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|. PRESENTACION
Susana Chavez
Secretaria Ejecutiva de CLACAI

El Consorcio Latinoamericano contra el Aborto Inseguro (CLACALI), es una articulacion regional

que engloba a activistas, proveedores de servicios de salud, abogados/as, investigadores/as y otros
profesionales afines, cuyo objetivo prioritatio es la promocién del acceso a la informacién, asi como
las estrategias y tecnologias para la disminucién del aborto inseguro en el marco del pleno respeto a los

derechos humanos, en especial los derechos sexuales y reproductivos.

La prioridad de CLACALI siempre ha sido la generacion de recursos para la region, ya sean de caricter
juridico, médico o de investigacién, como en este caso, que sirvan para orientar y apoyar nuevas rutas y

estrategias para mejorar el acceso al aborto legal y seguro en todos los niveles, en la region.

En este sentido, tenemos el placer y el orgullo de presentar Investigacion sobre aborto en América Latina y el
Caribe. Una agenda renovada para informar politicas priblicas e incidencia. Esta publicacion es un estado del arte

que reune el conocimiento disponible, producido en América Latina en el periodo 2009 a 2014.

En lineas generales, este libro aborda diversos aspectos de los temas mas relevantes de la investigacién
sobre aborto inducido, desde una revisién critica de resultados y metodologias, que apunta a identificar
tendencias y resultados notables en cada tematica, asi como a resefiar sugerencias que podrian
robustecer el enfoque o el abordaje del tema, a identificar los vacios o las lagunas de conocimiento en
cada tematica y, sobre todo, a ofrecer insumos para la elaboracién de una agenda de investigacion en

la regién, la cual otiente el trabajo de la comunidad de investigadores/as y activistas y responda a la
demanda de produccién de informacion confiable basada en evidencias, lo cual fortalecera acciones de

incidencia informada.

Sin duda, la investigacion es un area clave que no debemos dejar de lado en la contribucién a un mejor
acceso al aborto legal y seguro. Es por ello que estamos seguras que este trabajo servird para orientar la
accion futura del Consorcio y de toda la region en este sentido, al mismo tiempo que contribuird a que
se tenga un mayor conocimiento a nivel mundial de lo que se produce en América Latina en relacién

con estos temas.






[I. NOTA INTRODUCTORIA
Claudia Diaz Olavarrieta

Directora, The Population Council-Mexico

En América Latina y el Caribe, los embarazos no deseados han alcanzado cifras epidémicas que afectan
a cientos de millones de mujeres y hombres. Es una region que también ostenta las legislaciones mas
restrictivas a nivel mundial, como lo apunta Kulczycki en Abortion in Latin America: changes in practice,
growing conflict, and recent policy developments (2011), asi como inequidades geograficas y étnicas que cada
dia son mas dificiles de cerrar. En el caso especifico de México, la alta prevalencia de embarazos

en adolescentes, sefialada en la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, del
Gobierno de la Republica (2014), ha llevado al gobierno federal a considerar esta epidemia como un
tema apremiante que exige soluciones a plazo intermedio y largo. Lo anterior nos indica que debemos
contar con mejores opciones anticonceptivas que sean accesibles y asequibles y que permitan abordar
las necesidades diversas de salud sexual y reproductiva de la poblaciéon. Sabemos que 225 millones

de mujeres en paises de ingresos bajos y medios, como los que conforman la regién, desean retrasar

o evitar embarazos, sin embargo no estan utilizando un método anticonceptivo moderno, como se
analiza en Family Planning 2020 y como lo apuntan Singh, Darroch, y Ashford en Adding It Up: The

Costs and Benefits of Investing in Sexual and Reproductive Health (2014). Esta necesidad insatisfecha de un
método anticonceptivo, definida por la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
como la cantidad de mujeres casadas o en unién libre, que desean limitar o espaciar sus familias y no
estan usando ningin método anticonceptivo, con respecto al total de mujeres casadas o en union libre,
nos permite incluir al aborto legal y seguro, como una de las opciones reproductivas que podtia ser
considerada por las mujeres que asi lo eligieran (como lo sefialan las Necesidades insatisfechas en materia de

planificacion familiar de la CEPALSTAT, en 2015).

La carga de enfermedad consecuencia de un aborto inseguro en nuestra region es alarmante, a decir de

Preventing Unsafe Abortion and its Consequences: Priorities for Research and Action, editado por Warriner y Shah
para el Guttmacher Institute en 2006. Lo anterior sin duda determina el tipo y la calidad de los servicios
de interrupcion del embarazo a los que pueden acceder las mujeres, siempre con el hilo conductor

de la inequidad, producto de la clase y la etnia. La influencia de la jerarquia de la Iglesia Catolica en

la percepcion que se tiene del aborto, también determina el estigma social de un procedimiento que



en otras latitudes se considera como otra opcion reproductiva. Sin embargo, en Lisbon 2014: An
International Summit on Reproductive Choice —coordinado por Catholics for Choice, British Pregnancy
Advisory Service y Associa¢do para o Planeamento da Familia—, Beverly Winikoff nos hace un llamado
de atencién cuando menciona que el tratar de relegar al aborto legal y seguro a una categoria “separada”
de los métodos anticonceptivos, nunca permitira que se incorpore al mundo de la planificacién familiar
y de la anticoncepcion, es decir, no nos permitira sacar al aborto del clandestinaje que ahora ocupa en la

inmensa mayoria de los paises de América Latina y el Caribe.

En la organizacién internacional no gubernamental Population Council, llevamos a cabo proyectos

de investigacion en temas criticos de salud y desarrollo. Nuestra mision es incrementar las opciones
anticonceptivas de mujeres y hombres y asegurar que la gente joven tenga una vida plena y productiva.
Los resultados de nuestro trabajo conllevan a elaborar mejores politicas, programas y tecnologias que
optimicen la calidad de vida de las personas a nivel global. Nuestra oficina en México ha documentado
las tendencias en opinién puablica sobre aborto, con estudios pioneros, como Public Opinion on abortion

in Mexico City after the landmark reform, publicado por Wilson, Garcia, Diaz-Olavarrieta, Villalobos-
Hernandez, Valencia, Sanhueza-Smith y Burks (2011), que muestran la manera en la que una sociedad
logra incorporar y legitimar el tema del aborto una vez que se despenaliza, se abren servicios de calidad,
seguros, legales y gratuitos, expuestos en el Programa de interrupcion legal del embarazo en la Cindad de México:
Una isla de libertades, de 1a Secretarfa de Salud del Gobierno del Distrito Federal y la Alianza Nacional
port el Derecho a Decidir (2014), y se continua avanzando en la batalla por legitimar los derechos

sexuales y reproductivos.

El libro que hoy presentamos, incluye un abanico de tematicas, retos y agendas inconclusas en el campo
del embarazo no deseado y el aborto inducido. Los autores, liderados por el Centro de Estudios de
Estado y Sociedad (Silvina Ramos, CEDES-Argentina) y por el Consorcio Latinoamericano contra

el Aborto Inseguro (CLACALI), plantean sus propuestas de solucién y reflexién acerca del tema del
aborto inseguro en una regién conformada por 46 paises, territorios dependientes y departamentos

de ultramar de acuerdo con el Fondo de Agricultura de las Naciones Unidas (FAO) y una poblacién
mayoritariamente urbana, dinamica y joven (como lo sefialan las Health, Nutrition and Population Statistics,
del Banco Mundial) en 2015.

Si como nos dice Yolanda Palma en Warriner y Shah (2000), el embarazo no deseado, da inicio a un
proceso de toma de decision que puede, o no conllevar a la interrupciéon de un embarazo, lo anterior
sustentado por la evidencia de la problematica del embarazo precoz de acuerdo con el Annual Report.
A Year of Renewal del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas UNFPA (2014); como nos sugiere la
Doctora Winikoff, “...podemos tener nuestras propias creencias pero no nuestros propios hechos...”,

y esto es lo que contiene este libro: evidencias, no creencias.
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IIl. INTRODUCCION

Silvina Ramos

La investigacién sobre aborto en América Latina y el Caribe tiene tradicion. Diversas disciplinas,
instituciones y equipos de trabajo han contribuido a producir un corpus de conocimiento de calidad
que ha ido permeando diversos circuitos de nuestras sociedades, convirtiéndose —en muchos paises de
a regién—, en una herramienta estratégica para el debate social, las acciones de incidencia, la agenda

1 i6n—, h ienta estratégi ra el debat 1al, 1 i de incidencia, 1 d
parlamentaria, la arena judicial y las politicas publicas. Nuestra region es un buen ejemplo de uso

del conocimiento para informar y orientar pricticas sociales y para promover, legitimar y sostener el

cambio social.

La conversacion saludable de la investigacion con otras practicas sociales, ha sido mérito de esfuerzos
individuales y colectivos muy variados en los ultimos 30 afios. También la “doble pertenencia” de
muchas investigadoras/es ha contribuido a ello: colegas que no solo investigan y publican sino que
también son voceros del conocimiento que producen y nutren los debates sociales y las estrategias de

incidencia de formas muy variadas.

Por su parte, las organizaciones internacionales que han apoyado la investigacién sobre aborto en
nuestra regiéon no han sido ajenas a los méritos de esta situacion, aun cuando desde hace algunos

afios las politicas institucionales de quienes financian actividades sobre aborto en la regiéon no hayan
priorizado —como si lo hicieron en otras épocas—, la produccion de conocimiento basado en una agenda

de investigacion estratégica.

Quienes se dedican a investigat sobte aborto en nuestros pafses lo hacen convencidos/as de la
utilidad de generar conocimiento confiable, no sélo para comprender mejor el fenémeno en todas sus
dimensiones (subjetiva, social, politica y cultural), sino también de su valor estratégico para orientar

la accién. Se dedican a ello, aun cuando investigar sobre el aborto plantea complejidades tedricas y

metodoldgicas singulares y dispone de un lugar poco reconocido en la arena académica.

En esta oportunidad, el Consorcio Latinoamericano contra el Aborto Inseguro (CLACAI) y el
Population Council se reunieron para producir una publicacién sobre el estado de la investigacién

sobre aborto en América Latina y el Caribe en el periodo de 2009 a 2014. Inspirados en la tradicién



de nuestra regién y en sintonfa con la linea de trabajo de Agnes Guillaume y Susana Lerner —quienes
lideraron un esfuerzo similar en la década pasada'—, lo han hecho con el animo de volver a colocar la
agenda de investigacion sobre el aborto en América Latina y el Caribe y contribuir con ello a orientar

las estrategias politicas para mejorar el acceso al aborto legal y seguro en la region.

Esta publicacién es fruto de poco més de un afio de trabajo colectivo. A mediados de 2014, el CLACAI
lanzé una convocatoria a investigadoras/es de la regién y otras latitudes para realizar un concurso de
antecedentes. Hacia fin de ese afio, un comité evaluador seleccion6 a las/os responsables de los nueve
capitulos que dan forma a esta publicacion. Estos son: las experiencias de las mujeres con respecto al
aborto, la patticipacién de los hombres en este fendmeno, las/os proveedores de servicios de aborto,
la opinién publica sobre este tema, el estigma de proveedores y de la comunidad sobre el aborto, las
normativas acerca del mismo, las iglesias y el aborto, las posturas ideologico-politicas de los actores

politicos sobre el tema, asf como la objecién de conciencia y el campo del aborto.

Concebida para abordar estos diversos temas, esta publicacién se propone identificar argumentos y
datos relevantes en cada uno de ellos, resefiar las metodologias utilizadas y presentar sugerencias que
podrian robustecer los enfoques propuestos, e identificar los vacios o lagunas de conocimiento. Su fin
ultimo es ofrecer insumos para elaborar una agenda de investigacion estratégica que oriente el trabajo
de investigadoras/es en los préximos afios y ofrezca una mejor respuesta a la demanda de conocimiento

de quienes, como activistas y decisores politicos, trabajan en el campo del aborto.

La revision de la literatura siguid los criterios y procedimientos habituales del trabajo académico. Por
ello, sélo se incluyeron articulos en revistas indexadas y libros o capitulos de libros, cuyos resimenes
figuraran en este tipo de publicaciones académicas y sobre los cuales se cuenta con version digital

de acceso abierto. Los textos fueron identificados en bases de datos electrénicas. Sabemos que estos
criterios de busqueda e identificacién no permiten cubrir la vasta produccién de informaciéon y
conocimiento generados en la regién. En este sentido, esta es una limitaciéon de la publicacién cuya
responsabilidad asumimos quienes la coordinamos. De todos modos, la decision fue tomada en
conocimiento de esta consecuencia y con la intencién de homologar los criterios con los que cada
investigador/a debia otientar su tarea pues en cada campo tematico, el acceso a las publicaciones es
muy variable, asi como también lo son los formatos y los canales de acceso. Sumado a esto, no toda la

produccién que circula, se encuentra disponible en formato digital para su revision sistematica.

! Guillaume A y Lerner S. El aborto en América Latina y El Caribe. Una revision de la literatura de los afios 1990 a 2005
[Internet]. Paris-México: Centre Population et Développement; 2007. Disponible en: http:/ /www.ceped.org/cdrom/avortement_
ameriquelatine_2007.
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Las/os investigadoras/es convocados en esta publicacion han desarrollado su tatea con profesionalismo
y compromiso. Les agradecemos su dedicacion. Esperamos que este material sea util para quienes
trabajan en el campo del aborto y anime a que muchos otras/os se sumen. También esperamos que

las reflexiones que aqui se presentan nutran nuestro pensamiento de nuevas ideas, inspiren nuevas
preguntas, animen el uso de metodologfas innovadoras e informen con robustez argumentativa y
empirica nuestras acciones en el parlamento, la justicia, las politicas publicas y el debate social. Sabemos

que estos deseos son ambiciosos. Pero no son imposibles.
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1. MUJERES Y ABORTO

El papel de las condiciones legales y sociales en las trayectorias y experiencias
subjetivas de las mujeres frente al aborto inducido

Alejandra Lopez Gomez

Resumen

En este capitulo se sintetiza y analiza el conocimiento disponible sobre las experiencias de las mujeres
frente al aborto en América Latina y el Caribe. Se realizé una revision del conocimiento disponible en
la regioén publicado en revistas cientificas, entre 2009 y 2014. Se incluyeron 55 articulos provenientes
en su mayoria de Brasil, México y Cuba y, en menor medida, de otros paises. La investigacion
generada en el perfodo ha recogido un amplio repertorio de objetos de estudio, realizados desde
enfoques tedrico-metodologicos y estrategias diferentes. Se destaca el conocimiento sobre aspectos
emocionales relacionados con el aborto, las realidades de las adolescentes y las jovenes, el impacto de
la clandestinidad y de la ilegalidad de la practica que caracteriza a la gran mayoria de los paises de la
regién, asi como el uso del aborto con medicamentos y la relacion de las mujeres con los servicios de
salud en diferentes contextos legales. Los estudios ofrecen evidencias e indicios que permiten construir
nuevas hipotesis en las cuales es necesario continuar trabajando. Se detectan vacios e insuficiencia de
informacién sobre aspectos clave, como el aborto en menores de 15 afios, el aborto en el segundo
trimestre del embarazo, la influencia de las familias en la decisién de abortar en las adolescentes, sus
efectos psicoldgicos, las rutas criticas de acceso al aborto seguro en contextos sociales criticos y areas
suburbanas y rurales, entre otros temas. El desarrollo de una agenda de investigacion que se proponga
ampliar el campo de conocimiento de estos y otros asuntos, que discuta los abordajes metodologicos
y sus limitaciones y que instrumente estudios comparados y aplicados, es un gran desafio para generar

mejores condiciones de acceso al aborto seguro y legal para las mujeres de la region.
Palabras clave

Aborto, experiencias en mujeres, América Latina y el Caribe



I. Introduccion

En América Latina y el Caribe, las mujeres se enfrentan cotidianamente a practicas de aborto inseguro
con efectos directos sobre su salud y su bienestar (1,2). La region registra el porcentaje estimado

mas alto de aborto inseguro en el mundo (4-7). Los contextos de ilegalidad y penalizacién del aborto
exponen a las mujeres a riesgos sociales, médicos, psicologicos y juridicos. Los riesgos se incrementan
cuando las condiciones en las que tiene lugar la practica no son las adecuadas, cuando las mujeres
carecen de apoyo social o cuando no disponen de recursos e informacién confiable y de calidad para
la toma de la decision. A pesar de estas condiciones restrictivas, las mujeres acuden al aborto cuando
se enfrentan a un embarazo que no desean o no pueden continuar, siendo pocos los pafses donde se

dispone de legislaciones que protegen el derecho de las mujeres a decidir (3).

La difusion y el uso de misoprostol para la interrupcion del embarazo, en particular cuando se utiliza en
contextos legales restrictivos, implicé un cambio sustantivo para las experiencias que viven las mujeres
(8-10). Su manejo ha incidido tanto en el descenso de la morbilidad severa, como de la muerte por
aborto provocado en condiciones de riesgo en la region (3). Ello se debe también a otros factores
relacionados con las estrategias que se implementan en diferentes pafses del area para disminuir los

embarazos no deseados y el aborto inseguro (11).

El escenario cambiante y diverso que se puede observar a nivel regional, interpela el estudio sistematico
sobre las realidades que viven las mujeres cuando deciden abortar, desde aquellas que lo realizan

en condiciones de inseguridad médica, social, psicolégica y juridica, hasta quienes tienen el derecho
protegido de acceder a un aborto en servicios legales. Este articulo sintetiza y analiza el conocimiento
disponible sobre las experiencias de aborto inducido, a partir del relato de las propias mujeres
producido en América Latina y El Caribe entre 2009 y 2014 y publicado en revistas cientificas. Se
incluyen articulos que presentan evidencias sobre las rutas criticas que transitan las mujeres para acceder
a un aborto; sobre como han vivido subjetivamente estas experiencias, acerca de las percepciones

de las mujeres sobre los servicios de salud, del tipo de practica a la que tuvieron acceso, y sobre los
efectos psicolégicos, sociales y médicos del aborto y su relacién con los contextos en los que tuvo
lugar, entre otros asuntos criticos. LLos resultados obtenidos con esta revisién, permiten sistematizar el
conocimiento acumulado y ofrecer insumos para la orientacion estratégica de definicion de prioridades

de la agenda de investigacion regional en esta tematica.
I1. Metodologia

Para la revision de literatura cientifica disponible en el periodo 2009-2014, se analizaron bases de

datos y bibliotecas virtuales que recogen publicaciones de revistas arbitradas e indexadas. Las bases de
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datos utilizadas fueron SciElo, EBSCO/ust, Redalyc, PISCODOC, JSTOR, Medline, BVS y LILACS.

Se definieron los siguientes descriptores y palabras clave: mujeres (OR adolescentes) AND aborto
(aborto inseguro OR aborto inducido OR aborto voluntario OR aborto médico OR wisoprostol) AND
(experiencias OR trayectorias OR actitudes OR percepciones OR conocimiento OR recursos OR
apoyo social OR servicios de salud OR proveedores de salud OR factores sociales OR salud mental). Se
defini6 el petiodo comprendido entre el 1 de enero de 2009 y el 31 de diciembre de 2014. En todos los
casos se buscd que estos términos estuvieran referidos en cualquier parte del texto, incluyendo el titulo.

Se realizaron busquedas patra cada uno de los paises y para la region en su conjunto.

Se definié incluir publicaciones que especificamente presentan y describen resultados empiricos
sobre experiencias de mujeres que vivieron un aborto inducido, diseflados con base en estrategias
metodoldgicas de tipo cualitativo, cuantitativo o mixto. Se incluyeron articulos originales, resefias de
libros y revisiones publicadas en espafiol, portugués e inglés. Se excluyeron libros, capitulos de libros,
tesis u otras publicaciones no incluidas en revistas cientificas arbitradas e indexadas en las bases

referidas.
II1. Resultados

En la revision de literatura cientifica se identificaron 55 articulos que cumplieron con los criterios de
inclusion definidos. De ellos, 52 resultaron ser articulos originales, dos de revision sistematica y una

resefa de libro.

Las publicaciones identificadas fueron categorizadas en funcién del afio de publicacion, lenguaje, pais y
nombre de los autores/as. La disttibucién por paises muestra que Brasil ocupa el primer lugat, le siguen
México y Cuba. Otras naciones como Argentina, Uruguay, Chile, Colombia y Pert completan la lista.
No se registraron articulos que refieran al resto de los paises de la region. La gran mayoria de ellos estan

publicados en portugués, inglés y espafiol.

Se clasific el material en funcién del tipo de metodologifa empleada, los instrumentos de recoleccion
de la informacién utilizados, los tamafios muestrales y los principales topicos de la investigacion. Los
articulos responden a diversos abordajes metodolégicos: estudios tanto narrativos, como cuantitativos,
observacionales, mixtos y de caso. Se utilizan diferentes técnicas para la recoleccion de la informacion:
entrevista semidirigida, entrevista abierta, encuesta y grupo focal. Los tamafios muestrales y los criterios
de inclusién son variados, desde pequefias muestras teéricas a otras de mediano y gran tamafio con
base en muestreos estadisticos. Un numero importante de investigaciones se enfocan en el estudio de
mujeres adolescentes y jévenes, utilizando criterios etarios variados con rangos de edad entre los 15

y los 29 afios. Pocos estudios incluyen adolescentes de menor edad en sus muestras. En general, las

21



investigaciones refieren a mujeres residentes en areas urbanas o suburbanas, no habiéndose identificado
estudios sobre mujeres en areas rurales. Desde el punto de vista tematico, los articulos presentan
evidencias sobre condiciones, factores y dimensiones implicadas en el proceso de aborto inducido,
desde las perspectivas de las propias mujeres que transitaron por la experiencia en distintos contextos

legales y sociales.

El analisis de los articulos seleccionados permite agrupar sus resultados en las siguientes categorias:
1) caracterfsticas sociales de las mujeres y factores relacionados con el abortos; ii) la decision de
abortar: motivos, recursos y apoyo social; iii) acceso al aborto y tipo de método utilizado; iv) aspectos

emocionales asociados a las experiencias de aborto; y v) adolescentes, mujeres jovenes y aborto.
ITI.1. Condiciones sociales de las mujeres y factores relacionados con el aborto

Si bien el aborto es una practica a la que recurren mujeres de distintas condiciones sociales, econdémicas,
culturales y etarias, algunos estudios exploraron los perfiles sociodemograficos de las mujeres que
tomaron esta decision y los factores asociados a ello. Aunque los resultados no son generalizables,
ofrecen indicios que importa registrar para futuras investigaciones. Segun estos, el estado conyugal de
las mujeres y la edad no son factores que determinen una mayor recurrencia al aborto (12). Las mujeres
sin hijos lo utilizan en mayor medida que aquellas que son madres (13). Las mujeres que no tienen
pareja conviviente o quienes no cuentan con apoyo familiar, tienen mas probabilidades de acudir a un
aborto si se les compara con quienes disponen de estas condiciones (14-16). La vulnerabilidad asociada
a la violencia doméstica y sexual es un factor de riesgo de un embarazo no deseado y un aborto
(14,17,18,66). Un estudio realizado en Teresina (Brasil) analiz6 la prevalencia del aborto inducido en la
poblacién de trabajadoras sexuales, concluyendo que este grupo acude mas al aborto que la poblacion
en general. Ello estarfa asociado a un ndmero elevado de hijos y a la pérdida de productividad y de
sustento econémico que implica el embarazo para el trabajo sexual (19). Otros estudios en Brasil
exploraron la relacién entre aborto y mujeres viviendo con VIH (20,21). En un caso no se encontraron
diferencias significativas al comparar los petfiles y factores asociados al aborto en mujeres con o sin
VIH (20). En otro caso, se encontr6 que para algunas mujeres el diagnéstico de VIH fue el factor
determinante para la decision de abortar, mientras que para otras lo fueron circunstancias no asociadas
con el virus, como la relacioén de pareja, el apoyo familiar y la insercién laboral (21). El conocimiento
que aportan las investigaciones no es concluyente, pero sf podemos decir que orienta la necesidad de
ampliar y profundizar en el estudio de los perfiles de las mujeres y los factores con mayor incidencia

asociados al aborto.
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ITL.2. La decision de abortar: motivos, recursos y apoyo social

Enfrentarse a un embarazo no esperado es una situacién que coloca a las mujeres ante una decision
dilematica. Diversos estudios se han centrado en el analisis del proceso de toma de decisién de abortar,

explorando las condiciones, circunstancias, motivos y recursos que las mujeres han tenido para ello.

Los contextos legales restrictivos y las condiciones de ilegalidad y penalizacion de la practica del aborto
voluntario, son considerados factores determinantes para el analisis de los procesos de aborto. Estos
escenarios determinan como experimentan las mujeres sus decisiones de abortar o las rutas criticas que

deben atravesar para acceder a un procedimiento menos riesgoso.

Un articulo sobre Chile, observa que la ilegalidad del aborto esta relacionada con la vulnerabilidad,
sentimientos de culpa y soledad, temor a la interposicién de una accién judicial, dafios fisicos y
psicolégicos y ostracismo social. Mas aun, la prohibicién absoluta del aborto tiene un efecto disuasivo
en los prestadores de servicios de salud y pone en peligro la vida y la salud de las mujeres. Aunque

el uso de misoprosto/ ha ayudado significativamente a evitar mas dafios y mejorar la gestién del aborto
por parte de las mujeres, la prohibicién de su venta creé un mercado informal y clandestino que ha
generado nuevos riesgos para ellas (22). Otro estudio realizado en Uruguay previo a la legalizacion del
aborto, mostr6 que los contextos restrictivos generan altos indices de temor, incertidumbre y angustia
en las mujeres. El contexto legal se transforma en texto que limita, no solo el acceso a un aborto seguro,
sino también produce reacciones emocionales dolorosas (23,24). Segin las autoras, existe una relacion
directa entre origen del embarazo, las condiciones (sociales, juridicas, subjetivas y econémicas) para la
toma de la decision, el acceso al procedimiento y los sentimientos post evento (23). Por su parte, en
una investigacién realizada en Argentina se observé que el contexto de ilegalidad no interfiere en la
decision de abortar, pero si en el acceso al procedimiento. Segun los autores, la ilegalidad no pesa en

la decision, sino que genera dificultades en la implementacién del aborto, las cuales son sorteadas con
mayor o menor dificultad, dependiendo de los recursos sociales y econémicos de que dispongan las
mujeres (25). En el mismo pais, otros resultados sefialan que la ilegalidad junto con las condiciones de
vulnerabilidad econémica, son elementos centrales que determinan la busqueda de métodos abortivos,
proceso signado por la angustia y el temor (26). Una revision sobre aborto médico en la regién observa
que los atributos negativos y positivos de este método, percibidos por las mujeres en contextos legales
restrictivos, son similares a los identificados por aquellas que lo utilizaron en contextos de aborto legal,

siendo la principal diferencia la confianza y la tranquilidad que la legalidad brinda a las mujeres (10).

Los estudios reportan evidencias acerca de las razones y los motivos asociados a la decision de abortar,

referidos por las mujeres. En general, se alude a motivos relacionados con la falta de condiciones



econdmicas para asumir la ctianza de un (nuevo) hijo/a y el deseo de continuar con sus proyectos de
vida (17,28,29). Algunos analizan el papel de la situacién de pareja en la toma de la decision de abortar.
El tipo y la calidad de relaciéon amorosa estd presente en las narrativas de las mujeres. Algunos estudios
aportan evidencia sobre la asociacién entre violencia conyugal y aborto, y sus efectos en las experiencias
y la salud mental de las mujeres (14,66). Otros reportan las percepciones positivas de las mujeres cuyas
patejas se involucraron activamente, acompafiandolas durante todo el proceso (15,24). Las narrativas

de las mujeres también reflejan la limitada participacion de los varones (padres, parejas y otros), la cual
estd acotada, muchas veces, a brindar apoyo econémico para acceder al procedimiento (23,30). Ello
subyaceria en la base de los sentimientos de soledad que experimentaron las mujeres que no tuvieron
acompafiamiento de sus parejas (31). Los resultados disponibles ofrecen indicios sobre el papel de las
parejas, las cuales pueden incentivar o desincentivar la decisién de la mujer, pueden ser sostén afectivo

o actuar desde la censura y el maltrato durante todo el proceso, asuntos que merecerfan ser tratados con

mayor profundidad y amplitud (32).

Los recursos de apoyo social y el mundo de relaciones afectivas, juegan un papel relevante en el

proceso de aborto. Se reconocen como factores protectores durante todo el proceso, el apoyo familiar

y social con los que cuente la mujer. En general, las mujeres hacen referencia al papel de la familia,
las/os amigas/os, las/os profesionales de la salud y el de otras mujeres que vivieron la experiencia
(10,23,31,33,34). Algunos estudios reportan el rol de las madres y el que juegan las familias en la
situacion de las adolescentes (23,27,35). La penalizacion del aborto, la censura social y el silenciamiento,
son factores que afectan negativamente el proceso, independientemente de si la mujer cuenta con

apoyo directo de familiares, pareja o amigos (23,28). Segun un estudio en Uruguay, aquellas que
experimentaron un aborto médico, el cual generalmente tuvo lugar en el ambito del hogar, manifestaron

que el “secreto” frente a la familia se diluy6 (24).

El peso del estigma social del aborto fue explorado especificamente en un estudio realizado en México.
Los resultados obtenidos sugieren que el estigma sobre el aborto esta relacionado con el valor social

de la maternidad como destino para las mujeres. Ellas y sus parejas expetimentaron presion desde sus
familias para continuar con el embarazo, hasta una fuerte condena de sus comunidades. Se sefiala que el
estigma cre6 una barrera para que las mujeres pudieran recibir apoyo emocional de amigos y familiares.
El estudio también reporta que las actitudes hacia el aborto varfan en funcién de los contextos legales y
que se vuelven mas favorables cuando se reconoce el derecho de las mujeres al aborto, como en el caso

de la Ciudad de México, a diferencia de los resultados obtenidos en otros estados (36).

