internada y con custodia policial, le dieron el alta para

llevarla en un movil policial, primero unos dias a la Brigada de Investigaciones de la
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provincia y luego, a la carcel. Todo esto, en el marco de la figura de prision preventiva que
tiene fundamento en que la persona acusada no entorpezca el proceso o se fugue sin cumplir
la condena, cosa muy poco probable en este caso ya que se trataba de una mujer de origen

humilde y pocos recursos econdomicos.

Desde el inicio se la vincul6 al feto encontrado, al que nunca se le hizo un examen de
compatibilidad genética. De hecho, esta prueba con la que se la acusa in situ, luego se pierde
y no se presenta en el juicio oral: no hubo custodia adecuada de las pruebas, ni fotografias del
acta de secuestro del feto mencionado, ni preservacion de la supuesta "escena del crimen" y,
finalmente, las horas de ese hallazgo no coinciden con el ingreso de Belén al Hospital, todo

segun lo que consta en el expediente.

Pero se registraron diferentes horas del suceso, diferentes posibles semanas de
gestacion y diferentes sexos del feto. En este marco, Belén declaré desde un comienzo que
ignoraba su propio embarazo pero su voz fue desdefiada, primero por los médicos,
enfermeras y guardias policiales, luego por abogados, fiscales y jueces en el proceso judicial.
El fiscal la acus6 de “homicidio agravado por el vinculo”, su familia invirtid6 todos sus
recursos en un abogado que la dejo sola, por lo que Belén enfrentd el juicio de primera
instancia con una defensora oficial que le sugiri6 declararse culpable porque todas las
pruebas apuntaban en su contra. Finalmente, la sentencia de la Sala III de la Camara Penal de

Tucuman sostuvo en el fundamento de la condena

Que después de dar a luz, Belén corto6 el cordon umbilical, lo anudo, y con claras
intenciones de provocar la muerte de su hijo lo arrojé por las cafierias del bafio y
tird la cadena; y que con ese accionar provocod en su hijo un traumatismo
encéfalocraneano, lesion que le ocasiono el 6bito. Que luego de ello, Belén se
retir6 del bafio y se dirigio6 nuevamente al consultorio donde estaba siendo
atendida, quedando el cuerpo de su hijo, ya sin vida, atascado en la caferia del

inodoro (Camara en lo Penal, Sala III, Sentencia condenatoria a Belén, 2016).

De alli se desprende que la primera caratula haya sido “aborto seguido de homicidio”,
determinada por el personal policial, a pesar del primer diagnéstico médico. La coincidencia
del cordon umbilical cortado, que nota el médico que le realiza el mencionado legrado, y el

hallazgo de un feto en un bafio, llevan a concluir que existian claras coincidencias.

150



Por todo esto, en el juicio oral, el tribunal finalmente la condena a ocho afios de prision
por "Homicidio agravado por el vinculo mediando circunstancias extraordinarias de
atenuacion", esto ultimo en referencia a un parto traumatico y por haber estado en shock por
el puerperio. Pero cuando se hace cargo de su defensa una grupo de abogadas feministas,
ellas sostienen que el proceso estuvo plagado de fallas, nulidades y contradicciones, pérdida
de pruebas e, incluso, pruebas que resultaban insuficientes para demostrar su culpabilidad.
Sostuvieron también que la joven no tuvo un proceso justo y una defensa acorde a su caso,
sumado a que se violase su intimidad y el secreto médico profesional. Cabe preguntarse,
entonces, si la investigacion preliminar que forma parte de todo proceso penal ya partio de la

acusacion de asesinato en tanto certeza, y no como una hipdtesis de indagacion.

Lo primero que aparece es la opcion de juzgarla moralmente y tildarla de asesina, en
lugar de asistirla en su salud por un aborto espontaneo y resguardar tanto el secreto médico
profesional como su privacidad. Es decir, una mujer que elude el mandato que deberia
convertirla en madre es penalizada sin que se demuestre su culpabilidad (Cano, 2018) con
pruebas suficientes. Una mujer que no se doblega al destino inapelable de la maternidad
parece molestar mucho mas que el hecho de haber sufrido un aborto espontaneo, sobre la que
posiblemente haya pesado el miedo, la presion del personal médico, las miradas, los
prejuicios y la condena social que existen siempre sobre las mujeres pobres en general, y en

especifico sobre las que abortan.

La intervencion del nuevo grupo de abogadas, ademas de la alianza con el movimiento
de mujeres, impulsan la repercusion del caso y llegan a sensibilizar tanto a organizaciones
internacionales, medios nacionales y a distintos sectores de la ciudadania en general. Pero el
marco que rodea a este caso es aun mayor: en un contexto historico-politico restrictivo para
las interrupciones del embarazo, las mujeres que poseen recursos econdémicos y capital
cultural pueden pagar un aborto en el ambito de la medicina privada, pero de forma
clandestina y secreta. Las mujeres que no pueden generalmente son las mujeres pobres, y al
hacerlo se arriesgan a terminar presas o, peor, con complicaciones de salud que pueden
derivar en la perforaciéon y pérdida del utero, hemorragias, infecciones e inclusive en la
muerte como la que provoca, por ejemplo, el Sindrome de Mondor, al que hicieron referencia
alguna de nuestras entrevistadas. Se trata de la situacion como consecuencia de infecciones,
que le sigue al aborto séptico provocado o espontaneo y suele aparecer dentro de las 24 a 48
horas de producido el aborto. Su gravedad reside en la alta tasa de mortalidad que posee, de

alrededor del 60% de los casos (Sociedad de Medicina Interna de Buenos Aires, 2025).
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En el caso de la joven Belén, luego de pasar por el sistema de salud, le toco el turno del
sistema judicial. Su nueva defensa apeld su prision preventiva primero, y logréo su
excarcelacion por medio de una sentencia del 16 de agosto de 2016. Menos de un afio
después, se conoce el fallo de la Corte Suprema de Justicia de Tucuman que absolvio a la

mujer acusada, mediante una sentencia en la que los tres jueces firmantes estdn de acuerdo.
El Fallo absolutorio de Belén destaca en sus consideraciones finales que

El confuso desenvolvimiento de los hechos y las falencias investigativas impiden
establecer a ciencia cierta el modo en que la autoridad policial toma conocimiento
del supuesto delito. Muy por el contrario, como pudimos observar a partir de las
declaraciones de los médicos y enfermeras del Hospital Avellaneda en la
audiencia oral ellos se enteran de la busqueda del supuesto bebé a partir de un
requerimiento policial cuyo origen se desconoce (Corte Suprema de Justicia de

Tucuman, Fallo de Absolucion, 2017).

Aparecen interesantes conceptos de uno de los vocales, como que existid “una
valoracion arbitraria de las pruebas”, y se destaca que los elementos por los que se la condena
son dudosos, por lo cual solo resta absolver a la imputada por lo que se conoce como
“beneficio de la duda”. También mencionan que se viol6 el secreto profesional que protege a
los pacientes en su relacion con el personal sanitario. Ademads, nunca pudo probarse que el
feto hallado en uno de los bafios del enorme Hospital en el que Belén se encontraba fuera

fehacientemente producto de un aborto provocado por ella misma.

En este fallo aparece la violacion de la confidencialidad, que juridicamente es un deber
que tiene todo el personal de la salud, ya sea que implemente tareas administrativas, de
atencion sanitaria u otras, y sin importar el rol o lugar que ocupe en la jerarquia sanitaria. La
unica que puede divulgar la informaciéon de salud es la persona que consulta o es usuaria
(Carrera et al., 2023). Esto fue reconocido en el fallo de absolucion (Cano, 2018), ya que al
realizar la denuncia policial sobre el feto encontrado, a su vez sin constancia de que la autora
fuese Belén, se comparte informacion privada, intima y confidencial con los agentes de las

fuerzas policiales sin consentimiento de la joven, por ejemplo.

Este proceso muestra la gravedad que comporta una falla tal como la falta de pruebas o
el nulo cuidado de las mismas en un juicio penal, ademés de una defensa que no estuvo a la

altura de las circunstancias, distanciada enormemente del reclamo y de las palabras de la
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protagonista. Pero, ademads, hace resonar las palabras de la joven en un medio de prensa
nacional: “; Ahora quién me va a devolver los tres afios que pasé encerrada?” (Carbajal, 29 de

marzo de 2017).

Sin embargo, el caso de Belén no fue el tnico. De hecho, existen varios en Argentina,
pero se conocen muy poco y estan profundamente invisibilizados. Ponen en evidencia que
existen circunstancias que las mujeres gestantes no pueden prever ni evitar, pero se las juzga
y encarcela de igual manera, porque “el bien juridico tutelado no es la infancia, la vida en
general ni la de las personas gestantes en particular, como se suele afirmar. El poder de los
cuerpos para decidir si gestar es lo que desencaja el poder de control del Estado y desata su
obsesion punitiva” (Carrera et al., 2020, p. 26). Se trata de eventos obstétricos y reflejan el
enorme poder disciplinador que tiene el Estado en la actualidad, no solamente de parte de sus

agentes judiciales, sino también en las manos mismas del personal sanitario.

ii. Nifias obligadas a parir: Lucia (2019)

Una de las abogadas defensoras de Belén toma la defensa del que se conoce como "Caso
Lucia", nifia embarazada a causa de un abuso infantil intrafamiliar. Nuevamente se elige un
seudonimo desde el inicio: por ser menor de edad, se busca cuidar la integridad de la victima,
que tenia solo 11 afios cuando se conoce su caso, y para evitar posteriores vulneraciones

(Mora Augier y Lorenzo Pisarello, 2022).

Lucia era una nena en febrero de 2019 cuando su madre observé comportamientos
andmalos y cambios corporales en su hija. Vivian en la localidad 7 de Abril, un pueblo muy
pequefio en el limite de Tucuman con Santiago del Estero y Salta, que vive a la sombra de la
antigua estacion de tren, que ya no funciona mas que como sede comunal. Su madre acudid al
CAPS local y la médica que la atendié sospech6 de un embarazo y decidi6 derivarla a un
hospital especializado, el Hospital del Este, llamado oficialmente “Eva Perén”. Irdnicamente
y producto del azar urbano, estd en la localidad de Banda del Rio Sali, donde también se

encuentra la Unica carcel de mujeres de Tucuman, en la que Belén pasoé casi tres afios presa.

Alli se comprobd, mediante una ecografia, que se trataba de un embarazo de 19
semanas de gestacion. En esa instancia, cuando la madre solicité una ILE —a lo que estaba
en su derecho por tratarse de una de las causales del Codigo Penal argentino que habilitan

abortos no punibles—, desde la institucion se le respondié simplemente "que lo piense" y no
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se activo el "Protocolo para la atencion integral de las personas con derecho a la interrupcion

legal del embarazo", lo que dio lugar a que la gestacidon avanzara.

Las acciones posteriores por parte del hospital, segin denuncian la madre y la tia de
Lucia, tendieron a la desinformacién y la dilacidon voluntaria, a pesar de que, segin consta
desde un inicio en el expediente judicial, la madre y la nifia siempre supieron que querian
terminar ese embarazo y que Lucia no queria convertirse en madre. En este contexto la tia de
la nifia se comunico por la red social Facebook con el espacio Ni Una Menos Tucuman, y dio
a conocer el caso. Por este medio, la familia llegé a la abogada que finalmente llevo adelante
este caso y asesord a la madre de Lucia, en articulacion con referentes de la ONG ANDHES
(Abogadas y Abogados del NOA en DDHH y Estudios Sociales)®'. Posteriormente se realizo
la denuncia respecto del abuso sexual y el violador fue preso rapidamente, pero siguieron sin
poder acceder a una ILE, a pesar de que para ello no era necesaria ninguna accion judicial ni

policial.

En una entrevista a la madre de Lucia, la mujer cont6 paso a paso todo lo sucedido y
expresd claramente que tanto ella como la nifa reiteradas veces expresaron su deseo de no

continuar con el embarazo:

Me puse a pensar para qué iba a venir una criatura al mundo si se iba a criar bajo
un odio, porque no era deseada. Cuando me traen al hospital y me vuelven a
preguntar, dije que se haga la voluntad de mi hija (que se lleve a cabo un aborto).
Ahi quedamos internadas. Eso hemos pedido desde que llegamos al hospital.
Supuestamente habia una ley que la amparaba y queriamos que se respetara

(Cosecha Roja, 2 de mayo de 2019).

A pesar de que el Fallo FAL inst6 a que los establecimientos generen las condiciones
minimas de seguridad para efectuar las ILE y garanticen a las mujeres el acceso a la
informacion y la confidencialidad y la eliminacién de dilaciones innecesarias (Gebruers y
Gherardi, 2015), luego de la intervencid tanto de una Fiscalia como de un Juzgado de
Familia, todos los médicos y médicas del Hospital en el que la nifia se encontraba se

declararon objetores de conciencia.

3! La caracterizacion de esta ONG se encuentra mas profundamente realizada en el Capitulo 1. Sin
embargo, es importante aclarar que entre sus lineas metodolégicas y de trabajo se encuentran la
comunicacion estratégica, el litigio estratégico, a las que se suman la investigacién, educacién y
participacion.
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Recordemos apelar a la objecion de conciencia implica hacer uso del derecho de no ser
forzado a realizar acciones que se oponen a las convicciones éticas o religiosas que son
importantes para el agente que las invoca, y es un derecho garantizado por la Constitucion
argentina (Irrazabal et al., 2019). Sin embargo, y a pesar de que surge en el terreno militar y
las guerras, existe consenso de que, mediante su uso, se han incumplido diversas normativas
en el ambito de la salud, lo que posiciona por delante la proteccion de los derechos
individuales (Cena, 2021), especialmente cuando la disputa es sobre la realizacion de una ILE

(Irrazabal, 2015; Irrazabal y Olmos A., 2021).

Para poder concretar la ILE a la nifia se convoc6 a dos médicos externos a la planta y
finalmente le realizaron una cirugia por tratarse de una nifia muy pequena y por los riesgos
que un aborto con pastillas podria traer para ella. Es decir, finalmente a Lucia se le realizo

una cesarea.

Sin lugar a dudas, al haberse tratado de una violacion a tan temprana edad se vieron
interrumpidas todas sus posibilidades de decidir como, cudndo y con quién iniciar su vida
sexual junto a un o una otra/o. Asi es como, antes que nada, no pudo decidir libre de coaccion
ni violencia. Lucia resultd6 embarazada como consecuencia de una accion que no eligio, por lo

que podemos ver que ese embarazo tampoco fue buscado ni deseado.