El conocimiento disponible permite afirmar el peso diferencial que tienen los recursos sociales y

familiares de las mujeres en el proceso de aborto. Estos pueden ser factores protectores o, por el
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contrario, afectar negativamente la experiencia. Las evidencias ilustran cémo operan estos recursos,
favoreciendo el acceso a la informacién sobre el aborto, acompafiando en las rutas de acceso al método,
brindando apoyo emocional o econémico. Por otro lado, pueden reforzar el silenciamiento, la censura
moral y el aislamiento, factores que reflejan el peso del estigma social del aborto y que colocan a las

mujeres en situacién de mayor vulnerabilidad y fragilidad.
ITI1.3. Acceso al aborto y tipo de método utilizado

El acceso a una practica segura de aborto en contextos legales restrictivos es un asunto critico. La
difusién del aborto médico ha contribuido a disminuir sus riesgos, aunque en estos contextos las
mujeres estan, muchas veces, expuestas a vulnerabilidades de distinto tipo para poder acceder al
método. Los itinerarios que realizan dependen de las condiciones econémicas, la edad, el tipo de
método utilizado y las rutas de acceso, asi como de la disponibilidad de recursos, del apoyo familiar y

social. Todos ellos son factores que favorecen u obstaculizan el acceso a un aborto seguro (33,37-40).

Los contextos sociales influyen de manera significativa en los itinerarios de acceso al aborto. Las
mujeres con bajo nivel econémico mantienen por mas tiempo el secreto sobre su embarazo, lo cual

retrasa la decisién y las conduce, en mayor medida, a métodos inseguros de aborto (39).

En el caso del aborto médico, las experiencias de las mujeres son diversas y varfan segin el contexto,

la edad, 1a historia reproductiva, el nivel socioeconémico y el conocimiento acerca método, asi como

las circunstancias fisicas, emocionales y sociales que rodearon el embarazo (10). Estudios realizados en
Brasil sobre las rutas de acceso al wisoprostol, concluyen en la necesidad de estudiar los nuevos escenarios
que se han configurado en las ciudades para el acceso al medicamento en el mercado formal e informal,
en un contexto de ilegalidad de la practica y que, la mayorfa de las veces, enfrenta a las mujeres a riesgos

de distinto tipo (37,38).

La valoracién positiva de la experiencia esta directamente relacionada con las condiciones en las que
tuvo lugar la practica, en particular cuando el aborto clandestino fue realizado bajo supervision médica,
o cuando se tuvo informacién precisa acerca del método. Otros factores incluyen el apoyo emocional

y la disponibilidad de recursos econémicos. Las mujeres valoran la seguridad y efectividad del aborto
con medicamentos y lo perciben como un procedimiento menos doloroso, mas facil, mas seguro,

mas practico, menos costoso y menos traumatico que otros métodos abortivos. El hecho que sea
autoinducido y que se evite el procedimiento quirdrgico, es valorado positivamente por las mujeres. Las
principales desventajas estan asociadas al dolor, la demora para completar el procedimiento, el sangrado
prolongado, la posibilidad de que no sea efectivo y el tener que acudir a una institucion para completar

el aborto donde temen ser sancionadas o denunciadas a la policia (10).



En una investigacion realizada en Uruguay se observaron vivencias diferentes sobre el cuerpo en los
relatos de las mujeres en funcién del método utilizado. Para aquellas que acudieron al aborto médico,
el cuerpo estuvo omnipresente durante todo el proceso, a diferencia de lo que sucedié con aquellas que
experimentaron un aborto quirargico. Segtn las autoras, en estas tltimas se observé desconocimiento
del procedimiento y una entrega de la propia vivencia a otro, encargado de realizarlo. Algunas mujeres
refirieron experiencias negativas con el uso de misgprostol asociado al dolor fisico, el sufrimiento
emocional y el prolongado tiempo de espera para completar el procedimiento, lo cual les generd

ansiedad y temor (24).

El lugar del cuerpo en el aborto es analizado en profundidad por un estudio realizado en México (41).
Segin la autora, el aborto busca restaurar el control de la mujer sobre su cuerpo y su vida porque se
trata de una decision que intenta corregir el “error” o el “accidente” del embarazo. En este proceso,

el aborto con medicamentos funciona como un mediador entre el sujeto y su cuerpo, el cual tiene
caracteristicas diferentes, al tratarse de un contexto de legalidad de la practica. La mediacién del
Estado como garante de la intervencion permitiria que las mujeres se sintieran seguras de la calidad del

procedimiento y del apoyo técnico que recibieran (41).

Por su parte, otras investigaciones se han enfocado en analizar las barreras para el acceso a los servicios
legales en la Ciudad de México. Entre las principales se mencionan el bajo nivel educativo, la condiciéon
de ser madres solteras y la residencia fuera de la Ciudad (42). La demanda de servicios de aborto legal
pareceria estar asociado con la ocupacioén, el nimero de interrupciones de embatrazos previos y la

escolaridad (65).
ITI.4. Aspectos emocionales asociados a las experiencias de aborto

Un numero importante de estudios han explorado en los aspectos psicolégicos relacionados con el

aborto, a través de distintos enfoques teérico-metodologicos y estrategias de investigacion.

Un estudio realizado en Uruguay sobre los aspectos psicoldgicos del aborto en el contexto de ilegalidad
y penalizacién, evidencié que la realizacion de un aborto no es causa suficiente para la posterior
aparicion de efectos psicologicos traumaticos o problemas en la salud mental de las mujeres. No se
encontraron evidencias que indiquen que el aborto per se produzca efectos traumaticos, incapacitantes
y duraderos en el tiempo. La mayorfa de las mujeres que habfan abortado varios afios atras, expresaron
haber continuado adelante con sus proyectos de vida y consideraron que el hecho no afect6 su vida

sexual, reproductiva y afectiva (23).
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En varios estudios se afirma que la ilegalidad y la penalizacién generan altos montos de temor,
incertidumbre y angustia (23,25,26,45). En esta direccion, se sefiala que existe una relacién directa
entre el origen del embarazo, las condiciones para la toma de la decisién, el acceso a un aborto

seguro y los sentimientos post evento (23). Se reportan factores de riesgo asociados a la depresion
por aborto, relacionados con condiciones econémicas y afectivas precarias, consumo de sustancias
psicoactivas, prostitucion, falta de apoyo social y afectivo, asi como con violencia (46). Entre los
factores protectores se identifican las condiciones socioeconémicas favorables, el apoyo de la pareja,
el desarrollo profesional y el tipo de empleo (46). Estudios realizados en Brasil han analizado la
presencia de sintomas depresivos en mujeres con aborto provocado y espontaneo, de distintas zonas
del pafs (47,66). Los resultados sefialan que la vivencia psicolégica de la mujer frente al aborto no es
uniforme y depende de las caracteristicas personales, de los eventos relacionados con el embarazo y
de las circunstancias en las que tuvo lugar el aborto, si bien se verifico una alta proporcién de mujeres
con sintomas de depresién mayor (66). El duelo por el hijo real o imaginario y el peso de la desviacién
del mandato social de la maternidad, son elementos que permiten comprender los estados depresivos
que se observan en las mujeres, los cuales detivan en sentimientos de culpa y la consecuente creencia
en un castigo futuro (47). El tiempo transcurrido entre el aborto y la investigacion muestra diferencias
en los relatos de las mujeres: quienes interrumpieron su embarazo menos de un afio antes de la
entrevista, mostraron mayor ambivalencia, angustia o culpa. Fue en estos casos, donde se identificaron
elementos depresivos: rabia, cambios de humor, angustia, suefios recurrentes sobre la experiencia y
autorreproches. Estos signos aislados no son suficientes para hablar de depresion, tomando en cuenta la

escasa distancia temporal con el episodio (23).

La sensacion de alivio después del aborto es reportada por la mayorfa de los estudios. El alivio esta
asociado a la resolucion de un problema que no se podia sostener, y en los contextos de aborto ilegal, a
haber sobrevivido a la situacién (48). El temor a morir es el sentimiento predominante previo al aborto

en contextos de inseguridad de la practica (45).

Los sentimientos asociados al aborto estan relacionados con los significados que las mujeres tienen
sobre la maternidad, la feminidad y el aborto las cuales forman parte de las representaciones sociales
que se producen (66). En aquellas mujeres que significaban el aborto como asesinato, la culpa y el
arrepentimiento fueron los sentimientos posteriores mas intensos (23) Ello se observé en las mujeres
con creencias religiosas y en aquellas con nivel educativo y econémico bajo (23,45). Se constat6 que el
arrepentimiento ante la decisiéon tomada fue acompafiado de autorreproche y autocastigo (23,45,47).
El silenciamiento del aborto esta asociado con la culpa, la impotencia, la soledad y el arrepentimiento
(17,29,31). También se reportaron sentimientos asociados a la pena, tristeza y dolor psiquico

(23,26,45,48).

27



El apoyo social y familiar son factores asociados a los efectos emocionales postaborto. En aquellas
mujeres que tuvieron soporte afectivo y social para tomar la decision, el sentimiento predominante
posterior fue el de alivio (23,20). Por su parte, la falta de informacién y de apoyo emocional es

generadora de malestar, dolor y angustia (45,49).

Pocos estudios exploran la relacion entre calidad de atencién y los aspectos emocionales del aborto.

En contextos de ilegalidad, las mujeres que deben acudir a los servicios de salud temen ser maltratadas
y estigmatizadas, lo cual favorece sentimientos de vergiienza, ansiedad, culpa y miedo (49). Incluso
aquellas que vivieron abortos espontineos estan expuestas a la discriminacion por quedar bajo sospecha
de haber abortado voluntariamente, tal como lo reporta un estudio en Brasil (64). En otros casos, se
reporta que el apoyo emocional que reciben las mujeres es, por lo menos, insuficiente (50). En los
servicios de aborto legal en Ciudad de México se resalta el tratamiento acotado que se realiza de los
aspectos psicosociales relacionados con los sentimientos de las mujeres frente al embarazo no deseado,
a la decision de interrumpitlo y el dilema moral que implica para ellas (51). A pesar de ello, las mujeres
seflalan valoraciones positivas sobre la calidad de atenciéon que reciben, asociada al buen trato, el respeto
por la privacidad y por el tratamiento proporcionado tanto por personal técnico como no técnico de los

servicios (63).

En suma, los estudios no son coincidentes respecto a la presencia de efectos traumaticos luego del
aborto, aunque s{ rechazan que se pueda hablar de un sindrome traumatico postaborto. La existencia
de factores psicolégicos predisponentes, la relacion entre la depresion y el contexto legal donde tiene
lugar la practica, la exposicion a la sancion social y el estigma, la ausencia o la debilidad de apoyo social
y familiar, la presion ejercida por personas significativas para la mujer, el lugar de la pareja en la toma de
decisién, son algunos de los elementos resefiados en los estudios, los cuales ameritan el desarrollo de

nuevas investigaciones.
ITI.5. Adolescentes, mujeres jovenes y aborto

Varios estudios se centran en analizar las experiencias de las adolescentes y jévenes frente al aborto. De
ellos, la mayoria provienen de Cuba y Brasil. La alta prevalencia del aborto inducido en adolescentes en
Cuba es sefialada con preocupacién en la literatura relevada (52). Entre los factores relacionados con

el aborto se destacan el inicio sexual temprano, la actividad sexual sin proteccion y el no uso regular de
métodos anticonceptivos. Los motivos asociados a la decision de abortar son: edad, falta de condiciones
para asumir la maternidad, temor a que el embarazo interfiera en su desarrollo personal, deseo de
continuar con sus estudios, no tener pareja estable y razones de indole econémica (53-57). En general,

los estudios cubanos reportan que la familia acompafa la decisién de abortar de la adolescente (52,57).
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En varias investigaciones se sefiala que las adolescentes viven el proceso con ansiedad, tristeza, dudas,
miedo, negacién y desamparo, intensificados por la falta de informacién y de recursos, de apoyo y
orientacién tanto por parte de sus familias, como de los profesionales de la salud (58,59). Se observé
también temor a morir, pesar y arrepentimiento, sentimientos asociados a creencias religiosas sobre el
valor moral del feto y de la maternidad, asf como sentimientos de alivio, tranquilidad y certeza por la
decisién tomada (45,48).

Un estudio realizado en Argentina, que incluy6é mujeres jovenes entre 18 y 27 afios de sectores
populares y medios de Buenos Aires, seflala que, en general, las mujeres habian considerado
previamente la posibilidad de abortar en caso de embarazarse. Sin embargo, se observaron diferencias
en uno y otro grupo. En las jovenes de sectores populares, la constatacion del embarazo las colocd

en un callejon sin salida, se sintieron “acorraladas” y por ello tomaron la decisién de abortar. Los
motivos asociados fueron: la situacién de pareja, los padres, los propios hijos, la situaciéon econémica.
Esta decision fue vivida como un acto bajo presion por las circunstancias. Por su parte, las jovenes

de sectores medios manifestaron que la decision estuvo asociada a la situacién de pareja, la edad y la
opcion por el desarrollo profesional. En ellas, el sentimiento predominante asociado al aborto fue el de

alivio, y no se registraron recuerdos traumaticos (25).

Un estudio brasilero exploté el papel del embarazo producto de situaciones de coercion sexual como
motivo de aborto y su relacién con las condiciones de vulnerabilidad y desigualdad de género de las
adolescentes (18). No se registraron otras investigaciones que describieran la relacién entre violencia y
aborto, asi como tampoco sobre el lugar de las parejas en el discurso de las adolescentes. Un estudio
similar realizado en Rio de Janeiro con jévenes de entre 18 y 27 afios de distintos sectores sociales,
exploté el papel de las condiciones socioeconémicas en las experiencias de aborto en las jévenes,
encontrando que aquellas mas vulnerables se exponen a riesgos mayores, que las que pertenecen a
sectores medios. Segun los autores, la diferencia de clase también repercute en la edad gestacional en
la cual tiene lugar el aborto. Las mujeres de sectores mas vulnerables reportan acceso a abortos en el
segundo trimestre, ya sea por dificultades para obtener recursos econémicos para el procedimiento, por
los problemas y ambivalencias en la decisién, o por los obstaculos asociados a la negociacion con la
pareja o la familia. En estas situaciones, la ilegalidad de la practica vuelve mas dramatica la situacion de

estas mujeres (39).

Una investigacién fenomenolégica con base en una muestra pequefia, exploro la experiencia de las
adolescentes que abortaron bajo presion de sus madres. Se sefiala que las adolescentes suelen ocultar el
embarazo a sus familias y una vez que es descubierto, la decision de abortar es tomada por las madres,

sin considerar el deseo de las propias adolescentes. Este estudio amplia las bases de la investigacién
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sobre como incide la relacién madre-hija adolescente en el proceso de toma de decision de abortar (35).
El temor a la reaccién de los padres frente al embarazo, al rechazo familiar y la presion ejercida por esta
cuando la adolescente tiene dudas respecto a su decisién es también reportado en otras investigaciones

(18,27,60,61).

Respecto a la eleccion del método de aborto, la informacion disponible es escasa y proviene solo de
Brasil, donde se sefala que las adolescentes optan, en general, por el aborto médico. El acceso a la
medicacion tiene lugar en el mercado informal, en su mayoria solas o acompafiadas por una amiga. La
informacién del método es obtenida en la farmacia donde también se les brinda orientacidn sobre su

uso (40).

Finalmente, estudios realizados en México analizan las barreras para el proceso de la toma de decisién
de abortar en adolescentes y el acceso a los servicios de aborto legal. Se observa un trato diferencial
por parte de los profesionales cuando las adolescentes estan acompafiadas por un adulto en la consulta.
Los autores sefialan que es necesario clarificar los requisitos de consentimiento y acompafiamiento que
necesitan las adolescentes, garantizando la confidencialidad y el acceso a informacién y apoyo sin la
presencia de un adulto, a modo de proteger la autonomia de las adolescentes en el proceso de decisién
sobre el aborto (27,62).

IV. Discusion

La investigacion publicada sobre las experiencias de las mujeres ante el aborto se concentra en
diferentes dimensiones del objeto de estudio. Se destaca el conocimiento sobre aspectos emocionales
relacionados con el aborto, las experiencias especificas que viven las adolescentes y las jovenes, el
impacto en la vida de las mujeres, la clandestinidad e ilegalidad de la practica que caracteriza a la gran
mayoria de los paises de la region, el uso del aborto con medicamentos en escenarios legales restrictivos
y la relacion de las mujeres con los servicios de salud en diferentes contextos. Diversos estudios se

han centrado en el analisis del proceso de toma de decisiéon que transitan las mujeres, explorando las

condiciones, circunstancias, motivos, recursos sociales y subjetivos que disponen para ello.

Los resultados obtenidos son concluyentes respecto a los efectos negativos de los contextos legales
restrictivos para la vida y la salud de las mujeres: el temor a la sancién penal y moral, el estigma

social, el riesgo de vida o de integridad fisica, los efectos en la salud mental, el efecto disuasivo en

los profesionales de la salud, son los factores relevados con mayor peso. Aunque el uso de wisgprostol
ha cambiado de manera significativa las practicas de aborto en la regién, al realizarse mayormente en
escenarios legales donde el aborto esta penalizado, las mujeres se enfrentan a situaciones de inseguridad

dado que el acceso al medicamento se produce generalmente en el mercado informal. Asimismo, aun
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es escasa la literatura disponible sobre los procesos de aborto en contextos legales que protegen y
reconocen este derecho en las mujeres, con excepcion de algunos estudios realizados en México. Esta
situacién deberfa modificarse en los proximos afios, ya que es necesario generar conocimiento sobre las

experiencias de las mujeres en contextos donde el aborto esta legalizado.

Se observa un creciente interés por incorporar el estudio de los aspectos psicologicos asociados a
las experiencias de las mujeres en situacién de aborto. Las revisiones disponibles realizadas a nivel
internacional ofrecen sélidas reflexiones sobre la vinculacién entre aborto y salud mental (43,44). Se
trata de un campo de conocimiento en pleno desarrollo y debate, lo cual se refleja en la produccion
relevada a nivel regional. Los estudios no son coincidentes respecto de la presencia de efectos
emocionales duraderos luego del aborto, aunque si rechazan que se pueda hablar de un sindrome
traumatico postaborto. Resta ain un importante recorrido pata disponer de conocimiento mas
solido sobre los eventuales efectos a mediano y largo plazo en la salud mental de las mujeres, de las

experiencias de embarazo no deseado y aborto en distintos contextos sociales y legales.

Se detectan vacios e insuficiencia de informacion sobre aspectos clave, como el aborto en adolescentes
menores de 15 afios, las experiencias de las mujeres que recurren al aborto en el segundo trimestre de
la gestacion, la influencia de las familias (en especial de las madtes), en la decision de abortar de las
adolescentes, las mujeres que habiendo decidido abortar no logran acceder al procedimiento, la relacién
entre violencia de género y aborto en mujeres de distintas edades y condiciones, asi como los efectos de

la intervencién profesional en la salud mental de las mujeres, entre otros temas.
V. Conclusion

La revision de la literatura permite sefialar que el desarrollo de la investigacion sobre las experiencias de
las mujeres y el aborto en la region esta distribuido de manera poco balanceada entre los paises. No se
registran publicaciones respecto de la realidad de las mujeres de muchas de las naciones de la region. El
conocimiento producido se concentra en algunos pocos, y en general refieren a poblaciones urbanas de
las grandes capitales. De este modo, se sabe poco sobre mujeres residentes en contextos suburbanos o

rurales o en comunidades indigenas.

Esto podria estar relacionado con la robustez de los sistemas de investigacion en cada pafs, es decir,
con la formacién de recursos humanos, las prioridades y los financiamientos para la investigacion.
Las condiciones locales para la produccién de conocimiento tienen efectos directos en el campo de
investigacion sobre el aborto. Otros factores pueden estar asociados con el grado de reconocimiento

politico, social y cientifico que tienen la salud y los derechos sexuales y reproductivos en cada pafs.



Desde diversos enfoques tedrico-metodolégicos y estrategias de investigacion, todos los articulos
abordan asuntos relevantes para el conocimiento de las experiencias de las mujeres, si bien no es
posible realizar generalizaciones ni comparaciones a partir de los resultados que ofrecen. Es necesario
profundizar la discusion sobre los disefios de los estudios, sus limitaciones y los instrumentos que

se requieren para eliminar o minimizar los posibles sesgos. A su vez, serfa necesatio que junto con la
investigacion de tipo descriptiva y exploratoria, se pudieran desarrollar estudios de cardcter explicativo e

interpretativo-hermenéutico que hagan mas compleja y alimenten la construccion de (nuevas) teorfas.

El desarrollo de una agenda de investigacion que se proponga ampliar el campo a estos y otros asuntos,
que discuta los abordajes metodolégicos y sus limitaciones y que instrumente estudios comparados y
aplicados, es un gran desafio para generar mejores evidencias que contribuyan con el acceso al aborto

seguro y legal para las mujeres de la region.
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2. VARONES Y ABORTO
Acompanfarlas en lo que ellas decidan: aborto y participacion de los hombres

Mario Pecheny*

Resumen

El objetivo de este capitulo es describir y analizar un corpus de publicaciones en revistas cientificas

de ciencias sociales que tratan especificamente sobre aborto y participacién de los varones, en los

paises de América Latina y el Caribe, entre 2009 y 2014. El corpus se constituy6 a partir de buscadores
que permitieron filtrar los articulos por sus titulos, palabras clave y resumenes. Posteriormente se
leyeron las publicaciones para verificar su relacion con el tema. El corpus quedé formado por 15
trabajos realizados en cinco pafses (Brasil, Argentina, Colombia, Uruguay y Cuba). De ellos, 11 siguen
metodologfas cualitativas y refieren al proceso de decision y la experiencia del aborto. Los otros cuatro
(tres cualitativos y uno cuantitativo) refieren a opiniones y percepciones del varén sobre el aborto. Se
ratifican los hallazgos de relevamientos previos que plantean grandes brechas de conocimiento. Se
sugiere investigar sobre las perspectivas de los varones acerca de la practica y el estatus del aborto, las
experiencias del aborto desde el punto de vista del varén, aborto y masculinidades, la especificidad de la
experiencia en varones trans, el papel de los varones en las luchas por el reconocimiento del aborto, sus
experiencias y opiniones en contextos en que ha cambiado el estatus legal del aborto y en las consejerfas
pre y postaborto en contextos de aborto legal, no punible e ilegal. En términos teéricos, se sugiere

reforzar las perspectivas de género mas “relacionales”.
Palabras clave

Aborto, varones, América Latina, ciencias sociales

“Colabor6 en el relevamiento y analisis el Mgr. Santiago Cunial (UTDT-UBA-CONICET).
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I. Introduccion

El objetivo de este capitulo es presentar un estado del arte sobre la participacion de los varones en
relaciéon con el aborto, a partir de un corpus que reine conocimiento disponible producido en la regién
de América Latina y el Caribe en el periodo 2009-2014. Los criterios de inclusion de los textos son
estrictos y comunes: el corpus esta formado por publicaciones con referato y que figuran en bases

indexadas.

El capitulo en sintonfa con el volumen del que forma parte, busca identificar tendencias y resultados
relevantes en la tematica; resefiar las metodologias utilizadas y las sugerencias que podtian robustecer
el enfoque o abordaje del tema; e identificar los vacios o lagunas de conocimiento. En el caso de

la participacion de los hombres se adelanta, los vacios y lagunas son la regla: queda casi todo por
investigar. El prop6sito mas amplio es ofrecer insumos para la construccion de una agenda de
investigacién capaz de responder a la demanda de informacién confiable y basada en evidencia y
fortalecer asf las acciones de incidencia para lograr de una vez por todas, que se aborde al aborto en la

region desde una perspectiva de salud colectiva y de derechos humanos.
I1. Metodologia

El capitulo se basa en la revision de los estudios publicados en el periodo 2009-2014, en el contexto de
América Latina y el Caribe, sobre el tema especifico de la participacién de los varones en relacién con el

aborto.

Con este fin se relevaron los articulos que, habiendo pasado por un proceso de referato, han sido
publicados en revistas académicas indexadas y libros presentes en las bases de datos mas reconocidas.
Las bases han sido las siguientes: PubMed, LILACS, Latindex, SciElo, CLACSO, Redalyc, JSTOR,
DOAJ, Biblat, UNIRED y LANIC. También se consultd, con el unico fin de revisar si pudieran haber
quedado trabajos fuera del relevamiento en las bases, dos bibliotecas de universidades norteamericanas:
CLIO (sistema de consultas bibliograficas de la Universidad de Columbia, en Nueva York) y Mirlyn
Catalog (sistema de consultas de la Universidad de Michigan, en Ann Arbor). Luego de la revisién, se
pudo concluir que siguiendo el criterio de inclusién geografico y temporal propuesto y el procedimiento
de relevamiento a través de buscadores, no habfan quedado afuera trabajos. Se excluyeron aquellos
articulos relativos a otras areas geograficas, y también los que tocaban el tema de los varones solo

tangencialmente, para evitar superposiciones con otros capitulos del libro.

El relevamiento se realizé a partir de los siguientes buscadores: aborto, hombre, varén varones,

masculino, masculinidades, aborto inducido, violencia, pareja, derechos sexuales y reproductivos y las
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acepciones equivalentes en inglés y portugués. Los buscadores surgieron de manera inductiva luego
de un primer relevamiento a partir de la palabra “aborto”, con base en las palabras que se repetian en
los articulos seleccionados. A partir de los buscadores se filtraron los articulos por sus titulos, palabras
clave y resimenes. Una vez realizado este primer filtro, se leyeron los resimenes de las investigaciones
para determinar su efectiva relacién con el tema, asf como para evitar, de nuevo, superposiciones con

las otras tematicas que conforman este volumen.

Los articulos fueron sistematizados en una tabla de Excel en la que se resumieron: titulo, autorfa, revista
y afio de edicién, objetivos, metodologia y principales hallazgos. La Tabla I (mas abajo) clasifica los

textos que forman el corpus y cuyas referencias completas se consignan al final del capitulo.
ITI. Resultados

Diversas investigaciones han sefialado la escasez de estudios que analicen las experiencias, actitudes y
percepciones de los varones frente al aborto (1,2,3), en particular se conoce poco sobre las experiencias
y la participacion en el proceso de aborto desde las perspectivas y relatos de los propios varones. Sin
embargo, tal como sefiala Pantelides (2), resulta insoslayable avanzar en este tipo de analisis, en la
medida que los varones constituyen actores protagonicos en todos los aspectos de la reproduccion y
no son solamente actores secundarios que pueden colaborar de manera positiva, negativa o de forma

siempre subsidiaria, en los procesos experimentados y decididos por las mujeres.

La definicién de aborto refiere en estos trabajos al aborto provocado, a la interrupcién voluntaria del
embarazo, en general en contextos ilegalidad u oficiosos. No se incluyen (no encontramos) trabajos

sobre abortos espontaneos; recuérdese ademas que nuestro interés es sobre la participacion masculina.

En cuanto a la definicion de hombres o varones, cabe hacer dos aclaraciones. Primera aclaracion: se
trata de varones “cis”, es decir varones “no trans”. Es decir, los trabajos se refieren a varones que
fueron designados de sexo masculino al nacer y conservan en la juventud y adultez su identidad y
corporalidad masculinas. Segunda aclaracion: los textos refieren casi todos a varones que son patejas

de las mujeres que abortan o a quienes se les atribuye la relacién sexual resultante en el embarazo que
se busca interrumpir. No aparecieron en este corpus trabajos sobre varones no involucrados en el
embarazo, aquellos que pueden participar del proceso por ejemplo acompafiando a la mujer a abortar o
colaborando econémicamente con ella (con una hija, una amiga). En menor medida, hay trabajos donde
se vincula varones y aborto, pero no a partir de su participacién o experiencia en tanto varones, sino en
su calidad de ciudadanos por ejemplo, los trabajos sobre opinién publica en materia de aborto (opinién

publica determinada a partir de encuestar a mujeres y a varones).
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A partir de los buscadores, no encontramos trabajos relativos a “aborto y participacién de los hombres”
que investiguen el fenémeno de que a menudo son varones los legisladores, jueces, médicos y politicos
quienes determinan las condiciones legales y sanitarias en las que se practican los abortos en América
Latina, o el fenomeno de que hay varones (heterosexuales, gays, cis y trans) que forman parte o son

aliados de los movimientos sociales que pugnan por los derechos en la materia.

Dentro de la escasez de investigaciones sobre la relacién entre los varones y el aborto, durante el
periodo 2009-2014, los temas de la influencia de ellos en la toma de decisiones de las mujeres que
deciden abortar, sus propias experiencias, y las actitudes y opiniones de los varones sobre el tema han
sido pues, los mas desarrollados. Esto se condice con una tendencia histérica en la materia (2,3), en la
que predominan los estudios que analizan los sentimientos de los hombres respecto de la interrupcion
del embarazo (4,5) y las presiones que puedan ejercer sobre las mujeres para que se sometan a tal

experiencia (6).

En lo que refiere a los enfoques metodolégicos, priman los estudios cualitativos, basados
mayoritariamente en entrevistas semiestructuradas y en pocos casos con métodos de tipo etnografico,

aunque también se han desarrollado estudios de caracter cuantitativo, basados en encuestas.

Finalmente, son muy pocos los paises sobre los cuales versan los estudios, siendo Brasil el que tiene
mayor cantidad de trabajos publicados sobre la tematica, seguido por Argentina. Las otras tres naciones
de la muestra son Colombia, Uruguay y Cuba. Cabe destacar en este sentido, y considerando los
criterios de conformacién del corpus, la ausencia de trabajos que analicen la problematica en paises

del Caribe y Centroamérica, de los que se encontrd un solo articulo que analiza la problematica en
Cuba. Por lo que pudo observatse, ademas, en la mayoria de los casos las muestras se conforman con
individuos con residencia urbana, en general en las capitales: Buenos Aires-Argentina, Montevideo-
Uruguay, Bogota-Colombia, o las urbes mas grandes: Sao Paulo, Rio de Janeiro, Natal, en Brasil, con

alguna rara excepcion, como Bucaramanga, Colombia.

La Tabla I sintetiza los articulos recolectados para la investigacion que finalmente integran el corpus a

analizar.

Varones y aborto 44



Tabla 1. Resumen del corpus de articulos sobre aborto y varones. América Latina y el Caribe 2009-2014

Tema

Opiniones y percepciones
del varon sobre el aborto

Rol del varén en el proceso de decision-
experiencias

Cualitativa

Metodologia

Argentina: Petracci
(2011)

Brasil: Nunes, Dantas,
Diniz y Couto (2011
Uruguay: Carril Berro 'y
Lopez Gomez (2012)

Argentina: Petracci, Pecheny, Mattioli y
Capriati (2012); Chaneton y Vacarezza
(2011)

Brasil: Villela, Barbosa, Portella y Oliveira
(2012); Heilborn, Cabral, Brandéo,
Cordeiro y Azize (2012); Pereira, Oliveira,
Gomes, Couto y Paixao (2012); Souza y
Diniz (2011); Diniz, Gesteira, Lopes, Mota,
Pérez y Gomes (2011); Nonnenmacher,
Benute Glaucia, Nomura, Azevedo, Dutra,
Reboucas, et al. (2014)

Colombia: Viveros Vigoya y Navia (2011);
Quintero-Roa, Ortiz-Serrano, Ochoa-Vera,
Consuegra-Rodriguez y Oliveros (2010).

Cualitativa

Cuba: Gutiérrez
Coronado, Safora
Enriquez e Izquierdo
(2009)

Los trabajos que analizan las percepciones y opiniones de varones en relacién con el aborto, parten de

la presuncién de que las construcciones de sentido que los varones tienen respecto de la problematica,

son resultado de la articulacién de las experiencias histérico-biograficas de los sujetos y sus creencias

y posicionamientos religiosos y filoséficos. La pregunta que gufa los articulos puede sintetizarse

de la siguiente manera: scudles son las actitudes y opiniones de los varones hacia el aborto y su

despenalizacion o legalizacion? Sin embargo, el contexto y objetivo de dicha interrogante varfa segiin

se lo haga en funcién de situaciones personales (cuando su pareja es la que se realiza el aborto), o

generales (cuando las consultas giran en torno a la cuestion pero sin una experiencia particular) y segun

las diferentes casuisticas (o causales) en que el aborto se practica, o se practicarfa.
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En lo que concierne a la primera situacion, es decir la referida a experiencias personales, por ejemplo
Nunes Dantas, Diniz y Couto (7), analizan las percepciones que aparecen en los relatos de cuatro
varones cuyas parejas realizaron un aborto inducido en Brasil durante junio de 2009. Las autoras
describen cémo los hombres perciben el aborto como un crimen ante Dios y ante la ley. Sefialan

que los entrevistados sabfan lo que es el misoprostol, medicamento que puede usarse para provocar

la interrupcion de una gestacion precoz, pero desconocian el proceso de realizacién de un aborto e
ignoraban las consecuencias que este tiene para la mujer. Por otra parte, los hombres entrevistados
sefialaron que la decisién del aborto fue exclusiva de la mujer y que no formaron patte de ella.
Finalmente, las autoras relatan que las razones financieras fueron las causas principales que llevaron a
las parejas a interrumpir el embarazo. Motivos relacionados con las penurias econémicas son de los mas
usuales en mujeres y parejas de sectores populates (en su texto los mencionan todos), pero como parte

de las menos aceptadas como motivo legitimo para interrumpir un embarazo.

Carril Berro y Lopez Gomez (8) también analizan a través de la realizacion de entrevistas, los
significados que tiene el aborto voluntario en Uruguay, para los varones cuyas patrejas experimentaron la
interrupcion de su embarazo. En este caso, los entrevistados no se consideraron ajenos ni indiferentes
respecto del aborto, y sostuvieron que ha sido una experiencia significativa tanto para la mujer como
para ellos. Las autoras sefialan cuatro modos de pensar el asunto, segun surge de las entrevistas: a) el
aborto como un asesinato; b) el aborto como un acto de desamor; c) el aborto como un mal necesario
(producto de un descuido); y d) el aborto como un acto de libertad de la mujer. Asimismo, estas formas
de pensar el fenémeno se condicen con las opiniones que tuvieron los entrevistados en relacion con el
derecho que tiene una mujer a interrumpir o continuar su embarazo: a menor condena moral, mayor

aceptacion a que las mujeres puedan decidir por si mismas.

Otros trabajos indagan las percepciones de los varones sobre el aborto, sin importar si han vivido

o no tal experiencia. Petracci (9) explora las opiniones acerca de la despenalizacién del aborto y las
representaciones sociales sobre el mismo en una muestra de varones de 25 a 39 afios de estratos
socioeconémicos medios y populares y residentes en el area metropolitana de la Ciudad de Buenos
Aires. La autora describe la ambivalencia presente en los discursos sobre el aborto, en los que prima
una opinién favorable a su despenalizacion y una representacioén social basada en un eje moral opuesto
al aborto, al que se asocia con la muerte, el asesinato y la tristeza. Petracci sostiene que las opiniones
registradas en las entrevistas —opiniones mas superficiales que las representaciones mas cristalizadas—,
expresan una posicion abierta hacia la despenalizacion del aborto por parte de los entrevistados, pero
asentada en valores mds profundos que las opiniones, influidas por un discurso social que condena la

practica, y por la interiorizacién de un orden simbélico condenatorio de los derechos de las mujeres y
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de defensa abstracta de la vida. Esto dltimo lleva a la diferenciacién de dos tipos de argumentos que
expresan acuerdo con la despenalizacién: aquellos basados en razones ligadas a derechos sexuales y
reproductivos y aquellos otros basados en razones mas relacionadas con el rechazo a la violacién que
a la aceptacién del aborto, y que terminan siendo inculpadores de las mujeres: se acepta, o se acepta
mas la interrupcion del embarazo en caso de violacion, es decir cuando el sexo no fue consentido ni

buscado por la mujer.

Gutiérrez Coronado, Safora Enriquez y Rodriguez Izquierdo (10), por su parte analizan las
percepciones de adolescentes varones (15 a 19 afios) en relacién con el problema del aborto en la
ciudad cubana de LLa Habana. Mediante un analisis cuantitativo basado en encuestas, los autores llegan
a la conclusion de que el varén cubano tiene, en general, baja percepcion del riesgo asociado al aborto,
recordando que en Cuba la interrupcion del embarazo es segura, ya que es legal y se practica en el seno
del sistema de salud. Del total de la muestra encuestada, el 25.7% de los encuestados no conocian en
qué consistia el aborto y el 66% desconocia el riesgo que entrafia un aborto para su pareja. Asimismo, el
50% consideré al abandono de la pareja como la principal causa que lleva al aborto, y en segundo lugar,

que el embarazo no deseado interfiera con su proyecto de vida.

Los trabajos que analizan las experiencias de los varones o la influencia que ellos tienen en la toma de
decisiones de las mujeres que optan por abortar, discuten los procesos de reflexion, de negociacion y de
toma de decisiones respecto del aborto en contextos relacionales y en determinadas circunstancias de

vida (11).

Nonnenmacher, Benute, Nomura, Azevedo, Dutra, Rebougas, e7 2/ (12) analizan la percepcion de las
mujeres en relacién con la reacciéon y el comportamiento de su pareja durante el proceso de aborto en
las ciudades brasilefias de Natal y Sio Paulo. Mediante la realizacion de entrevistas semiestructuradas a
mujeres que sufrieron un aborto espontaneo o que realizaron un aborto inducido, los autores sefialan
que las entrevistadas que indujeron un aborto, se refirieron a la pareja hombre como la persona que no
debia conocer la realizacién aborto y al mismo tiempo, como la que podria haberlo evitado. En Natal, el
aborto inducido se asocié con la ausencia de la pareja durante el embarazo y en Sdo Paulo, a su reaccion
negativa frente a la noticia del mismo. También en Brasil, pero en la ciudad de Rio de Janeiro, Heilborn,
Cabral, Brandéo, Cordeiro y Azize (13) abordan las negociaciones y la toma de decision durante el
proceso del aborto. Las autoras llevaron adelante entrevistas a profundidad, en las que se indagaron

las trayectorias biograficas de 31 mujeres y 28 hombres de camadas populares y medias, en diferentes
franjas etarias (de 18 a 27 afios y de 40 a 49 afios). Como resultados, el articulo sefiala la existencia de
un mayor dialogo y negociacioén entre los jovenes y como contrapartida, que los hombres mayores

son menos sensibles a las cuestiones de la reproduccién y el ejercicio de la paternidad. Esto se traduce
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en distintos tipos de autonomia femenina: mientras que entre las mujeres de 40 a 49 afios, su decision
esta condicionada por una menor participacién de sus compafieros sentimentales, en las relaciones de

parejas jovenes, la autonomia presenta una perspectiva relacional.

Pereira, Oliveira, Gomes, Couto y Paixdo (14) identifican los factores que interfieren en la decisién

de abortar de mujeres que viven en Salvador, Brasil. Entrevistaron mujeres negras adultas, casadas o
con relaciones estables, dependientes financieramente de sus parejas, quienes resaltaron que entre las
razones que las condujeron a realizarse un aborto prevalecieron las dificultades financieras, el nimero
de nifios y principalmente, la experiencia de violencia doméstica (con la consecuente pérdida de su
autonomia). Souza y Diniz (15) y Diniz, Gesteira, Lopes, Mota, Pérez y Gomes (16) también describen
y analizan las variables que llevaron a abortar a mujeres que viven en la ciudad de Salvador. En ambos
articulos se seflala que la decisién de practicar un aborto, se detivé principalmente de la historia de
violencia vivida con sus parejas y familiares y de su abandono cuando el embarazo fue descubierto. Fl
abandono y la violencia tuvieron ademas, consecuencias para la salud mental de las mujeres, que dijeron
haber desarrollado sintomas de trastorno de estrés postraumatico (16). La violencia doméstica también
condiciona y a veces potencia las decisiones de practicar un aborto en mujeres, en este caso aquellas que
viven con VIH en Brasil (11).

La violencia doméstica es un factor que también aparece determinante para las mujeres en Colombia.
Quintero-Roa, Ortiz-Serrano, Ochoa-Vera, Consuegra-Rodriguez y Oliveros (17), realizan un estudio
desde “la perspectiva bioética de la justicia distributiva”, y sefialan que para las mujeres de Bucaramanga
que se realizaron un aborto, las variables que determinaron su decisiéon fueron el carecer de una pareja
estable o que esta fuera disfuncional y que la presionara para inducir el aborto por motivos econémicos,

o por considerar su paternidad satisfecha.

En consonancia con lo anterior, desde una perspectiva antropolédgica Viveros Vigoya y Navia (18)
analizan el papel que los varones desempefian en la decisién de interrumpir un embarazo en Bogotd.

A través de entrevistas con perspectivas biograficas a mujeres y hombres de la ciudad, las autoras
consideran el influjo que tienen en la decision de un aborto las diferencias de género, clase, generacion
y de momentos de curso de vida. Segun sea la posicién que adopte el varén en relacion con el proceso,
las autoras describen diferentes tipos de decisiones en torno al aborto: a) decision solamente femenina;
b) silenciamiento del deseo de paternidad; c) presion indirecta; d) presion directa; €) decisiéon conjunta; y

f) situaciones en las que los varones no son consultados.

Finalmente, para el caso argentino algunas investigaciones exploran y analizan los modos en los que el

aborto marcé las experiencias de vida en varones. A partir de la realizacién de entrevistas a profundidad
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a mujeres y varones que vivieron la experiencia de interrumpir un embarazo, Petracci, Pecheny, Mattioli
y Capriati (19), sefialan que la realizacién de un aborto marca diferencialmente a las mujeres en cuyo
cuerpo es practicado, en relacién con los varones participantes secundarios del proceso, aunque las
huellas sean perdurables en ambos. Los abortos suelen ser hitos vitales también para los varones,

a veces en su trayectoria anticonceptiva, en tanto pasaje a la adultez o a una preparacion para ser
padres y, circunstancialmente, para seguir o romper una pareja. Asimismo, los varones sefialan que el

protagonismo es de la mujer que aborta: incluso acompafiada, o bajo presion.

Chaneton y Vacarezza (20) también analizan los relatos de mujeres y hombres que vivieron experiencias
de abortos clandestinos en Argentina. Las autoras rescatan, por ejemplo, cémo la angustia y la ansiedad,
la busqueda de métodos abortivos, limitada por las condiciones de ilegalidad —pero asimismo para
algunas personas, por las condiciones econémicas—, se vuelve la realidad de los testimoniantes una vez

que la pareja decidi6 llevar a adelante la practica.

Todos los trabajos que forman parte del corpus refieren a abortos en contexto de ilegalidad, y no
mencionan, por los afios en que fueron hechas las investigaciones, las iniciativas relativamente recientes
de consejeria pre y postaborto, ni casos de aborto legal o no punible contemplados por las legislaciones

restrictivas vigentes.

Coincidiendo con un relevamiento previo (2), diversos trabajos (13,18,19) insisten en la dificultad
claramente mayor para el contacto, para el desarrollo de la técnica de la bola de nieve y para la

propia puesta en relato de la experiencia de aborto, cuando se trata de varones, respecto de cuando

se trata de mujeres. Estos tres estudios, hacen de esta dificultad del trabajo de campo un objeto de
reflexion sustantiva, no solo metodolégica, al sefialar que el tema del aborto, particularmente en tanto
experiencia, es algo de lo que raramente o nunca se habla entre varones. Aun en contextos de estigma
o de ilegalidad, las mujeres refieren haber hablado o haber conversado entre ellas acerca del aborto,
para los hombres, por el contrario, el aborto no es un tema de conversacion, y en dichas investigaciones
algunos entrevistados han sefialado que la entrevista para la investigacion era la primera vez que ponian

esta experiencia (la del aborto de una pareja) en palabras.
IV. Discusién

El tema del aborto ha estado en la agenda de investigacion social de América Latina de los dltimos
afios, como lo muestran los trabajos que forman los corpus de los capitulos del presente volumen. Sin
embargo, no aparece aqui abundante produccion publicada en lo que a varones se refiere, incluso en

paises con extensa investigacion social sobre diversos aspectos relativos al aborto.
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El escaso nimero de trabajos que conforma el corpus seleccionado para este capitulo segun los
criterios comunes pautados para la edicion del volumen, se explica por dos motivos de diferente orden:
uno relativo a dénde se publican generalmente los trabajos y el otro relacionado con recorte tematico;
otro mas general referente a la histérica y aun vigente exclusioén de los varones del campo de la salud y

derechos reproductivos.

El primer orden de motivos, relativo a dénde se publican los resultados de investigacion, afecta segin
mi intuicién, al conjunto de los trabajos analizados en este volumen e incluso al conjunto de los trabajos
de investigacion cualitativa en ciencias sociales sobre género, sexualidad y salud en la region. El mayor
volumen de diseminacién de resultados de investigaciones sobre varones y aborto (y sobre aborto

en general), no pasa por las publicaciones cientificas. Esto tiene que ver con las practicas histéricas

de la comunidad investigativa que han privilegiado otros medios de difusién de resultados, medios
diferentes al de las revistas indexadas con referato que siguen los criterios de validacion cientifica
prevalecientes para las disciplinas basadas en evidencias cuantificables y explicaciones causales. Por un
lado, porque este tipo de investigaciones han privilegiado medios de diseminacién mas “militantes”,
orientados a la abogacia o la recomendacion de politicas publicas. Muchas de las investigaciones
incluso se hacen en el marco de politicas publicas, proyectos de la sociedad civil, o en el entorno de

los debates politicos urgidos por las coyunturas o la polémica en el espacio publico, a iniciativa de
actores no académicos, de modo que los resultados se publican en medios, supuestamente de mayor
alcance, no especificamente cientificos o que siguen canones de validacién diferentes de los que se han
recorrido aqui para la formacion del corpus. Por otro lado, aun al interior de la comunidad académica,
desde las ciencias sociales y desde América Latina, de forma creciente estamos proponiendo modos
alternativos de producir evidencia sélida que permita tanto hacer buena investigacién, como proveer
de insumos clave para el disefio y el monitoreo de politicas, mas de tipo cualitativo y narrativo, ligado

a los propios actores. Pero esto estd ain en proceso. En ciencias sociales se han privilegiado otros
medios, como las publicaciones cientificas locales, a veces no indexadas; nétese que la indexacion es un
proceso dificilmente sustentable, pues supone no solamente criterios de control de pares externos, sino
algunas caracteristicas de continuidad y regularidad de las publicaciones, que depende de factores extra

cientificos.

Estos comentarios que pueden valer para el conjunto de capitulos de este volumen y para otras
tematicas sociosanitarias, de derechos y de género investigadas en la region, deben especificarse ademas,
para el caso de la participacién de los varones en relacién con el aborto: se trata de un recorte novedoso
y peculiar tanto en su calidad de fenémeno social percibido como problematico o digno de atencion,

como en su calidad de objeto de indagacién de las ciencias sociales. Este caracter novedoso explica
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en parte el reducido nimero de trabajos incluidos en el corpus, asi como el caracter declaradamente

exploratorio de la totalidad de los trabajos registrados.

El segundo orden de motivos que explicarfan el reducido nimero de trabajos en el corpus va mas alla

del cardcter novedoso o aparentemente demasiado peculiar del recorte (participacién de los varones

y aborto) y tiene que ver justamente con la construccion social tanto del aborto, como de su abordaje

politico e investigativo. Para decirlo de manera contundente: no se sabe bien cual es ni cual deberia ser
el papel de los varones en relacién con el aborto, con su experiencia y practica, en la lucha por sacarlo

de la clandestinidad y obtener el reconocimiento del aborto legal, o en la investigacién académica.

La experiencia directa del aborto es de las mujeres y como ya alertara Pantelides en 2008 (2), la
investigacion es particularmente complicada en contextos en los que a veces los varones no se enteran o
no participan del proceso de decisién e implementacioén de la interrupcién del embarazo o en contextos

de ilegalidad y de estigma que refuerzan la resolucién oficiosa y “femenina” del problema.

Respecto de los hallazgos propiamente dichos, los estudios coinciden en sefialar la dificultad de
investigar sobre experiencias de aborto desde el punto de vista de los varones: como dijimos, en cuanto
al contacto, el relato y la ambivalencia de una experiencia que implica participar a veces, pero nunca
completamente del proceso. No obstante, varios trabajos desmienten la idea de que el aborto en tanto
experiencia, afecta inicamente a las mujeres: hay aspectos relativos a la masculinidad (ligados a la
paternidad frustrada, al pasaje a la adultez relacionado con la irresponsabilidad sexual), al hacerse cargo

y a la complejidad de como y en qué medida la acompafian.

A veces los varones ni siquiera son informados del proceso de aborto, o lo son parcialmente. En
algunos casos aparecen visiones condenatorias hacia las mujeres y hacia el aborto per se. En otras
ocasiones, se mencionan transformaciones en las relaciones de pareja a partir del aborto: sea de

reproches y hasta de ruptura, sea de un refuerzo del lazo afectivo.

Las metodologias de las investigaciones son en general cualitativas y basadas en entrevistas. Los analisis
combinan reconstruccion de trayectorias personales, sexuales y reproductivas en las que se insertan

los abortos, con andlisis mds sincronicos del proceso de decisién de aborto propiamente dicho, en

el que los varones nunca tienen un papel protagénico en el sentido de “poner el cuerpo”, pero que
indudablemente es central: tanto en la decisién de proseguir o interrumpir el embarazo, el sentido
pasado, presente y futuro del vinculo de pareja, la presion en uno u otro sentido ejercida sobre la mujer,

la provisién de recursos, el acompafiamiento afectivo y concreto, o las situaciones postaborto.



V. Conclusion

Si comparamos la situacién actual con el trabajo de Pantelides de 2008 (2), publicado justo antes del
inicio temporal del corpus analizado en este capitulo, podemos decir que sus conclusiones acerca del
vacio investigativo existente y sus recomendaciones respecto de que esta casi todo por hacer, hoy en dia

no se ven alteradas lo cual es preocupante.

La primera comprobacion es que el corpus del capitulo refiere solo a cinco pafses de América Latina y
el Caribe: Brasil, Argentina, Colombia, Uruguay y Cuba. Se requiere pues, investigacion en cada uno de
los demas paises de la region. Ademas, practicamente todos los trabajos han sido realizados en centros

urbanos.

Sigue siendo complicado el trabajo sobre aborto inducido, en contextos de ilegalidad y estigma, lo cual

repercute cuando se trata de varones hasta en el contacto de posibles entrevistados o encuestados.

No he hallado trabajos sobre la eventual participacion de los hombres en las experiencias de consejeria
pre y postaborto, habilitadas por los resquicios del llamado aborto no punible y por algunas politicas y
servicios de reduccién de riesgos y dafios en materia de interrupcion voluntaria del embarazo. Este es

un tema a indagar, sobre todo en pafses como Uruguay o Argentina que tienen este tipo de servicios.

El obstaculo principal a la investigacion del tema es, quiza, la persistencia de la construccién del aborto,
y de los otros asuntos de derechos y salud en materia de sexualidad y reproduccién como asuntos

de mujeres, o eventualmente como asuntos de categorfas consideradas especificamente vulnerables
(por ejemplo los gays, o las personas viviendo con VIH, o las y los adolescentes). Los varones

adultos heterosexuales no se toman en cuenta mas que como “perpetradores”, para evocar el término

condenatorio.

Pantelides (2) ya alertaba que las razones de esta exclusion y por ende de la necesidad de incluir a
los varones en la investigacion sobre aborto, no son solamente cientificas y tienen que ver con la
posibilidad misma de disefiar e implementar politicas efectivas. La exclusion de la participacion de los
varones como tema de investigacién y de las practicas sociales y asistenciales, redunda en sufrimientos

evitables y mayores riesgos tanto para las mujeres, como para los varones.

Las brechas de investigacion sobre varones y aborto son, por asf decirlo, totales. Falta conocimiento
acerca de la informacion y las actitudes de los hombres sobre el aborto los procedimientos, las
conductas preventivas, el estatus legal y los derechos, asi como sobre las experiencias de los hombres
en relacién con el aborto, las modalidades de la toma de decision respecto a interrumpir o proseguir el

embarazo, los circuitos, el aborto como hito en la trayectoria personal, las huellas postaborto, aborto,
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paternidad y masculinidades, no hay nada sobre aborto (ni sobre salud o derechos reproductivos) en
varones trans, es decir varones cuyo aparato reproductivo los habilita a gestar y por ende a interrumpir
una gestacion, el papel de los varones en las luchas por el reconocimiento del aborto o por el contrario,
en el mantenimiento del stafu quo de ilegalidad, las experiencias y opiniones de los varones en aquellos
contextos en que recientemente ha cambiado el estatus legal del aborto (Ciudad de México y Uruguay,

por ejemplo).

Las metodologfas cualitativas parecen ser las mas apropiadas para encarar el tema en relaciéon con los
varones. Investigaciones comparadas o multicéntricas serfan de mucha utilidad. Las encuestas y otros
instrumentos cuantitativos podrian encarar series relativas a las opiniones respecto de la practica,

el estatus legal y la accesibilidad en el sistema de salud. Probablemente sean instrumentos menos
aptos para captar la prevalencia de aborto dado el estigma, la ilegalidad e incluso la posible falta de

informacién de los varones sobre si alguna pareja suya ha interrumpido un embarazo.

En términos teéricos, abordar mas y mejor la participacién de los hombres en relacion con el aborto,
implica dejar definitivamente de lado la identificacién entre género y mujer/mujeres. Por el contrario,
en investigacion social sobre salud y derechos reproductivos, la perspectiva relacional de género apunta
a pensar estas cuestiones siempre en contexto y en trayectoria, y por definicién en el marco de lazos
sociales. La reproduccion (incluyendo las practicas reproductivas y no reproductivas), la sexualidad,

los vinculos eréticos, sexuales y familiares son relacionales. Esto implica pensar estos fenémenos

no como experiencias subjetivas individuales (que lo son), sino como relaciones entre mujeres y
varones, ¢ incluso reconociendo los vinculos intragenéricos, de un modo que cuestiona de entrada el
binarismo y la heteronormatividad. Por ejemplo, desde esta perspectiva se sugiere evitar encuestas sobre
comportamientos reproductivos y aborto, aplicadas solo a una muestra de mujeres. Para comprender

y explicar comportamientos reproductivos es menester conocer las practicas y sentidos tanto de las
mujeres como de los varones, mientras que en el caso de los comportamientos sexuales, es necesatio
incluir la diversidad de practicas y sentidos sexuales, que no se agotan en la sexualidad heterosexual

reproductiva.

Las investigaciones sobre aborto suelen describir las experiencias de mujeres y resaltan el impacto

de la interrupcién del embarazo en sus trayectorias sexuales-afectivas, en sus biografias. Los varones
aparecen como participes, en algunos casos, pero rara vez se examina la experiencia masculina en torno
al aborto, asi como la huella que este hecho deja en sus propias trayectorias (13,18,19,20). Cuando las
investigaciones incluyen a mujeres y a varones y se ponen en relacion las experiencias de unas y otros,
se obtiene una mirada mas compleja de un fenémeno ante el cual suele tenderse a simplificar e incluso

moralizar los papeles de cada uno. Pensar el género en contexto y trayectotia, tomando en cuenta a
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mujeres y a varones en toda su diversidad obliga a incluir, tanto en la reflexiéon sobre las herramientas
conceptuales y metodoldgicas, como en el andlisis de datos, la interaccion entre género y variables clave
de las ciencias sociales, tales como clase social, edad y etnia. Es decir, se hace necesario un abordaje
que brinde espacio al analisis de las estructuras de poder intragénero, en forma paralela al analisis mas

clasico de género.

Alentar la investigacion sobre participacion de los hombres y aborto puede también querer decir alentar
la participacion de varones investigadores en este campo, aun cuando desde mi punto de vista y del

de colegas como Monica Petracci, Hernan Manzelli o Alejandro Capriati, esto no es una condicién
necesaria. La perspectiva relacional adopta una postura pragmatica en torno a la cuestion del género

de investigadoras/es y poblacion bajo estudio: la divisién por género puede ser una division de tareas
por cuestiones de acceso, empatia (cercania, identificacion), a probar y comprobar empiricamente

caso por caso. Es mas probable que mujeres accedan mas facilmente a una sala de mujeres en un
hospital o en alguna institucién cerrada o segregada por género, del mismo modo que los varones lo
hagan con varones. Pero a veces esto no es asi y debe ser puesto a prueba segin cada investigacion.
Una perspectiva de género relacional permite interrogar no solo de modos distintos sobre los mismos
temas, sino que abre el juego a la posibilidad a preguntar otros temas y prestar atencioén a cuestiones
emergentes. El abordaje del género como relacién y no (no solamente) como atributo de sujetos,
permite considerar los fenémenos reproductivos como relaciones multidireccionales y de manera
cambiante a lo largo del tiempo, en el sentido de que las relaciones no son estaticas e implican siempre
mas de una perspectiva y una experiencia. En suma, una perspectiva de género relacional invita a

una mayor flexibilidad de los métodos y técnicas de investigacion sustentada en una reflexion mas
profunda sobre el género y el hacer investigacién social en salud sexual y reproductiva. Nos libera de un
dogmatismo metodoldgico del estilo las mujeres entrevistan mujeres, los hombres entrevistan hombres,
o la necesidad de “siempre” incluir mujeres y varones en cada muestra, bajo el costo de profundizar

en la reflexién sobre el género desde el mismo disefio y estructura conceptual de la investigacion. Esto
es, reclama la necesidad de una reflexiéon mas profunda sobre la relacién entre género y el método en

investigaciones que parten justamente de un enfoque de género.
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3. PROFESIONALES DE LA SALUD Y ABORTO

Posibilidades y resistencias a la incorporacion del enfoque de derechos en las
practicas de las/os profesionales de la salud

Alejandra Lopez Gomez

Resumen

En este capitulo se presenta y analiza el conocimiento disponible sobre profesionales de la salud y
aborto inducido producido en América Latina y el Caribe y publicado en revistas cientificas, entre 2009
y 2014. Se incluyeron 36 articulos, los cuales provienen en su mayorfa de Brasil, algunos refieren a
México y el resto a Argentina, Uruguay, Paraguay y Jamaica. Los resultados de investigacién generados
en el periodo se focalizan fundamentalmente en identificar las barreras que dificultan o limitan el acceso
al aborto seguro en las mujeres. En particular, se destaca el déficit de conocimiento en los profesionales
sobre los marcos juridicos y normativos asi como de los aspectos técnicos relacionados con el aborto
médico. En general, los investigadores coinciden en afirmar que disponer de conocimiento legal y
técnico es condicion para el involucramiento de los profesionales, pero que no resuelve per se la
aceptacion del aborto, ni una atencién de calidad. Los estudios ofrecen indicios sobre las barreras
culturales, subjetivas, ideologicas y religiosas que se ponen en juego en las practicas profesionales, sin
embargo, no se ofrecen interpretaciones teéricas robustas sobre el origen social de estas barreras. El
campo de la investigacién sobre profesionales y aborto esta interpelado a tener una discusion sustantiva
sobre las evidencias acumuladas y sobre los vacios que se identifican, a modo de orientar con mayor

claridad las urgencias y prioridades de una agenda regional de investigacion.
Palabras clave

Aborto, profesionales de la salud, conocimiento, practicas, América Latina y el Caribe
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I. Introduccion

En este capitulo se presenta y analiza el conocimiento disponible sobre profesionales de la salud y
aborto inducido producido en América Latina y el Caribe y publicado en revistas cientificas, entre 2009
y 2014.

El aborto ilegal e inseguro es un asunto critico en la gran mayoria de los paises de la regién, con
consecuencias relevantes en el bienestar, la salud y la vida de las mujeres. Una de cada ocho muertes
maternas es producto de un aborto practicado en condiciones de riesgo y casi un millén de mujeres
son hospitalizadas anualmente en la tegién, a causa de estas circunstancias (1). El papel de los/as
profesionales de la salud en el acceso de las mujeres a la salud sexual y reproductiva, en particular al
aborto seguro ha sido reconocido a nivel internacional como un asunto clave para garantizar el derecho

a la salud y los derechos reproductivos (2,3).