Finalmente, los médicos que intervinieron en el caso de Lucia fueron imputados
penalmente por homicidio por una Fiscal, y en el afio 2021 fueron sobreseidos de dicha
responsabilidad. Un tiempo antes, en marzo de 2020, la justicia penal provincial habia
sentenciado al violador y, en un fallo reconocido como ejemplar, inst6 en sus puntos
resolutorios al Estado provincial a resarcir econdmicamente a la nifia y a su familia por los
malos tratos recibidos, asegurarles vivienda, acceso a la escolaridad, contencion psicologica,

entre otros puntos.

Sumado a esto, el fallo de la jueza de Familia que lleva adelante el caso de la
interrupcion del embarazo destaca la importancia de no perpetuar los sefialamientos que
pesaban sobre la nifia y su familia y, amparada en las leyes que lo permiten, liberar a la nina
de responsabilidades que pesen sobre ella ante el deseo de no maternar al feto producto de la
violacion, inclusive en el &mbito administrativo. En la nota periodistica titulada «Pensando en
la nifia victima» se resalta que la jueza tuvo que tener en cuenta primordialmente el "interés
superior de la nifia" y, para ello, "debe resguardarse no solo desde la faz de la Salud Publica

(habiéndosele facilitado la préactica de la ILE en el nosocomio publico donde se encontraba
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alojada), sino también y fundamentalmente desde la faz administrativa [...]" (Carbajal, 28 de

marzo de 2019).

En la sentencia se establece la inscripcion del neonato y su posterior defuncion, a los
fines de cumplir con los tramites que exige el Registro del Estado Civil y Capacidad de las

Personas, por lo que dictamina:

Que el Estado, en todas sus fases y escalas debe velar y hacer primar la tutela
efectiva de los derechos de la nifia victima del ilicito infamante ya mencionado,
tutela que implica no solo garantizarle el acceso a las politicas ptblicas a fin de
interrumpir el embarazo no deseado, sino ademds las consiguientes reservas
legales a partir de las cuales no queden secuelas registrales de la decision legal
que adoptara la nifia en su condicion de victima. De lo contrario, se la estaria
condenando a verse registrada como lo que nunca fue: una mujer con intencion de
maternar, cuando en la realidad se vio obligada a gestar a partir de la comision de
un hecho ilicito, sin haber manifestado en momento alguno intencién o voluntad
de asumir los cuidados y el ejercicio pleno de la responsabilidad parental respecto

de la neonata (Juzgado en lo Civil en Familia y Sucesiones V, 2019).

Resulta novedoso y edificante un fallo de estas caracteristicas, ya que se destaca que,
después de todo lo que tuvo que atravesar, y sufrir la nifia en su cuerpo, no debe adjudicarse
un rol maternal por ser victima de una situacion que nunca eligid y no tener autonomia en

ello. En este sentido, el Gltimo punto expresa

Que, en el caso sub-examine, debe atenderse a que la falta de filiacion
determinada de la neonata deviene como consecuencia de las particularidades que
rodearon su nacimiento, debiendo considerarse a quien la concibié como una
persona gestante sin intencion de maternar ni de asumir ninguna calidad ni
vinculo familiar con esa menor de edad recién nacida, del que pudiera devenir
inscripcion registral alguna que la vincule con ésta tltima (Juzgado en lo Civil en

Familia y Sucesiones V, 2019).

En este fallo podemos ver que se desvincula a la nifia de una ligazén inclusive familiar,
sin desconocer la experiencia dolorosa y traumatica que formard para siempre parte de su
vida. En la nota mencionada previamente se lo destaca como una sentencia muy significativa

y, cuando la propia jueza fue consultada al respecto, explicd que se tratdo de algo muy
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novedoso, por lo que no encontré6 casos o antecedentes similares en otras jurisdicciones

(Carbajal, 28 de marzo de 2019).

iii. “Maria Magdalena”: antecedente en la defensa de los derechos de las mujeres

Mucho antes de los casos que observamos aqui, y de que sucedieran el Ni Una Menos o la
“Marea Verde”, en el afio 2012 una mujer de 26 afios llamada de manera ficticia como "Maria
Magdalena" y madre de tres hijos llegd con un aborto en curso para ser atendida en la
Maternidad Nuestra Sefora de las Mercedes de la capital tucumana. Las dos ginecélogas que
la atendieron llamaron a la policia para denunciarla por sospechar que se habia realizado un
aborto. La mujer fue interrogada, se le practico un legrado que, segun la paciente fue sin
anestesia, y le mostraron a su pareja el feto que se la acusaba de haber abortado. Ademas,
permitieron entrar, de madrugada a la sala de partos comunitaria, a policias para tomarle

declaracion (Carbajal, 05 de junio de 2021).

La joven explicd que usaba anticonceptivos inyectables e ignoraba un embarazo, pero las
médicas tampoco oyeron su testimonio y la acusaron por “aborto provocado”. Si bien este
caso no llegd a los extremos de lo sucedido a Belén, si se constata la violencia obstétrica
sufrida por Maria Magdalena, razén por la que luego ella misma denunci6 a las médicas que
la trataron. Pero recién 9 afos después, en 2020, la Corte Suprema de Justicia de la Nacion
indicé que la orden de archivo de la causa contra las dos médicas debia anularse y ordeno a la

Corte Suprema provincial que reabra la investigacion.

A pesar de todo, este caso no tuvo la resonancia publica y en los medios que si tuvieron
los dos casos posteriores, como veremos a continuacion. Contd con el apoyo de diversas
organizaciones de mujeres de Tucuman que realizaron un pedido al presidente de la Corte
Suprema de la provincia pidiendo justicia por la violencia ejercida en una Maternidad publica
por impulso de sus abogadas. Las expertas, las mismas que luego defenderian a Belén,
denuncian una situacion que, desgraciadamente, no dejé de suceder: las profesionales de la

salud, en lugar de atenderla y cuidar su integridad, la denunciaron sin pruebas concretas.

Por otra parte, quizas la poca resonancia que tuvo el caso de Maria Magdalena en los
medios se deba a que todavia eran momentos del “closet” para el feminismo argentino y mas
aun para el tema del aborto, cuando todavia no habia sucedido el masivo Ni Una Menos ni

habia pasado por el Congreso el proyecto del aborto. A esto se suma, como veremos a
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continuacion, que efectivamente la alianza con comunicadoras y comunicadores con
perspectiva de género y militantes no habia sido una estrategia tan aceitada como en otros
casos, en vistas de tomar la narrativa de los casos junto a personas del activismo feminista
que tengan la formacion necesaria para posicionar estos temas en el plano de la discusion

publica.

Se trata de tres situaciones con notables similitudes: las mujeres acudieron a procurar
asistencia y cuidados sanitarios, pero vivieron hechos graves y degradantes. Las
consecuencias de la falta de capacitacion y formacion en derechos fueron sufridas por
personas concretas, mientras que el Estado buscd aleccionar y castigar las vidas de mujeres

que no se doblegan a lo que la sociedad espera de ellas.

5.2. La prensa local, nacional e internacional ante lo sucedido a Belén y a Lucia

Otra de las cuestiones que tienen en comun estos casos es que se trata de dos situaciones que
excedieron las fronteras locales, obtuvieron repercusion nacional e inclusive internacional.
Parece cumplirse la hipotesis de que el aborto es noticia solo cuando aparece involucrada
alguna controversia respecto al tema, cuando aparece alguna situacion “noticiable”; por fuera
de eso, parece interesar a la prensa solo de manera colateral (Mogaburo, 2013). Mucho antes,
en 1990 en la provincia de Catamarca sucede el caso de Maria Soledad Morales, joven de 17
afios victima de femicidio que aparece muerta luego de haber ido a una fiesta con sus
compafieras de colegio. En ese momento, la noticia del suceso fue cubierta sin ninguna

perspectiva de género y con una gran espectacularizacion (Bilbao, 2020).

En los que analizamos aqui, la mayoria de los medios locales que reflejaron ambos
casos se posicionaron de manera imprecisa, especialmente cuando sucedid el Caso Belén. No
ahondaron en la problematica que afecta a las mujeres tucumanas, ni tampoco reflejaron en
las notas si la ILE se respetaba o no en los centros sanitarios de la provincia, ni
problematizaron el derecho a la intimidad de la consulta médica y el respeto del secreto
profesional. Sin ir mas lejos, omitieron hacer referencia a casos anteriores como el de Maria

Magdalena, a pesar de las obvias similitudes entre ambos.

Con la compaiiia de los activismos, la defensa técnica de Belén buscd que casos como
¢éste obtuvieran legitimidad en el espacio publico, y se convirtieran en temas de conversacion

validos para hacer que ingresen a la agenda de los medios. La estrategia comunicacional,
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entonces, consistio también en encontrar en medios aliados —como espacios de
comunicacion alternativos y locales, por ejemplo la Agencia de Prensa Alternativa (APA)** o
La Palta®, y con perspectiva de género, como Pdgina 12— la herramienta de apoyo,

visibilizacion y lucha para amplificar la voz y lograr atencion.

La libertad de la joven y la posterior absolucion de la condena también tienen sus raices
en el apoyo que brindan las redes generadas por el movimiento de mujeres y de derechos
humanos. Para ello, en un primer momento, se busco tejer una alianza estratégica con un
medio alternativo y comunitario local como era APA, en vistas de su perspectiva de género y
derechos humanos y por tener en su equipo a comunicadoras especializadas en el area y
militantes del feminismo. Asi, la primera nota sobre el tema fue titulada como “Una joven
tucumana condenada a 8 afios de prision por un aborto espontaneo” (Deza, 2018), en la que
podemos ver que se intentd poner el foco en la cuestion involuntaria en contraposicion a la

sentencia de “homicida”.

Luego, notas como las del diario La Nacion encabezan la informacién con el titulo
«Quién es Belén, la joven acusada de asesinar a su hijo que fue liberada por la Corte Suprema
de Tucuman» (16 de agosto de 2016). Sin embargo, se promete algo que después no se
cumple en el contenido, ya que el texto aborda brevemente el fallo judicial, su contenido, y
un escueto resumen del caso. Pero nunca profundiza en quién es la protagonista como
promete el titular, y tampoco consideran necesario mencionar que fue un proceso judicial con
irregularidades ni desarrollar el contenido de la sentencia. Voluntariamente se omiten
importantes elementos para la liberacion de Belén, que ademads sientan precedentes sobre la

violencia institucional, ruptura de la confidencialidad y violacion del secreto profesional.

Se trata de un caso diametralmente opuesto a los posicionamientos de los medios
alternativos, comunitarios y populares, ya que diarios como La Nacion se posicionaron
histéricamente a favor de los grandes empresarios y grupos oligarcas del pais, alejados de las
preocupaciones y vivencias de los sectores populares y de las problematicas especificas de

género y diversidades.

32 Espacio de comunicacién alternativa, popular, independiente y autogestionada de Tucuman que ya
no existe pero estaba activo en el momento en que sucedio el caso.

3 Colectivo periodistico de comunicacién alternativa y popular con eje en los derechos humanos y
luchas sociales. Pagina web: https://lapalta.com.ar
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A diferencia de lo antedicho, el Diario Rio Negro, de la provincia homonima, titula «EIl
Caso Maria Magdalena, un antecedente contra la violacién del secreto profesional» (26 de
marzo de 2016), en referencia al caso de 2012 y a las similitudes con el de Belén. La
orientacion de esta nota y el topico que se tematiza dista mucho de ser el que escoge el diario

La Nacion.

Asimismo, articulos como los de E! Pais, de Espana («Absuelta una joven argentina
que estuvo dos afios presa por un aborto»), o de la agencia argentina de noticias, 7élam («La
Corte tucumana que absolvid a Belén sostiene que no hay certeza de que haya cometido
delito»®*), si desarrollan el contenido central de la sentencia de absolucion y lo relevante de
ello. El Pais, por su parte, destaca conceptos clave del fallo, como que la Corte “hizo
hincapié en la importancia del secreto profesional, del respeto a los derechos de las mujeres
que sufren un aborto, a la confidencialidad y al derecho a recibir un trato digno y libre de

violencia” (Centenera, 28 de marzo de 2017).

Otra de las estrategias de ambas defensas fue convocar a un amicus curiae,
especialmente en el Caso Belén. Durante el 2016, mientras la Corte Suprema provincial
revisaba el caso, se presentd esta herramienta para intervenir en el proceso sin necesidad de
formar parte actuante, con el objetivo de brindar un criterio juridico a favor de la Justicia.
Proveniente del latin, la nocion “amigo del tribunal” implica a los “terceros ajenos a un litigio
que voluntariamente ofrecen su opinién frente a algun punto de derecho u otro aspecto
relacionado, para colaborar con el Tribunal en la resolucion de la materia objeto del proceso”
(Revista Juridica, 2006). Ante lo sucedido a Belén, la alianza con organizaciones incluye el
apoyo brindado en forma de amicus de las siguientes agrupaciones: ANDHES; la Asociacion
de Abogados de Buenos Aires; la Asociacion Pensamiento Penal; Amnistia Internacional;
CELS (Centro de Estudios Legales y Sociales); CLADEM (Comité de América Latina y el
Caribe para la Defensa de los Derechos de las Mujeres); ELA (Equipo Latinoamericano de
Justicia y Género); la CTA de los Trabajadores, entre otros. En esta linea, la accidon cobra tal
importancia que se organiza una conferencia de prensa con la participacion de referentes

nacionales e internacionales para explicar la relevancia del amicus.

A nivel local, en 2016 también se conformo la “Mesa Provincial para la Libertad de

Belén”, que tenia como objetivos dar visibilidad al caso, acompaiar las distintas acciones de

% No fue posible recuperar esta nota ya que se encuentra inhabilitado el portal de Télam, debido al
cierre de este espacio llevado a cabo por el gobierno nacional a partir de diciembre de 2023.

160



la defensa de la mujer y reforzar la exigencia de liberacion y anulacion de su condena. Estuvo
conformada por numerosas organizaciones feministas, politicas y sindicales, asi como de
periodistas, estudiantiles y distintos frentes. Las mas de 40 agrupaciones parte se nuclearon
en reuniones, realizaron conferencias de prensa para comunicar los avances del caso (Deza,
2016), en cada marcha se posicionaron tras una gran bandera que sostiene
#LibertadParaBelén en letras muy grandes e incluso en algunas llevaron una mascara blanca
como simbolo de que todas y cualquiera podria ser Belén (ver Anexo). Esto implico la
ocupacion, no sélo del espacio publico al acompanar las presentaciones judiciales de las
abogadas, sino también el ingreso al ciberespacio con el uso de un Hashtag™ que se haga eco
de los pedidos de justicia. Este elemento ademds se convertiria en simbolo del caso Belén y

generaria identidad y grupalidad en su apoyo.