En los ultimos afios en la region la investigacion sobre aborto ha incorporado de manera creciente el
estudio de la relacion entre profesionales de la salud y aborto. Al respecto, la revision de la literatura
cientifica generada en los ultimos cinco afios, permite constatar un repertorio de estudios empiricos
generados en distintos contextos sociales, politicos y legales sobre el aborto, aunque estos se concentran
en pocos paises. Los estudios alumbran algunas de las dimensiones y factores implicados en la relacion
que los/as profesionales de la salud establecen con las mujeres en situacién de aborto inducido y
aportan evidencias para la construccién de una agenda de investigacién robusta sobre acceso al

aborto seguro en la region. Al mismo tiempo, su andlisis permite identificar vacios e insuficiencia de
informacion, asi como temas emergentes y nuevos problemas que interpelan la produccion sistematica
de conocimiento. ILa informacién cientifica acumulada en estos afios, que se suma a la producida

en aflos anteriores, es una plataforma insoslayable para la (re)orientacion de las politicas puiblicas, la
formacién de los recursos humanos de la salud y las acciones de incidencia social que buscan promover,

proteger y garantizar el acceso al aborto seguro para las mujeres de América Latina y del Caribe.
I1. Metodologia

Para la revision de literatura cientifica disponible en el periodo 2009-2014, se analizaron bases de
datos y bibliotecas virtuales que recogen publicaciones de revistas arbitradas e indexadas. Las bases de
datos utilizadas fueron SciElo, EBSCO/ust, Redalyc, PISCODOC, JSTOR, Medline, BVS y LILACS.
Se definieron los siguientes descriptores y palabras clave: profesionales AND aborto (aborto inseguro
OR aborto inducido OR aborto voluntario) AND (opiniones OR conocimiento OR actitudes OR
percepciones OR médicos OR doctores OR gineco-obstetras OR obstetras OR enfermeria OR
psicologia OR nurses OR asistentes sociales OR estudiantes OR proveedores). Se definié el periodo
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comprendido entre 1 de enero de 2009 y el 31 de diciembre de 2014. En todos los casos se busco
que estos términos estuvieran referidos en cualquier parte del texto incluido el titulo. Se realizaron

bisquedas para cada uno de los paises y para la regioén en su conjunto.

Se definié incluir publicaciones que especificamente presentan y describen resultados empiricos sobre
percepciones, creencias, actitudes, conocimientos, practicas u opiniones de profesionales de la salud
sobre aborto, diseflados con base en estrategias metodolégicas de tipo cualitativo, cuantitativo o mixto.
Se incluyeron articulos originales, resefias de libros y revisiones publicadas en espafiol, portugués e
inglés. Se excluyeron libros, capitulos de libros, tesis u otras publicaciones no incluidas en revistas

cientificas arbitradas e indexadas en las bases referidas.
III. Resultados

Para esta publicacion se seleccionaron 36 articulos que cumplieron con los criterios de inclusién

definidos. De ellos, 34 resultaron ser articulos originales y dos de revisién sistematica.

Las publicaciones identificadas fueron categorizadas en funcién del afio de publicacion, lenguaje, pais
y nombre de los autotes/as. La distribucion por pafses muestra que Brasil ocupa el primer lugar con
22 articulos publicados, le siguen México con siete, Argentina con tres, Uruguay con dos y Paraguay y

Jamaica, con un articulo en cada caso.

Se clasificé el material en funcién del tipo de metodologfa empleada, los instrumentos de recoleccién
de la informacién utilizados, los tamafios muestrales y los principales topicos de la investigacion. De los
articulos que se incluyeron para esta revision, 17 de ellos presentan estudios realizados desde abordajes
cualitativos, 13 utilizaron metodologfas cuantitativas y cuatro con diseflos mixtos: cuanti-cualitativos.
Del total de articulos, 16 presentan resultados sobte profesionales de la salud, incluyendo médicos/

as, ginecobstetras, personal de enfermerfa, trabajo social y psicologia o algunas de sus combinaciones:
cuatro lo hacen con referencia a estudiantes de medicina o enfermetria, diez refieren exclusivamente a

médicos, cinco a personal de enfermeria y nurse y uno a trabajo social.

Finalmente, los resultados de investigacién que se presentan en los articulos fueron organizados
con base en las siguientes categorias: a) conocimiento sobre aborto: aspectos legales y técnicos; b)

significados y opiniones sobre aborto y su incidencia en las practicas profesionales.
ITI.1. Conocimiento sobre aborto: aspectos legales y técnicos

Los estudios aportan informacion sobre dos dimensiones relacionadas con el conocimiento en aborto

que tienen los profesionales: los aspectos legales y normativos y las cuestiones técnicas relacionadas con



la intervencién profesional. No se reportan estudios que incluyan otras dimensiones de la practica, por

ejemplo conocimiento sobre aspectos sociales y psicolégicos relacionados con el aborto.

El bajo conocimiento de los marcos normativos que regulan las practicas del aborto, es un aspecto
relevante por su influencia en las posturas de aceptacién o rechazo que tienen los profesionales frente
al tema. Las dos revisiones sistematicas relevadas —ambas realizadas sobre la produccién de Brasil—,
coinciden en afirmar que los/as profesionales manifiestan un bajo nivel de conocimiento de las

normas vigentes para la realizacién de abortos en circunstancias especificas aunque disponen de niveles
satisfactorios de informacion general sobre el marco legal (4,5). Un estudio en Brasil por ejemplo, se
propuso analizar las practicas y opiniones de ginecobstetras sobre la provisién de servicios de aborto
en casos de violacién (6). La mayorfa de los médicos expresaron requerir informes de la policia o
autorizacion judicial para garantizar la atencién solicitada, lo cual no se condice con lo que establece la
norma nacional. Los datos sugieren que el acceso de las mujeres al aborto legal esta siendo bloqueado
entre otros factores por esta barrera, a pesar de lo que establece la ley. Las dificultades se producen
principalmente, debido a la exigencia de que las mujeres aporten documentos médicos o judiciales para
verificar la violacién, los cuales no son requeridos legalmente (6). Un estudio realizado en México sobre
conocimiento y aceptacién de los médicos respecto del aborto legal por causal de violacion, arrojo
resultados similares. Los resultados del estudio mostraron que el conocimiento de la legislacion y los
aspectos técnicos favorecen la aceptacion de la practica del aborto, aunque se observaron actitudes de

rechazo hacia las mujeres (39).

Por su parte, un estudio realizado en Brasil observé que el conocimiento de los aspectos legales es
significativamente diferente segun el tipo de profesion. Los/as médicos y obstetras muestran mayot
conocimiento sobre estos aspectos que el personal de enfermeria y de otras profesiones (7). Estos
resultados son consistentes con los aportados por otros estudios con trabajadores sociales y personal

de enfermerfa en Brasil (8,9). Una investigacion realizada con estudiantes de medicina y derecho de Rio
Grande del Norte (Brasil), muestra un conocimiento satisfactorio de los encuestados sobre la legalidad
del aborto, ligado a una tendencia favorable a la ampliacién de lo permitido legalmente para otras
situaciones no previstas en la ley (10). Otra investigacion realizada con estudiantes de medicina de Bahia
(Brasil), aporta resultados similares (11). Las evidencias disponibles no son concluyentes y se observan
disctepancias con otros estudios brasileros realizados con alumnos/as universitarios/as, los cuales

reportan el bajo conocimiento observado en este sector (12).

La informacién que disponen los/as profesionales sobte los aspectos legales y su influencia en las
practicas y actitudes, ha sido explorado en estudios realizados en México. Una encuesta a 418 médicos

obstetras, realizada poco tiempo después de producida la legalizacion del aborto en la Ciudad de
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México, mostrd que carecfan de conocimiento adecuado sobre el marco legal, asf como sobre el

uso de protocolos de atencion efectivos, lo cual incidia en la calidad de la atencion (13). La falta de
conocimiento de la legislacién sobre el aborto que mostraron los profesionales de otro estudio (14), es
reconocida como una barrera para que las mujeres accedan a los servicios, aun cuando la ley lo permita.
Segin los autores es impostergable que a la par de disponer de leyes menos restrictivas, se logre que

los profesionales de la salud las conozcan y que estén dispuestos a recibir capacitacién y entrenamiento
para ofrecer los servicios (14). Otro estudio mexicano (15), realizado en la Ciudad de México muestra
que los profesionales, en particular enfermeras y trabajadoras sociales, consideraron justificable solicitar
servicios de aborto solo en casos extremos, a pesar que el marco legal promueve el respeto y proteccion
de la decision de las mujeres. La objecion de conciencia prevaleci6 entre el personal de salud de ingreso
reciente a los servicios, lo cual podtia atribuirse al desconocimiento sobre los lineamientos legales y
técnicos del programa de interrupcién legal del embarazo. El estudio reporta las opiniones ambivalentes
de los profesionales sobre el derecho de las mujeres a decidir la interrupcién de un embarazo, a pesar
del marco legal que lo habilita (15). Resultados similares aporta otro estudio realizado poco tiempo

después de comenzarse a instrumentar los servicios de aborto legal en la Ciudad de México.

En ese mismo contexto, otra investigacion analizo la legalidad del aborto y su influencia en la
disminucién de las resistencias del personal médico. Segun la autora, si bien la ley ha favorecido
posturas de mayor aceptacién por parte de los profesionales médicos, por si misma no garantizaria la

disposicién subjetiva para brindar la prestacion (16).

En Paraguay, en un contexto legal restrictivo donde el aborto inducido estd penalizado en toda
circunstancia, un estudio realizado en 2006 mediante una encuesta a 461 profesionales de la salud de
hospitales publicos (médicos/as, licenciados/as en enfermeria, auxiliares de enfermetia y técnicos),
revel6 el bajo conocimiento de estos profesionales sobre la ley vigente, en la medida que solo el 45%

afirmé que el aborto estaba penalizado en todos los casos (17).

La informacion técnica que disponen los profesionales para atender a mujeres en situaciéon de aborto
es considerada un aspecto relevante para asegurar la prestacion de servicios de calidad. Un estudio con
alumnos/as de medicina del dltimo afio de formacién en Sio Paulo (Brasil), exploté el conocimiento
sobre aspectos técnicos relacionados con el aborto médico y el uso de misoprostol. 1a mayoria reportd
haber escuchado sobre el misoprosto/ para la interrupcion del embarazo, asimismo manifesté tener
informacion acerca de como usarlo, si bien menos de uno cada diez encuestados dio cuenta de
conocimiento satisfactorio sobre sus usos y efectos. Pocos estudiantes habfan escuchado sobre el
mifepristone (medicacién no disponible en los servicios de salud en Brasil). Con base en estos resultados,

los autores concluyen en la urgente necesidad de revisar y actualizar los planes de estudios en medicina,
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incluida la formacién sobre aborto médico que se brinda en los hospitales donde se provee (18).
Mientras tanto, otro estudio con estudiantes de medicina en Brasil, observé que si bien estos disponfan
de conocimiento técnico y legal, la principal barrera parecia estar relacionada con el plano de las
actitudes discriminatorias hacia las mujeres y la falta de humanizacién de la asistencia, influenciada

port preceptos morales y religiosos. En este sentido, los autores consideran necesario que las escuelas
médicas ofrezcan condiciones basicas para la formacion integral profesional, mediante la articulacién
de conocimientos técnicos, destrezas y habilidades y promocion de actitudes acordes a las demandas de

atencién de las mujeres (11).

Un estudio reporta que el personal de enfermeria en Campina Grande (Brasil), evidenci6 falta de
preparacion técnica para atender las situaciones de aborto provocado, siendo este déficit una de las
dificultades mas importante para la prestacion de servicios de atencion al aborto, inclusive en los casos

previstos en la ley (9).

El déficit en la formacién profesional para trabajar con las mujeres en situacién de aborto, debido

al limitado abordaje del tema durante la formacién, agravado a su vez por la falta de entrenamiento

en el contexto de los servicios de salud, contribuye a la invisibilizacién de la demanda de atencion y

a una asistencia inadecuada. La calificacién de los profesionales de la salud, asociada a la experiencia
profesional, no es suficiente para ampliar la comprensioén sobre el aborto legal y favorecer el acceso de
las mujeres a las prestaciones (19). En México, estudios reportaron que la mayorfa de los profesionales,
aun aquellos que ya fueron capacitados, manifestaron necesitar mayor entrenamiento tanto en el
aborto médico, como en el aborto quirdrgico (15). Dado el creciente interés en brindar servicios de
aborto seguro y el uso prevalente de regimenes inefectivos de abortos médicos y de legrado uterino
instrumental, se deberfan reforzar los programas de capacitacion y el entrenamiento sobre el aborto,
en particular a los proveedores privados, asi como revisar los planes de estudio de formaciéon médica
(15,20).

III.2. Significados y opiniones sobre el aborto y su incidencia en las practicas profesionales

Varios estudios se focalizan en el estudio de las percepciones, significados y opiniones de los
profesionales de la salud sobre aborto —y sobre las mujeres que abortan—, analizando su influencia en la
atencion que se brinda y en las resistencias a implementar las prestaciones de aborto legal en los paises
donde esta disponible. Un estudio realizado en dos hospitales piblicos en Bahfa (Brasil) indican que

las practicas clinicas de los médicos se ven afectadas por la criminalizacién del aborto y el miedo a ser
denunciados, por el estigma social del aborto, debido a la falta de entrenamiento y formacién adecuados

y a las representaciones estereotipadas de género (21). Segin este estudio, factores asociados a las
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creencias y valores religiosos, el malestar subjetivo que produce un acto asociado con la interrupcion
de la vida y el temor a la banalizacién del aborto y a su incremento en caso de ser legalizado, son
barreras para la provisién de servicios. Mientras que los principales factores asociados con posturas
liberales en relacién con la legalizacion son la edad (los mas jévenes y los de mayor edad, se presentan
mas proclives), la experiencia profesional frente a situaciones de mortalidad materna por aborto y la

experiencia previa con abortos legales (21).

En otro estudio, comparando los discursos médicos en Brasil y Polonia, se observé que en ambos
contextos la relacién de los médicos con el aborto se ve afectada no solo por los preceptos religiosos
sobre los derechos reproductivos, sino por la incidencia de una inadecuada formacién médica y el
temor al estigma (22). El estigma y la deshonra profesional, son reportados también como factores que

afectan e inhiben la practica médica frente al aborto por violacién en Brasil (6).

Las concepciones tradicionales de género relacionadas con la heteronomia de la mujer, el culpar y
responsabilizar a la mujer por sus decisiones sexuales y reproductivas, asi como los valores religiosos
sobre la sacralidad de la vida, la independencia del feto y el aborto como homicidio, forman parte del
repertorio de significados y apreciaciones que reporta un estudio cualitativo realizado en Brasil (23).
En menor medida, otros constructos relacionados con la perspectiva de derechos, la reduccién de
riesgos y dafios y el reconocimiento de la autonomia de las mujeres, también fueron registrados. Los
autores observan que aunque se tenga una legislacién menos restrictiva sobre aborto y normas técnicas
para la atenciéon humanizada, la discusién no se puede limitar a las dimensiones éticas y legales, sino
que se deben considerar los factores asociados a las creencias y significados, que orientan la actuacién
profesional tanto en el cuidado de la salud de las mujeres, como en la interpretacion de sus derechos
(23). En consonancia con esta perspectiva, otro estudio analiza las representaciones sobre la violacién y
acerca de las victimas, en las que se basan los discursos y actitudes de los profesionales de la salud y su

relacion con el acceso de las mujeres al aborto legal por esta causa en Brasil (38).

Una revision realizada en Brasil reporta la existencia de estudios que otorgan relevancia a la dimension
subjetiva del profesional y su influencia en la practica, en particular debido a la exposicion psicoafectiva
que implica atender a diario situaciones de aborto, lo cual junto con ambivalencias en el plano moral

y opiniones desfavorables, derivaria en una atencion deficiente tanto desde el punto de vista ético
como desde el psicoemocional. Los profesionales de la salud no estarian preparados para sostener
emocionalmente a las mujeres en situacién de aborto, siendo necesario que su capacitacion no se limite
a la formacién técnico-académica (5). Conclusiones similares aportan otros estudios al recomendar que
se requiere de una mayor preparacion psicolégica del personal médico y de enfermeria para atender a

mujeres en situacién de aborto, asf como del trabajo en conjunto con psicélogos y la conformacion



de equipos interdisciplinarios, como estrategia de fortalecimiento de la calidad de atencién (24,25,37).
Un estudio realizado en Uruguay, previo a la legalizacién del aborto, analizo el peso que tiene el factor
subjetivo en la accién técnico-profesional, en la articulacién persona-rol profesional. Se observé que
el campo sanitario habilita condiciones para que se produzcan intervenciones moralizantes desde las
acciones revestidas de autoridad técnica (26). La experiencia de haber vivido personalmente un aborto,
o haber participado de esa situacion, es un factor que influye en posturas mas empaticas y flexibles
frente al tema (27).

Por su parte, estudios realizados con trabajadores sociales y con enfermeras en Brasil, analizan la
incidencia de la ambivalencia frente al aborto en la atencién que se brinda, observando que se producen
sentimientos de rechazo con las mujeres o practicas discriminatorias y predominantemente técnicas,
ignorando los efectos de sus actitudes y exponiendo a las mujeres al riesgo de abortos inseguros
(7,8,9,28). En el caso de trabajadores sociales, se evidenciaron actitudes resistentes para garantizar el
acceso a los servicios de aborto previstos en el Codigo Penal y mds adn, para aquellos casos que no se
enmarcan en la ley vigente. La calidad de la intervencion profesional se ve afectada por la inseguridad y
el desconocimiento de las normativas profesionales, por las caracteristicas y valores de cada profesional,
las creencias religiosas y las concepciones morales, y por las directrices de cada institucién donde el

profesional se desempefia (8).

En cuanto al personal de enfermeria, las investigaciones coinciden en afirmar que predominan actitudes
de rabia, discriminacion, condena y prejuicios, hacia las mujeres que abortan (7,9,28). Se observa en

las practicas de este grupo profesional un abordaje tecnicista del cuidado, junto con significados que
asocian el cuidado con una accién solidaria y no con un derecho humano (9). En concordancia con
estos resultados, otros estudios sefialan las actitudes de discriminacién, juzgamiento, y preconcepto, en
la asistencia prestada por los profesionales, prefiriendo la atencién a mujeres embarazadas y puérperas
(6,7,12,27,30).

Un estudio realizado en Jamaica, report6 que la amplia mayoria afirma no tener objeciones morales
para realizar el procedimiento, si bien entienden que a mayor disponibilidad y permisibilidad del aborto
se podria producir un incremento del mismo y una disminucién en el uso de métodos anticonceptivos
(29). Otro estudio realizado en Argentina en 2010 con médicos de cuidados criticos reporté una alta
aceptacion del aborto en situaciones excluidas en la ley actual, asi como también apoyo general al

aborto antes de las 12 semanas de gestacion (32).

Si bien el factor religioso es reportado en diversas investigaciones (7,8,12,16,17, 19,22,27,30), solo un

articulo presenta resultados de un estudio que abordé especificamente el papel de la religién (31). Todos
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son coincidentes en afirmar el peso de la religién en las percepciones, representaciones y actitudes de
los profesionales frente al aborto. La disposicion de proveer un aborto legal o de ayudar a una paciente
o una mujer de la propia familia a obtener un aborto no previsto por la ley, es significativamente menor
entre los médicos religiosos (31). En general, los médicos se sienten incémodos en atender una solicitud
de aborto, aun permitido si esta por la ley, debido a sus valores morales y religiosos (31,26,34). Inclusive
cuando los profesionales no estan directamente vinculados a una religién, los profesionales parecen

reproducir conceptos y posturas de la religion dominante en el pafs (31).

La decision del médico de practicar un aborto no depende solamente del conocimiento de las leyes
vigentes sino de otros elementos como sus actitudes y valores morales. La aceptacién del aborto

esta relacionada con las percepciones y representaciones sobre las mujeres que abortan. Un estudio
realizado en México, sefiala que la aceptacion en los profesionales es notoriamente mayor en aquellas
circunstancias que estan mas alejadas de la voluntad de la mujer y de su decisiéon auténoma de terminar
con un embarazo (14). Para la mayoria de los/as ginecobstetras, uno de los principales desafios es
resolver los propios dilemas morales respecto al aborto (30). La percepcion de que el aborto produce
un trauma psiquico de efectos duraderos en las mujeres fue observada en uno de los estudios, si bien
ello no afectarfa la aceptacién de la prictica, pero si las apreciaciones sobre las mujeres que abortan
(20). Se sefiala que la aceptacion del aborto desciende cuando este es reiterado (30), o cuando la mujer
no acude a la anticoncepcién postaborto (14,15,30). La aceptacién aumenta cuando la mujer es de nivel

socioeconémico bajo (14).

La literatura reporta menor resistencia en los profesionales respecto al aborto médico en comparacién
con el aborto quirdrgico. En el caso mexicano, la disponibilidad de aborto médico en los servicios

de salud contribuyé a minimizar resistencias, asf como a una relacién menos autoritaria de los
profesionales con las usuarias (15,16,30). En un estudio de ese pais, los profesionales manifestaron
opiniones favorables a la incorporaciéon del aborto médico en las prestaciones de los servicios ya

la provisién de servicios de aborto legal con equipos especializados en centros del primer nivel, en
comparacién con la atencién en hospitales generales. Segin los profesionales, ello redunda en mejorar
la calidad de la atencién, evitar problemas relacionados con la objecién de conciencia y en favorecer una

menor carga laboral en los hospitales (30).

Un estudio realizado en Brasil con ginecobstetras, permitié evidenciar que la atenciéon a mujeres con
embarazos de fetos con anencefalia, era una experiencia cotidiana en los servicios de salud y que la
exigencia de autorizacion judicial para proceder a interrumpir ese embarazo, era una barrera para el

acceso (35).



Algunos estudios reportan cambios positivos en las percepciones y actitudes de los profesionales

luego de haber participado en programas de entrenamiento sobre aborto (15,27,33,34). Varios estudios
concluyen que es necesario reforzar los programas de capacitacion y entrenamiento de médicos y de
residentes como estrategia para asegurar el acceso a los servicios (13,20). Sin embargo, una investigacion
basada en el analisis de dispositivos de ensefianza médica, observo que la discusion y transmision

de conocimiento no es garantia de un proceso de reflexion y de transformacion de las opiniones y
practicas de los/as profesionales frente al aborto (27). Otros estudios aportan resultados coincidentes
(11,37).

IV. Discusion

Los resultados de investigaciones generadas en los ultimos cinco afios se enfocan fundamentalmente,
en identificar las barreras que operan desde los profesionales de la salud para limitar el acceso al aborto
seguro en las mujeres. En particular, se destaca el déficit de conocimiento sobre los marcos normativos
que regulan las practicas del aborto en los distintos contextos y sobre aspectos técnicos relacionados
con el aborto médico. Los investigadores coinciden en afirmar que disponer de conocimiento legal

y técnico, es condicion para el involucramiento de los profesionales pero que no resuelve per se la
aceptacion del aborto ni una atencién de calidad. Los estudios oftrecen indicios sobre las barreras
culturales, subjetivas, ideoldgicas y religiosas que se ponen en juego en las pricticas profesionales, sin
embargo, no se ofrecen interpretaciones teéricas mas robustas que permitan comprender y explicar por

qué y cémo operan estos factores que se registran empiricamente.

La disponibilidad de estudios generales sobre profesionales de la salud y otros actores de la prestacién
de servicios atin son insuficientes. Las investigaciones se han concentrado mayormente en el sector
médico, registrandose algunas pocas sobre personal de enfermeria y siendo casi inexistentes los datos
sobre trabajadores sociales y psicélogos. Las pocas investigaciones publicadas sobre profesionales

no médicos son fundamentalmente de tipo cualitativo y con muestras pequefias y dado su caricter
exploratorio, no es posible determinar la distribucién de sus opiniones, conocimientos y practicas en
funcién de diferentes variables. Al respecto, parece importante construir instrumentos estandarizados,

confiables y validados que puedan usarse con este propésito.

Desde el punto de vista tedrico-metodoldgico, los estudios que se han desarrollado son en esencia, de
tipo descriptivo y exploratorio, ya sean con base en disefios cualitativos o cuantitativos. Son escasas
aquellas de tipo explicativo o que ofrezcan interpretaciones y nuevas hipétesis de trabajo, asi como

aquellas que promuevan la construccién de nuevos problemas de investigacion, empiricos o tedricos.
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Los estudios parecen coincidir en que los profesionales médicos y de enfermeria tienen actitudes
ambivalentes frente al aborto, debido a que los interpela y los enfrenta a cuestiones morales conflictivas
y contradictorias. Si bien, la mayoria de los profesionales manifiesta opiniones favorables al considerar
que el aborto es un hecho moralmente justificable en determinadas circunstancias, pocos estarfan
preparados para intervenir profesionalmente en estas situaciones. Las investigaciones enfatizan la
relevancia de la formacion profesional integral y sugieren que la mera transmision de conocimientos
legales y técnicos no garantiza posiciones de mayor aceptacion frente al aborto, ni a practicas basadas
en el reconocimiento y respeto por los derechos de las mujeres. A pesar de adjudicarle relevancia a la
formacion profesional, no se registra produccion cientifica que identifique condiciones, facilidades

y barreras para la modificacion de la curricula de formacion universitaria. A su vez, son escasas las
publicaciones que ofrecen evidencias empiticas sobre dispositivos pedagdgicos de entrenamiento a

profesionales y sus resultados.

Pocos estudios exploran la relacion entre profesionales de la salud y aborto en un contexto mas amplio,
relacionado con los derechos y la salud sexual y reproductiva. El cambio de paradigma que promovié
la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD, 1994) —y que se tradujo en
distintos paises en la concrecién de politicas de salud sexual y reproductiva, definidas desde un enfoque
de derechos—, debiera integrarse en el estudio de los esquemas de percepcion, apreciaciones y opiniones
de los profesionales sobre el aborto. Ello podria alumbrar la compleja vinculacion, determinacion y
afectacién mutua que tienen los distintos niveles implicados en el proceso de la politica: su definicién,
su implementacién y organizacion en los servicios de salud y su incorporacion en las practicas
profesionales. Por ejemplo, la coexistencia de politicas y programas de salud que reconozcan los
derechos sexuales y los derechos reproductivos como derechos humanos, junto con marcos juridicos
que criminalicen el aborto —tal como sucede en varios de los paises de la regién—, podtia ser un factor

relevante para comprender las actitudes de los profesionales frente al aborto.

En los ultimos afios en la region, debido al creciente debate social y politico sobre el aborto, este

pasé de ser un asunto silenciado dentro y fuera de los consultorios, a transformarse en un tema

para las politicas de salud puablica. Los estudios muestran que el aborto voluntario es percibido por
algunos profesionales como una decisién legitima de las mujeres, aun cuando los marcos juridicos

lo criminalicen o le impongan restricciones a la intervenciéon profesional. Al mismo tiempo, en

otros profesionales se observo rechazo y no aceptacion. La compleja relacion entre (i) legalidad e (i)
legitimidad, se hace presente en el campo de las practicas profesionales, no solo en aquellos contextos
donde el aborto es legal, generando controversias y contradicciones. Esta constatacion podtia explicar
la baja implementaciéon de los protocolos técnicos y normativas sobre aborto legal o de prevencion de

abortos inseguros, aun cuando estos sean conocidos por los profesionales.
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Los expertos enuncian la disputa simbolica respecto del cuerpo, las sexualidades, la autonomia de las
mujeres y el aborto. La hegemonia de la perspectiva biomédica y de una visién tradicional de género en
el campo sanitario, interfiere en el logro de la salud integral, el respeto por los derechos, la cooperacion,
el didlogo interdisciplinario y la complementariedad del trabajo en equipo de salud, que postula el
enfoque de la salud sexual y reproductiva. La (no) aceptaciéon del aborto por parte de los profesionales

podria estar atravesada también por estas cuestiones de indole institucional.

Un asunto especialmente critico por sus efectos directos en el acceso al aborto legal, es la relacién
de los profesionales con la objecién de conciencia, la cual es registrada en las investigaciones pero
de manera general. Se necesitan conocer con mayor profundidad y en distintos contextos los
factores (culturales, subjetivos, morales, religiosos), que inciden en la adhesiéon y en la adopcion de
este mecanismo por parte de los profesionales médicos, asi como las apreciaciones de otros grupos

profesionales directamente implicados en la atencién de las mujeres.

Las evidencias son coincidentes en afirmar que las resistencias de los profesionales se concentran en

el plano de las convicciones morales, los sistemas de valores, los estereotipos y las preconcepciones
construidos socialmente e incorporados subjetivamente. Las mujeres que abortan muchas veces son
responsabilizadas por sus conductas, activaindose contra ellas lo que Irving Zola definié como “batalla
moral’ (40). Podria decitse que algunos profesionales estructuran un tipo de accién técnico-moral-
dependiente (41), que es iatrogénica por los efectos de culpa que genera. En este sentido, analizar cémo
se define o se construye el objeto de intervencién profesional, es relevante para comprender algunas de
las evidencias que se reportan. La consideracién del embarazo-maternidad como “hecho natural” y el

aborto-no deseo de hijo como su contracara, “practica antinatural”, es un ejemplo en ese sentido.

Los estudios aportan informacion sobre el factor subjetivo implicado en las practicas profesionales.
La relacién entre lo personal y lo profesional puede ser considerada un factor clave de las

practicas profesionales. Las reacciones emocionales frente a las mujeres que abortan el temor a ser
estigmatizados, los propios ideales y trayectorias reproductivas, los modelos mentales desde los cuales
sienten, piensan y actuan profesionalmente, entre otros aspectos, podrfan considerarse dimensiones

a ser estudiadas para comprender mejor como opera la subjetividad en las opiniones, postura y
accion profesional. En este sentido, si bien los estudios ofrecen informacion sobre la relacion entre
significados, creencias y opiniones, no se dispone de estudios que analicen cémo se traducen en
intervenciones técnico-profesionales, mas alla de los niveles de aceptacion o no del aborto. Por
ejemplo, se carece de estudios relacionados con el asesoramiento o consejerfa profesional a mujeres que
experimentan embarazos no deseados y abortos, cuestion que deberfa merecer especial atencién dado

que son dispositivos ampliamente recomendados en las politicas publicas. El uso del término consejeria
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para designar este tipo de acciones técnico-profesionales, adoptado por organismos y organizaciones
internacionales que trabajan en el campo de la salud sexual y reproductiva, habilita —desde el propio uso
del término—, un tipo de intervencioén que se caracteriza fundamentalmente por su dependencia moral
del sistema de valores del profesional, quien actia con base en consejos profesionales, no necesariamente
enmarcados en un enfoque de derechos humanos. Serfa importante generar conocimiento sobre la
implementacién de estos dispositivos en los servicios de salud, los significados asociados tanto en
profesionales como en mujeres y su incidencia en los comportamientos y decisiones reproductivas de

las mujeres.

Por dltimo, los cambios que se registraron en la region en las practicas de aborto a través del uso de
medicamentos, marc un antes y un después en la construccién del aborto como objeto de intervencion
profesional, asi como en la relacion con las mujeres que deciden abortar. Progresivamente el aborto
quirargico fue desplazado por el aborto con medicamento y se comenzaron a construir nuevas
modalidades de gestion del aborto inducido para las mujeres. Parecerfa que para la mayoria de los
médicos, el aborto con medicamento es vivido como un evento menos exigente desde el punto de vista
técnico, emocional e incluso moral, a diferencia de lo que sucede con el aborto quirdrgico. Sin embargo,
este podria exigir mayor protagonismo a las otras profesiones, en particular aquellas “feminizadas”,
relacionadas con los cuidados. Este punto es interesante si se lo considera un indicio del proceso de
desmedicalizacion del aborto y de su construccion como campo de intervencion para otras profesiones
de la salud.

V. Conclusiéon

La revisién que aqui presentamos permite analizar las luces y las sombras en los avances de la
investigacion sobre profesionales y aborto en América Latina y el Caribe. La concentracion de las
publicaciones en unos pocos paises es, en si mismo, un asunto critico que amerita el desarrollo de
estrategias especificas para incentivar la comunicacién cientifica, en medios arbitrados e indexados, de
las investigaciones que se llevan a cabo en distintos contextos. Tan importante como producir nuevas
evidencias, es divulgarlas a través de multiples canales y medios, de modo de enlazar de manera virtuosa
conocimiento, accién social, politica publica e intervencion profesional. En este sentido, la publicacion
cientifica debe ser un objetivo estratégico y prioritario para los actores que trabajan por el acceso al
aborto seguro en los paises de la region. Los resultados que ofrecen los estudios publicados son un
insumo valioso para orientar el desarrollo de investigacion en distintos paises, pero no son suficientes

para ilustrar la realidad de los profesionales frente al aborto en el conjunto de la region.
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Las practicas profesionales consideradas como practicas sociales especificas e histéricamente situadas
son un analizador de los pactos, disputas y conflictos que se registran en el campo social mds amplio.
Colocar el foco de la investigacion en los profesionales de la salud frente al aborto, permite evidenciar
algunas de las dimensiones implicadas en el proceso de construccién del aborto como objeto de
intervencion profesional y de las mujeres que abortan como sujetos de derechos, de allf su relevancia
para el acceso al aborto seguro en las mujeres. Siguiendo a Bourdieu (42), podtia considerarse que

los profesionales incorporan tempranamente un babitus en la formacion profesional, mediante la
adquisicion de un lenguaje verbal y paraverbal que los identifica como parte de un corpus profesional,
el cual recrean y reproducen a través de sus practicas. De alli la relevancia de estudiar los dispositivos de
formacién profesional para identificar las posibilidades y requerimientos para la transformacién de la

curricula y los programas de entrenamiento en salud.

Es importante ampliar la mira hacia los distintos grupos profesionales, de los cuales se carece de
investigacién especifica y disponer de conocimiento sobre el trabajo en equipos interdisciplinarios en la
atencion a mujeres en situacion de aborto, en la medida que, crecientemente, los servicios de salud de

aborto legal y de prevencion de aborto inseguro se sostienen en equipos de salud multiprofesionales.

Algunos problemas de investigaciéon comienzan a ser esbozados, como el peso del estigma del aborto
en las practicas profesionales, por lo cual es necesatio amplificar y profundizar en su tratamiento,
incluida la generacion de instrumentos culturalmente adaptados para su estudio en diversos contextos.
Otros asuntos han estado ausentes en la investigacion disponible, entre otros, cémo viven, qué piensan
y cémo actian los profesionales con respecto al aborto en el segundo trimestre de gestacién o sus

actitudes frente a las adolescentes.

Podemos concluir sefialando que la relacion entre servicios de salud y mujeres en situacion de aborto
—relacién mediada pot el encuentro con los/as profesionales de la salud— es un /ocus privilegiado
de investigacion, que permite monitorear y evaluar las posibilidades, dificultades y resistencias que

encuentra la agenda de género y derechos sexuales y reproductivos en el campo sanitario.

El terreno de la investigacién sobre profesionales y aborto en América Latina y el Caribe, estd
interpelado a tener una discusion sustantiva sobre las evidencias acumuladas y sobre los vacios de
conocimiento, a modo de orientar con mayor claridad las urgencias y prioridades de investigacion.
Para ello serd necesario analizar criticamente la construccion de los problemas de investigacion, los
enfoques teérico-metodologicos que orientan la interpretacion de los datos y los contextos en los
cuales son producidos. Tal vez allf radica uno de los mayores retos para la investigacion, el de construir

un escenario en que los productores de conocimiento y quienes hacen uso de ellos, puedan analizar,
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en conjunto, las demandas y necesidades de conocimiento que se requiere para avanzar en servicios
accesibles de aborto legal y seguro y en practicas profesionales comprometidas con el respeto de los

derechos de las mujeres.
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4. ACTORES POLITICOS Y ABORTO

¢Clericalesversus anticlericales? Buscando puntos de fuga en el debate politico-
ideoldgico

Josefina Brown

Resumen

Este capitulo presenta un estado del arte de los debates politico-ideolégicos sobre el aborto en América
Latina y el Caribe contemporaneos. Para ello se relevaron, sistematizaron y analizaron 77 articulos
indexados en 20 bases de datos seleccionadas. Los resultados muestran que el debate pone en relacion
a los feminismos por un lado y al catolicismo por otro. Mientras el discurso conservador aparece sin
fisuras, el progresista se presenta mas disputado, interna y externamente. Por tradicién y poder, la
influencia del primero es mayor que la del segundo, asi como también son mas sencillas o dificiles las
alianzas politico-partidarias. El debate implica tres temas complejos: la vida, los derechos humanos y la
laicidad. En torno de ellos el debate queda polarizado. Para salir del binarismo se procura por un lado
mostrar las diferencias y pluralidades al interior del catolicismo, visibilizar sus desacuerdos internos asi
como también resaltar la particularidad del catolicismo dentro del campo religioso y, por otro, en el caso
de los feminismos se trata de consolidar un discurso articulado por medio de multiples alianzas con
otros movimientos sociales, asociaciones profesionales o partidos politicos. Es preciso ir mas alla de los
analisis discursivos y argumentativos e indagar el sistema politico y de partidos como la trama mayor
donde estos debates se dirimen finalmente. Si esto es lo que el analisis sugiere mucho es lo que resta
indagar, contrastar y comparar, tanto en relacién con los pafses, las disciplinas como con los marcos

tedrico-metodolégicos.
Palabras clave

Aborto, partidos politicos, feminismos, movimientos sociales, iglesias
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I. Introduccion

El aborto se instal6 progresivamente como objeto de debate puiblico y politico en América Latina

y el Caribe, a partir de las restauraciones democraticas ocurridas en las dltimas décadas del siglo

XXy especialmente a rafz de los consensos alcanzados en las Naciones Unidas. Las Conferencias
Internacionales sobre la Poblacién y el Desarrollo (1994) y sobre la Mujer (1995), funcionaron como un
punto bisagra en relacion con las sexualidades, las (no) procreaciones y los derechos de las féminas, al
reafirmar los derechos sexuales y reproductivos como derechos de las personas. Aun mas, mencionaron
al aborto como un grave problema de salud, sobre todo en los paises con restricciones legales —como

la region latinoamericana—, e impulsaron a tomar medidas al respecto, dados los elevados indices de

aborto en condiciones inseguras y las altas tasas de mortalidad materna de la region (1-3).

En ese marco, el derecho al aborto fue puesto en la agenda publica y politica por parte de los
feminismos demandando su despenalizacién o su legalizacion, siendo resistido por parte de la
Iglesia Catolica, que vio en esta cruzada la oportunidad de unir a sus fieles y sostener tanto su capital
simbolico, como politico en la regién con mayor cantidad de seguidores (1,3). Se desencadend asi
una lucha ideolégica y politica de gran intensidad emocional que ha ocupado la atencién politica y
juridica de los paises de la regién durante los tltimos cuarenta afios, logrando como resultado tanto
la ampliacién de los derechos, como su restriccion. Dentro de los primeros pueden contarse México
(Distrito Federal), Uruguay, Colombia, Brasil y Argentina y dentro de los ultimos El Salvador y
Nicaragua (1-5).

En este capitulo recojo algunos puntos sobresalientes de ese debate y sus actores tal como fue analizado

e interpretado y examinado por diversos analistas sociales.
I1. Metodologia

El capitulo revisa los estudios realizados sobre las posturas ideolégico-politicas de actores politicos
respecto del aborto en el periodo 2009-2014, en el contexto de América Latina y el Caribe. Con este fin
se relevaron los articulos de revistas académicas indexadas en las siguientes bases de datos: PubMed,
LILACS, Latindex, SciElo, CLACSO, Redalyc, JSTOR, CLASE, DOA]J, CIS, Yale, HAPI, Dialnet,
Scopus, Cq Press Library, ARTI, MINCyT, Biblat (CLASE y PERIODICA), CAPES, WorldCat.",?

El relevamiento se realizé a partir de los siguientes buscadores: aborto; interrupcién voluntaria del

! Quisiera agradecer a Santiago Cunial quien colaboré en la primera etapa de la busqueda de las bases de datos asi como también
patcialmente, en su sistematizacion.

2 Tanto CAPES como MINCyT funcionan como metabuscadores de muchas otras bases de datos a las que se encuentran
conectadas, por ejemplo JSTOR, SAGE journals, Proyect MUSE, etcétera.
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embarazo, actores politicos, partido, partido politico, movimientos sociales, movimiento de mujeres,
politica reproductiva, derechos reproductivos, derechos sexuales, politicos, activismo, aborto inducido,
ideologia, politica, feminismo, actores politicos, patlamento, publico (y sus acepciones en inglés y
portugués). Posteriormente, en los buscadores se filtraron los articulos por sus titulos, palabras clave,
resumenes o texto completo. Una vez realizado este primer filtro, se leyeron las investigaciones en texto
completo para determinar su efectiva relacién con el tema. En la primera seleccion quedaron 169 textos.
De ellos 163 eran articulos, de los que luego se descartaron aquellos que no cumplieran con el requisito
tematico o geografico. Excepcionalmente se incluyeron tres libros electronicos asi como, tres tesis de
maestria, correspondientes ambos a analisis de paises poco abordados o con estudios novedosos. La
seleccion final se redujo a 77 articulos, tres libros y tres tesis (todos disponibles electrénicamente), que

fueron releidos, sistematizados y analizados.

En un principio el material fue ordenado en funcién de algunas categorfas descriptivas tales como:
quiénes escriben y desde qué punto de vista, en qué formato y qué metodologias se privilegian. En
un segundo momento se ordend la informacién en funcién de cuales son los temas sobre los que se
analizan, cémo se describen a los actores y sus ideologfas politicas y cuales son los modos de plantear
el problema, los ejes argumentales del debate, asi como la definicién de los mayores obstaculos o

fortalezas que se evalian en relacién con la despenalizacién/legalizacién del aborto.
III. Resultados

Los articulos abarcan a Brasil, Argentina, Uruguay, Ecuador, Venezuela, Colombia, México, Peru,
Bolivia, Chile, El Salvador, Nicaragua y Costa Rica (en forma individual o comparada), aunque la
mayorfa de los textos se concentran en los tres primeros. Los materiales estan escritos en castellano,
inglés y portugués. La escritura esta feminizada: casi todos los textos pertenecen a plumas de mujeres
y estan escritos implicita o explicitamente desde perspectivas feministas. El debate es abordado desde
las ciencias sociales o las humanas, aunque sobresalen los estudios desde la ciencia de la comunicacion,
la antropologia y la politica. En mas de la mitad de ellos se trata de descripciones o analisis de procesos
politicos sin soporte empitico verificable.” Para ello, parten de eventos clave o polémicos y focalizan en
actores, estrategias, argumentos, ejes del debate y coyuntura interna/externa, con diferentes énfasis de
acuerdo con tema o la perspectiva tedrico-metodolégica. En cuanto a esta ultima, sobresale el analisis
del discurso a la que le siguen desde lejos la teorfa de los movimientos sociales, el framing (o teotia

de los marcos), la etnografia o el método comparativo. En cuanto a la fuente de datos, esta puede

ser secundaria si se recurre a textos o documentos legales, judiciales o de las organizaciones sociales,

* Incluf en esa categoria, aquellos que ni en su resumen ni en el texto apareciera un apartado o mencion acerca de la metodologfa
o el uso de fuentes, aunque eventualmente se mencionara de manera aleatoria alguna en el desarrollo del mismo.

79



estatutos, plataformas o folletos de los partidos politicos, o primaria cuando se recurre a entrevistas de

diversos tipos, a informantes clave u a observaciones participantes o no.

El punto de partida de los articulos es un tema o evento decisivo acerca del cual gir6 el debate en
relacion con el aborto y su legalizacién, ya sea en clave histérica o contemporanea, como las reformas
constitucionales (6-8), las elecciones en Nicaragua (9-12) o en Brasil (13-15), casos emblematicos como
la sentencia de la corte en Colombia y el backlash posterior (11,16), los casos Rosa en Nicaragua (9) y el
Paulina en México (17-20), los debates por la legalizacién del aborto en México 2007-2008 (17-21), y
el legislativo en Uruguay en 2008 (22), la discusion por el uso de las células tronco embrionarias, o por
el aborto en casos de fetos anencefalicos en Brasil (23-25), asi como la propuesta del Tercer Programa
Nacional de Derechos Humanos de 2009 (PNDH-3) en Brasil (26,27), entre otros.

II1.1. El debate se polariza

Los debates son vistos incluso en relatos histéricos de largo alcance (28-30), como una contienda entre
dos polos: el progresista y el conservador, cuyos argumentos se retroalimentan en un juego de espejos
(2,20,31,32). Al fin de cuentas, el debate contemporaneo se organiza del siguiente modo: en el centro
estan las mujeres, sus cuerpos y sus fecundidades (2,4,9,19,21), la familia e incluso la forma del Estado
a partir del cuestionamiento de su laicidad (6,21,32-34). De un lado quienes desde posiciones feministas
mas cientificas, historicas, ateas, progresistas y modernas, proponen la liberacién de las mujeres del
mandato de la maternidad, via el derecho a decidir y la autonomia reproductiva en el marco de la
reivindicacion de los derechos de ciudadania, que incluyen el derecho a la individualidad que supone

la posibilidad de tomar decisiones morales auténomas sobre ellas mismas, su cuerpo y su fecundidad
(31,35-37). Del otro, la Iglesia que bajo el mandato divino, justifica para las mujeres un orden de
sujecién a lo que argumenta como su mision natural: reproducir la especie en el marco de una familia
monogamica heterosexual (21). El discurso secularizado y remezclado de la Iglesia recoge la lengua
madre de los derechos humanos y en su nombre reivindica el derecho a la vida y se autoproclama su
guardiana, asi como del orden natural de las cosas en un mundo inestable y consumista donde la vida
podria aparecer como descartable (4,36,38-40). En esa linea se hace eco de la representacién central

de las mujeres como madres en América Latina —mas acd y mas alla de cualquier religiosidad—, merced
también de los usos politicos de tal funcion (el argumento para la movilizacién de las mujeres durante
la guerrilla en Nicaragua (9), las Madres de Plaza de Mayo) (11,41). No casualmente el discurso de la
maternidad ha sido un gran motor para obtener otros derechos y un gran obstaculo para introducir el

del aborto, que implica precisamente la resistencia a la equivalencia entre mujer y madre (35,41,42).
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IT1.2. Ejes del debate

En una escalada antagénica los argumentos se tetrucan y refuerzan constantemente petro se ordenan
alrededor de algunos ejes o categorfas nodales, de los que cada uno de los contrincantes procura

apropiarse y entre los que la bibliografia destaca la vida, los derechos humanos y la laicidad.

En relacién con el primero, “la cultura de la vida” es la autoidentificacion de los conservadores que
acusan a sus adversarios de homicidas (18,38,40). A la defensa de la vida del no nacido se opone la
defensa de la vida de las mujeres; a la vida fundada en el orden divino se opone la historicidad y la
biograffa humana; frente al argumento de reparacion del dafio hecho a las mujeres a quienes se obliga
a seguir un embarazo contra su voluntad, se impone la idea de dafio al no nacido; ante la autonomfa de
las mujeres, se opone la autonomia del feto; a la persona en potencia definida desde el punto de cero
de unién de los gametos, se opone la teoria gradualista acentuando las diferentes fases por las que pasa
hasta que, la subjetivacion incluida el feto deviene en persona (25); a la abstraccion juridica del feto, las

feministas le contraponen la corporificacién del derecho (19,31).

El segundo elemento disputado es el derecho, es decir, quién tiene la hegemonia sobre los derechos
humanos. En los inicios de los debates contemporaneos a los derechos humanos de las mujeres
reivindicados por el progresismo, la Iglesia les oponia preceptos y valores religiosos, pero con el tiempo
fue secularizando su discurso mediante el uso de la ciencia, la bioética y el derecho, para fundamentar
sus posiciones religiosas en el espacio publico. De modo que al derecho a decidir de las mujeres se le
opone el derecho del feto; al derecho al aborto se le opone el derecho a la vida. Todo se justifica en
funcién de derechos contrapuestos, basados todos en los derechos constitucionales y convenciones

internacionales.*

No obstante, la bibliografia llama la atencién en relacién con la particularidad que tendrian los derechos
humanos en América Latina. De acuerdo con Morgan (39), los derechos humanos en América Latina

se encuentran asociados mas que a los derechos de ciudadania liberales, a los derechos sociales y los
movimientos por justicia social (en la lucha contra los regimenes represivos) que reivindican los partidos
de izquierda o progresistas (9,46). De modo que en nuestra region el derecho a la vida, mas que la de
los no nacidos resuena como derecho a la apariciéon con vida (39), aun cuando la Iglesia —al menos en

el caso argentino, ya empezaba a circular el derecho de los nacidos a fin de encubrir los asesinatos de la

ultima dictadura de aquel pais (29).

Finalmente, como una manera de salir del binarismo y quebrantar el poder politico de la Iglesia,

* Un e¢jemplo interesante de la disputa de los derechos humanos en relacién con la historia reciente, ha sido indagado para el caso
de Argentina (39,43-45).
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se ha vuelto a poner en el espacio publico la cuestion de la laicidad de los Estados (3,4,6,9,34,39).

En ese sentido, lo que se enfatiza es la separacion de la Iglesia y el Estado, resaltando la pluralidad
religiosa por un lado y la libertad de conciencia por otro, siempre y cuando la moral particular de la
Iglesia no permeé las politicas publicas. Lo que como contrapartida ha resultado en la cooptacion del
argumento v, via la defensa de la laicidad y apoyados en defensa de la libertad de conciencia, se impulsa
la expresion puiblica de esa creencia privada. E incluso hay quienes van mas lejos arguyendo que los
valores religiosos preceden a la formacion de los Estados y estarfan asi, antes de la laicidad (21). Desde
los estudios de la religién, en general se entiende que la propuesta de separacién Estado-Iglesia no
resulta viable o afortunada porque también dejaria fuera del juego politico a quienes desde su religion
apoyaran las propuestas progresistas (33,39,47). No obstante, la experiencia muestra que los pafses que
han logrado mayores avances en relacién con el aborto son los que se autodefinen como mas seculares:
Uruguay y México (40), aunque en el ultimo caso es mas problematico ya que en realidad, los avances
solo se dieron en el Distrito Federal, mientras que en 18 de las 31 entidades restantes se produjo una

intensa reaccién conservadora, apoyada por dos grandes partidos nacionales (4,18,21).
ITI.3. Actores y estrategias politicas
IT1.3.1. La hegemonia politica y religiosa del catolicismo en la region

Existe coincidencia en sefialar que la cuestién del aborto se erigié en un tema polémico desde los afios
setenta, debido a una serie concatenada de factores entre los que se destacan el fallo de la Suprema
Corte de los Estados Unidos en 1973. Ese evento dio lugar a una alianza entre la administracién Reagan
y el papa polaco, la punta de lanza de la explosiva reaccién que produjo y que luego se extendid por el
sur del continente americano, reducto, si los hay, de la feligresia catélica amén del poder politico que

la institucién supo conquistar en la region (4,9,36,39). Desde entonces, en paralelo con la expansion y

la masificacion de la segunda ola de los feminismos, también en América Latina .. la Iglesia catdlica
vincul6 los temas de sexualidad y reproduccién con la contraposicion entre “comunistas” y catdlicos
que se vivié en muchos paises” (4). Y una vez caido el muro de Berlin, el enemigo comun contra el

cual la Iglesia unirfa sus fieles serfa la modernidad en su version atea y feminista, con la demanda de las

mujeres por el derecho a decidir sobre sus propios cuerpos (4,40).

Para ello han llevado a cabo una serie de estrategias que van desde lo internacional a lo regional, para
pasar a lo nacional y desde allf a lo mas local. Es decir, no solo el catolicismo es la tnica religién en el
mundo con asiento en las Naciones Unidas, sino que ademas cuenta con un ejército de laicos, que envia

a los encuentros paralelos a los debates de las conferencias internacionales para procurar imponer sus
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puntos de vistas también allf (4,39).° Simultineamente, ejetce presion directamente desde los gobiernos
aprovechando su vinculacién historica con los Estados, influyendo en la opinién publica (11), medios
de comunicacién (43),° las escuelas bajo su direccién, las ceremonias religiosas, etcétera (39). Pero
ademds, en aras de ampliar su radio de influencia ha extendido sus redes de modo mas reticular, con el
fin de penetrar por todos los intersticios posibles, formando a sus fieles y laicos para que intervengan en
debates publicos como asambleas o audiencias publicas (39,48), jornadas académicas, asi como dentro
de los movimientos sociales, como el movimiento de mujeres en Argentina (49-51). Este activismo

es también institucional (16,48), formando profesionales capaces de ocupar puestos clave en distintas
esferas de los gobiernos, a fin de impedir u obstaculizar cualquier medida considerada por ellos pro
aborto. Un caso paradigmatico en ese sentido es Colombia (16). También ha comenzado a implementar
una nueva estrategia basada en lo que Lamas (4,17,18) llama un blindaje conservador, que consiste llevar
a cabo politicas cada vez mas localizadas dentro de los Estados, promoviendo a nivel local legislaciones
que garanticen el derecho a la vida desde la concepcién. Fue ejemplar la medida en México tras la
legalizacién del aborto en el Distrito Federal (DF) aunque no solo alli (21,41,52). En contrapartida,

los feminismos han respondido por un lado, con medidas judiciales como el tutelaje en Colombia y en

México, promoviendo amparos de las mujeres, también como medida de blindaje (4,17).

Para llevar a cabo su estrategia, la Iglesia cuenta con el apoyo de los partidos conservadores, la Iglesia
Evangélica, medios de comunicacion, educacion, poder territorial y un discurso preciso, coherente y sin
fisuras que hace sinergia con el de sentido comun (en relacién con la defensa de la vida, el realce de la

maternidad, etcétera). En definitiva, la oposicion es fuerte, estd organizada y bien financiada (3,36,39).

Aun visualizando el poder y la hegemonia del catolicismo, tanto dentro como fuera del campo
religioso, es preciso reconocer las diferencias internas, lo mismo que ocurre en la tradicién evangélica.
En esa linea se destacan Catdlicas por el Derecho a Decidir (CDD) (37,53) con incidencia en toda
América Latina, la Iglesia Universal del Reino de Dios IURD) (54) en Brasil, o el polo liberacionista
de las iglesias evangélicas en Argentina (33,47,50). En el caso de las evangélicas, es preciso afiadir que

en contraposicién con la postura de la Iglesia Catolica y como una manera de conquistar al mismo

> Asf lo relataba la antropdloga mexicana: “Para la Conferencia de Beijing, la Iglesia modificé su estrategia: ya no mas obispos

al frente de la delegacion. La jerarquia catdlica decidi6 pelear con sus propias mujeres. Asi, por primera vez en la historia, una
delegacion vaticana estuvo encabezada por una mujer, Mary Ann Glendon importante jurista estadounidense conocida por sus
posturas antiaborto. También por primera vez la delegacién estuvo compuesta por mas mujeres (14) que hombres (8). Ademas, el
Vaticano impulsé la creaciéon de varias organizaciones no gubernamentales de mujeres que comulgaban (literal y metaféricamente)
con la jerarquia catdlica y que, enviadas por la Santa Sede, se enfrentaron a las feministas en la carpa de ONGen Huairou™ (4).

¢ Los analisis de los medios resaltan el papel que juegan estos en su version tradicional y cibernética en estas disputas, y destacan
que en los ultimos tiempos de cierto avance conservador en la region (en lo tocante al aborto), se tienden a decir cosas poco
sustanciales, mientras se enfatiza la polarizacién y la posicién contraria a la liberalizacién atin con excepciones en algunos paises
(9,11,15,37).
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tiempo influencia politica y fieles, las iglesias evangélicas promueven la participacién politica de sus
miembros en nombre de la institucién, politica visible en los casos de Brasil y Argentina que cuentan
con legisladores propios (14,15,33). No obstante, la Cimara de Diputados de Brasil tiene una bancada

religiosa ocupada por la alianza fundamentalista (40).
II1.3.2. Los feminismos, las mujeres en movimiento y la demanda por aborto legal

Desde la teorfa de los movimientos sociales o la perspectiva del framing, se entiende que las posibilidades
de éxito de los feminismos en promover e impulsar sus demandas en los ambitos legislativos o bien,
detener movimientos reactivos depende de: 1) su fuerza interna (estructura, recursos, organizacion); 2)
el régimen del Estado; 3) las caracteristicas del sistema de partidos; 3) las posibilidades en general para
una accién colectiva en los pafses; 4) la existencia de aliados externos; 5) la capacidad de generar actores
institucionales; 6) el modo de definir y argumentar en relacién con el tema; es decir, el marco cultural; 7)

el modo de leer o crear oportunidades politicas (3,4,11,40,55,56).

Es indudable que las restauraciones democraticas en América Latina y los consensos internacionales de
las Conferencias de El Cairo y Beijing, fungieron como grandes oportunidades para poner el tema de
los derechos de las mujeres en general, y el aborto en particular, en el debate puiblico y politico (11,55).
Pero hay otros eventos que pueden resultar, o no, en oportunidades politicas de acuerdo a la historia del
pais y de la trayectoria de los actores sociales de la disputa, la coyuntura politica nacional e internacional,
la fuerza de los actores politicos, sus posibilidades de alianza etcétera. Entre ellos se cuenta las

crisis sociales y politicas (11,57,58), las reformas constitucionales (que no han resultado propicias)
(2,6,8,9,40,59), las elecciones (cuyo desenlace es variable) (9,13,14,16,20,60), o asuntos paradigmaticos

como el caso Rosa en Nicaragua (9).

Mis alla de las oportunidades politicas, hacen falta movimientos fuertes, sobre todo en paises donde no
existen actores institucionales o partidos politicos que sostengan la reivindicacion del aborto legal. Pero
esta fuerza relativa depende a su vez, de cuiles sean los aliados externos con que tal movimiento pueda
contar, del discurso y de las estrategias comunicacionales que use, asi de como se lean las oportunidades
politicas, entre otras variables. Es decir que, ademas de la cantidad de organizaciones y militantes con
que cuente o los recursos financieros disponibles, una gran variable es la relacién de los feminismos con
el movimiento de mujeres, o los movimientos sociales mas amplios de cada pais (49,56-58), asi como

la posibilidad de logar alianzas con asociaciones de médicos, abogados u otros actores (2,11,40,55).

En particular, en la relacién con otros movimientos sociales o de mujeres, los vinculos en ocasiones

no han sido sencillos, ya que se suele poner en juego la vieja tension entre feminismo e izquierda. Se

entiende que los feminismos abogan por la libertad sexual, un reclamo burgués e individualista y la

Actores politicos y aborto 84



izquietda por la igualitarista desde una petspectiva proletatia.” La interpretacion setia doble: por una
lado, que la resolucién de los problemas socioeconémicos redundaria naturalmente en una mejora para
las condiciones de las mujeres (basada en la teorfa de los dos tiempos) y, que la libertad individual que
pregonan los feminismos se opone a la libertad social que proponen los partidos de izquierda (406).

A ello hay que sumar en las ultimas décadas la movilizacién de las mujeres indigenas, cuyo peso es
importante en muchos pafses y con quienes la divisién se produce justamente a causa de las posturas
distintas en relacion con el aborto (8,62). Aun asi, ha sido posible lograr consensos y formar coaliciones
con otras organizaciones de derechos humanos y movimientos sociales, como en los Encuentros
Nacionales de Mujeres en Argentina (49), asi como la conformacién de redes nacionales o regionales,
como la Red de Salud de las Mujeres en Brasil, la Campafia Nacional por el Derecho al Aborto en

Argentina o la Campafia 28 de septiembre en América Latina (8,11,55).

En los casos en los que los feminismos logran que partidos politicos (4,17,21), actores criticos (16,40),
asociaciones de médicos (22,27), abogados (11-40), u otros movimientos sociales (57,58), apoyen sus
propuestas en el marco de estrategias politicas puntuales, como en la conformacion de redes tematicas,
la fuerza de las demandas aumenta y en el mismo sentido lo hacen sus posibilidades de éxito. En este
mismo orden de ideas, varios destacan a Catdlicas por el Derecho a Decidir como aliadas destacadas, asi
como algunas otras organizaciones catdlicas de base, como la Iglesia Luterana en el caso de Costa Rica

o ciertos sectores liberacionalistas de las Iglesias Evangélicas (33,37,53).