La Mesa convocd a una marcha nacional para el dia 12 de agosto de 2016, lo que
repercutié directamente en la causa ya que luego de ello se liber6 a Belén. Esto se debe a que,
en paralelo, las estrategias siguieron ligadas a acciones legales y técnicas de la defensa. Conto
con comunicadoras feministas y se reprodujeron comunicados con perspectiva de género.
Ademas, se replicaron en diversos medios las palabras de la joven, es decir, se tratd de poner
en el foco a la narrativa de la persona victima, sin que nadie hable por ella. Justamente ella
relatd a un medio nacional, de gran alcance como es Pdgina 12, en primera persona, que

deseaba “que ninguna otra mujer pase por lo mismo” (Carbajal, 01 de agosto de 2016).

La disputa se da cuando medios de relevancia nacional como La Nacion expresan en su
titulo «Amnistia Internacional pidié una "accion urgente" por la liberacion de una joven
condenada por "matar" a su bebé» (3 de mayo de 2016). El uso de las comillas en el original
destaca el verbo matar lo que pone un manto de sospecha, sin embargo se elige
voluntariamente no utilizar el enfoque de la victima, que de su propia boca expresa que no

sabia que estaba embarazada y que sufti6 un aborto espontaneo.

Por el contrario, numerosas notas como las de Pdgina 12, la gran mayoria de las veces
estan a cargo de la periodista especializada Mariana Carbajal, feminista, comunicadora

formada en perspectiva de género y con gran trayectoria en el area, ponen el foco en el

3% Palabras clave encabezadas por el simbolo numeral (#) “para visibilizar una determinada historia
textual, audiovisual, fotografica, algun producto de una empresa como también una denuncia
ciudadana y otras opciones mas”
(https://larepublica.pe/datos-Ir/significado/2021/03/11/que-significa-hashtag-y-como-utilizarlos-en-rede

s-sociales-atmp) .
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sufrimiento de las mujeres ante las injusticias atravesadas e incluso entrevista a la joven

Belén ella misma, con la intencidon de reproducir sus palabras y no hablar en su lugar.

En cambio, en lo sucedido a la nifia Lucia las repercusiones fueron inclusive mayores y
se abordd la tematica con el terreno ya abonado por las experiencias anteriores de alianza

entre la defensa y las comunicadoras.

El dia 7 de febrero de 2019, un conocido portal de noticias de Tucuméan, Los Primeros
(plataforma digital del programa de television que se transmite por el historico Canal 10,
principal canal abierto de la provincia) en simultdneo por LV12 (una de las emisoras radiales
mas antiguas y escuchadas) produjo la primera nota sobre el tema. Este es un medio de
comunicacion de los llamados mainstream, centrales, formador de agenda® y que carece de
perspectiva de género. Es un espacio que por lo general se guia de las gacetillas de
informacion de la policia tucumana y no estd caracterizado por ser respetuoso de los

Derechos Humanos en general (Mora Augier y Lorenzo Pisarello, 2022).

En la noticia mencionada, lo primero que llamaba la atencion era su titular: «Tiene 11
afios y habria sido abusada por el novio de su abuela: estd embarazada». Ademas, fue
incluida en la seccion Policiales, no se hace hincapié en el hecho de que se trate de una nifia y
el foco estuvo puesto en el embarazo. Esta primera noticia brindé informacion sensible que
permitia identificar a la nifia, sus iniciales, el nombre de su madre, la localidad de donde
provenian y el nombre completo del abusador. Pero, ademas, esta noticia omitié cualquier
referencia a la preocupante problematica del embarazo infantil, del abuso o de los derechos

que tenia la nifia, como el acceso a la ILE.

Otro medio, el diario La Gaceta (principal diario de Tucumén), destacé elementos
similares desde el encabezado: «Tiene 11 afios y estd embarazada: acusan al novio de su
abuela de haberla violado» (7 de febrero de 2019). Aunque en este caso no se brindo la
informacion privada y confidencial, nuevamente el titulo omite la palabra «nina», lo que
podria agregar un fuerte impacto para quienes leen sobre lo que implica un embarazo en esa

etapa de la vida.

% Precisamente, la agenda mediatica consiste en destacar ciertos temas y omitir otros y, mediante
ese mecanismo, instalar los asuntos que son percibidos como importantes por la opinién publica.
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En esta instancia es necesario notar que ya toman conocimiento de este caso los medios
mas importantes a nivel nacional, como Clarin, La Nacion, Pagina 12. De esta manera, el
caso trasciende las fronteras de lo provincial y llega a difundirse y conocerse. Nuevamente
quien muestra un enfoque mas respetuoso por los derechos de las mujeres en este contexto de
abuso sexual infantil es la periodista de Pdgina 12, Mariana Carbajal, que publica una nota
que obtiene mucha repercusion, titulada «La nifia llora» (21 de febrero de 2019). En esa nota,
se reproduce una frase literal, esta vez extraida de la historia clinica de la nifia: “Quiero que
me saquen esto que me puso adentro el viejo”, y explica que “a pesar de que dijo con
claridad, a su modo, que queria abortar, el sistema de salud provincial, con el secretario de
Salud Gustavo Vigliocco a la cabeza, puso en marcha un operativo antiderechos —en
connivencia con una fiscal que intervino arbitrariamente— para burlarse de su voluntad y dejar

que siga adelante la gestacion.”

Esta noticia es una de las primeras en incorporar una perspectiva de derechos, a la vez
que cita al Comité de Derechos del Nifio y también contextualiza la problematica, acciones
que muchas otras omiten realizar. Sin embargo, no explicita que la nifia haya dado una
entrevista o consensuado esta exposicion, por lo que difundir informacion privada que
pertenece a la historia clinica también se convierte en una vulneracion de sus derechos. Si
bien la periodista presentd6 una mirada que ciertamente colabordé con la concientizacion y
sensibilizacion sobre lo que Lucia estaba atravesando, no deja de ser incorrecto reproducir
practicas que son violatorias del derecho a la intimidad (Mora Augier y Lorenzo Pisarello,

2022).

A partir de alli, se sucedieron numerosos articulos relacionados con el caso. Los medios
locales como La Gaceta, de publico amplio y difusion masiva, o El Tucumano, mas orientado
a la poblacion joven, siguieron los distintos eventos del caso dia a dia, asi como Pagina 12

continta haciéndolo a pesar de lo que destacamos previamente.

En Argentina, otros portales de noticias informaron la noticia como el caso de 424,
Minutol, Diario Perfil, Ambito, Telefé noticias o La Voz de Cérdoba. Por su parte, Cosecha
Roja, La Tinta, ANRed, La Vaca o Notas Periodismo Popular pertenecen a un grupo de
medios independientes, comunitarios y con enfoque popular y militante, por lo cual cubrieron
esta noticia con un claro enfoque critico de los responsables, en algunos casos haciendo

hincapié¢ en la figura del gobernador del momento, Juan Manzur, perteneciente al Partido
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Justicialista tucumano, sus posiciones politicas y las restricciones y obstaculos vividos por la

nifia y su familia.

Pero, mas all4d de los distintos enfoques o elementos destacados, nos interesa mostrar
con esta lista que son muchos los medios de comunicacion que informaron sobre el caso y la

gran repercusion que esto tuvo a nivel nacional.

Como ya adelantamos, numerosos medios nacionales e internacionales se hicieron eco
de lo sucedido en ambos casos. Sin embargo, el de Lucia ocupd mas espacio en medios de
comunicacion internacionales y tuvo mayor repercusion global. De esta manera, el diario La
Repubblica de Italia tituld la nota como «Argentina niega el aborto a nifia violaday, en la que
se desarrolld el hecho con sorpresa ante el incumplimiento de una ley que consideran, de por
si, “restrictiva”, ademas de que se lo calific6 como “escandalo” (Mastrogiacomo, 01 de
marzo de 2019). Se puso el foco en la responsabilidad publica ante el caso y en la privacion

de un derecho.

Por ejemplo, en el portal del periddico inglés The Guardian la noticia escrita por el
periodista argentino Uki Goii llevaba el titulo «Nifia de 11 da a luz a bebé de su violador
después de que Argentina dijera no al aborto» (01 de marzo de 2019) y a guiarnos por su
antetitulo, Derechos de las mujeres e igualdad de género, el encuadre era muy diferente a lo
que vimos en los medios locales. De manera similar, Le Monde de Francia en su titulo
también hizo referencia al debate del aborto: «Argentine: une césarienne sur une enfant de 11
ans relance le débat sur 1’avortement»/«Argentina: cesarea de nifia de 11 afios revive debate
sobre aborto» (27 de febrero de 2019). Es decir, pusieron el foco en un marco mas general
donde estas situaciones tienen lugar, a pesar de haberse tratado de un aborto no punible en ese
momento. Estos medios se concentraron en un contexto restrictivo que habilita un espacio en
el que inclusive los derechos conquistados tienen el potencial de ser vulnerados. Cuando los
periodicos se fijan en casos solamente en lugar de atender a la problematica que afecta a
miles de personas, lo que logran es “cerrar el debate sobre la practica social “aborto” y sus
consecuencias, y restringirlo a los casos excepcionales que contempla el articulo 86 del

Codigo Penal” (Mogaburo, 2013, p. 52).

Otros medios a nivel mundial que replicaron el caso con gran alarma fueron £/ Pais de
Espafia, o inclusive The New York Times de Estados Unidos, seglin el relevamiento realizado
para esta tesis. La resonancia fue tal que inclusive El Tucumano (28 de febrero de 2019)

retne en una lista a los distintos portales que mostraron el caso:
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Imagen N° 5: Diarios del mundo reflejan lo sucedido a Lucia. Diario El Tucumano.

Posteriormente el diario La Gaceta hace la misma referencia acerca de las diferentes
notas referidas al caso en medios globales, a los que se suman las cadenas CNN, BBC, Fox,
France 24 y los periddicos Washington Post, Usa Today o The Times de Londres (La Gaceta,
1 de marzo de 2019) o el posicionamiento de una actriz internacional sobre el tema («"Asi es
como se criminaliza el aborto", dijo una actriz de Hollywood sobre el caso de la nifia violada
en Tucuman») en referencia a la publicacion en sus redes sociales de la estadounidense
Maggie Gyllenhaal (La Gaceta, 1 de marzo de 2019). A pesar de replicar este posteo personal
y describirlo, nuevamente desaprovechan este hecho para problematizar o informar sobre ILE
o sobre la gravedad de un embarazo infantil o sobre abusos sexuales en la infancia. Sin
embargo, nos permite observar la difusion y posicionamientos que hasta entonces estaba

generando el caso de la nifia Lucia.

Estos datos que hemos expuesto previamente sobre los medios de comunicacion en
ambos casos analizados nos posibilitan algunas conclusiones sobre las estrategias de las

defensas técnicas. Especialmente en cuanto al Caso Lucia, podemos pensar que las alianzas
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con comunicadoras con perspectiva de género o medios de comunicacion interesados en

mostrar la tematica desde la narrativa de las personas afectadas parece haber dado resultados.

La trascendencia global lograda hizo tristemente célebre a la provincia de Tucumén y
que la historia de Lucia traspasara fronteras nacionales y del continente. Inclusive promovio
que las organizaciones que acompanaron el caso reclamaran en tribunales locales, pero
también ante la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH). Alli se reiteraron y
reforzaron las solicitudes por medidas de no repeticién para que ninguna otra nifia vuelva a
tener que pasar por estas situaciones. En dicha ocasion, tanto la agrupacion ANDHES como
CLADEM vy organizaciones de derecho de la nifiez y la infancia sostuvieron un reclamo para
que “la Argentina reconozca el embarazo infantil forzado como tortura y mayores
compromisos del Estado a la hora de prevenir, sancionar y erradicar estas violencias que
afectan gravemente los derechos de las nifias”. Es decir que enmarcarlo en la problematica
especifica le brinda la fortaleza del reclamo en el ambito politico y legislativo, ademas de la
lucha en las calles. Dota de la fortaleza y el sostén que caracteriza a la lucha del activismo

feminista

5. 3. ;(Qué tienen en comun? Alianzas estratégicas, comunicacion y posicionamiento de

la voz protagonista

Cuando consultamos con una de las abogadas de la familia de Lucia sobre los paralelismos
que observa entre los casos que estamos caracterizando, sostuvo que los profesionales de la

salud muestran

un completo rechazo al aborto y una imposicion de maternidad a todas las
mujeres, sean nifias o sean grandes, adolescentes, adultas. Nos preguntamos cual
es el rol del profesional de la salud en estos casos, porque si bien son casos
diferentes, lo que generan [en el de Lucia] es obstaculizarlo y dilatarlo para que
no exista el aborto y se termine convirtiendo en una maternidad forzada.
Entonces, lo que se termina condenando en realidad es la no maternidad de la
mujer. Lucia tenia todo el derecho a acceder a una ILE (Luciana Gramaglio,

abogada. Informante Clave).

En adicidn a esto, la profesional agrega que el sistema publico de salud, mediante estas

maniobras, lo que estd haciendo es enviar un mensaje a las mujeres tucumanas de que en esos
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lugares no van a ser tratadas con respeto y que no podran acceder a précticas sanitarias
amparadas por la ley. El sistema de salud les comunica, de cierta manera: "No cuenten
conmigo". En definitiva, esto trae como consecuencia que las mujeres con poco capital tanto
econémico como cultural se inclinen a practicas clandestinas, inseguras y probablemente

letales para abortar.

Ademas, ambos casos pasaron del sistema de salud al sistema judicial, sin que esto
repercutiese de ninguna manera en el ambito del ejecutivo provincial. Las situaciones
mencionadas sucedieron en un contexto previo a la legalizacion del aborto en Argentina, pero
tienen una diferencia en lo politico y social fundamental: el caso Belén sucedi6 antes y
durante la movilizacion provocada por el Ni Una Menos en Argentina y sus diferentes
expresiones a nivel global. La sensibilizacion despertada hacia estos casos cobra importancia
a partir de 2015 y sigue creciendo a partir de alli. Es asi que, cuando una defensa técnica
feminista y con perspectiva de género asume la representacion de Belén, en 2016, las
acciones tendientes a lograr repercusion publica y mediatica del caso atin son incipientes. Sin
embargo, cuando se conoce lo sucedido a Lucia, las acciones del feminismo ya habian
ocupado las calles, las casas y las escuelas, ya era la hora de la Marea Verde. Las nuevas
generaciones tomaron el reclamo por el aborto, la libertad de decidir sobre los propios

cuerpos, el respeto a la diversidad sexo-genérica, entre otros, como banderas propias.