Otro factor relevante que es recogido por diferentes investigaciones, es la definicién del marco cultural,
es decir, los modos en que realiza la definicién del problema y las argumentaciones consecuentes. Como
sefialan diversas autoras, el discurso de los feminismos ha tendido a dividirse entre las argumentaciones
en torno de la salud y la justicia social por un lado, y por otro, un discurso mas radicalizado en torno

al derecho a decidir de las mujeres y su autonomia reproductiva (36,40,41), por otro. En los ultimos
afios existe una tendencia a una moderacion del discurso o de las demandas. Eso incluye el hecho de la
nominacion del problema. Mientras la alianza conservadora habla de hijo en lugar de feto, de madre en
lugar de mujer, de aborto y de muerte de los inocentes, los feminismos hablan de fetos en términos del

producto de la concepcién o cigoto, la gestante o la mujer, de la “interrupcioén voluntaria del embarazo,

"'Tal es la preocupacion por esa tension, que al menos un par de investigadoras llegadas a ese punto se dedican a demostrar c6mo
el feminismo no es igual a liberalismo aunque demande libertad y autonomia y que el individualismo que proclaman tampoco es
el liberal, sino aquel que entiende que cada quien tiene la potestad moral de tomar las decisiones que juzgue apropiadas para si y
su cuerpo, siempre contextualmente situado (31,40). De hecho, el Stith (46), desde la izquierda critica la legalizacién del aborto en
Meéxico, por considerarlo una demanda liberal y burguesa. Y esta misma antinomia ya habfa aparecido en 1975 en la Conferencia
Mundial del Afio Internacional de la Mujer, llevada a cabo en México, en donde se enfatizaba ademas su caracter imperialista. De
acuerdo con el relato, las demandas de las mujeres del sur no tienen que ver con la libertad sexual o el aborto, sino con la justicia
social (61).
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adelantamiento del parto en casos de fetos anencefalicos o interrupcion legal del embarazo y de muerte
de las mujeres pobres, sobresaliendo los argumentos en torno al derecho a la salud y a la justicia social
(3,22,27,32,34,40,49). Otras estrategias implican incorporar los argumentos contrarios en el propio (la
estrategia principal de la Iglesia Catdlica y sus aliados), al poner en evidencia que el derecho a decidir
no se opone al derecho a la vida, lo cual supuso argumentar sobre la salud, la justica y la autonomia

de las mujeres, incluyendo argumentaciones bioéticas sobre el gradualismo de la vida, tanto en sus
consideraciones biolégicas, como en las éticas, asf como enfatizar en la vida digna de las mujeres
(25,37,40). Tal corrimiento suele ser beneficioso como lo destaca Lamas (4), porque tiende a evitar la
polarizacion del debate. En el caso de México, la estrategia consistié en poner en el centro del debate la
pregunta acerca de quién decide sobre un aborto, en el caso de Uruguay, la argumentacién por la salud

es lo que destacan como factor clave del éxito (4,22,63).
I11.3.3. Los partidos politicos

Finalmente, una pieza importante —como ha aprendido la Iglesia—, son los activistas institucionales o
“actores criticos”, ya militantes en puestos clave que defiendan o impulsen las medidas conseguidas o
demandadas por los feminismos o los individuos o colectivos, cuya alianza resulte estratégica para el
logro de los objetivos, como en el caso de Colombia (16) o de Argentina en 2011 (64). Pero también
importan, sobre todo cuando de cambios legales se trata, dos factores de diferente nivel dentro de

los limites del poder institucional: la presencia de mujeres en la legislatura y el soporte de los partidos
politicos que esta formado tanto por la ideologia como por la organizacién partidaria (56). En cuanto a
la presencia de mujeres en la legislatura, hay evidencia de que la mayor cantidad de ellas ha aumentado
el debate de los temas que preocupan a la mitad de la poblacién de los paises, pero no necesariamente
ha ocurrido asf en relacién con el aborto con excepcién del caso de la bancada femenina en Uruguay
(56,63,65). En cuanto a la organizacion partidaria e ideoldgica, resulta mas facil cuando los partidos
perduran en el tiempo en funcién de programas ideolégicos claros, como es el caso del bipartidismo en
Argentina hasta los ochenta, o los relativos a Brasil, México, Uruguay entre otros (56). Cuando como
en el caso argentino, el sistema de partidos se multiplica en una compleja red de alianzas variables, la
posibilidad de lograr acuerdos resulta dificil pues todo se vuelve mas labil. En esos casos, el ejecutivo
cobra un rol fundamental a la hora de concertar, tal el caso de Argentina para lograr la sancion de la ley

de matrimonio para personas del mismo sexo en 2010 o la ley de identidad de género en 2012 (56).

En esa linea, la resistencia a las definiciones de los partidos politicos que podtian jugar favorablemente
aumenta (50), ya sea porque existe un riesgo real de pérdida de votos, o bien porque el riesgo percibido
es elevado (3,13,15,60). En todos los casos, el temor es el poder politico atribuido a la Iglesia Catdlica y

su capacidad de influencia en la opinién publica, en los fieles en tanto votantes, en términos simbodlicos
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y también con las presiones politicas personales que suelen existir, y que publicamente aparecen como

la amenaza de excomunién a quienes se pronuncien favorablemente (9-12,17,21).

Vinculado con lo anterior en América Latina se pone en duda aquella alianza que en los paises de
Europa habia funcionado establemente. Esto es, que los partidos de izquierda o progresistas suelen
apoyar las demandas de las mujeres, incluida la de legalizacién del aborto, mientras que quienes se
oponian eran los de derecha o conservadores. En la region eso no ha funcionado sistematicamente,
mucho menos en términos partidarios, con alguna excepcién como en México (17). En Nicaragua
fue el Frente Sandinista de Liberacién Nacional (FSRN) el que no dudé en pactar con la Iglesia a fin
de retomar el poder, lo mismo que en El Salvador protagonizado por el Frente Farabundo Marti de
Liberaciéon Nacional (FMLN). La actitud es explicada tanto en términos pragmaticos (los derechos
de las mujeres se usan como moneda de cambio en las componendas politicas), como en términos
politicos (la izquierda sigue pensando que la libertad sexual es un asunto burgués, imperialista y
liberal) (9,13,46). O ambas. Incluso hay quienes sostienen que el meollo por el cual los partidos de
izquierda o progresistas no toman posiciones a favor de la legalizacion, se vincula con el patriarcado
que constantemente separa lo publico de lo privado, el mundo oficial del oficioso donde acontecen los

abortos y las muertes y otras secuelas de su ilegalidad o bien, en funcién de una hipocresia estructural

(3,66).
IV. Discusion

Los trabajos se concentran en unos pocos paises: Brasil, Argentina, México, Colombia, Nicaragua
Uruguay y Chile. En esas geograffas los analisis suelen enfocarse sobre unos pocos nudos clave que
dispararon los debates contemporaneos y que produjeron algin cambio de politica, o podtian habetlo
hecho. Se trata fundamentalmente de analisis desde la comunicacién, la teoria de los movimientos
sociales o descripciones histérico-politicas del debate entre los dos actores politicos centrales:
feminismos y catolicismo. Hay algunos pocos analisis comparativos, también muy acotados. Aun con
esas limitaciones es posible amar un panorama del estado de los debates ideol6gico-politicos sobre el

aborto en la region.

Existe una amplia coincidencia en destacar la oportunidad politica que supusieron los retornos
democraticos en el continente, asi como los consensos internacionales que seflalan como los actores
principales del debate a los feminismos por un lado y a la jerarquia catélica por el otro. En ese sentido,
se subraya la polarizaciéon del debate, ain mas a partir de la seculatizacion del discurso religioso. De
este modo, parecen prometedoras las lineas que abren exploraciones sobre la pluralidad y las disidencias

religiosas por una parte y por otra, aquellas que interrogan sobre las relaciones entre religion y politica,
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las posibilidades y los limites de un Estado laico en relacién con la ciudadania sexual. Un aspecto
que sobresale es el papel que han jugado los tribunales, tanto nacionales como internacionales que
podrian pensarse como una pieza clave, ya que parecen permanecer menos permeables a las influencias

ideolégicas de la Iglesia Catdlica que otros poderes de los Estados.

Lo que aparece como problematico y en lo que hay menos coincidencias en cémo proceder, es

la cuestién del marco cultural, y las alianzas de los feminismos/movimientos de mujetes interna

y externamente, particularmente con los partidos politicos. Persiste la tension entre demandar en
términos mas moderados o mas radicales, entre institucionalizar mas o menos los feminismos o mujeres

en movimiento, y entre los feminismos y las izquierdas.

Tampoco esta clara la cuestion de los eventos que podrian funcionar como oportunidades, ya que
parece que tanto en las crisis como en las reformas constitucionales, los casos emblematicos o las

elecciones pueden tener efectos dispares en relaciéon con muchas otras variables implicadas.

En cuanto a cuales son los mayores obstaculos percibidos, los més se los atribuyen a Iglesia Catolica

y su enorme poder. Pero también hay quienes perciben la maternidad como representacion simbdlica
de las mujeres o el patriarcado en general, como la mayor barrera. Lo mismo ocurre con los partidos
politicos que son vistos como un obstaculo, en tanto se resisten a adoptar definiciones sobre el tema y
priorizan su percepcion del riesgo politico, en detrimento de los derechos de las mujeres a juzgar por
las experiencias. Con los partidos de izquierda en particular, las apreciaciones varfan de acuerdo al pafs
que se tenga en perspectiva. En el caso de los de México, hay una tendencia a resaltar su papel positivo
debido a la experiencia en el Distrito Federal, con el Partido de la Revolucién Democratica, asf como las
experiencias historicas con el Partido Comunista. En cambio, quienes miran a Nicaragua o a Ecuador
afirman categdricamente que los partidos de izquierda no son aliados naturales de los derechos de las
mujeres, y que no dudarfan en usarlos como moneda de cambio en funcién de sus logros politicos. No
obstante, como dije, hay allf pivoteando un problema ideolégico antiguo entre libertad e igualdad, entre

liberalismo y socialismo y entre izquierda y feminismo, que obtura el didlogo y los encuentros.
V. Conclusién

A partir de la revision realizada, es evidente la ausencia o escasa informacion existente en relaciéon con
varios paises de América Latina como Chile, Costa Rica, El Salvador, Venezuela, Pert, Bolivia, Ecuador
y Paraguay entre otros. También son pocas las investigaciones histéricas de més largo aliento, los analisis
desde la ciencia politica mas clasica —la perspectiva institucional, de la representacion politica, los
sistemas de gobierno y de partidos o el federalismo—, en relacién con la cuestion de la ciudadania sexual

en un sentido amplio y concretamente con el aborto. También son escasos los abordajes sociologicos
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desde la sociologfa historia o politica, desde la teoria de las representaciones, las identidades politicas,
etcétera. Asimismo, convendria explorar mas el funcionamiento de los parlamentos, en términos de
obsticulos y posibilidades, asi como el de los tribunales. El campo de los feminismos y las mujeres en
movimiento merece problematizarse con estudios mas exhaustivos que den cuenta de las diferencias y
pluralidades internas. Las religiones y su incidencia politica merecen un capitulo aparte, vinculado con el
debate abierto en torno de la laicidad. Parece deseable seguir buceando en los vinculos entre religion y

politica, y politica religiosa y religiosidad politica.

Mucho puede ser explorado en el campo de los debates politico-ideolégicos en la region, comenzando
por analisis locales, nacionales y a nivel region. Serfan de gran utilidad los estudios comparados de
experiencias positivas o negativas y entre ambas. Finalmente, incorporar resultados provenientes de
otros campos de investigacion contribuirfa a comprender mejor el debate politico-ideolégico sobre

el aborto. Me refiero por un lado al campo de las maternidades y las politicas en su nombre y por el
otro, al debate por el medio ambiente, por ejemplo, como otro tema que no es de los tradicionalmente

politicos y que, como el aborto, enfrenta derechos.
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5. ABORTO E IGLESIAS
Cuatro focos analiticos en América Latina

José Manuel Mordn Faundes

Resumen

El objetivo de este capitulo es realizar una revisién panoramica de las publicaciones realizadas en
América Latina entre 2009 y 2014 sobre aborto ¢ iglesias, identificando los principales lineamientos de
investigacion, sus hallazgos y los vacios analiticos que aun persisten. A través de una biasqueda on/ine
mediante la utilizacién de diversos motores de busqueda académicos, asi como de una exploraciéon en
bases de datos de bibliotecas universitarias, se hallaron 139 publicaciones, la mayoria de ellas (66%) en
revistas académicas. Estos trabajos han abordado el binomio aborto-Iglesia focalizandose en cuatro
grandes ejes: la incidencia del activismo religioso conservador sobre las politicas de aborto, las (nuevas)
iglesias progresistas y la disidencia religiosa, el aborto y la religiosidad de las personas que se identifican
con algun credo y los limites entre las politicas religiosas y las politicas de aborto. Se observa un avance
progresivo hacia enfoques que asumen la presencia de lo religioso como un fenémeno moderno, asi
como hacia perspectivas superadoras de los binomios religién-conservadurismo y secular-progresismo.
Sin embargo, la fuerte concentracion de estudios focalizados en Brasil y Argentina, en detrimento de
otras latitudes, asi como los vacios que persisten al momento de profundizar algunos aspectos puntuales

de la relacion entre el aborto y las iglesias, plantean desafios para el futuro de la investigacion regional.
Palabras clave

Aborto, iglesia, religion, América Latina
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I. Introduccion

El cuerpo, la sexualidad y la reproduccion son terrenos politicos en donde diversos actores se debaten
disputando los sentidos de estas superficies, antiguamente circunscritas al ambito de lo natural y de lo
ptivado. La politizacion del cuerpo producida por las propuestas feministas y LGBTI' ha impactado
de multiples modos sobre las sociedades, asi como sobre los actores que operan en el espacio de

lo pablico. Uno de estos lo constituyen las iglesias. En algunos casos, el ingreso de la sexualidad y

la reproduccion a los debates politicos actuales generd una pluralizacion de las posturas religiosas
respecto de lo sexual, desenmarcandolas de posturas conservadoras. En otros, por el contratio, implico
una reactivaciéon en la defensa de un modelo tradicional de familia y sexualidad. Esto ha concitado

una serie de reflexiones en torno a la pluralizacion de las religiones y la religiosidad de las personas,

a las (renovadas) estrategias y configuraciones de los sectores conservadores religiosos y a los limites

normativos entre la religion y las politicas sexuales.

La academia latinoamericana no ha sido ajena a estos debates. Ha sido precisamente sobre la arena del
cuerpo, la sexualidad y la reproduccién, donde se han podido observar los complejos modos en los

que la religiéon mantiene una influencia directa sobre lo politico. Sin embargo, la investigacion regional
acerca de los cruces entre religion, politica y sexualidad es relativamente nueva. Si a finales del siglo XX
algunos trabajos iniciaron de manera pionera a analizar estos vinculos, fue recién a partir de la primera
década del siglo XXI que se comenzé a dar un renovado impulso a esta area de indagacion. Aunque hoy
en difa es un campo aun en construccion, en la tltima década han proliferado una serie de analisis que

han buscado desentrafiar los estos complejos solapamientos.

En este escenario, las disputas en torno al derecho al aborto han constituido uno de los espacios donde
la presencia de la religioén se ha visto mayormente concentrada. En una region signada por marcos
juridico-normativos diversos en materia de regulacién del aborto, asf como por multiples procesos de
avances y retrocesos legislativos, las iglesias y especialmente la catélica, se han volcado sobre la arena

publica para constituirse en actores claves en estos debates.

Tomado esto en consideracion, el presente articulo tiene por objetivo construir un estado del arte de
las investigaciones publicadas entre 2009 y 2014, acerca del cruce entre aborto e iglesias en América
Latina. Para ello, el trabajo se divide en cuatro secciones. La primera de ellas presenta la metodologia
general utilizada para buscar y recabar la bibliografia sobre la tematica, asi como las decisiones
metodoldgicas generales. La segunda seccion presenta los resultados de la indagacion, destacando una

primera aproximacion general a los estudios sobre aborto e iglesias, para luego abordar las distintas

! Refiere a la sigla de Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans ¢ Intersexuales.
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lineas tematicas y focos analiticos que predominan en la region. La tercera seccion, en tanto, discute
los resultados, identificando las grandes tendencias analiticas que atraviesan a los estudios recabados,
asi como sus principales focos de controversia. Finalmente, las conclusiones abordan los principales
vacios que aun recorren la investigacion latinoamericana sobre el binomio aborto-iglesias, proponiendo

algunas lineas de indagacion para la agenda académica futura.
I1. Metodologia

Para construir el corpus de investigaciones analizadas se desarroll6 una busqueda online de trabajos
cientificos, abordando tres tipos de textos: articulos de revistas cientificas, libros académicos y capitulos
de compilaciones académicas. Para ello se utilizaron los motores de busqueda de SciElo, JSTOR,
EBSCO/ost, PubMed y Redalyc. La busqueda fue complementada mediante el uso de Google Scholar.
Se utilizaron dos series de descriptores de busqueda, uno sobre aborto y otro sobre iglesias, los cuales
fueron combinados de diversos modos entre si.? Adicionalmente se consultaron las bases de datos y
catalogos de la biblioteca de la Universidad Nacional de Cérdoba, la Universidad Nacional Auténoma
de México y FLACSO. Junto a esto, se recurrié a informantes clave, con el fin de solicitar bibliografia

especializada online e impresa.

Los criterios de inclusion seleccionados para realizar la basqueda bibliografica consideraron cinco
aspectos. El primero de ellos fue el alcance tematico. El concepto de “iglesias” tiene multiples sentidos.
En su acepcion mis restrictiva, refiere a las instituciones eclesiales y sus lideres/esas o jerarquias. Este
sentido del término suele esgrimirse para focalizar la atencién sobre las practicas, los discursos y los
lineamientos de los/as representantes “oficiales” de cada religion, institucionalizados en torno a un
cierto sistema de liderazgos. Sin embargo, en su acepcién mas amplia, el concepto refiere ademas, a

la comunidad de fieles que adscriben a una determinada religion. La Iglesia queda constituida, en este
sentido del término, tanto por las cipulas eclesiales como por la feligresia. Es este ultimo sentido del

concepto el que se tomé en consideracién para realizar el presente estudio.

También en lo que concierne al alcance tematico, se consideraron solo aquellas investigaciones que
abordaron los cruces entre aborto e iglesias como un aspecto central de su objeto de estudio o bien,

cuyo desarrollo de estos cruces, aunque secundario, aport6 nuevos elementos de relevancia académica

LEINT3

* Los descriptores relacionados directa o indirectamente con aborto fueron: “aborto”, “interrupcion del embarazo”, “salud

» < » > <

reproductiva”, “derechos reproductivos”, “derechos sexuales y reproductivos”, “reproduccion”, “embarazo”, “embarazo

LT3 » »

no deseado”, “maternidad”. Los descriptores vinculados a las iglesias fueron: “iglesia”, “religion”, “religiosidad”, “catélico”,
“cristiano”, “evangélico”, “protestante”, “judio”, “iglesia catdlica”, “iglesia evangélica”, “iglesia protestante”, “pentecostal”,

» <« LI »

“espiritista”, “conservadurismo religioso”, “activismo religioso”, “fundamentalismo”, “secularismo”, “laicidad”, “Estado laico”.
Todos estos descriptores fueron utilizados en espafiol, inglés y portugués.
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para el analisis. Se excluyeron asi aquellas que solo mencionan estos vinculos de manera accesoria o

como un mero antecedente.

El segundo criterio de inclusién se relacioné con el enfoque de investigacién o campo disciplinar.
Fueron incluidas tnicamente publicaciones que fuesen resultado de investigaciones empiricas o
tedricas del campo de las ciencias sociales, siguiendo el criterio utilizado por Rosado-Nunes (1) en
un trabajo panoramico similar al presente, pero focalizado en Brasil. Asi, se excluyeron publicaciones
pertenecientes al area de la teologfa o la filosoffa, incluyéndose principalmente indagaciones

sociologicas, politoldgicas y de salud publica, entre otras.

En tercer lugar, se consider6 el tipo de publicacién. Fueron incluidos dentro del corpus, tnicamente
los articulos publicados en revistas indexadas en Scopus, JSTOR, PubMed, SciElo, Latindex (Catdlogo)
y Redalyc, a fin de asegurar una base de calidad cientifica. Adicionalmente, fueron incluidos libros y
capitulos de libros compilatorios sobre la tematica en cuestién y que contasen con una perspectiva

académica y una base de rigurosidad cientifica.

El cuarto criterio se asocia al alcance territorial. Se incluyeron publicaciones que abarcasen la relacién
entre el aborto y las iglesias en paises de América Latina, ya sea a nivel subnacional, nacional o
regional. En el caso de aquellos trabajos que problematizaron aspectos generales o meramente tedrico-
conceptuales de esta relacion, sin puntualizar una territorialidad especifica, se incluyeron solo aquellos
publicados por autores/as latinoamericanos/as o que sin ser otiundos/as de la region, presentan una

trayectoria de investigacion sobre la misma.

Finalmente, el quinto criterio se relacioné con el afio de publicacién, incluyéndose solo trabajos

publicados en el dltimo sexenio, esto es, entre 2009 y 2014.
III. Resultados
ITI.1 Consideraciones generales en torno al estado del arte

En total fueron halladas un total de 139 publicaciones entre 2009 y 2014. El 66% de ellas
correspondieron a articulos publicados en revistas cientificas, el 22% a capitulos en libros y el 12% a

libros sobre la tematica en cuestion.
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Grafico 1. Publicaciones segun pais de referencia
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En términos del alcance territorial al que hacen alusion los trabajos analizados, existe una fuerte

concentracion de estudios sobre Brasil (41) y Argentina (34), concentrando entre ambos el 54% del

total de la produccion regional. Posteriormente fueron hallados 22 trabajos con una perspectiva general

sobre el tema, sin especificar pafses en concreto y 14 publicaciones que se centraron en analizar dos

0 mas casos nacionales, entre ellas Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador,

México, Nicaragua y Pert.

Tabla I. Temas abordados por las publicaciones y metodologias utilizadas

Temas Nim. Porcentaje
Aborto y religiosidad 23 14.7
Activismo religioso conservador 104 66.7
Disidencia religiosa e iglesias progresistas 16 10.3
Temas
Limites entre religién y politicas de aborto 12 7.7
Revisién panordmica 1 0.6
Total 156* 100.00
Cualitativa 81 58.3
Cuantitativa 19 13.7
Metodologias Cuantitativa/ Cualitativa 3 2.2
Ensayo/ Tedrico 36 25.9
Total 139 100.00

*El total de publicaciones supera las 139 debido a que algunas de ellas abordan mds de un tema
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En términos metodolégicos, el 58% de las publicaciones sobre aborto e iglesias del dltimo sexenio
plantearon sus objetos de estudio mediante abordajes cualitativos, observandose una amplia variedad de
enfoques (entre ellos, la etnografia, el analisis de discurso, métodos biograficos, etcétera) y de fuentes
(entrevistas en profundidad, prensa, escritos judiciales y documentos histéricos, entre otros). Solo un
14% present6 encuadres metodologicos cuantitativos, recurriendo mayoritariamente a la técnica de la
encuesta para recolectar datos. En tanto, un 2% combind ambos métodos, y 26% se constituy6 por

ensayos o reflexiones teoricas.

Respecto de los temas abordados, es posible clasificar los mismos en cuatro grandes categorias. La
primera se relaciona con la incidencia del activismo religioso conservador sobre las politicas de aborto
(66%), esto es, los discursos, estrategias y configuraciones de los actores religiosos organizados en
contra del acceso y legalizacién/despenalizacién del aborto, como la jerarquia de la Iglesia Catolica,
ciertas iglesias conservadoras, organizaciones autodenominadas “pro vida”, entre otros. El segundo
tema abordado por las investigaciones regionales se vincula con las iglesias y lideres religiosos que
promueven politicas favorables al aborto (10%), constituyéndose asi en iglesias progresistas o en una
disidencia religiosa. El tercer tema tiene que ver con el aborto y la religiosidad (15%), es decir, con las
formas en las que la religiosidad de las personas modela sus actitudes, opiniones y practicas relacionadas
con el aborto. Finalmente, un cuarto grupo de indagaciones concentré su atencion sobre los limites
entre las politicas religiosas y las politicas de aborto (8%), favoreciendo especialmente abordajes
analfticos y reflexiones en torno a la idea de la laicidad. Adicionalmente, fue hallada una publicacién que

trataba sobre una revisién panoramica de la literatura especificamente brasilera, sobre religion y aborto.

Siguiendo esta clasificacién tematica, a continuacion se presenta una revision de los principales aportes
empiricos, tedricos y normativos propuestos por las investigaciones publicadas entre 2009 y 2014 para
cada tema. Los cuatro ejes destacados a continuacién corresponden a una mera division analitica, ya que
muchas de las investigaciones realizadas en la regién han abordado mas de uno de estos ejes a la vez.
Dado esto, existen publicaciones y autores/as cuyos trabajos se sitian en mas de un eje, por lo que el
objetivo de esta divisién, més que hacer una recapitulacién de autores/as, es evidenciar las principales
tendencias temadticas que atraviesan al estado del arte sobre el binomio aborto-iglesias. Asimismo, con el
fin de evitar redundancias y de explicitar los principales aportes y discusiones que se han gestado en los
ultimos seis afios dentro de la academia regional, las publicaciones referenciadas en cada eje constituyen

solo una muestra de los principales trabajos recopilados.

Aborto e iglesias 100



IT1.2 El repertorio tematico de estudios sobre aborto e iglesias
I1I.2.1. El activismo religioso conservador

El primer eje que atraviesa a las investigaciones regionales rastreadas, se relaciona con la configuracion
de actores religiosos organizados en contra del derecho al aborto, constituyendo una suerte de
activismo religioso conservador. En este campo, el trabajo de Vaggione (2-3) ha llamado la atenciéon
respecto del caracter reactivo de este activismo, proponiendo para ello el concepto de “politizacion

reactiva”.’?

La politizaciéon de la sexualidad incitada por los nuevos paradigmas promovidos por los movimientos
feministas, de mujeres y LGBTTI, ha concitado la reaccién de sectores conservadores religiosos. Asi,
lejos de retraerse o ceder terreno frente al ingreso de los derechos sexuales y reproductivos a las
agendas publicas, los actores religiosos mas tradicionalistas han rearticulado su presencia y estrategias,
inscribiéndose de renovados modos dentro de las arenas de disputa politica, con el fin de obstruir el
reconocimiento y la aplicacién de estos derechos. De este modo, segiin Vaggione, los actores religiosos
conservadores que han reaccionado en contra de los derechos sexuales y reproductivos no solo

constituyen agentes religiosos, sino ademas politicos.

El campo del activismo religioso conservador es heterogéneo. Ya sea por la hegemonia cultural que
continta teniendo el catolicismo en la regién, por los privilegios institucionales que tiene atin en
ciertos lugares o por la fuerza politica de sus liderazgos, en América Latina este activismo es liderado
en términos generales por la jerarquia de la Iglesia Catolica, tal como ha tendido a destacar la literatura
(2-25). Sin embargo, analisis recientes han comenzado también a orientar sus miradas hacia otras
iglesias que también defienden una agenda sexual conservadora, en consonancia con la sostenida por
la jerarquia catélica. Especialmente en Brasil, algunos trabajos han evidenciado la presencia politica

de denominaciones minoritarias no cristianas, que buscan impactar sobre las politicas sexuales (26-
27). Pero han sido principalmente ciertas Iglesias evangélicas conservadoras las que han captado
mayormente la atencién de algunas investigaciones (26,28-40). Esto debido a que a pesar de que la
Iglesia Catolica continua siendo hegemonica, la religion evangélica ha aumentado fuertemente en

la region, y algunas de sus iglesias han comenzado a adquirir relevancia en la arena de las disputas

en torno a la sexualidad. El desafio analitico que plasman estos actotes no solo se fundamenta en el
hecho de retar la hegemonia catélica. Ademds, su presencia ha incitado nuevas formas de activismo
religioso conservador basado en alianzas ecuménicas en rechazo a los derechos sexuales y reproductivos
(3,31,41). Asi, si en los ultimos veinte afios la literatura internacional destac6é cémo el catolicismo y el

? Este concepto fue propuesto por Vaggione en 2005, al igual que otros que se destacan en este articulo (4).
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islam se unieron para enfrentar a la agenda de los derechos sexuales y reproductivos en las conferencias
de las Naciones Unidas durante los afios noventa (42), la literatura regional del dltimo sexenio ha
mostrado cémo catolicos y evangélicos conservadores se ha aliado estratégicamente en contra de la

consolidaciéon de esta agenda a niveles locales, incluso a pesar de sus tensiones historicas.

Si bien la literatura reconoce en términos globales que estas iglesias conservadoras continuan teniendo
un rol relevante dentro de los debates sobre politicas sexuales a nivel regional, algunos trabajos han
discutido diversas variables que parecerian incidir en el mayor o menor peso de las iglesias a la hora de
impactar sobre las leyes y politicas publicas de aborto. En el caso especifico de la Iglesia Catdlica una
variable que ha sido analizada para explicar los contrastes de su influencia a nivel regional, ha sido la
legitimidad que alcanzo esta Iglesia en las democracias de fines del siglo XX, considerando el rol jugado
en cada pais en los periodos dictatoriales o de conflictos armados.* Segin Nugent (44), en aquellos
paises donde la jerarquia catdlica defendi6 los derechos humanos violados en las dictaduras y regimenes
armados, una vez retornada la democracia, tendio a cobrar una “factura moral” a cambio de dicha
defensa, exigiendo prerrogativas tutelares en materia de sexualidad. El caso chileno, uno de los pocos
paises del mundo donde el aborto es criminalizado sin excepcién, continta siendo un lugar privilegiado
de pesquisa acerca del poder de la jerarquia catélica bajo la forma de esta factura moral (12). En dicho
contexto, tras el fin de la dictadura en 1990, la jerarquia catélica fue envestida, ademads, como un actor
clave para el mantenimiento del consenso social y politico, lo que le otorgé un inusitado poder para
negociar y ejercer presiones, a fin de evitar la consolidacion los derechos sexuales y reproductivos, entre
ellos el derecho al aborto (22).