Por otra parte, pareceria despertar mas indignacion saber de una nena embarazada
producto de una violacion que la falta de escucha a la versién de un aborto espontaneo de una
mujer adulta que ignoraba la gestacion. En ambos casos aparece la moral religiosa subyacente
donde se asientan las bases sobre las cuales algunos médicos y médicas objetan su
conciencia, y otros consideran que deben denunciar policialmente los casos de abortos que

consideran provocados.

Pero, ademas, estos casos comparten la estrategia mediante la cual se generaron
alianzas con organizaciones de derechos humanos, nacionales e internacionales, y con
periodistas locales y nacionales con perspectiva feminista y de género. Esto form¢ parte de
una tactica especificamente pensada para tener el control de la narrativa del caso desde la voz
y experiencia vivida por las personas vulneradas en sus derechos, al tiempo que buscaban

exponer los argumentos de sus defensas fundamentados en el derecho y normativas legales.
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En el caso de Lucia, una vez que la cesarea se concreto, los comunicadores continuaron
vinculados a Lucia con dos objetivos: lograr una reparacion integral para ella y su familia, y

exigir al estado medidas de no repeticion.

En este sentido, las organizaciones pensaron un espacio ad hoc de articulacion donde
confluyeron abogadas y abogados, pero también pedagogas, comunicadores y comunicadoras
y militantes feministas para elaborar estrategias politicas, legales, comunicacionales y
proponer las alianzas necesarias para poder llevar adelante un litigio estratégico. Es decir, se
busca que sea un caso testigo de vulneracion de derechos humanos a partir del cual el Estado
tenga que corregir y mejorar sus politicas publicas. Por lo antedicho es que no se puede
disociar la estrategia comunicacional de la estrategia juridica ni de los objetivos planteados

por las organizaciones.

Entre los lineamientos planeados se decidid construir una narrativa que permita
interpretar el caso desde una perspectiva de DDHH, de género y de la nifiez y mantener en la
conversacion publica el tema. En este sentido, fue vital la articulacion de ANDHES vy
CLADEM con el Colectivo Ni Una Menos tucumano, pero también la participacion de miles
de personas que, a través de redes sociales, iniciaron campanas bajo el hashtag
#NinasNoMadres y #4Los11A7nios donde actrices y personalidades destacadas compartieron
fotos de ellas a esa edad para visibilizar lo que estaba viviendo Lucia en Tucuméan. Como
vemos, se produjo una accion en el ciberespacio de manera muy similar a la que ya habia

convocado el caso de Belén.

Pero, ademas, se plante6 intervenir y disputar el sentido comtin en una provincia con
una fuerte impronta conservadora y con presencia de grupos militantes contra el derecho al
aborto legal. Pensar y actuar desde las perspectivas de género y derechos humanos
permitieron pensar al caso desde una problematizacion de lo naturalizado o invisibilizado.
Asi se definié darle un caracter local a la campana internacional «Nifias no madres» y al
concepto de «Embarazo infantil forzado es tortura», tomando el de Lucia como un caso
paradigmatico. Esos dos conceptos forman el nudo que articula toda la estrategia

comunicativa.

El segundo aspecto a la estrategia comunicacional fue tener una activa politica
mediatica dado por los y las especialistas en comunicacion social trabajando en el caso. Se
generd un grupo conformado por periodistas feministas y comunicadores para aportar a la

causa y se establecié un didlogo permanente con periodistas que realizaban la cobertura a
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nivel nacional. De esta forma las organizaciones sociales tomaron la palabra y desde la
intervencion quirtrgica a Lucia fueron quienes hablaron en nombre suyo por decision de su

familia.

A continuacion, la madre de la nifia habld publicamente por primera vez a través de un
comunicado de prensa escrito en forma de cronica periodistica (Lorenzo Pisarello, 2019). El
texto, publicado en distintos medios del pais de forma simultanea, fue previo a otra
entrevista, esta vez televisada, en un programa que se emitid por la plataforma La Gaceta
Play. Esto también fue decidido como parte de la estrategia comunicacional que sentar las
bases de interpretacion y acotar las posibilidades de ese medio, de marcado corte
antiderechos y ligado al conservadurismo tradicional y empresarial de la provincia, para que
no sacaran de contexto alguna de las frases de la mama de la nifa. A su vez, este testimonio
fue realizado en un momento en que aumentaban las persecuciones judiciales contra los
médicos que la llevaron a cabo, quienes ir6nicamente fueron acusados por «homicidio

agravado».

En sintesis, los objetivos fueron tomar la palabra, construir la narrativa, mantener el
tema activo en la conversacion publica y direccionar la construccion simbdlica del caso desde
una perspectiva de derechos de las nifias y nifios y de los derechos sexuales y (no)
reproductivos. La gran notoriedad de los casos también destapd la ausencia y las fallas del
Estado provincial y la gran necesidad de contar con comunicadores con perspectiva de
género, que reconozcan la vulneracion a los derechos de las mujeres y de las diversidades y

que disputen un orden social que se pretende fijo e inmutable.

Pero, ademas, nos parece importante pensar que estas alianzas no hubieran sido
posibles sin un contexto histérico y politico que estaba teniendo lugar en Argentina, lo que
hizo posible que estos temas pasen a la primera plana de algunos diarios y medios de
comunicacion, e incluso en la conversacion cotidiana. Se tratd de un trabajo solidario entre
abogadas feministas, periodistas con perspectiva de género, los movimientos de derechos
humanos y del feminismo tucumano y de Argentina, que recorren el camino forjado por las
pioneras en la lucha por los derechos de las mujeres. La ocupacion del espacio publico debe
reconocerse deudora de los derroteros de nuestras Madres y Abuelas de la Plaza de Mayo, y

de la larga historia del feminismo argentino también.

Es gracias a la lucha llevada a cabo en diversos ambitos que la construccion de un

relato alternativo, que se salga de la centralidad propuesta por quienes detentan el poder en
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los medios hegemonicos, puede alcanzar protagonismo en diversos los medios del pais y del
mundo para presentar una oposicion, un relato alternativo que, en estos casos, implicaba oir a

las protagonistas.

Los medios de comunicacion poseen un importante rol en la construccion de sentido en
nuestras sociedades y pueden colaborar fuertemente en la eliminacion de las violencias
simbdlicas, reproducciones de estereotipos y para evitar el reforzamiento de prejuicios. Las
representaciones sociales dominantes en los medios sin dudas se anclan en un sentido comun
que refuerza la idea de que las mujeres deben unir su vida inseparablemente a la maternidad,
con lo que se estructura y se presenta ser madres como destino y no como deseo, negando asi
la posibilidad de elegir (Del Manzo, 2013). En el caso que sucedié a Lucia, los medios
podrian haber reforzado la nocidon de que una nifia embarazada es una nifia que fue victima de

una cadena de violencias y que a las nifieces las asisten y protegen diversos derechos.

5. 3. 1. Movilizaciones reactivas en la arena publica contra los derechos de las mujeres

Como ya vimos en el Capitulo 3, las marchas y campafias que ya se venian sucediendo en
contra del aborto —en el contexto de la discusion en el Congreso en 2018— se suman ahora
a otras acciones cuando sucede el caso de Lucia, con el objetivo de impedir que la nifia
acceda a un aborto. En una de las ocasiones, un grupo se reunid en la Plaza Independencia,
ubicada en el centro de la capital tucumana que también es el centro social de la ciudad. Alli,
con velas y pafuelos celestes, rezaron porque no se produjera la ILE, derecho al que Lucia

estaba plenamente habilitada a acceder:

Por su parte, frente al mastil de la plaza, los militantes de panuelos
celestes encendieron velas y rezaron en circulo para pedir que "se salven las
dos vidas'". Aseguraron, asimismo, que Tucuman ‘no necesita ILE, sino
politicas de prevencion’ (negritas en el original. E/ Tucumano, 27 de febrero de

2019).

En la foto que ilustra la noticia se ve a algunas personas inclusive arrodilladas, a su vez
que entre todas formaban un circulo alrededor de velas encendidas y en el suelo, una bandera
argentina y una cruz hecha de tela celeste (ver Anexo). Esto estaba sucediendo al mismo

tiempo que a Lucia le realizaban la intervencion quirurgica en el hospital y que distintas
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agrupaciones feministas protestaban frente a la sede central del SIPROSA. Como explican
Sanchez y Johnson (2020), estos grupos dicen proteger ciertos valores tradicionales como "la
familia", lo que luego trasladan a la oposicion a los derechos sexuales y reproductivos
mediante acciones concretas como esta. Por lo tanto, esa nocion de familia que conciben
como la Unica que deberia existir debe ser protegida para que no desaparezca y, junto con

ella, también conllevan un modelo de sociedad que no abarque otras formas de familia.

Acciones tales estuvieron impulsadas y habilitadas por otras como la del arzobispo
provincial, quien viraliz6 en un audio el verdadero nombre de la nifia (Notas Periodismo
popular, 28 de febrero de 2019), a pesar de que, como ya hemos visto, las abogadas y
comunicadores de este caso buscaron cuidar y preservar la identidad, salud mental y dignidad
de la victima, evitando la exposicion de su privacidad y posteriores revictimizaciones.
Podemos pensar estas maniobras como orientadas a presionar en el sentido comun y también

en el personal médico para no realizar la ILE.

5. 4. Indicadores e impacto: detras de cada nimero hay una persona

Si pensamos en la esfera local, es indispensable observar como impactan las politicas
publicas en las usuarias potencialmente destinatarias de las mismas. Con un enfoque en el
grupo de mujeres cis tucumanas exclusivamente y especialmente en edad fértil, en tanto
estamos observando politicas de salud sexual, anticoncepcion e IVE. En este sentido,
tenemos en cuenta que en esta tesis no analizamos a las usuarias en tanto trabajo de campo,
sino que intentaremos pensar en como repercutieron las distintas politicas a partir de analizar

los nimeros o indicadores existentes.

El informe anual del Plan ENIA de 2022 refleja que la provincia de Tucumaén tiene un
pico en 2019 de cantidad de adolescentes asesorados de manera individual, que llega a 15.714
personas de hasta 24 afios. Luego, este nimero desciende considerablemente pero se
mantiene bastante estable en 2021 y 2022, afios en los que se asesoran entre 4.074 y 4.123
jovenes respectivamente (Plan ENIA, 2023 ). Ademas, se dispensaron un total 26.995 LARCs
(métodos anticonceptivos de larga duracion por sus siglas en inglés) a adolescentes menores
de 20 afos, entre los que un 97,1% correspondi6é a implantes subdérmicos y solamente el

2,9% a DIU. Esta informacién se vincula con lo expresado en las entrevistas realizadas en
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espacios de salud publica, en las cuales siempre surgidé como método predominante el

implante.

Se refleja en las entrevistadas para esta tesis que hacen referencia inmediata al implante
como método por excelencia, especialmente en las personas mas jovenes y con el marco que

le dio el Plan ENIA:

Si creemos con los nimeros hasta ahora, después de cuatro afios del Plan Enia,
que si se ha disminuido el embarazo no intencional y que ademas el objetivo en
los ultimos dos afios ha sido fundamentalmente las menores de 15. O sea
disminuir el embarazo no intencional y obviamente los embarazos, los partos y
todo lo demas en las menores de 15, se ha apuntado a eso. A ver, a las de 15, a las

de 14 no le negés nunca un implante, las captas (Ps 1-2021).

Este testimonio es de una trabajadora del Programa provincial, que nos brinda un
testimonio muy valioso sobre el trabajo “desde adentro™, con la intencién de llegar a la mayor
cantidad de usuarias posibles. También se apunta de manera directa a los implantes. Sin
embargo, en la conversacion también destaco la necesidad de mayor apoyo econdmico por
parte del estado y se pone de relieve que sin el apoyo del Ministerio de la Nacidn, estos

insumos no hubieran llegado de igual manera a la provincia.

Debemos tener en cuenta que ENIA toma como base de trabajo los datos, que
indicaban, por ejemplo, que 47.630 adolescentes tuvieron un hija/o en 2021. Sumado a esto,
siete de cada diez adolescentes no habia planificado ese embarazo y en los casos de menores
de 15 afios se asciende a ocho de cada diez. Se adiciona que muchos de los embarazos

sefialados provienen de situaciones de abuso y violencia sexual (Plan ENIA, 2023).

Segun los indicadores del Plan, en el periodo de 2017 a 2022, la tasa de fecundidad de
adolescentes de 13 a 17 afios se redujo en un 58% y la tasa de fecundidad de nifas de 10 a 12

afios en un 67%, esto es, durante el periodo de creacion y puesta en funcionamiento.

De hecho, estas edades fueron consideradas como prioritarias del Plan ENIA por dos
razones: por un lado, a causa de la gravedad y magnitud de los embarazos que son producto
de abusos sexuales en la Argentina; y por el otro, porque esta problematica no siempre esta
contemplada en los protocolos existentes en las provincias en donde se estd implementando el
Plan ENIA. En este marco se aplicaba dicho Plan en Tucumén, debido a que en la region

NOA era una de las que mayor incidencia de embarazos no intencionales en la adolescencia
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presentaba. Los indicadores sefialan que ENIA redujo en un 50% los embarazos adolescentes,
redujo en un 57% la tasa de fecundidad de nifias de 10 a 14 aflos en situaciones ligadas a
abusos sexuales en el entorno familiar y contribuy6 a prevenir los abusos y la violencia

sexual en la infancia y adolescencia (Romero et al., 2024, p. 10).

Una de las entrevistadas fue la psicologa del CIC Los Jacarandés, que como vimos
sostiene un espacio de consejerias en salud sexual tanto grupales como individuales que ya
son una fuerte impronta del servicio de salud. La entrevistada nos explica el rol que tuvo el

Plan para su area de cobertura:

Las de Salud mental también hacemos las Consejeria de SS y se articula con el
Plan ENIA, que son las que vienen a colocar los implantes subdérmicos, que es lo
que mas se pide. Las adolescentes, dentro de los métodos AC, lo que mas piden
es el implante, entonces articulamos con el Plan. El sistema de salud nos da este
dispositivo pero en poquita cantidad, entonces suplementamos con el recurso que

nos puede traer el ENIA (Ps 4-2023).

En su narrativa surge de manera espontanea la referencia a la poca solicitud que existe
de otros métodos anticonceptivos, al menos en su comunidad, y es uno mas de los tantos
casos que han expuesto la importancia que tuvo ENIA para cubrir una practica que, quizas de
otro modo, no hubieran podido. En una de las actividades convocadas por el Servicio de
Salud mental mencionado, las psicologas en conjunto con la Agente sociosanitario,
convocaron a una reuniéon de la que participamos durante el trabajo de campo. La
convocatoria llamaba a mujeres que se hubieran colocado el implante y pertenecieran a la

comunidad del CIC, para acudir a conversar sobre su experiencia con el método.

CRUPO DE
POS-COLOCACION DEL IMPLANTE

Para hablar sobre las dudas y brindarte infromacion
sobre los efectos esperables del Chip.

]

- I 1>
JUEVES 17/8 10:30HS
SERVICIO DE SALUD. CIC LOS

Imagen N° 6: Invitacién a participar, enviada via Whatsapp.
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A pesar de que en principio a la convocatoria la realizaron en un amplio grupo,
mediante mensajes de WhatsApp porque tienen registradas a las usuarias, solamente acudid
una joven. Estuvimos presentes en la entrevista con la psicologa del CIC y pudimos conocer
su experiencia con el implante, el primer método anticonceptivo que esta joven de 22 afios

habia usado en su vida.

La experiencia de esta usuaria es la tnica que pudimos registrar (mediante anotaciones
manuales ya que no solicitamos grabarla por tratarse de una conversacion en el marco de una
asesoria de salud sexual), pero nos brinda algunos datos de interés para la investigacion. Al
tener a su bebé, tres afnos antes, en la Maternidad de la Capital tucumana, ella solicité el
implante y se lo colocaron alli por primera vez, pero supo del método por una amiga que lo

usaba. Antes de ello no se cuidaba con nada.

En la entrevista llevaba muy pocos meses con el segundo implante, ya que el anterior
ya se habia vencido. Esta habia sido su primera situacion de atencion a su salud sexual y (no)
reproductiva, porque, a pesar de haber tenido una hija, no se habia realizado ningtin control
ginecologico (Pap o colposcopia) y acudia al CIC en el que estdbamos solamente por los

controles pediatricos de su bebé.

En el mismo servicio de salud trabaja una agente sociosanitario hace casi 11 afios, y en

su labor se destaca justamente la articulacion entre la comunidad y el centro de salud:

A lo del consultorio o la Consejeria en salud sexual creo que nosotros, como
nuestra profesion es especifica, nos hemos tenido que empapar de informacion,
porque hay que dar una respuesta. A las mujeres hay que darles una respuesta. Al
ser el personal de salud esencial, llegamos al barrio y somos el nexo, son las

personas las que nos preguntan, entonces tenemos que dar una respuesta (ASS 2).

En la entrevista también surgi6é una problematica que se repite en otras narrativas, que
es la de la falta de personal médico de la especialidad ginecologia. Por lo tanto, el trabajo con
las licenciadas en obstetricia, o las psicologas del servicio de Salud Mental, se organiza y
articula con las agentes sociosanitarias para llegar a la comunidad, recibir las consultas y
poder orientarlas. Ademas, el trabajo de las y los agentes reviste una gran importancia porque
pertenecen a la comunidad, conocen el territorio y orientan a las personas de todas las edades
y en todas las etapas de sus vidas, por lo que conocen a casi todas, si no a todas, las familias

de su area de cobertura.

174



Sin embargo, y a pesar de reconocer la importancia del trabajo con las técnicas del Plan

ENIA, la agente del CIC Los Jacarandas fue muy critica con respecto a esta politica:

Hay una paciente que me decia “mi mama me obligd a ponerme el implante.
Ahora yo elijo tomar pildoras”. Quizas no lo veia cuando era chica, pero ahora
puede elegir ella y no ha tenido otros hijos. A eso lo hemos charlado con ella,
para que tampoco tenga como negativo la eleccion de la madre. Eso yo rescato de
todos estos anos, lo que noto que las mujeres estan empoderadas, que pueden
elegir, que cuando piensan en tener relaciones sexuales se acercan y preguntan

sobre el implante. Me resuena un poco esto de que sean tan chicas, 12, 13 afos...

E: ;Y como lo vivis a eso?

Es como que a veces me replanteo si estamos trabajando bien con ese grupo de
chicas, ese grupo etario tan chiquitas. Me ha impactado en el ultimo operativo,
una adolescente de 13 afios, después del taller en que se explicé todo... Ella tenia
idea sobre el implante y cuando subid a la camilla, se subi6 con su peluche. Dijo
“Espera, esperd”, saco el peluche de la mochila y subié con el peluche a la
camilla. Eso me mat6. Porque ella elige no embarazarse y no tener sus hijos, la
planificacion, pero bueno, hasta qué punto estamos haciendo bien nosotros (ASS

2-2023).

En esta conversacion emergen dos cuestiones que también tuvieron lugar en charlas
informales, antes o después de grabar la entrevista. Por un lado, aparece la presencia de
madres que acuden para que a sus hijas les apliquen el implante, y muchas veces esto aparece
por miedo o de manera preventiva, a pesar de que algunas veces las adolescentes ni siquiera

han empezado a tener relaciones sexuales.

Por su parte, lo que inquieta a la agente es la edad tan temprana en que algunas ninas o
adolescentes acuden a los operativos de colocacion de implantes y que, a pesar de haber
explicado previamente, le quedan dudas de si realmente las jovenes han entendido la
implicancia de este método. Surge la pregunta hacia adentro del equipo sobre la madurez
alcanzada por algunas nifias tan chicas como para comprender lo que estdn aceptando en su
cuerpo. Su alarma moviliz6 una autocritica sobre si estan informando bien a las mujeres tan
jovenes sobre el método, sus beneficios y sus riesgos, € inclusive sobre lo que implican las
relaciones sexuales en si o sobre la salud de la mujer en general. A causa de esto es que, junto

a la psicologa, han ideado estos espacios de conversacion y seguimiento post colocacion del
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implante, para continuar la conversacion con las usuarias de su area de cobertura y conocer

codmo viven la experiencia del implante.

Esta propuesta de acompafiamiento y conversacion durante el periodo del implante
estaba recién en sus inicios, por lo cual habia acudido solo una de las usuarias a la reunion
antes descripta. Sin embargo, las experiencias territoriales observadas demuestran que
muchas de ellas toman tiempo para afianzarse y un trabajo sostenido y en el tiempo junto a la

comunidad que rodea y es beneficiaria del CIC.

A partir de la legalizacion del aborto, y segiin la Direccion de Salud Sexual y
Reproductiva del Ministerio de Salud de la Nacion, desde la legalizacion del aborto y hasta
septiembre de 2022 se habian realizado unas 133.000 IVE en el sector publico segln las que
estaban informadas: 73.487 durante el 2021 y 59.267 entre enero y septiembre de 2022. De
ese total, Tucuman presentaba una tasa de un 17,2%o (por mil), seglin la cantidad de mujeres
en edad fértil: un 9,4%0 durante 2021 y un 8,2%o0 de enero a septiembre de 2022, niimeros
superados por la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, que tuvo una tasa de un 21%o (11,7%o y

9,3%0) (Pérez Cerimele, 03 de enero de 2023).

Es decir, 133.000 personas beneficiadas con una politica publica largamente esperada a
la vez que relativamente reciente en el periodo sefialado. En Tucuman, segin la misma base
de datos, se registraron 3.613 IVEs llevadas a cabo en 2022. En la misma fecha se mostraba
un total de 25 efectores que realizan interrupciones de embarazo en la provincia
(ImplementAR IVE/ILE, 2022) y, si bien no accedimos fehacientemente al numero del total
de efectores que trabajaban en ese momento en el sistema de salud, nos llama la atencion que
sobre los mas de 300 centros sanitarios que existen se contaba con tan solo 25 profesionales

para la préctica, al menos en ese periodo.

En 2020 habia un total de 5.229 profesionales médicos y médicas en la provincia de
Tucuman, segun la base de datos del Monitoreo para el Andlisis y Planificacion de Acciones
(M. A. P. A. de fuerza de trabajo en salud. Enfermeria, medicina y especialidades médicas,
2023). De este total tenemos que tener en cuenta que no solamente quienes sean especialistas
en ginecologia pueden recetar la medicacion para abortar, pueden hacerlo también
generalistas y pediatras, asi como informar, asesorar y dar consejeria sobre salud sexual y

reproductiva (Schufer et al., 2006). En 2023 el padron muestra un total de 4.703 profesionales
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de medicina matriculados y matriculadas en Tucuman, en base a los datos de la Red Federal
de Registros de Profesionales de la Salud y el sistema SISA (M. A. P. A., 2023). También con
respecto a IVE, Chaco, Santiago del Estero y Tucuman presentan las cifras mas bajas de
efectores publicos que proveen IVE/ILE, a pesar de que en el ano 2023 el gobierno nacional
haya repartido un total de 166.164 tratamientos para el aborto con medicamentos a todas las

jurisdicciones (Romero et al., 2024).

Es decir que, si bien los datos no son del mismo afio, nos permite tener una vision de
aproximadamente 25 efectores que aseguraban IVE/ILE en 2022, un nimero muy bajo si lo
pensamos en relacion a mas un total de profesionales que va entre los 4.700 y los 5.000. A su
vez, refuerzan lo que indican las entrevistas, en las que continuamente surge la inquietud de
los pocos profesionales que existen por zona y las fallas en la distribucion de efectores en

relacidn al territorio total.

La situacion previa a la legalizacion del aborto estaba caracterizada por la falta o
subregistro de la practica legal o por causales que implicaba la ILE en el sistema sanitario, el
desconocimiento de la normativa existente y los canales confusos o directamente nulos para
que las usuarias lleguen a dar con esa informacion (Aizenberg, et al., 2023; Szulik y
Zamberlin, 2020). Esto implic6 como correlato el desconocimiento de lo que estaba
sucediendo, que pudo ser contrarrestada por el trabajo de los activismos como el Socorrismo,
que acompaii6 abortos de manera mancomunada con el sistema publico de salud para asegurar

la practica (Burton, 2017; Aizenberg, et al., 2023).

Algunos estudios revelan que en las zonas de Centro y NOA de Argentina —espacios
poco estudiados en general con respecto a la percepcion de las mujeres sobre el acceso al
aborto— un 57,1% de las personas encuestadas sostienen que acceder a una interrupcion de

un embarazo seria muy dificil o dificil (Aizenberg, et al., 2023).

Estos datos que incluimos mas arriba puestos en didlogo con los testimonios de las
entrevistadas brindan observaciones interesantes. Lo sucedido en el Caso Lucia en el sistema
publico de Tucuman dejoé fuertes huellas, especialmente para el area de la salud sexual. Este
suceso y la presencia del Plan ENIA dieron mayor importancia a las acciones de

concientizacion, entrega de anticoncepcion y consejerias en el territorio de la provincia:

En Tucuman, en lineas generales, hay un antes y un después del Caso Lucia y eso

es importante marcarlo, de manera positiva. El post-Lucia es positivo. Todos

177



sabemos el horror que ha sido, lo que ha sufrido, el espanto. Pero después del
Caso Lucia viene una sensibilizacion muy grande en todo el sistema de salud, no
solo en la poblacion en general, sino en el sistema de salud sobre lo que significa
un embarazo forzado y la falta de acceso a una interrupcidon como era en ese

momento legal. Bueno, ahora también seria una interrupcion legal.

Es un antes y un después. Por qué digo esto, porque hemos pasado de un ano de
20 Ile a 80, a 700 y a 4000. Ha sido exponencial. Por supuesto que ha crecido
mucho mas ahora porque hay ley. Para mi hay dos hitos en Tucuman, que son el
Caso Lucia y la promulgacion de la ley, porque pasamos entre el caso Lucia y ese
afno, porque fue en febrero de 2019... Y ese afio hemos pasado de 20 a 80. O sea,
cuatro veces. De 80 hemos pasado a 700, en el 2020. Y en el 2021, de 700 a 4000
(Ps 1-2021).

Nuevamente las palabras son de la trabajadora del Programa provincial, en las que

ciertamente se refleja el cambio producido a partir de la legalizacion: estamos ante un

aumento del 471% de casos en un afio, siempre teniendo en cuenta que se trata de los abortos

registrados en el sistema publico. Sin embargo, como vimos en otros testimonios de personas

que trabajaban en este subsector al momento de las entrevistas, posteriormente a 2020 pocos

profesionales aseguraban la practica y, por ende, pocos espacios adonde acudir para las

usuarias.

Algunas de las entrevistas narraron como se vive el ingreso de las usuarias al sistema

publico:

E: Entonces ;como es tu reaccion cuando llega una paciente y te solicita una
interrupcion?

Bueno, cuando sale la ley... En el area operativa hay 11 servicios. De los 11
servicios, la unica efectora soy yo. Efectora en cuanto a la que les entrega la

medicacion para que hagan la interrupcion voluntaria.

Cuando se me propuso senti que me ponian una mochila asi como muy pesada. Yo
decia ;jpor qué no repartimos las cargas? ;Por qué cada servicio no tiene su
efector? Yo ya iba a empezar a armar, y dije no, no me tengo que meter. Pero

también puse un limite. (G3-2023).
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Lo que relata esta médica ginecologa es una muestra de lo que pueden estar
atravesando muchas otras, que en diversos casos se sobrecargan o cubren areas muy grandes
para una sola profesional. Ademas, aparecen en las entrevistas la falta de especialistas en
ginecologia, un emergente del trabajo de campo del afio 2023 con el que no esperabamos
encontrarnos. Esto se suma a las problematicas ya existentes, porque las usuarias del sistema
no podran acceder a interrupciones del embarazo, pero tampoco a ninguna de las otras
atenciones de su salud sexual y reproductiva si no encuentran un turno en un centro de

atencion accesible para ellas:

E: Pero estamos hablando que los 11 servicios tienen su ginecdlogo o
ginecologa...

G3-2023: No. El problema es ese también. De los 11 servicios, puedo decirte que
cuatro tienen ginecélogo y el resto estdn cubiertos por obstétricas, las cuales no
pueden hacer de efectoras. No por una conviccidon, o sea nadie se los pregunto,

porque para ser efectora tenés que ser médico diplomado, dice la ley.

Pero supongamos que no sean ginecologos, podrian ser médicos generalistas y
entonces se hubiera tenido que trabajar con cada servicio para ver si alli encontraban

un efector.

Entonces hemos ideado una manera, porque cuando surgi6é esto, yo hablé con la
referente de Psicologia de la area y le dije “Yo a esto sola, no.” Tengo un apoyo muy
fuerte de la psicologa del area y, trabajando con la psicologa de la Direccion de salud
sexual de acd de Tucuman, hemos ideado la manera de que sea eficiente para la
persona que solicite una IVE. Entonces cada servicio lo que tiene que hacer, ante
una persona que consulta por una IVE, es llamar a un celular, que puede ser el 0800

o puede ser una linea que tiene Salud Sexual aca en la provincia.