Asimismo, otra variable privilegiada en los analisis de la regién respecto del poder de la jerarquia
catolica y de las iglesias evangélicas para delinear las politicas de aborto, ha sido la influencia de estos
sectores en periodos electorales. En esta linea, durante el ultimo sexenio han sido principalmente dos
los casos estudiados para analizar dicha variable. Por un lado, la aprobaciéon de la ley que penalizo6 de
modo absoluto el aborto en Nicaragua en 2006, a dfas de la eleccién presidencial de Daniel Ortega,
para incitar la aprobacién de la jerarquia catdlica y, consecuentemente, atraer el voto catdlico (21).
Pero el caso que ha recibido mayor atencién fue la campafa presidencial de Dilma Rousseff en Brasil
en 2010, cuando public una carta comprometiéndose a no legalizar el aborto en su mandato, tras las
presiones de las iglesias conservadoras. Como indica el trabajo de Campos Machado (29), las encuestas
realizadas en el petiodo de campaiia mostraron cémo Rousseff fue perdiendo votantes religiosos/

as, especialmente evangélicos/as, hecho que habria motivado su compromiso con no modificar la

* El trabajo realizado por Htun en 2003 (43) fue uno de los primeros en mostrar la importancia de esta variable de modo
comparado.
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ley de aborto vigente. En este escenario, diversos/as investigadores/as analizaron cémo el abotto se
transformé en el tema que capturd practicamente la totalidad de la agenda electoral, constituyéndose
en eje priorizado por las Iglesias para decidir su apoyo o rechazo a cada candidatura (34,27,45,46).
Asimismo, qued6 al descubierto el poder de las iglesias para definir dicha agenda, con base en su

capacidad de movilizacién del electorado.

Sin embargo, algunos trabajos también discuten cuan real es la eficacia de las iglesias para movilizar
electores/as (47). El abordaje empitico desarrollado por Renné y Ames (48), patece otorgar bases
solidas para sostener este cuestionamiento. Utilizando como fuente los datos cuantitativos del Estudo
de Painel Eleitoral Brasileiro (EPEB), y mediante un modelo estadistico de regresion, los autores
dieron cuenta de que, si bien la religion de los/as electores/as impact6 en su decision electoral, la
posicién de los/as candidatos/as respecto del aborto parece haber tenido menos peso para explicar los

desplazamientos de la intencién de voto que otras variables, como lo fue la percepcion de corrupcion.

El impacto de las iglesias sobre la arena politica también ha sido explicado con base en el vinculo de
estas instituciones con los partidos politicos. En México por ejemplo, trabajos como los de Hernandez
Vicencio (49-50) y de Amuchastegui, et al. (13), han mostrado como la llegada del Partido de Accién
Nacional (PAN) al poder ejecutivo en el afio 2000 sirvié de catalizador para la embestida de lideres
religiosos, hecho que se vio reflejado en el proceso de despenalizacion del aborto ocurrido en 2007

en el Distrito Federal. En Argentina, en tanto, la investigacion de Carbonelli, Mosqueira y Felitti (28),
muestra que en paises que no cuentan con partidos fuertes de matriz ideoldgica religiosa, son los/as
politicos/as que expresan publicamente su identidad confesional, quienes operan de modo activo en
la esfera legislativa en contra de los derechos sexuales y reproductivos. Por otro lado, el caso brasilero
ha resultado de especial interés académico en esta materia, debido a las bancadas parlamentarias
especificamente religiosas que se han conformado en los ultimos aflos en ese pais. Estas bancadas no
solo congregan a congtesistas catolicos/as o evangélicos/as, sino también de otras denominaciones

e iglesias conservadoras no cristianas, como la religion espititista,’ credndose alianzas patlamentatias
interreligiosas particulares para obturar legislaciones favorables al derecho al aborto (29,36,39). En este

sentido, Brasil ha vivido un proceso de “partidizacion de las iglesias™ (46).

Hasta aca, se han destacado de manera exclusiva los aportes de la academia regional, para comprender
el actuar de las iglesias en oposicion al derecho al aborto. Sin embargo, si bien las cipulas eclesiales
constituyen actores claves del activismo religioso conservador, una parte de la literatura latinoamericana

reciente ha comenzado a explorar ademas, la presencia de otros actores que operan de manera

* Sin embargo, hay autores/as que sostienen que la religion espiritista puede incorporarse dentro del mundo cristiano, dada su
fuerte influencia catodlica (51).
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complementaria a las de los lideres religiosos. Esto ha puesto de relieve la heterogeneidad de agentes
que articulan acciones organizadas en contra de los derechos sexuales y reproductivos. Uno de estos
actores lo constituyen las agrupaciones civiles y organizaciones no gubernamentales (ONG) que,

bajo el rétulo de “pro vida” o “pro familia”, actian en el espacio publico en defensa de una moral
sexual conservadora. Vaggione (2) fue uno de los primeros autores en constatar y analizar este
fenémeno, en lo que denominé como “ONGizacién” de la religion. Bajo este concepto, refiere a la
conformacién de una serie de ONG confesionales creadas con el fin de defender una politica sexual
restrictiva en el marco de un proceso mas amplio de politizacion reactiva de la religién. Segan el autor,
estas organizaciones actian publicamente como un brazo civil de las religiones, penetrando espacios
que pueden ser dificiles de permear por las iglesias. Siguiendo a Mujica (52,53), tanto la irrupcion

de la economia neoliberal que obligé a las oligarquias conservadoras a competir con nuevos actores
nacionales y transnacionales, como la expansion territorial de la democracia, que mermé el monopolio
de las viejas elites sobre el campo politico, han obligado a los viejos sectores conservadores a operar
desde nuevas estrategias, priorizando la arena de la sociedad civil para sus objetivos. Asi, Mujica
establece una relativa continuidad entre las oligarquias conservadoras de comienzos del siglo XX y las

nuevas ONG consetrvadoras religiosas.®

Los/as autores/as que han analizado las formas en las que el activismo religioso conservador se

ha inscrito en la arena de la sociedad civil, han registrado una multiplicidad de estrategias a las que
recurren estos actores, ya sea desde su configuracioén en tanto ONG o desde otro tipo de figura. Estas
estrategias van desde la organizacion de movilizaciones en el espacio publico callejero y la accién
directa sobre las mujeres para persuadirlas de no abortar, hasta el lobby y la participacién en espacios
legislativos (5,18,28,52,55,56). Sin embargo, una de las acciones que han tendido a ser fuertemente
destacadas por la literatura de los ultimos afios, ha sido la judicializacién (2,5,57,58). Peflas Defago y
Moran Faiandes (59), analizaron este fenémeno para el caso argentino, indicando que a pesar de que las
ONG autodenominadas “pro vida” surgieron con especial fuerza en los afios ochenta en el pafs, tras

el retorno a la democracia, fue recién en los aflos noventa que comenzaron a recurrir a los tribunales
como estrategia de obturacién de los derechos sexuales y reproductivos. Lemaitre Ripoll (60,61) en esta
linea, ha investigado la conformacién y articulacién de abogados/as catdlicos/as en Colombia, México,
Brasil y los Estados Unidos. Su trabajo ha dado cuenta de que si bien no hay suficiente evidencia para
afirmat que existe una estrategia legal univoca a nivel transnacional de parte de estos/as abogados/

as, si existen organizaciones religiosas que promueven globalmente esta agenda de litigio conservador.
Asi, en palabras de la autora, mientras los clérigos han perdido protagonismo en su resistencia

a las transformaciones en las costumbres sexuales, los/as abogados/as catdlicos/as han ganado

¢ El primer trabajo donde Mujica analiza en extenso este fenémeno en Pert data del 2007 (54).
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protagonismo en su participacion mediante litigios contra los derechos sexuales y reproductivos, y

particularmente contra la liberalizacién de las leyes que criminalizan el aborto.

La incorporacion de estrategias judiciales por parte del activismo religioso conservador ha sido
vinculada por la literatura con un consecuente desplazamiento discursivo. Investigaciones focalizadas en
el caso argentino, han destacado como el activismo religioso conservador ha esgrimido estratégicamente
un lenguaje de derechos humanos que busca asociar algunos derechos sexuales o reproductivos

como el aborto, con atentados contra el derecho humano a la vida y los ctimenes de lesa humanidad
ocurridos durante la dictadura (18,62,63). Por su parte, Lemaitre Ripoll (60,61) ha indicado cémo

los/as abogados/as catdlicos/as, al momento de oponerse a los derechos sexuales y reproductivos,

han tendido precisamente a recurrir a argumentaciones constitucionalistas y de derechos humanos,

en desmedro de razonamientos basados en la religion. Al considerar que las verdades morales estan
inscritas en una ley natural accesible mediante la razén, los sectores catélicos asumen que no es
necesario apelar a la fe para rechazar derechos como el aborto, sino simplemente a los “derechos
universales”. Para esta autora, el cambio argumentativo a un lenguaje de derechos por parte de los
sectores catdlicos, se vincula con los procesos propios del retorno a la democracia en América Latina
en el dltimo cuarto del siglo XX. Esto contrasta con lo indicado por Moran Faindes y Pefias Defago
(23), quienes sefialan que el lenguaje de derechos humanos comenz6 a ser utilizado por el Vaticano

tras la consolidacién de los derechos humanos en el espacio internacional luego de la Segunda Guerra
Mundial.

Asi, como la recurrencia a actores judiciales y al litigio ha llamado la atenciéon de una parte de la
academia, en tanto estrategia de inscripcion del activismo religioso conservador en la arena de la
sociedad civil, también lo ha hecho el accionar de actores médicos, y en particular vinculados con la
bioética (17,41,64,65). Si a lo largo del siglo XX pareciera ser que los/as médicos/as religiosos/as, y
especialmente los/as catdlicos/as, centraron su oposicion a la autonomia reproductiva y las politicas
poblacionales a partir de argumentaciones demograficas y economicistas (66), a partir de finales del
siglo sus argumentos parecen haber girado hacia el campo de la bioética. Esto debido al impulso que el
propio Vaticano dio a esta area durante el siglo XX (64). En este sentido, y siguiendo a Siverino Bavio
(67), la bioética puede ser dividida entre sus ramas laicas y confesionales, y dentro de estas dltimas, la
jerarquia catolica ha desarrollado una linea conservadora como una estrategia central para oponerse a
las demandas feministas y LGBTI. Particularmente, la investigacion de Irrazabal (65,68,69) ha aportado
valiosos antecedentes en este campo. A través de observacion participante y de entrevistas a bioeticistas
catélicos, la autora ha mostrado que el entrenamiento en bioética ha sido una estrategia privilegiada por

sectores catdlicos conservadores para oponerse al derecho al aborto. Desde aca, han constituido una
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identidad especifica, caracterizada por un alto grado de especializacién y credenciales académicas. Esto
ha permitido a los/as bioeticistas catdlicos/as diferenciarse de los/as activistas autodenominados/as

“pro vida”.

Al igual que lo ocurrido con la estrategia de la judicializacion, la inscripcion de estos sectores

en el campo biomédico ha venido aparejada de la utilizacién de renovados discursos. Algunas
investigaciones han mostrado cémo las antiguas argumentaciones teolégicas han sido desplazadas por
un lenguaje biologicista moderno, muchas veces genetista, para oponerse a ciertos derechos sexuales

y reproductivos. Desde aca, se ha destacado la relevancia que ha adquirido para estos sectores una
acepcion restrictiva del concepto “vida” en su oposicion al aborto (7,23,38,52,68,70-72). En este
sentido, Mujica (70) sefiala que esta idea de la vida ha pasado a ser el centro de un discurso conservador
religioso que busca modular las regulaciones juridicas, creindose una zona de indistincion entre la

vida protegida por el derecho y la mera vida biolégica. Moran Faundes y Pefias Defago (23), en tanto,
mediante un andlisis geneal6gico del concepto “vida” sostenido por la jerarquia catdlica, han mostrado
que este ha mutado a través del tiempo. Asi, contrastando con las razones de indole teoldgica que
motivaron a la jerarquia catélica a condenar el aborto desde la concepcién por primera vez en 1869, a
partir de 1974 este discurso fue reemplazado por un lenguaje biologicista que perdura hasta la fecha, en

lo que el autor y la autora denominan como un “giro genético”.

En definitiva, la literatura regional ha destacado un relativo fenémeno de descentramiento del activismo
religioso conservador respecto de las cupulas eclesiales, gracias a la aparicion de “nuevos actores”,
quienes han irrumpido en el espacio publico como parte de este activismo. Los desplazamientos
discursivos que han acompafiado estos procesos, ya sea en el plano de las estrategias legales, como
de las del campo biomédico, confluyen en lo que Vaggione ha denominado “seculatismo estratégico”
(2,5). Bajo este concepto, el autor hace referencia a los modos en los que diversos sectores religiosos
conservadores han adoptado una retérica secular, principalmente cientifica y legal, para hacer frente
a las agendas feministas y LGBTI, pero sin disminuir su grado de dogmatismo. Bajo este esquema,

lo secular y lo religioso son pensados por estos actores como el reflejo de una misma “verdad”. El
secularismo estratégico, asf, ha permitido a ciertos sectores religiosos impactar en espacios donde
dificilmente la religién por sf misma podtia penetrar, lo que explicaria el por qué de estos nuevos

accionares.
IT1.2.2. Iglesias progresistas y disidencia religiosa

Un segundo eje destacado por la literatura regional ha sido la presencia de sectores religiosos que,

lejos de buscar obturar los procesos de liberalizacion y acceso a servicios de aborto seguro, presentan
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posturas favorables a este derecho. Si bien la cantidad de investigaciones que abordaron el analisis

de estos actores en el ultimo sexenio fueron minoritarias en la regién, sus perspectivas constituyen
aportaciones valiosas que han permitido superar ciertas dicotomias acerca de la relacion entre religion
y sexualidad. En términos generales, la inscripcion de lo religioso en la politica sexual contemporanea
ha tendido a ser leida desde enfoques que asocian lo secular con los avances en materia de derechos
sexuales y reproductivos, y a la religion como ineluctablemente vinculada con posiciones conservadoras.
Sin embargo, estos marcos de comprension binarios han sido puestos en entredicho por los trabajos
que han dado cuenta de la presencia de actores religiosos en defensa de estos derechos, desmontando
el paradigma de antagonismo entre la religién y las sexualidades que desaffan a los modelos mas
conservadores. De este modo, en la vereda de enfrente del activismo religioso conservador, es posible
hallar grupos organizados que desde una expresa identidad o expresion religiosa sostienen una agenda
favorable a los derechos sexuales y reproductivos. Dentro de este eje de trabajo existen dos grandes
lineas de investigacion: aquellas que han otientado sus atencion a analizar a las iglesias progresistas’ en
materia de género, sexualidad y reproduccioén, y aquellas que se han focalizado en el analisis de grupos
religiosos disidentes que se manifiestan abiertamente a favor del derecho al aborto, contrariando los

mandatos de sus cupulas eclesiales.

Dentro de la primera linea de indagacion, algunos trabajos han focalizado su atencién en los marcos
discursivos y los procesos de movilizacién activados por ciertos sectores evangélicos en defensa de la
agenda de los derechos sexuales y reproductivos. La estructura descentralizada del campo evanggélico,
permite la coexistencia en su interior de una amplia diversidad de iglesias, siendo las posturas respecto
de las politicas sexuales uno de sus clivajes centrales. En Argentina, las investigaciones han mostrado
que esta divisién ha quedado institucionalizada en la conformacion de distintas federaciones de Iglesias
evanggélicas. Asi, mientras las denominaciones bautistas y hermanos libres han tendido a agruparse

en torno a visiones restrictivas del cuerpo y la sexualidad, las luteranas, reformadas y metodistas han
favorecido cosmovisiones mas progresistas de estos asuntos (32).f Sin embatgo, en lo que respecta

al aborto, un aspecto llamativo de las iglesias evangélicas progresistas es su posicion “permisionista
moderada” (35). En este sentido, estas Iglesias creen que el aborto es algo moralmente malo, pero en
los casos en que no esta disponible ninguna alternativa aceptable, reconocen otros valores en juego que

desafian al valor de preservar la vida humana desde la fecundacion.

7 A falta de un término mds preciso, utilizo el concepto de “progresista” para referirme a aquellos sectores que sostienen una
agenda favorable a las demandas de los movimientos feministas, de mujeres y LGBTI, en franca oposicién a la agenda defendida

por el activismo religioso conservador descrito en la seccién anterior.

8 En el libro Religiones, Matrimonio Ignalitario y Aborto: Alianzas con y entre Actores Religiosos por los Derechos Sexuales y Reproductivos en
Argentina, compilado por Daniel Jones, Matia Angélica Peflas Defago y Marcial Godoy-Anativia (73), pueden revisarse algunas
posturas de las iglesias evangélicas progresistas respecto al aborto en Argentina.
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Esto se condice con los resultados de investigaciones realizadas en Brasil. El trabajo de Komura Hoga
et al. (37), donde se entrevistd a pastores protestantes brasileros, concluyé que quienes se manifiestan
a favor del aborto lo hacen siempre dentro de las causales permitidas por la ley, indicando su oposicién
a la interrupcion de los embarazos por motivos de planificacion familiar. Campos Machado (30)
profundizé en los matices que pueden hallarse dentro de la diversidad del campo especificamente
pentecostal, advirtiendo las distintas zonas grises que existen entre las posiciones netamente opositoras
y las favorables a la legalizacién del aborto. Como indica la autora, si bien se ha demostrado que las
religiones no son necesariamente hostiles a los derechos humanos y muchas presentan una amplia
apertura a discutir temas sobre desigualdad econémica y justicia politica, demandas como el aborto
legal presentan aun una serie de resistencias al interior del cristianismo. Mediante la realizacién de
entrevistas a lideres de distintas denominaciones pentecostales, Campos Machado dio cuenta de que
entre las posiciones que defienden la prohibicién absoluta y las que adhieren a la necesidad de legalizar
el aborto, se encuentra una mayorfa que apoya las causales de aborto por violacion y riesgo para la
salud de la mujer (ambas legales en Brasil al momento de las entrevistas), pero que disiente respecto

de la ampliacion de estas causales. Asimismo, Campos Machado advierte sobre como las posiciones
mas favorables a la liberalizacion del aborto dentro del mundo pentecostal tienden a ser marginadas
mediante, por ejemplo, la exclusion de los lideres religiosos progresistas en los medios de comunicacién

financiados o controlados por las iglesias pentecostales.

La particularidad del caso brasilero, en donde ha sido posible observar una fuerte proliferacién del
campo evangélico en los ultimos afios, asi como un importante desarrollo de la vinculacién entre las
iglesias y la politica, ha gatillado la necesidad por ahondar en las particularidades de estos “nuevos
“actores religiosos a nivel local. Profundizando en la postura sobre la familia y el aborto dentro de la
Iglesia Universal del Reino de Dios, una institucién religiosa que ha ganado adeptos/as en los dltimos
afios, la investigacion de Campos Gomes (74) establece ciertos vinculos entre la idea de prosperidad
econoémica que promueve esta Iglesia y su apoyo a las politicas de planificacién familiar y el aborto.

La postura favorable de esta Iglesia respecto de ciertos derechos reproductivos, se fundamenta sobre
ideas asociadas a la sexualidad y a la reproduccion, en tanto dimensiones personales y privadas de

las personas, asi como sobre la promocién de un modelo de “vida en abundancia” o una “teologfa

de la prosperidad”. En una Iglesia cuya feligresia pertenece dominantemente a sectores populares, la
promocion de una vida préspera, se relaciona con la no conformidad con la pobreza. Asf, la defensa del
detecho a decidir libremente la cantidad y espaciamiento de los/as hijos/as, se asocia a un llamamiento
a poder decidir de manera libre el tamafio de la familia, de tal modo de que esta sea compatible con la

prosperidad econémica.
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Una visién alternativa respecto del apoyo de ciertas iglesias especificas a los derechos sexuales y
reproductivos puede encontrarse en el trabajo de Fuentes Belgrave (75), el cual se focaliza en la
Iglesia Luterana de Costa Rica. Esta Iglesia presenta un discurso de apoyo a la despenalizacion del
aborto, asumiendo una postura disidente respecto del espectro evangélico conservador. Sin embargo,
se distancia de las posturas derechamente a favor de la legalizacién bajo un sistema de plazos, ya

que solo apoyan el aborto terapéutico. Segin Fuentes Belgrave, esta postura podria explicarse por la
influencia de la teologfa de la liberacion dentro de esta Iglesia. Dicha teologfa ha estado signada por una
preocupacion por las exclusiones de clase provocadas por el capitalismo, pero ha sido practicamente
indiferente hacia otras segregaciones, como las fundamentadas sobre el género y la sexualidad. La
atencion paradojica que brinda la teologfa de la liberacién a los derechos sociales, al tiempo que
invisibiliza las desigualdades de género, podria revelar los motivos por los que las posturas de ciertas

iglesias progtesistas acerca del aborto ain mantienen fuertes grados de moderacion.

Ademis de las iglesias progresistas, una segunda linea de investigaciéon dentro de este eje ha visibilizado
la existencia de grupos religiosos que desaffan, desde su identidad religiosa, los sentidos y los dogmas
promovidos por las cipulas de sus iglesias. Esto es lo que Vaggione ha denominado como “disidencia
religiosa”. Como indica este autor, estos grupos “se movilizan por lograr que sus tradiciones

religiosas sean méds amplias respecto a la sexualidad y/o por hacer publicas las disidencias existente al
interior de las principales religiones” (2). Aca es posible hallar a las corrientes de te6logas feministas
latinoamericanas, desde donde se ha buscado desafiar las interpretaciones mas conservadoras sobre los
textos biblicos, incorporando enfoques de género en su lectura. El desarrollo de la teologfa feminista,
ha pasado por un proceso de maduracion desde sus inicios hasta el dfa de hoy, otorgandole potencia
para desafiar los sentidos tradicionales y conservadores de lo religioso. Si en los afios setenta esta
teologfa propuso incluir la problematica propia de la desigualdad de género en los debates desarrollados
por la teologfa de la liberacion, en la década siguiente comenzo a incorporarse la mujer como sujeto de
produccion teoldgica, avanzando luego hacia una reconstruccién de nuevas hermenéuticas y discursos

religiosos favorables a los derechos de las mujeres.

Investigaciones regionales han dado cuenta de como las aproximaciones hermenéuticas de la teologfa
feminista han servido de base para el desarrollo de organizaciones civiles religiosas que abogan por

el derecho al aborto seguro (2,75-77). En América Latina, una de las principales organizaciones
feministas catolicas que siguen esta linea es Catdlicas por el Derecho a Decidir (CDD). Con presencia
en diversos paises de la region, esta ONG busca acercarse a la experiencia cotidiana de las mujeres
desde creencias catolicas interpretadas de modos alternativos (75). Asi, disputan los sentidos de la

jerarquia vaticana en torno a las problematicas de las personas, principalmente de las mujeres, abogando
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por el reconocimiento de derechos vulnerados por la doctrina catdlica. La busqueda por denunciar los
cédigos patriarcales que impregnan los dogmas vaticanos lleva a esta red de organizaciones a demandar
el derecho al aborto desde una perspectiva catélica, dado que su prohibiciéon y condena supone un
dispositivo de control sobre el cuerpo de las mujeres (77). De este modo, CDD ejemplifica los modos
en que las identidades religiosas contrahegemonicas se traducen en espacios civiles subalternos que
cuestionan, desde su hacer, la hegemonia de la principal institucion religiosa en la regién. Asimismo,
quebranta la supuesta homogeneidad del campo catélico, poniendo en evidencia la pluralidad de voces
y expresiones organizadas que componen este sector (76). Por esto, tanto las tedlogas feministas, como
Catolicas por el Derecho a Decidir desafian el concepto de “Iglesia Catélica”, proponiendo nuevos
sentidos de ser de la Iglesia, desde un discurso que reclama que la Iglesia no son solo su jerarquias, sino

principalmente su feligresia.
II1.2.3. Aborto y religiosidad

El tercer eje analitico que ha sido abordado por la literatura regional refiere a la religiosidad de las
personas y las formas en que sus creencias personales se relacionan con su posicién respecto de la
interrupcién del embarazo. De este modo, estas investigaciones se distancian de aquellas que han
tomado por objeto de estudio a los grupos religiosos organizados en torno al aborto, como lo son los
actores que conforman el activismo religioso conservador, las iglesias progresistas o las disidencias
religiosas. Por el contrario, se centran en sectores que carecen de una organizacion especifica, basada
en su identidad confesional, para escudrifiar analiticamente como las personas articulan en su vida
cotidiana sus propias creencias individuales con sus posiciones respecto a los derechos sexuales y

reproductivos.

En términos generales, los sondeos de opinién de la ciudadania que han incorporado variables de
religiosidad y de apoyo/techazo al aborto, han mostrado importantes formas de articulacién entre la
identidad religiosa expresada y la opinién sobre la interrupcion del embarazo. Si bien, son las personas
no religiosas las que se manifiestan mds a favor del aborto, y aunque los datos varfan de pais en pais, en
términos generales se observa que una proporciéon considerable de las personas que se identifican con
alguna religion, especialmente la catdlica, manifiestan importantes niveles de apoyo a la despenalizacién
del aborto, al menos bajo ciertas causales, distanciandose de la posicion restrictiva de la jerarquia
vaticana (25,78-82).” Esta pluralizacién de la religiosidad es interpretada como parte un proceso
paradéjico de secularizacion de las sociedades (84-85), en donde lejos de desincentivarse las practicas

e identificaciones religiosas, las mismas se han mantenido o reactivado, pero bajo nuevos marcos

interpretativos que habilitan su coexistencia con practicas que desaffan los dogmas de las jerarquias

? Para mas detalles sobre la opinion publica y el aborto, ver el capitulo de Monica Petracci en esta publicacion.
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eclesiales. De este modo, mas que la identidad religiosa en si misma, la literatura ha evidenciado que, en
general, son otras las variables que logran explicar mejor la relacion entre la religion y la opinién sobre
el aborto. Estas variables se asocian a la frecuencia con que las personas desarrollan practicas religiosas,
por ejemplo el asistir al culto, siendo mayor el rechazo al aborto entre quienes mas realizan este tipo de
practicas (25,85-87).

Estos hallazgos han sido a su vez complejizados por la literatura en los dltimos afios, incorporando
nuevos matices analiticos. La investigacion cuantitativa de Fediakova (88), enfocada a evangélicos/as de
Chile, otorga centralidad a otras variables, como la edad y la educacion, que podrian explicar los niveles
de apoyo y de rechazo hacia el aborto al interior de esta denominacién. Segun la autora, si bien estos
sectores tienden a rechazar el aborto terapéutico, el rechazo disminuye entre los/as evangélicos/as mas
jovenes y aquellos/as de mayor nivel educativo. Asimismo, el andlisis estadistico realizado por Ogland
y Verona (87), concentrado en el caso brasilero, afirma la existencia de importantes diferencias entre
los sectores catdlicos y pentecostales de la poblacién. Si bien, las personas de ambas denominaciones
que frecuentan los respectivos servicios religiosos rechazan mayoritariamente la legalizacién del aborto,
solo en el caso de los/as pentecostales se aprecia ademas un fuerte rechazo a la practica del aborto. En
el caso de las personas catolicas, incluso de aquellas que frecuentan el culto, los datos muestran solo un
leve rechazo a la practica del aborto, lo que implica un bajo acoplamiento de la feligresia con el discurso
de la cupula eclesial, asi como una disociacién entre la opinidn y la actitud de los/as creyentes frente

a la interrupcién del embarazo. Estos datos pueden ser discutidos a la luz de la investigacién de Diniz

y Medeiros (90), quienes realizaron una encuesta a una muestra aleatoria de mujeres de 18 a 39 afios

en centros urbanos de Brasil, con el fin de conocer la magnitud del aborto provocado en el pais. Este
estudié concluyé que una de cada cinco mujeres afirma haberse practicado un aborto, no habiendo
diferencias significativas entre la religion de pertenencia de las mujeres. Sin embargo, la investigacion
no discriminé segun asistencia al culto u otra variable de religiosidad, algo que si fue considerado por el

trabajo de Ogland y Verona.

En el dltimo sexenio han proliferado ademas estudios que han buscado indagar acerca del apoyo

o rechazo hacia el aborto en ciertos grupos profesionales especificos, incorporando variables
independientes vinculadas con la religiosidad. Uno de estos grupos ha sido el de los actores del campo
de la medicina. Hoffmann Mortari, Gue Martini y Aldana Vargas (90) realizaron un estudio cualitativo
para analizar las representaciones de las enfermeras de Atencién Primaria de Salud del municipio

de Chapecé, en Brasil, en torno a los cuidados hacia las mujeres en situacién de aborto inseguro.
Entre sus hallazgos, las autoras dieron cuenta de cémo las concepciones religiosas de las enfermeras,

sumadas a una formacién profesional que tenderfa a asociar el aborto con un crimen, les generan
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conflictos valéricos. Estos les impiden brindar atencién de manera imparcial, y su busqueda por intentar
evitar el aborto termina manifestindose en expresiones verbales y no verbales. Santos Pereira Darzé

y Gongalves Azevédo (91), por su parte, desarrollaron un estudio cualitativo a 174 estudiantes de
medicina de la Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. En él demostraron como, a pesar de que
existe un nivel satisfactorio de conocimiento acerca de los aspectos médicos del aborto, las opiniones

de los/as estudiantes sobre este tema tienden a estat influenciadas, més por sus ideas religiosas, sociales
y politicas, que por argumentaciones cientificas. Por otro lado, los resultados de la investigacion llevada
adelante por De Zordo y Mishtal (92) complementan y a la vez discuten los hallazgos anteriores.
Mediante la aplicacién de entrevistas semiestructuradas a médicos/as de Brasil y Polonia, en las
ciudades de Salvador de Bahia, Varsovia y Cracovia, las autoras evidenciaron una fuerte influencia de

los preceptos religiosos en las perspectivas de los/as proveedores/as de salud en torno a los derechos
reproductivos. En el caso especifico de Brasil, los/as médicos/as de hospitales publicos de maternidad
tienden a visualizar al feto como un paciente cuya vida es necesario resguardar, presentando una postura
articulada con la aproximacion de la jerarquia catélica sobre el aborto. Sin embargo, De Zordo y Mishtal
dan cuenta de como las alianzas graduales entre los sectores médicos y el movimiento feminista, han

permitido a las instituciones de salud proveer servicios de aborto a pesar de las resistencias observadas.

Junto a las creencias del personal médico, otra arista indagada en torno a la relacion entre la religiosidad
y el aborto, ha sido la influencia de las creencias religiosas de los funcionatios/as de justicia. La
investigacién llevada a cabo por Graciana Alves Duarte et al. (93), donde se encuest6 a 1 493 jueces y 2
614 promotores/as de justicia en Brasil, se demostrd estadisticamente la existencia de una relacién entre
la religiosidad de los/as encuestados/as y su apoyo o rechazo legalizar el aborto. La mayoria de quienes
se manifestaron a favor del aborto legal, presentaron niveles intermedios o nulos de religiosidad. Sin
embargo, al consultar especificamente por la opinién respecto del aborto en casos de riesgo de vida de

la mujer, no hubo relacién significativa entre las respuestas a esta pregunta y el nivel de religiosidad.