La paciente se contacta, solicita, y de esa manera nos parece un poco menos
expulsivo porque, cuando llegan a la mesa de entrada, no todas son capaces de
expresar qué es la consulta que solicitan. Entonces esta manera nos parecid mas

eficiente.

E: Y esa manera, jesta comunicada a la poblacion de, por ejemplo, tu
policlinica? ;Como saben?

G3-2023: Si. Hemos puesto afiches, ya no estan. Pero ahora a fin de afio hice una
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reunion de nuevo con la psicologas y les dije “hay que seguir sensibilizando”,
porque hay una de las psicologas que lo que hace es sensibilizar al personal de salud
sobre todo, haciéndole entender que es una obligacién nuestra como agentes de
salud ofrecer asesoramiento. Porque asesorar [pone énfasis] no es entregar el
medicamento. Entonces dar un teléfono es una informacion sencilla: si la paciente

llega y te solicita algo de esto, vos le ofrecés este teléfono.

En esta entrevista aparece nuevamente la problematica de la exposicion de la
informacion, de como acceden las personas a ese numero telefébnico y como entran en
conocimiento tanto de que la practica existe, como de la normativa y de que pueden acceder a
ella. Sin embargo, son recurrentes las referencias al trabajo de “sensibilizar al personal de
salud” pero desde adentro del mismo servicio, es decir, sin capacitaciones o un trabajo que
provenga de manera mas general desde el Ministerio. Se renueva también la mencion al
teléfono tanto 0800 del Ministerio de Salud de Nacion como al celular que pertenece al
Programa de la provincia, y que parecen ser la respuesta a que las usuarias no se sientan
expulsadas o, mejor dicho, expuestas si se dirigen primero de manera presencial a solicitar un

turno.

A pesar de la extension del fragmento citado nos parecié importante ya que en este caso
se trata de una médica ginecologa que abarca un total de 11 servicios de su zona, pero que
solo meses después de esta entrevista iba a jubilarse. Esto nos despierta la pregunta de quién
o como seran atendidas las usuarias luego de que esto ocurra, y de qué manera trabajaran los

servicios ante esta ausencia.

El trabajo que cubri6 el Plan ENIA fue de gran importancia para algunas provincias
como el caso de Tucuman, ya que llego6 para cubrir las faltas que desde el gobierno provincial
no se tenian en cuenta como prioritarias. La trabajadora del Programa provincial expresa que
anteriormente debia realizar la carga nominal de los implantes, ya que cada usuaria queda

registrada. Esta actividad pasa a ser suplida por los y las trabajadoras de ENIA

Ahora con ENIA eso ha mejorado, porque han puesto gente especifica digamos
para la parte monitoreo, lo que se llama monitoreo. Yo antes cargaba implantes
porque no habia otra, tenias que rendir cuentas a Buenos Aires, entonces
cargabamos IVE, cargdbamos implantes. Ya no. Pero bueno, todo eso forma parte

de lo complejo de la politica publica (Ps 1-2021).
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Este testimonio nos parece ilustrativo de como estan repartidas las prioridades para el
gobierno de Tucuman y qué se considera importante, teniendo en cuenta que durante toda
nuestra investigacion se mantuvieron como parte del Programa provincial solamente tres
trabajadores a cargo de las acciones de la salud sexual y (no) reproductiva de toda una
provincia. Si bien el Programa no presta tareas asistenciales, no hay que perder de vista que
es el responsable de asegurar la equitativa distribucion de los insumos, registrar las IVE/ILE,
prestar capacitaciones, distribuir material informativo y de campaias, entre muchas otras, y
que esas también son acciones que repercuten directa o indirectamente en como llega la

politica publica desde el papel a la vida concreta de las usuarias.

Conclusiones

Este capitulo destaca la relevancia de lo sucedido a Belén y a Lucia qué bases tiene el sistema
publico de salud para ofrecer a las mujeres y a las nifias. Asimismo, nos permitié conocer el
trabajo coordinado y estratégico entre abogadas feministas en sus defensas, expertos y
expertas en comunicacion y los movimientos sociales de la provincia. Estos casos también
revelan la importancia de contar con periodismo con perspectiva de género en todos los
medios de comunicacion, para disputar el orden que se pretende fijo y establecido, y para que
la agenda feminista tenga espacio y la voz de las protagonistas pase al frente. La alianza
estratégica entre los medios de comunicacién en casos como €ste permite observar de qué
manera los medios pueden colaborar a legitimar ciertos discursos sociales y ubicar en la
agenda los procesos de cambio que estan teniendo lugar en las complejas sociedades actuales,
con un encuadre que sea acorde a las demandas del movimiento feminista y respetuoso de los

derechos humanos.

En el marco de esta investigaciébn son estos casos los que se presentan como
paradigmaticos de muchas otras situaciones que pueden estar sucediendo hacia adentro de los
centros sanitarios, que no tuvieron la misma divulgacidén o que terminaron de otras maneras;

en el mejor de los casos, sin llegar a tales extremos de violencia y vulneraciones a derechos.

Los casos de Belén y de Lucia nos muestran las condiciones de posibilidad para las
mujeres tucumanas pobres, que acuden al sistema publico de salud en situaciones muchas
veces limites, pero no solamente antes de la legalizacion del aborto. Nos abren los

interrogantes de cémo han cambiado la atencion en salud sexual, la concrecion de esta

181



practica médica o los prejuicios sobre personas que acuden con abortos en curso o sufren
abortos espontaneos durante su atencion sanitaria. Si tenemos en cuenta los testimonios de las
personas entrevistadas para esta tesis, hasta el afo en que realizamos el trabajo de campo, en

2023, eran escasas las capacitaciones recibidas por el personal de salud.

Ademas, tenemos testimonios sobre directores de hospitales que ain mostraban mucha
resistencia a promocionar la practica de la IVE-ILE, sin posibilidad de que las personas que

acudan al sistema de salud sepan qué pueden encontrar en la oferta de salud sexual.

A pesar de que la investigacion de campo para esta tesis ya estaba concluida, en enero
de 2025 tuvimos conocimiento por los medios de comunicacion del caso de una joven de 18
afios que tuvo un evento obstétrico en el bano de un hospital de segundo nivel de la ciudad de
Famailla, a 35 kms al sur de San Miguel de Tucuman. La mujer estd imputada con la misma
caratula con la que previamente inculparon y condenaron a Belén, luego de atravesar una
emergencia obstétrica dentro del hospital, al que fue a buscar atencion porque tenia fuertes
dolores y la medicaron por un diagndstico de lumbalgia. Ademas, esto sucedid a pesar de las
palabras de la acusada, que dijo pensar que estaba embarazada de muy poco tiempo de
gestacion (Carbajal, 06 de enero de 2025). La informacidon es escasa y poco clara, y son
multiples las circunstancias que pueden haber afectado a la joven en ese momento (en la nota
se relata que proviene de un hogar muy pobre y, a pesar de haber terminado sus estudios
primarios solamente, la joven no sabe leer), pero nos hace preguntarnos por qué se piensa en
la hipotesis de asesinato primero, y no en la posibilidad de un aborto espontaneo o un parto

repentino.

Las bases necesarias para hablar de no obstaculizacion tienen que estar dadas también
en lo material, en los recursos humanos y en los simbolicos (Cena, 2022), no solamente en la
existencia de leyes. En estos contextos nos preguntamos, ;realmente han dejado de suceder
los casos como el de Belén? ;Se cumplid el deseo de la joven que, en una entrevista al diario
Pagina 12, expres6 que le gustaria “que ninguna otra mujer pase por lo mismo” que ella?).
(Qué sucederia si en la provincia de Tucuman acudiera nuevamente una nifia de 11 afios a un
hospital por un embarazo infantil, donde todo el personal médico se declara objetor de
conciencia? En una provincia que otorga tal importancia a la salud sexual y (no) reproductiva
que solo tiene tres trabajadores en su Programa, que no asegura que grandes extensiones

territoriales del area centro estén cubiertas por un efector que asegure IVE/ILE, ;cudl es el
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lugar que ocupan los derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos de las mujeres

tucumanas?
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CONCLUSIONES

Aullar y seguir aullando para asegurar que nos oigan, aulld, poseida por el barro.
Que nuestro aullido no sea ingrdvido, que no sea a la luna, rio, majadera. Que sea
un rugido en esta tierra. Para que sepan que seguimos aqui, que seguiremos, siguic,
en el fervor de su arenga. Ya no permitiremos que nos hagan desaparecer.
Coloquio de las Quiltras

Lina Meruane

Si la red es invisible, ;como dar con ella?

Esta tesis se centrd en el sistema de salud publico de Tucuman, emplazada en la region
noroeste del pais. Nos propusimos profundizar en el conocimiento de la provincia y la
situacion de los derechos sexuales y (no) reproductivos de las mujeres cis en el marco de la
falta de estudios en profundidad desde el d&mbito académico. Las perspectivas analizadas
especialmente fueron las de los y las profesionales de la salud publica, sumadas a material
periodistico de relevancia, textos de leyes, normativas y discusiones parlamentarias, todo lo
cual enriqueci6 el estudio y nos permitid tener una vision de conjunto sobre las

particularidades de esta provincia.

Quizas es un area que no esta marcada por la urgencia de la ambulancia y las luces que,
en medio del transito, corren por salvar vidas, como la imagen que encabeza esta tesis intenta
reflejar. Pero eso no significa que se trate de un aspecto menos importante en la vida de las
personas. Por el contrario, hemos visto que cuando se trata de la sexualidad y la
reproduccion, muy especialmente de las mujeres, es innegable que entran en escena
numerosos actores sociales y politicos, instituciones, particulares, con discursos y
materialidades que atraen los focos hacia estos temas y sus distintas problematicas.
Propusimos que, para continuar el camino recorrido por quienes nos precedieron y trazaron el
linaje de este campo de estudios, hablar de gobernanza sexual permite profundizar en la
separacion de salud sexual y reproduccion, entre mujeres cis y el destino de la maternidad.
Posibilita continuar por este derrotero y poner el foco en los numerosos elementos que
aparecen cuando la sexualidad y sus mandatos culturalmente arraigados son cuestionados y se

movilizan sus cimientos.
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Cada uno de los capitulos refleja un nivel de andlisis de la salud sexual y (no)
reproductiva en escalas, desde lo global, pasando por las leyes nacionales para arribar al caso

local, a sus politicas publicas y a las personas que finalmente son destinatarias.

En el primer capitulo caracterizamos la provincia y a los puntos mas destacados que
hacen a su conformacion politica, histérica y cultural, con especial énfasis en el sistema de
salud, por un lado, y en los movimientos y activismos feministas con presencia en la
provincia, por el otro. Esto se debid a que el problema de esta investigacion anuda en ambos
ejes: la salud sexual y (no) reproductiva de las mujeres tucumanas que acuden al sistema
publico sanitario y encuentran a veces obsticulos, y a veces redes de compaifia y

profesionales y activistas que alojan los pedidos de atencion.

En el Capitulo 2 abordamos los conceptos centrales de esta tesis desde una perspectiva
de problematizacion de algunas nociones que todavia se presentan como confusas. Aqui
buscamos ocuparnos tanto de ciudadania como de autonomia, conceptos que permiten pensar
a su vez en el marco de garantias para los derechos humanos. Los derechos sexuales y (no)
reproductivos permitirian escindir la  reproduccién y la sexualidad, términos que
culturalmente se han entrelazado y fueron reproducidos por las instituciones y sus actores
politicos, junto a las ideas que circulan en la sociedad. A causa de esto, el concepto de la
gobernanza reproductiva nos permitié dejar expuestas las redes y tramas que desde lo global
aparecen cuando la sexualidad, la reproduccion y la libertad de decision son reconocidas

como derechos.

Este concepto nos facilito el hilo para guiar nuestra exposicion, y comenzar por mirar
lo que sucede “desde arriba”, en palabras de El Kotni y Singer (2019) para arribar primero al
caso nacional y las particularidades de la discusion de dos leyes en Argentina, y luego al caso

local de Tucuman.

Al tercer capitulo lo orientamos hacia un analisis del espacio donde se ubican las ideas.
En las leyes y normativas nacionales aparecen reflejados algunos procesos y discusiones que
tienen lugar en la vida cotidiana, asi como dentro del debate parlamentario. Son formas de
ver el mundo y concepciones de sociedad que luego traen aparejadas reglamentaciones segin
las cuales las personas van a moverse, relacionarse y elegir. Ya sea en cuanto a la Ley de
Salud Sexual y Procreacion Responsable como a la legalizacion de la IVE en Argentina,
estamos ante dos eventos de suma importancia para la concrecion de la libertad de elegir. Son

hechos que conllevan el reconocimiento de esos derechos sexuales y (no) reproductivos que
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fueron nombrados en las Conferencias Internacionales y que a partir de 2002 y 2020 (asi

como en otras leyes en el transcurso) son tomados como responsabilidad del Estado.

Entre la lectura y analisis de los argumentos a favor o discursos en contra en lo
parlamentario, arribamos al cuarto capitulo, que tuvo como foco a las palabras de los y las
profesionales de la salud. En este apartado intentamos reflejar la concrecion de esas letras de
las leyes y la forma que adoptan las politicas publicas, actualizadas en la provincia de
Tucuman. Es donde trabajadores de la salud ponen cara, cuerpo y voz al Estado, reciben a las
mujeres usuarias que acuden por practicas sanitarias de sexualidad o reproductivas y

responden a ello de diferentes maneras.

Este capitulo comenzé a develar que, a pesar del derrotero y de los reclamos
continuamente realizados por el movimiento de mujeres y los feminismos, en Tucuman
todavia siguen concretandose de manera artesanal y voluntariosa las practicas de salud sexual
y (no) reproductivas aqui analizadas. Tanto los espacios de salud publica como los
testimonios de sus trabajadoras dejan expuestas las ausencias de ese Estado provincial, de una
u otra manera. Es ese Estado, encarnado en sus gobernantes y funcionarios, quien, inactivo en
muchos espacios, finalmente descansa tranquilo en la tarea llevada a cabo por las
profesionales en articulacion con los activismos en informacidon, suministro y

acompafiamiento de mujeres que requieren cuidados para abortar.

Finalmente, el Capitulo 5 nos mostr6 la cara mas cruda de la vulneracion de derechos y
su efecto concreto en la vida de las mujeres. Belén y Lucia, como muchas veces sostenian los
carteles y los lemas en las marchas en su defensa, somos todas. Podriamos ser todas. Sus
experiencias exhiben qué condiciones de posibilidad encuentran las mujeres tucumanas, pero
en especial las mujeres pobres, cuando solicitan en el sistema publico una practica de
cuidado, acompafiamiento o intervencion de salud no reproductiva. El disciplinamiento fue
vivido en sus propios cuerpos, cuando la politica también toma sus formas, como lo indicaba

Fassin (2018).

Esta tesis surgié también con el objetivo de colaborar a mejorar las politicas publicas
existentes, de que se efectivicen de manera transversal e integra, no parcialmente.
Consideramos que el sistema de salud provincial ya cuenta con los recursos fisicos y
edilicios, asi como con el personal preparado para la atencién de las personas, por lo cual
seria deseable que incorpore la forma de trabajar en redes y lo convierta en una politica

institucionalizada. La labor llevada a cabo por numerosas profesionales sanitarias, y que
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funciona gracias a mucho tiempo invertido aun fuera del &mbito laboral, da resultados porque
funciona de manera articulada dentro de instituciones que no siempre acompafian ese
esfuerzo. Una muestra de ello es el funcionamiento cooperativo e integral del Consultorio de
Salud Integral, espacio sanitario del Socorrismo con presencia en muy pocas provincias y con
una atencion respetuosa e interdisciplinar focalizada en los derechos de las personas, pero
limitado a quienes tienen el capital economico para acceder. El sistema publico de salud
local, luego de haber sufrido numerosos embates, cuenta con los diferentes recursos si
hubiera voluntad politica para concretarlo. Creemos que la decision politica interviene
notablemente al destinar determinados recursos econdomicos a la salud sexual, asi como
tiempo dedicado a ello, y esto se vio reflejado en la carencia, ante la escasez de profesionales

efectores para IVE, por ejemplo.

Otro punto a destacar es el estado laboral en el que se encuentran muchos profesionales
de la salud, con bajos sueldos, jornadas extensas y condiciones muchas veces precarias. La
experiencia del Plan ENIA ha demostrado ser necesaria pero también la precariedad y
fragilidad en la que algunos programas se implementan por parte de los estados. Esta politica
publica sigue estando a merced de la voluntad y laboriosidad extra institucionales. Dar el
celular privado, llevar el misoprostol en la mochila, trabajar a deshora o a pulmon, asi como
su contracara, llegar a una guardia de un hospital y tener la suerte de que en ese turno se
encuentre una profesional que no juzgue nuestras decisiones ni nos denuncie, son algunas de
las situaciones recurrentes, mas no excepcionales. No dejaron de suceder a pesar de contar

con los instrumentos legales.

Tampoco dejaron de suceder las sospechas y prejuicios sobre las mujeres que acuden a
la atencidn sanitaria con eventos obstétricos como abortos en curso. La separacion entre un
aborto espontaneo y un aborto provocado no parecen tener diferencia en el sistema de salud

tucumano, como si se estuviéramos en siglos atras.

El Estado provincial ain adeuda la puesta en practica de la aplicacion y transversalizacion
de la ESI en todos sus establecimientos y en todos sus niveles. Luego de esta investigacion
creemos que este es un paso necesario y fundamental para asegurar el acceso a la informacion

y a los derechos de las juventudes, adolescencias y nifieces.

Consecuentemente, es recomendable un mejor transito entre el sistema judicial y el
sanitario, con capacitaciones, trabajo mancomunado y constante que imbrique a las leyes con

el sistema de salud. Es deseable que el Estado presente especial atencion a la preparacion de
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sus agentes de salud y juridicos, ya que son quienes reciben a la ciudadania cuando acude
como usuaria de sus instituciones. A lo largo de esta tesis hemos visto el peso que conllevan
las ideas y prejuicios, inclusive la desinformacion y falta de politicas institucionales, que

luego significan marcas en las vidas de personas concretas, en sus cuerpos y en sus historias.

Permanecen muchos de los interrogantes iniciales y, a su vez, surgen nuevos propositos
a futuro, porque la tarea de la investigacion en el area de las ciencias sociales no se cierra con
esta tesis doctoral. Al contrario, trabajar con nuestras sociedades actuales, pasar por etapas de
indagacion, escucha, observacion y lectura de discursos y testimonios de personas concretas
nos orientan mas bien a pensar en lo que resta por hacer todavia y en lo que podemos aportar
nuestra mirada critica. En especial, nos parece importante profundizar a futuro en las
perspectivas, voces y narrativas de las mujeres cis usuarias del sistema de salud. Son quienes
acuden a solicitar esas intervenciones, consejerias y atencion, y escucha, ven y viven en sus
cuerpos los diferentes modos en que las politicas sobre el cuerpo y la sexualidad se concretan
en el ambito sanitario. Sus experiencias son fundamentales para, aunque sea, acercarnos a
completar este cuadro de situacion y muy especialmente para escuchar lo que tienen por

decir.

Por ultimo, nos parece que los estudios académicos sobre la salud sexual y (no)
reproductiva de la provincia de Tucuman siguen siendo escasos y se requiere de mas
investigacion en espacios provinciales no centrales. A futuro seria deseable indagar en
distintos aspectos de la salud sexual y la salud reproductiva que todavia de las mujeres cis
que son madres atravesando enfermedades de transmision sexual o embarazadas con VIH, el
tratamiento de sus eventos obsétricos, su acceso al sistema de salud publica y las politicas
publicas orientadas a ello. También resta estudiar tanto la atencidon que reciben en el sistema
publico en tanto personas de la poblacion travesti trans, lesbianas y gays de Tucuman, asi
como la situacion de la salud sexual, reproductiva y no reproductiva de las personas con
discapacidad de la provincia. En adicion, las provincias de Salta, Jujuy, Catamarca y Santiago
del Estero, con sus importantes particularidades y caracteristicas idiosincrasicas propias,
también esperan estudios en profundidad que indaguen sobre las politicas publicas de salud

sexual y los sistemas de gobernanza reproductiva que alli tienen lugar.

Después de este recorrido numerosas son las preguntas que pudimos intentar responder,
pero muchas mas son las que restan todavia y las que se abren al calor de la lectura, la

indagacion y el proceso mismo de la escritura. La pregunta con la que encabezamos nuestro
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colofon nos indica que, quizés, la red no sea tan invisible después de todo. Tiene el color

verde que sirve de guia para encontrar la ruta.
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Coordinador Equipo ENIA
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Fernanda Rotondo - Referente ONG ANDHES
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LEY 25.673
SALUD PUBLICA
Ley 25.673

Créase el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable, en el ambito
del Ministerio de Salud. Objetivos.

Sancionada: Octubre 30 de 2002.
Promulgada de Hecho: Noviembre 21 de 2002.

El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en Congreso, etc.
sancionan con fuerza de Ley:

ARTICULO 1° — Créase el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable
en el &mbito del Ministerio de Salud.

ARTICULO 2° — Ser4n objetivos de este programa:

a) Alcanzar para la poblacion el nivel mas elevado de salud sexual y procreacion responsable
con el fin de que pueda adoptar decisiones libres de discriminacion, coacciones o violencia;

b) Disminuir la morbimortalidad materno-infantil,
c¢) Prevenir embarazos no deseados;
d) Promover la salud sexual de los adolescentes;

¢) Contribuir a la prevencion y deteccion precoz de enfermedades de transmision sexual, de
vih/sida y patologias genital y mamarias;

f) Garantizar a toda la poblacion el acceso a la informacion, orientacion, métodos y
prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y procreacion responsable;

g) Potenciar la participacion femenina en la toma de decisiones relativas a su salud sexual y
procreacion responsable.

ARTICULO 3° —FI programa esta destinado a la poblacion en general, sin discriminacion
alguna.

ARTICULO 4° — La presente ley se inscribe en el marco del ejercicio de los derechos y
obligaciones que hacen a la patria potestad. En todos los casos se considerara primordial la
satisfaccion del interés superior del nifio en el pleno goce de sus derechos y garantias
consagrados en la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio (Ley 23.849).

ARTICULO 5° — El Ministerio de Salud en coordinacion con los Ministerios de Educacion
y de Desarrollo Social y Medio Ambiente tendran a su cargo la capacitacion de educadores,
trabajadores sociales y demds operadores comunitarios a fin de formar agentes aptos para:

a) Mejorar la satisfaccion de la demanda por parte de los efectores y agentes de salud,
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b) Contribuir a la capacitacion, perfeccionamiento y actualizacion de conocimientos basicos,
vinculados a la salud sexual y a la procreacion responsable en la comunidad educativa;

c) Promover en la comunidad espacios de reflexion y acciéon para la aprehension de
conocimientos basicos vinculados a este programa;

d) Detectar adecuadamente las conductas de riesgo y brindar contencion a los grupos de
riesgo, para lo cual se buscara fortalecer y mejorar los recursos barriales y comunitarios a fin
de educar, asesorar y cubrir todos los niveles de prevencion de enfermedades de transmision
sexual, vih/sida y cancer genital y mamario.

ARTICULO 6° — La transformacion del modelo de atencidn se implementara reforzando la
calidad y cobertura de los servicios de salud para dar respuestas eficaces sobre salud sexual y
procreacion responsable. A dichos fines se debera:

a) Establecer un adecuado sistema de control de salud para la deteccion temprana de las
enfermedades de transmision sexual, vih/sida y cancer genital y mamario. Realizar
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion;

b) A demanda de los beneficiarios y sobre la base de estudios previos, prescribir y suministrar
los métodos y elementos anticonceptivos que deberan ser de caracter reversible, no abortivos
y transitorios, respetando los criterios o convicciones de los destinatarios, salvo
contraindicaciéon médica especifica y previa informacion brindada sobre las ventajas y
desventajas de los métodos naturales y aquellos aprobados por la ANMAT;

c) Efectuar controles periddicos posteriores a la utilizacion del método elegido.

ARTICULQO 7° — Las prestaciones mencionadas en el articulo anterior seran incluidas en el
Programa Médico Obligatorio (PMO), en el nomenclador nacional de practicas médicas y en
el nomenclador farmacologico.

Los servicios de salud del sistema publico, de la seguridad social de salud y de los sistemas
privados las incorporardn a sus coberturas, en igualdad de condiciones con sus otras
prestaciones.

ARTICULO 8° — Se debera realizar la difusion periodica del presente programa.

ARTICULO 9° — Las instituciones educativas publicas de gestion privada confesionales o
no, daran cumplimiento a la presente norma en el marco de sus convicciones.

ARTICULO 10. — Las instituciones privadas de caracter confesional que brinden por si o
por terceros servicios de salud, podran con fundamento en sus convicciones, exceptuarse del
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 6°, inciso b), de la presente ley.

ARTICULO 11. — La autoridad de aplicacion debera:
a) Realizar la implementacion, seguimiento y evaluacion del programa;

b) Suscribir convenios con las provincias y con la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, para
que cada una organice el programa en sus respectivas jurisdicciones para lo cual percibiran
las partidas del Tesoro nacional previstas en el presupuesto. El no cumplimiento del mismo
cancelard las transferencias acordadas. En el marco del Consejo Federal de Salud, se
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estableceran las alicuotas que correspondan a cada provincia y a la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires.

ARTICULO 12. — El gasto que demande el cumplimiento del programa para el sector
publico se imputara a la jurisdiccion 80 - Ministerio de Salud, Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacion Responsable, del Presupuesto General de la Administracion Nacional.

ARTICULO 13. — Se invita a las provincias y a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires a
adherir a las disposiciones de la presente ley.

ARTICULO 14. — Comuniquese al Poder Ejecutivo. DADA EN LA SALA DE SESIONES
DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES, A LOS TREINTA DIAS DEL
MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL DOS.

— REGISTRADA BAJO EL N° 25.673 —

EDUARDO CAMANO. — JUAN C. MAQUEDA. — Eduardo Rollano. — Juan C.
Oyarzun.
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LEY 27.610

ACCESO A LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

Ley 27610
Disposiciones.

El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en Congreso, etc.
sancionan con fuerza de

Ley:

Articulo 1°- Objeto. La presente ley tiene por objeto regular el acceso a la interrupcion
voluntaria del embarazo y a la atencién postaborto, en cumplimiento de los compromisos
asumidos por el Estado argentino en materia de salud publica y derechos humanos de las
mujeres y de personas con otras identidades de género con capacidad de gestar y a fin de
contribuir a la reduccion de la morbilidad y mortalidad prevenible.

Art. 2°- Derechos. Las mujeres y personas con otras identidades de género con capacidad de
gestar tienen derecho a:

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.

Art. 3°- Marco normativo constitucional. Las disposiciones de la presente ley se enmarcan en
el articulo 75, inciso 22, de la Constitucion Nacional, los tratados de derechos humanos
ratificados por la Republica Argentina, en especial la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, la Convencion sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW por sus siglas
en inglés) y su Protocolo Facultativo, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, la Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
“Convencion de Belém do Pard”, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, la Convencion sobre los Derechos del Nifio y la Convencion contra la Tortura
y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, en virtud de la proteccion que
otorgan a los derechos sexuales y reproductivos, a la dignidad, a la vida, a la autonomia, a la
salud, a la educacion, a la integridad, a la diversidad corporal, a la identidad de género, a la
diversidad étnico-cultural, a la privacidad, a la libertad de creencias y pensamientos, a la
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informacion, a gozar de los beneficios de los avances cientificos, a la igualdad real de
oportunidades, a la no discriminacién y a una vida libre de violencias.

Art. 4°- Interrupcion voluntaria del embarazo. Las mujeres y personas con otras identidades
de género con capacidad de gestar tienen derecho a decidir y acceder a la interrupcion de su
embarazo hasta la semana catorce (14), inclusive, del proceso gestacional.

Fuera del plazo dispuesto en el parrafo anterior, la persona gestante tiene derecho a decidir y
acceder a la interrupcion de su embarazo solo en las siguientes situaciones:

a) Si el embarazo fuere resultado de una violacion, con el requerimiento y la declaracion
jurada pertinente de la persona gestante, ante el personal de salud interviniente.

En los casos de nifias menores de trece (13) afios de edad, la declaracion jurada no sera
requerida;

b) Si estuviere en peligro la vida o la salud integral de la persona gestante.

Art. 5°- Derechos en la atencion de la salud. Toda persona gestante tiene derecho a acceder a
la interrupcidon de su embarazo en los servicios del sistema de salud o con su asistencia, en un
plazo méaximo de diez (10) dias corridos desde su requerimiento y en las condiciones que se
establecen en la presente ley y en las leyes 26.485, 26.529 y concordantes.

El personal de salud 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 perpetiian el
gjercicio 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; solo se compartira informacion o se
incluird a su familia o a su acompaiante con su expresa autorizaciéon, conforme las
previsiones del articulo 8° de la presente ley.

Asimismo, deberd protegerse a la paciente de injerencias ilegitimas por parte de terceros.

En los casos de violacion cuyas victimas fueran nifias o adolescentes, el deber de comunicar
la vulneracioén de derechos previsto en el articulo 30 de la ley 26.061 y el deber de formular
denuncia penal establecido en el articulo 24, inciso e), de la ley 26.485 en el marco de lo
dispuesto por el articulo 72 del Cdédigo Penal, deberan cumplirse respetando el derecho a la
privacidad y confidencialidad de nifias y adolescentes, su capacidad progresiva e interés
superior de conformidad con la Convencion de los Derechos del Nifo, la ley 26.061 y el
articulo 26 del Codigo Civil y Comercial, y no deberan obstruir ni dilatar el acceso a los
derechos establecidos en la presente ley;
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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 atenciéon y también con
posterioridad. Debe informar durante la consulta que la confidencialidad estd garantizada y
resulta alcanzada por el secreto médico.

La paciente tiene derecho a que toda persona que participe en la elaboracion o manejo de la
documentacién clinica, o bien tenga acceso al contenido de la misma, deba respetar el
derecho a la confidencialidad, salvo expresa autorizacion escrita de la propia paciente;

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 axioldgicas 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.

Se debe suministrar informacion sobre los distintos métodos de interrupcion del embarazo,
los alcances y consecuencias de la practica. Dicha informacion debe ser actualizada,
comprensible, veraz y brindada en lenguaje y con formatos accesibles.

El personal de salud y las autoridades publicas tienen la obligacion de suministrar la
informacion disponible sobre los derechos protegidos por la presente ley de forma dinamica y
a lo largo de todo el proceso de atencion, incluso si no hay una solicitud explicita;

f) Calidad. El personal de salud debe respetar y garantizar el tratamiento del aborto conforme
los alcances y la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud. La atencién serad
brindada siguiendo los estandares de calidad, accesibilidad, competencia técnica, rango de
opciones disponibles e informacién cientifica actualizada.

Art. 6°- Informacion y tratamiento del aborto y de la salud sexual y reproductiva. Realizada
la solicitud de interrupcidén voluntaria del embarazo de conformidad con el articulo 4°, el
establecimiento de salud pondré a disposicion de las personas gestantes que asi lo requieran,
en el marco del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreaciéon Responsable, ley 25.673,
lo siguiente:

a) Informacion sobre el procedimiento que se llevard a cabo y los cuidados posteriores
necesarios, siguiendo los criterios del articulo anterior;

b) Atencion integral de su salud a lo largo de todo el proceso;

c) Acompafiamiento en el cuidado de la salud e informacion adecuada y accesible a las
necesidades de cada persona, cientifica, actualizada sobre los distintos métodos
anticonceptivos disponibles, asi como la provision de los métodos anticonceptivos previstos
en el Programa Médico Obligatorio (PMO) y en la ley 25.673 o la normativa que en el futuro
la reemplace.
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Estos servicios no son obligatorios para la paciente ni condicion para la realizacion de la
practica.

Art. 7°- Consentimiento informado. Previo a la realizacion de la interrupcion voluntaria del
embarazo se requiere el consentimiento informado de la persona gestante expresado por
escrito, de conformidad con lo previsto en la ley 26.529 y concordantes y en el articulo 59 del
Codigo Civil y Comercial de la Nacion. Nadie puede ser sustituido en el ejercicio personal de
este derecho.

Art. 8°- Personas menores de edad. En el marco de lo establecido en la Convencion sobre los
Derechos del Nifo, la ley 26.061, el articulo 7° del anexo I del decreto 415/06, el articulo 26
del Codigo Civil y Comercial de la Nacion y la resolucion 65/15 del Ministerio de Salud de la
Nacion, la solicitud de la interrupcion voluntaria del embarazo debera ser efectuada de la
siguiente manera:

a) Las personas mayores de dieciséis (16) afios de edad tienen plena capacidad por si para
prestar su consentimiento a fin de ejercer los derechos que otorga la presente ley;

b) En los casos de personas menores de dieciséis (16) anos de edad, se requerird su
consentimiento informado en los términos del articulo anterior y se procedera conforme lo
dispuesto en el articulo 26 del Codigo Civil y Comercial y la resolucion 65/15 del Ministerio
de Salud de la Nacion en concordancia con la Convencion de los Derechos del Nifio, la ley
26.061, el articulo 7° del anexo I del decreto reglamentario 415/06 y el decreto reglamentario
1.282/03 de la ley 25.673.

Art. 9°- Personas con capacidad restringida. Si se tratare de una persona con capacidad
restringida por sentencia judicial y la restricciéon no tuviere relacién con el ejercicio de los
derechos que otorga la presente ley, podra prestar su consentimiento informado sin ningin
impedimento ni necesidad de autorizacidon previa alguna vy, si lo deseare, con la asistencia del
sistema de apoyo previsto en el articulo 43 del Codigo Civil y Comercial de la Nacion.

Las personas que actiian como sistema de apoyo no representan ni sustituyen a la persona con
discapacidad en el ejercicio de sus derechos y, por tanto, es necesario que el disefio del
sistema de apoyo incorpore salvaguardas adecuadas para que no existan abusos y las
decisiones sean tomadas por la titular del derecho.

Si la sentencia judicial de restriccion a la capacidad impide prestar el consentimiento para el
ejercicio de los derechos previstos en la presente ley, o la persona ha sido declarada incapaz
judicialmente, debera prestar su consentimiento con la asistencia de su representante legal o,
a falta o ausencia de este o esta, la de una persona allegada, en los términos del articulo 59
del Codigo Civil y Comercial de la Nacion.

Art. 10.- Objecion de conciencia. El o la profesional de salud que deba intervenir de manera
directa en la interrupcion del embarazo tiene derecho a ejercer la objecion de conciencia. A

los fines del ejercicio de la misma, debera:

a) Mantener su decision en todos los &mbitos, publico, privado o de la seguridad social, en los
que ejerza su profesion;
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b) Derivar de buena fe a la paciente para que sea atendida por otro u otra profesional en
forma temporanea y oportuna, sin dilaciones;

c¢) Cumplir con el resto de sus deberes profesionales y obligaciones juridicas.

El personal de salud no podra negarse a la realizacion de la interrupcion del embarazo en caso
de que la vida o salud de la persona gestante esté en peligro y requiera atencion inmediata e
impostergable.

No se podra alegar objecion de conciencia para negarse a prestar atencidon sanitaria
postaborto.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente articulo dard lugar a las
sanciones disciplinarias, administrativas, penales y civiles, segiin corresponda.

Art. 11.- Objecion de conciencia. Obligaciones de los establecimientos de salud. Aquellos
efectores de salud del subsector privado o de la seguridad social que no cuenten con
profesionales para realizar la interrupcion del embarazo a causa del ejercicio del derecho de
objecion de conciencia de conformidad con el articulo anterior, deberan prever y disponer la
derivaciéon a un efector que realice efectivamente la prestacion y que sea de similares
caracteristicas al que la persona solicitante de la prestacion consultd. En todos los casos se
debe garantizar la realizacion de la practica conforme a las previsiones de la presente ley. Las
gestiones y costos asociados a la derivacion y el traslado de la paciente quedaran a cargo del
efector que realice la derivacion. Todas las derivaciones contempladas en este articulo
deberan facturarse de acuerdo con la cobertura a favor del efector que realice la practica.

Art. 12.- Cobertura y calidad de las prestaciones. El sector publico de la salud, las obras
sociales enmarcadas en la ley 23.660 y en la ley 23.661, el Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados creado por la ley 19.032, las entidades y agentes de
salud comprendidos en la ley 26.682, de marco regulatorio de medicina prepaga, las
entidades que brinden atencion dentro de la reglamentacion del decreto 1.993/11, las obras
sociales de las fuerzas armadas y de seguridad, las obras sociales del Poder Legislativo y
Judicial y las comprendidas en la ley 24.741, de obras sociales universitarias, y todos
aquellos agentes y organizaciones que brinden servicios médico-asistenciales a las personas
afiliadas o beneficiarias, independientemente de la figura juridica que posean, deben
incorporar la cobertura integral y gratuita de la interrupcion voluntaria del embarazo prevista
en la presente ley en todas las formas que la Organizacion Mundial de la Salud recomienda.
Estas prestaciones quedan incluidas en el Programa Nacional de Garantia de Calidad de la
Atencion Médica y en el PMO con cobertura total, junto con las prestaciones de diagnostico,
medicamentos y terapias de apoyo.

Art. 13.- Educacion sexual integral y salud sexual y reproductiva. El Estado nacional, las
provincias, la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires y los municipios tienen la responsabilidad
de implementar la ley 26.150, de Educacion Sexual Integral, estableciendo politicas activas
para la promocion y el fortalecimiento de la salud sexual y reproductiva de toda la poblacion.

Estas politicas deberan estar enmarcadas en los objetivos y alcances establecidos en las leyes
23.798, 25.673, 26.061, 26.075, 26.130, 26.150, 26.206, 26.485, 26.743 y 27.499, ademas de
las leyes ya citadas en la presente ley. Deberan, ademas, capacitar sobre perspectiva de
género y diversidad sexual a los y las docentes y a los y las profesionales y demas
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trabajadores y trabajadoras de la salud, a fin de brindar atencion, contencion y seguimiento
adecuados a quienes soliciten realizar una interrupcién voluntaria del embarazo en los
términos de la presente ley, asi como a los funcionarios publicos y las funcionarias publicas
que actien en dichos procesos.

Art. 14.- Modificacion del Coédigo Penal. Sustituyese el articulo 85 del Codigo Penal de la
Nacion, por el siguiente:

Articulo 85: El o la que causare un aborto sera reprimido:

1. Con prision de tres (3) a diez (10) afios, si obrare sin consentimiento de la persona
gestante. Esta pena podréd elevarse hasta quince (15) afos si el hecho fuere seguido de la
muerte de la persona gestante.

2. Con prisiéon de tres (3) meses a un (1) afio, si obrare con consentimiento de la persona
gestante, luego de la semana catorce (14) de gestacion y siempre que no mediaren los
supuestos previstos en el articulo 86.

Art. 15.- Incorporacion del articulo 85 bis al Codigo Penal. Incorpoérase como articulo 85 bis
del Codigo Penal de la Nacion, el siguiente:

Articulo 85 bis: Sera reprimido o reprimida con prision de tres (3) meses a un (1) afio e
inhabilitacion especial por el doble del tiempo de la condena, el funcionario publico o la
funcionaria publica o la autoridad del establecimiento de salud, profesional, efector o
personal de salud que dilatare injustificadamente, obstaculizare o se negare, en contravencion
de la normativa vigente, a practicar un aborto en los casos legalmente autorizados.

Art. 16.- Sustitucion del articulo 86 del Codigo Penal. Sustituyese el articulo 86 del Codigo
Penal de la Nacion, por el siguiente:

Articulo 86: No es delito el aborto realizado con consentimiento de la persona gestante hasta
la semana catorce (14) inclusive del proceso gestacional.

Fuera del plazo establecido en el parrafo anterior, no serd punible el aborto practicado con el
consentimiento de la persona gestante:

1. Si el embarazo fuere producto de una violacion. En este caso, se debe garantizar la practica
con el requerimiento y la declaracion jurada de la persona gestante ante el o la profesional o

personal de salud interviniente.

En los casos de nifias menores de trece (13) afios de edad, la declaracion jurada no sera
requerida.

2. Si estuviera en riesgo la vida o la salud integral de la persona gestante.

Art. 17.- Sustitucion del articulo 87 del Codigo Penal. Sustituyese el articulo 87 del Codigo
Penal de la Nacion, por el siguiente:
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Articulo 87: Sera reprimido o reprimida con prision de seis (6) meses a tres (3) afios, el o la
que con violencia causare un aborto sin haber tenido el proposito de causarlo, si el estado del
embarazo de la persona gestante fuere notorio o le constare.

Art. 18.- Sustitucion del articulo 88 del Codigo Penal. Sustituyese el articulo 88 del Codigo
Penal de la Nacion, por el siguiente:

Articulo 88: Sera reprimida con prision de tres (3) meses a un (1) afio, la persona gestante
que, luego de la semana catorce (14) de gestacion y siempre que no mediaren los supuestos
previstos en el articulo 86, causare su propio aborto o consintiera que otro se lo causare.
Podra eximirse la pena cuando las circunstancias hicieren excusable la conducta.

La tentativa de la persona gestante no es punible.

Art. 19.- Capacitacion. El personal de salud debera capacitarse en los contenidos de esta ley
y de la normativa complementaria y reglamentaria. A tal fin, el Ministerio de Salud de la
Nacién y los ministerios provinciales y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

implementaran los correspondientes programas de capacitacion.

Art. 20. - Autoridad de aplicacion. La autoridad de aplicacion de la presente ley serd
establecida por el Poder Ejecutivo nacional.

Art. 21.- Orden publico. Las disposiciones de la presente ley son de orden publico y de
aplicacion obligatoria en todo el territorio de la Republica Argentina.

Art. 22.- Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.
DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS
AIRES, A LOS TREINTA DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL
VEINTE.

REGISTRADA BAJO EL N° 27610

CLAUDIA LEDESMA ABDALA DE ZAMORA - SERGIO MASSA - Marcelo Jorge
Fuentes - Eduardo Cergnul

e. 15/01/2021 N° 1961/21 v. 15/01/2021
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Entrada al CIC Los Jacarandas desde el barrio
San Miguel de Tucuman
Foto propia - Afio 2023

221



Puerta de entrada del personal de salud del CIC Los Jacarandas
San Miguel de Tucuman
Foto propia - Aiio 2023
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El Consultorio 20 - Atencion de Salud sexual, Hospital del Este Eva Perén
Localidad de Banda del Rio Sali
Foto propia - Aiio 2023
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Instituto de Maternidad y Ginecologia Ntra. Sra. de las Mercedes
San Miguel de Tucuman
Foto propia - Aiio 2023
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Instituto de Maternidad y Ginecologia Ntra. Sra. de las Mercedes desde la vereda opuesta
San Miguel de Tucuman
Foto propia - Aiio 2023
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Una de las marchas en Tucuman por la libertad de Belén
Fuente: Portal La primera piedra
23 de agosto de 2016
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Manifestaciones contra la ILE a Lucia en la plaza Independencia, del centro de San Miguel de Tucumén
previas a la votacién
Fuente: Diario El Tucumano - Afio 2019
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Manifestaciones por la legalizacion del aborto en San Miguel de Tucumin previas a la votacion
Fuente: Redes sociales de la Campaiia por el Aborto legal, seguro y gratuito - Afio 2020
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Festejos la noche de la votacion por la legalizacion del aborto en una de las plazas céntricas de San Miguel
de Tucuman
Fuente: Redes sociales de la Campaiia por el Aborto legal, seguro y gratuito - Afio 2020
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