Asi, las formas en que la religiosidad de las personas se vinculan con las opiniones, actitudes y practicas
en torno al aborto, constituyen un campo de indagaciéon en donde, si bien ha habido avances, ain es
necesario continuar explorando. Esto principalmente debido a que, como se sefial6 anteriormente, el
vinculo entre las creencias y el aborto es complejo, y no puede reducirse a modelos binatios que asocien
a la religiosidad con el rechazo al aborto, y a la no creencia con el apoyo practicas de interrupcion del

embarazo.
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IT1.2.4. Los limites normativos entre las politicas religiosas y las politicas de aborto

Finalmente, un cuarto ¢je de indagacién ha privilegiado el analisis de las relaciones entre el campo
religioso y las politicas de aborto, focalizandose en las fronteras que demarcan los limites entre ambos.
En América Latina, la laicidad ha sido la principal construccién teérica desde la cual se ha abordado

el tema de la influencia de las iglesias sobre lo politico, y cuando se ha indagado especificamente

sobre las disputas en torno al aborto, este enfoque ha tendido a ser destacado por la academia.
Independientemente de las distintas tipologias de laicidad que se han construido (inclusiva/excluyente,
republicana/democritica, etcétera), y que exceden los propésitos de este trabajo, este enfoque emerge
como un lente analitico y como un horizonte normativo para comprender y delimitar la relacién entre
religién y politica. Segun Roberto Blancarte (94), la laicidad constituye un régimen politico y social de
convivencia que no responde, ni esta al servicio de una doctrina religiosa especifica, sino del interés
publico, manifestado en la voluntad popular y el respeto a los derechos humanos. Pero, aunque la
demanda por la laicidad se vuelve a colocar en primera plana de la contienda politica, ahora el terreno
de disputa es otro. La pugna ya no es por los terrenos, propiedades y poderes politicos de la Iglesia

en lo publico, como fue en el siglo XIX. Tras el desmembramiento del modelo de vida industrial que
articul6 la sexualidad, la familia y la clase en un conjunto congruente, la disputa opera ahora sobre la

intimidad, el deseo sexual y la capacidad reproductora (95).

En esta linea, algunos trabajos han diagnosticado de manera empirica, los nudos criticos que pueden
observarse en las fronteras que separan la religién y la politica en los debates sobre aborto, denotando
una insuficiente laicidad que impide avanzar en la consolidacion del derecho al aborto (8,96-98).
Roberto Lorea (96), por ejemplo, muestra como en Brasil las razones religiosas continian sirviendo
de justificacion para las practicas de actores vinculados al poder ejecutivo, parlamentario y judicial, en
contra de los procesos de liberalizacion del aborto, transgrediendo las fronteras del Estado laico. En
su andlisis del caso argentino, Juan Cruz Esquivel (8), indaga los modos en que la dirigencia politica
continda recurriendo al imaginario que visualiza a la institucién catdlica como garante de la identidad
nacional y de la legitimidad politica, pese a la ineficacia del sistema normativo catélico para regular

los comportamientos de modo absoluto en la modernidad. En este contexto, las politicas publicas
vinculadas con derechos y salud, como el aborto, se ven afectadas por la hegemonia de una cultura
politica catdlica que es canalizada de modo acritico por la dirigencia nacional. La laicidad se ve asi
permeada y mermada por cédigos culturales religiosos que denotan las dificultades en la construccion

de una cultura politica basada en valores laicos.
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Otras investigaciones empiricas han focalizado su atencién sobre los modos en que los valores
religiosos atraviesan nuestros marcos constitucionales. En efecto, estos trabajos muestran cémo en el
derecho constitucional existen conceptos, que si bien no necesariamente explicitan una ordenacién
religiosa, constituyen figuras juridicas herederas de la tradicion catdlica. En lo que respecta al aborto, la
figura del derecho a la vida desde la concepcién, por ejemplo y los debates constituyentes que les dieron

origen en distintas latitudes, denotan una herencia catdlica sedimentada en el derecho (72,96-98).

Sin embargo, los abordajes empiricos no son los unicos que han predominado en los ultimos seis afios
en América Latina respecto de este tema. Es posible identificar al menos dos enfoques que caracterizan
a las investigaciones que han abordado las fronteras entre las politicas de aborto y la religién desde
posturas dominantemente teérico-normativas. El primero, de ellos refiere a aquellos trabajos que han
promovido una profundizacion de la laicidad como respuesta frente a los diversos modos en que la
religién ha buscado obstaculizar el reconocimiento y acceso a los derechos sexuales y reproductivos.
Este enfoque propone el respeto por la libertad religiosa, pero entendiendo que la discusién publica

en torno al aborto corresponde a un debate propio del ambito democritico que no puede verse
influenciado por ideas religiosas que terminen por imponer un sistema especifico de creencias por sobre
otros. De uno u otro modo, el Estado laico se vislumbra como un marco juridico-politico necesatio
para garantizar estos derechos en general y el derecho al acceso al aborto en particular (99,100). En
esta linea, Luis Felipe Miguel (101), indica que mientras el derecho liberal obliga a reconocer la libertad
de creencias religiosas, el horizonte normativo de la laicidad obliga a fundamentar la politica sobre

la voluntad popular y no sobre dogmas. Por lo tanto, en los Estados laicos construidos sobre los
principios de la democracia liberal, ambos imperativos convergen en la necesidad de separar los debates

politicos sobre el aborto de los pronunciamientos religiosos al respecto.

Julieta Lemaitre Ripoll (102) da un paso mas en este debate, defendiendo una posicion liberal
anticlerical. Retomando el anticlericalismo de principios del siglo XX de pafses como México, la autora
sostienen explicitamente que la jerarquia de la Iglesia Catolica no debe ser considerada como un actor
legitimo en los debates democriticos contemporaneos sobre sexualidad y reproducciéon. Esto debido
a tres razones centrales. En primer lugar, la Iglesia Catolica no acepta la deliberacion en estos temas,
siendo que la participacion politica exige la posibilidad de deliberacién. En segundo lugar, esta Iglesia
defiende postulados abiertamente discriminatorios contra las mujeres y personas homosexuales,
violando la igualdad en dignidad de todos los participantes en la discusion politica. Y finalmente, el
poder politico y econémico de la Iglesia, y su voluntad de utilizarlo a través de sociedades secretas,

constituirfan una amenaza para los procesos democraticos en la region.
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Frente a estas posturas que sostienen la necesidad de separar la religion y la politica como mecanismo
necesario para garantizar los derechos sexuales y reproductivos, un segundo enfoque cuestiona la
efectividad de esta separacion, asi como el cardcter ilegitimo de las iglesias en los debates democraticos.
Vaggione (2,3) ha sido uno de los principales autores criticos de la laicidad en tanto dispositivo juridico-
politico capaz de consagrar la agenda de derechos como el aborto en América Latina. Si bien este

autor no se opone a este régimen politico y social, cuestiona su efectividad para garantizar los derechos
sexuales y reproductivos, advirtiendo la necesidad de contar con mecanismos alternativos. Observando
los modos en los que las iglesias conservadoras, como la catélica, han adoptado estratégicamente un
lenguaje juridico y cientifico seculatizado para impactar sobre la arena politica, Vaggione sostiene que
este secularismo estratégico ha difuminado las fronteras tradicionales entre lo religioso y lo secular. Esto
dificulta mantener la pretendida asepsia del espacio politico respecto de las creencias religiosas ya que,
al apelar a argumentaciones seculares, los actores religiosos se han transformado, viéndose habilitados

para permear el campo de lo politico, traspasando las fronteras impuestas por la laicidad.

Junto a esto el Estado laico ha propiciado una paradoja democratica. Por un lado, ha obligado a las
iglesias a perder sus privilegios institucionales, pero por el otro, ha hecho que se transformen en un
actor politico mas, convirtiéndose en actores legitimados dentro del juego democratico (13). Asi, este
enfoque critico tiende a plantear que si bien las iglesias pueden ser consideradas como actores legitimos
dentro de los debates publicos, para ello deben antes desprenderse de sus privilegios, a fin de participar

en igualdad de condiciones en las disputas politicas (3).
IV. Discusién

Los cuatro ejes de investigacion desarrollados por la academia latinoamericana durante el ultimo
sexenio, representan formas disimiles de aproximarse a la relacion entre las iglesias y el aborto. Tanto
los objetos de estudio, como las metodologias y reflexiones tedrico-normativas de los trabajos habidos
en este campo, presentan diferencias que hacen de la investigacién un area plural. Sin embargo, es
posible destacar dos tendencias generales que atraviesan a la agenda de estudios sobre esta tematica, y

que han comenzado a consolidarse paulatinamente.

La primera tendencia tiene que ver con una comprension de las iglesias y, de manera mas general, del
fenémeno religioso, alejada de las teorias tradicionales de la secularizacion, que auguraban la absoluta
privatizacién o desaparicion de las religiones (103). Los estudios analizados dan cuenta de cémo la
religién continia impactando sobre el campo de lo politico, asi como sobre las conductas y actitudes
de las personas. La evidencia empirica ha mostrado que, salvo excepciones especificas, las personas

no solo siguen identificindose con identidades, simbologfas e imaginarios propiamente religiosos.
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Ademas, lejos de alejarse del ambito publico y a pesar de no seguir ostentando la posicién del centro
organizador del mundo, la religién se mantiene suscrita a la arena politica, a fin de defender no solo un
orden tradicional, participando en las disputas que hacen parte de la democracia contemporanea. Las
investigaciones realizadas en América Latina han dado cuenta de como la religion permea el campo
politico, social y cultural, siendo precisamente el ambito de las disputas en torno al derecho al aborto
una de las dimensiones en donde puede observarse con fuerte nitidez su impacto. Por un lado, esta
influencia se observa en la presencia de diversas iglesias y lideres religiosos que mantienen una fuerte
participacién en estos debates. Por otro, la religiosidad y creencias religiosas individuales gestionan las
actitudes, opiniones y practicas de las personas al momento de enfrentarse a un embarazo no deseado o

un aborto.

La segunda tendencia identificable en las investigaciones del ultimo sexenio se relaciona con la paulatina
consolidacién de abordajes teéricos y empiricos superadores de las dicotomias que asocian a las iglesias
y la religién con la oposicion irrestricta al aborto y a lo secular con avances en derechos reproductivos.
Lo religioso ha devenido en un campo plural donde, junto a las iglesias, las identidades y las creencias
conservadoras, cohabitan expresiones de lo religioso favorables a los derechos sexuales y reproductivos.
En este sentido, los enfoques tedricos y empiricos propuestos por las investigaciones regionales han
dado cuenta de un doble impacto de las demandas de los movimientos feministas, de mujeres y LGBTI
sobre la arena religiosa. Por un lado, las nuevas configuraciones de la sexualidad, desde las cuales se ha
erigido la lucha por la legalizacion/despenalizacion del aborto, han sido receptadas por ciertas iglesias
que han incorporado dichas perspectivas y demandas dentro de sus agendas. Asimismo, la identificacién
religiosa a nivel de las sociedades se ha transformado, siendo cada mas frecuente hacer compatible la
pertenencia identitaria a alguna religién, como la catélica y el apoyo al aborto bajo ciertas circunstancias.
Estos hallazgos cuestionan la idea de que la religion es sinénimo de conservadurismo y exclusion,

abriendo formas heterogéneas de comprensioén del fenémeno religioso ante el derecho al aborto.

Pero por otro lado, las iglesias y expresiones religiosas mas conservadoras han reaccionado de

manera opuesta frente a la agenda de los derechos sexuales y reproductivos, aumentando su grado de
dogmatismo, aunque apelando a nuevas estrategias de incidencia. Asi, una de estas es la recurrencia

a discursos e identificaciones seculares, fundamentadas especialmente sobre el campo de la ciencia y

del derecho. Esto ha podido contemplarse de manera clara en los debates en torno al aborto, donde

los sectores conservadores religiosos han tendido a incorporar elementos de la genética y del derecho
positivo, para oponerse a la interrupcién del embarazo. Asimismo, la literatura latinoamericana ha
evidenciado una diversificacion de los actores conservadores religiosos, con lo cual el accionar en contra

del derecho al aborto se ha descentrado del actuar exclusivo de los lideres religiosos, para incorporar
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actores vinculados al campo del derecho, de la bioética y de la sociedad civil. Todo esto ha puesto en
entredicho el paradigma que asocia a lo secular con el progresismo sexual, abriendo una discusion

novedosa y susceptible de ser profundizada.

Estas dos grandes tendencias observables en los estudios a nivel regional del ultimo sexenio, han
concitado también renovados debates tedrico-normativos al interior del mundo académico. Si bien

los puntos que han generado discusién entre los/as investigadores/as pueden ser diversos, es dable
considerar que uno de los debates mas algidos se da a nivel de la legitimidad de los actores religiosos

en el campo de lo politico y particularmente de las politicas reproductivas. La laicidad como horizonte
politico y dispositivo analitico, ha adquirido un fuerte impulso por parte de la academia latinoamericana,
en tanto mecanismo capaz de separar lo religioso de lo politico y proteger la consolidacién de las

democracias regionales.

En el campo de los derechos sexuales y reproductivos, esto se ha traducido en multiples ocasiones

en una defensa de la laicidad, dada su capacidad para garantizar la no interferencia de los sectores
religiosos conservadores sobre estos derechos en la regién. Sin embargo, la observacion de estrategias
seculares por parte de los actores opositores al aborto, ha puesto en entredicho la efectividad de la
laicidad para garantizar la consolidacion del derecho al aborto, asi como otros derechos sexuales y
reproductivos. La apelacién a lo secular por parte del conservadurismo religioso ha desdibujado la
capacidad de los Estados laicos, no solo para detectar la intromisién de discursos religiosos en los
debates sobre el aborto, sino para restringir la presencia en la arena politica de actores que operan de
modo paralelo a las iglesias, pero que no pertenecen al clero. Al mismo tiempo, la presencia de actores
religiosos progresistas ha replanteado la discusion en torno a cuan efectivo resulta excluir a lo religioso
de las luchas relacionadas con el derecho al aborto. Asi y aunque en general se continta reconociendo la
importancia de la laicidad en una regién signada por una fuerte herencia religiosa, estos planteamientos
criticos han llevado a complejizar las propuestas teérico-normativas, asi como los encuadres empirico-
analiticos, en torno a comprender y sentar limites entre la religion y las politicas reproductivas. ;En qué
medida el horizonte de la laicidad es capaz de evitar la intromisién de lo religioso en la arena publica

y de asegurar con esto, el acceso de las mujeres al aborto voluntario? ¢El actual estado de penalizacién
parcial o absoluta del aborto que domina en la regién se debe solo a la predominancia de creencias
religiosas que impiden el avance en un conocimiento cientifico secular “mas verdadero”? ¢La solucién
entonces, pasa solo por privatizar la religion y secularizar lo publico? ¢O es que acaso las fronteras
entre lo religioso y lo secular se han tendido a borrar? Todas estas preguntas circulan al interior de la
academia regional y suscitan debates que han abierto nuevos campos de lectura criticos frente a los
(nuevos) fenémenos religiosos y su relacién con la democracia, la politica y los derechos sexuales y

reproductivos.
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V. Conclusion

Las dos grandes tendencias y abordajes criticos que recorren los recientes estudios sobre iglesias y
aborto en América Latina, han hecho paulatinamente mas complejos los estudios en esta area. Sin
embargo, es posible constatar, al mismo tiempo, la existencia de ciertos vacios o zonas analiticas
escasamente indagadas en las investigaciones regionales. De manera sintética, es posible resumir dichos

puntos criticos en seis temas generales.

El primero de ellos se relaciona con una fuerte centralizacién geografica de los estudios sobre aborto

e iglesias en la region durante los ultimos seis afios. La bibliografia recabada mostré una importante
concentracion de investigaciones sobre la tematica en el cono sur y especialmente en Brasil y Argentina.
En contraste, los pafses centroamericanos presentan una escasa produccion cientifica, al igual que
algunos sudamericanos, como Bolivia, Venezuela, Ecuador o Paraguay. Esto se vuelve un desafio
central para las futuras lineas de investigacion en este tema, especialmente debido a que muchos de
esos contextos presentan una situacion politica desfavorable a los derechos sexuales y reproductivos en
general, y al derecho al aborto en particular. En este escenario, merecen especial atencion paises como
El Salvador, Nicaragua y Honduras, donde se observa una escasez de produccién cientifica sobre el

tema, mientras el aborto estd penalizado sin excepcion' y las iglesias presentan fuerte influencia publica.

En segundo lugar, el campo de investigacion ha profundizado especialmente la relacién entre las
politicas de aborto y ciertas religiones particulares, especialmente la catélica y algunas evangélicas,
pero ha dejado de lado la indagacion de otras manifestaciones religiosas. Esto por supuesto se

debe a la hegemonia del catolicismo en la region latinoamericana, asi como al progresivo avance

que han experimentado los sectores evangélicos en los tltimos afios. Sin embatgo, y salvo algunas
excepciones situadas especialmente en Brasil, la academia no ha profundizado en la relacién de otras
denominaciones y comunidades religiosas con el derecho al aborto. No solo son practicamente
inexistentes los trabajos que abarquen el campo de las religiones mayoritarias a nivel global, pero
minoritarias a nivel latinoamericano, como la judia o la musulmana. Adicionalmente, la investigacién
ha dejado de lado el conjunto de “otras” religiones, incluyendo las manifestaciones religiosas de los

pueblos originarios de la region, en su relacion con las practicas de interrupcion del embarazo.

El tercer nudo critico lo constituye la escasa produccion cientifica en torno a las rutas y mecanismos
a través de los cuales actian ciertos sectores pertenecientes al activismo religioso conservador, para
evitar que las mujeres aborten. Lla mayoria de la literatura se ha enfocado en el impacto politico de este

1 En Honduras el aborto esta penado sin excepcién, pero el Codigo de Etica Médica admite el aborto solo para casos de riesgo
de vida para la mujer.
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activismo, ya sea a nivel ejecutivo, legislativo o judicial, pero se han dejado en un segundo plano las
estrategias con las que buscan llegar a las mujeres embarazadas y evitar eventuales practicas de aborto.
Esto contrasta con lo evidenciado en Europa y los Estado Unidos, donde si se han hecho estudios
sobre el uso de la “accién directa”, la intervencién de hospitales, el seguimiento a mujeres en clinicas de

aborto, entre otras practicas.

En cuarto lugar, si bien se han desarrollado analisis cuantitativos mediante modelos multivariados
consistentes, asi como descripciones densas mediante enfoques cualitativos sélidos, existen ciertos
temas particulares que han sido abordados a través de metodologias que han permitido un alcance a
veces limitado del conocimiento. Asi por ejemplo, la mayorfa de las investigaciones regionales concuerda
en el poder de la jerarquia catolica para impactar las agendas gubernamentales del aborto, en especial
gracias a su presumida capacidad para influir sobre el voto catdlico. Sin embargo, y salvo algunas
excepciones situadas especificamente en el caso brasilero, América Latina carece de investigacién

con modelos cuantitativos sofisticados, que permitan demostrar empiricamente la influencia real de

esta iglesia sobre la masa votante en cada contexto, asi como el verdadero impacto que concita en la
ciudadania religiosa la colocacion del aborto en las agendas gubernamentales o de las candidaturas
politicas. Otro ejemplo lo constituyen las investigaciones que han iluminado la relacién de la religiosidad
de las personas con el aborto. Existen analisis cuyos cuadros metodolégicos han permitido indagar en
las actitudes, imaginarios y representaciones sociales de las personas religiosas frente a la interrupcioén
del embarazo. Sin embatgo, este tipo de estudios no necesariamente predominan en la regién, por lo
que resulta relevante fortalecer la produccion académica orientada a establecer los puntos de conexion
entre los sentidos de la religiosidad y de las practicas del aborto, a través de abordajes etnograficos o de
otra indole, que permitan construir descripciones densas de los significados otorgados por los sujetos a

estas articulaciones.

Si los anteriores puntos criticos se focalizan especialmente en las variables religiosas, el quinto lo
constituye la variable “aborto”. La investigacién regional ha analizado, desde diversos enfoques, las
opiniones y actitudes de las personas religiosas y las Iglesias respecto del aborto como un concepto
genérico y homogéneo, diferenciandose en general, apenas en funcién de los sistemas normativos de
regulacion (sistema de plazos o de causales) y de causales de despenalizacién (aborto por violacién, por
riesgo de vida, etcétera). Sin embargo, los analisis en pocas ocasiones han realizado diferencias respecto
del tipo de practica de aborto, siendo particularmente poco abordado el aborto medicamentoso.
Desarrollar la relacion entre la religion y este tipo de aborto cobra especial importancia en América
Latina, puesto que ante la ausencia de sistemas legales y sanitarios que cubran satisfactoriamente la
demanda de interrupcion de los embarazos, muchas veces la autogestion de dicha interrupcion se torna

una via recurrente.
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Finalmente, un campo que merece ser desarrollado es el que tiene que ver con las implicaciones para
las politicas de aborto, la eleccion de Jorge Bergolio como Papa. 1a ausencia de investigaciones en este
campo se entiende dado el breve tiempo transcurrido desde su entronizacién en 2013. Sin embargo, su
figura denot6 desde el primer momento, un nexo con el debate del aborto. El Papa de origen argentino
“naci6” en un #ming perfecto, el mismo dia que los movimientos feministas y de mujeres de Argentina
celebraban el primer aniversario de un histérico fallo dictado por la Corte Suprema de Justicia de la
Nacién de dicho pafs, que habia zanjado de manera favorable una larga discusion respecto del alcance
de la ley argentina de abotto no punible.' Asi, el fenémeno del ahora llamado Papa Francisco, ametita
un profundo analisis para indagar las continuidades y rupturas que pueda (o no) generar su figura en la

agenda vaticana del aborto, asi como en las politicas reproductivas de la region.

La investigacion regional del dltimo sexenio tuvo importantes avances en torno a comprender, de
manera profunda, el binomio aborto-iglesias. En lo que sigue se requerira una agenda renovada para
indagar no solo las nuevas configuraciones que ha comenzado a adquirir esta relacion en América
Latina, sino ademds, para profundizar los hallazgos realizados en los dltimos afios, llenar los vacios

analiticos que aun persisten y balancear el estado del conocimiento a nivel geografico.

! Fallo denominado “E, A.L. s / medida autosatisfactiva”, del 13 de marzo de 2012.
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6. OPINION PUBLICA Y ABORTO
La sociedad discute sobre el aborto en América Latina

Monica Petracci

Resumen

El objetivo de este capitulo es presentar un estado del arte sobre aborto y opinién publica en América
Latina entre 2009 y 2014, disponible en bases de datos electronicas. Se disefié una metodologia de

tres etapas: 1) busqueda en bases de datos electrénicas a partir de palabras clave (fueron encontradas
363 publicaciones); 2) revision exploratoria y definicion de criterios de inclusion; 3) definicién de la
muestra final (n:9). Los paises seleccionados fueron: México, Brasil, Argentina, Chile, El Salvador,
Nicaragua y Uruguay. Los hallazgos muestran que el aborto es uno de los asuntos mas controvertidos
de la agenda publica en América Latina. La mayorfa apoy6 el derecho al aborto en circunstancias
especificas: violacion, peligro de vida de la mujer, malformacién del feto, peligro para la salud fisica y
psiquica de la mujer. El capitulo concluye con la propuesta de una agenda de investigacién y de acciones
comunicacionales. La agenda de investigacion enfatiza los estudios cualitativos, en tanto que la agenda

comunicacional busca fortalecer el derecho al aborto en la agenda publica.
Palabras clave

Aborto, opinién publica, América Latina, derechos sexuales y reproductivos
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I. Introduccion

Como cuestion social, el aborto sobrelleva la carga de una tensa polémica, de legislaciones nacionales
discrepantes y del histérico registro de la practica de las mujeres ante embarazos que decidieron
interrumpir. De esa triple persistencia, el foco de este capitulo apuntara a la primera de ellas, el debate
en el espacio publico y politico de dos posturas: una que defiende el derecho a la vida del feto desde la
concepcién y otra que respalda un concepto basico del derecho a la libertad, la autonomia de decision

de las mujeres sobre sus cuerpos y una ética laica que sostiene la distincién entre derecho y moral.

Desde esta altima postura, el objetivo de este capitulo es presentar un estado del arte del conocimiento
sobre aborto y opinién publica en la regién de América Latina, producido en el perfodo 2009-2014,

disponible en bases de datos electronicas.

Se entiende al estado del arte como “una propuesta de investigacion de la investigaciéon” (1) cuyos
propésitos en este estudio, tienen una doble direccién: renovar la produccién académica mediante

el trazado de nuevos rumbos investigativos, basados en el analisis y la reflexion sobre resultados y
tendencias, metodologfas, vacios o lagunas de conocimiento, y aplicar los hallazgos a la orientacion del
trabajo de la comunidad de investigadores y activistas, para implementar acciones de incidencia hacia los
tomadores de decisién y acciones comunicacionales, las cuales fortalezcan el escenario de voces plurales

del debate.

Otro concepto a definir es el de opinién publica. Desde una “posicion optimista” sobre sus
propiedades (2), se considera que la opinién publica es un fendmeno social racional y estable, si cambia
o fluctia lo hace en forma predecible, esta asentada en un sistema de creencias y valores e incide en la
toma de decisiones politicas. Las encuestas no son la unica, ni la mejor expresion de la opinién publica,

pero permiten acceder a posturas y agendas.

Si el reconocimiento de la opinién publica es un fundamento clave de legitimacion de los sistemas
democraticos, su conocimiento a través de los resultados de las investigaciones empiricas, es un medio
para visibilizar las tendencias y el grado de solidez de las mismas, de las opiniones de la ciudadania
acerca de los temas de agenda y también para legitimar politicas publicas, cuya formulacién e

implementacién toma en cuenta los intereses y las necesidades de su poblacion destinataria.

Las evidencias sobre la opinién publica provenientes de las investigaciones empiricas, en suma, aportan
valor a la agenda publica y a las politicas publicas y permiten describir tendencias y explicar los vatiados,
y a veces contradictorios, motivos de las mismas. Pero también son reveladoras de los “consensos

extrapoliticos” (3, p93) de la ciudadania, que provocan cambios en una sociedad. Mas que un conjunto
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de “representaciones” fijas (3, p93) o de elecciones ideoldgicas y muestran los consensos tejidos por la

ciudadania ya sea con pares, politicos o con medios o por fuera de ellos.

Las publicaciones académicas sobre aborto y opinién publica en América Latina, surgieron durante los
procesos de democratizacion de las ultimas décadas del siglo XX. Su nimero es escaso en el campo de
la opini6én publica (si se le compara con los estudios preelectorales), y en el del aborto (si se le compara
con los estudios por ejemplo, sobre practicas y experiencias de las mujeres). En una primera revision
de la literatura publicada entre 1985 y 2005 en la region, se reportaron 26 estudios, 11 en Brasil, 11 en

México, tres en Argentina y tres en Colombia (4).

El inicio de los estudios sobre aborto y opinién publica en América Latina, cuya produccioén y
circulacién partié de ambitos académicos, ocurrié durante los procesos de democratizacion de las
ultimas décadas del siglo XX cuando, a diferencia de las democracias centrales (5), el debate y la
movilizacién social, se asomaron para defender el derecho de las mujeres a su acceso como parte de la
defensa de los derechos sexuales y reproductivos. Ello ocurrié en el marco de un contexto politico y
social, cuyos valores y representaciones sociales fueron acufiados en un orden simbdlico condenatorio
de la practica del aborto y de los derechos de las mujeres y mantenidos a través de las concepciones

restrictivas de los sectores politicos conservadores, unidas al peso de la Iglesia Catdlica.

Con diferencias en la intensidad del debate y en los cambios normativos logrados en cada pais, la
opinién publica fue, y continua siendo, una voz mas que junto con trabajadores de medios, sectores
politicos, asociaciones profesionales y académicas entre otros actores sociales, se sumo a las voces
activistas histéricas del feminismo y el movimiento de mujeres, para incorporar opiniones y practicas de
mujeres y varones a la discusion publica. Pricticas que, en el caso del aborto, contintan siendo riesgosas

para las mujeres, sobre todo para las pobres y costosas para la salud publica.

Un recorrido somero por la region latinoamericana encuentra discusiones publicas sobre aborto:
algunas concluyeron en cambios normativos como en la capital de México, que desde 2007 despenalizé
el aborto a peticién de la mujer hasta las 12 semanas de embarazo y en Uruguay, donde se sancioné en

2012 una ley que despenaliz6 el aborto antes de las 12 semanas de gestacion.

Otras son mas recientes como las discusiones en Republica Dominicana sobre la Reforma del Codigo
Penal, que permite el aborto terapéutico o en Chile, a consecuencia del proyecto que impulsa la
presidenta Bachelet para despenalizar la interrupcién voluntaria del embarazo en algunas circunstancias.
Otras discusiones publicas, como en la Argentina no son nuevas pero se estancaron, cOmMo ocurrio

en 2014 tras el fracaso en la Camara de Diputados del intento de sacar dictamen del proyecto de

despenalizacion del aborto.
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Los debates sobre el aborto tienen una presencia destacada en la agenda publica y mediatica. La
sociedad, con las caracteristicas particulares asumidas por la participacién social y politica en las culturas
politicas nacionales, afronta el tema. No obstante, para obstruir y evitar el debate, las clases politicas

dirigentes esgrimen el argumento de la falta de preparacién y maduracién social.

A diferencia de ese argumento, la hipétesis de trabajo sostenida en esta revision critica, refiere que la
sociedad no solo esta preparada, sino que esta dando ese debate aun con las piedras interpuestas en el
camino, y las que seguramente se interpondran en cada pais de la region, para defender el derecho al

aborto.
I1. Metodologia

De acuerdo con el objetivo propuesto, el disefio metodoldgico comprendié tres etapas: busqueda de
publicaciones en revistas indexadas disponibles en bases de datos electrénicas, revision exploratoria del

resultado de la busqueda, delimitacion de criterios de inclusién-exclusion y definicion de la muestra.

En la primera etapa de busqueda de publicaciones, el universo de analisis quedé definido como el
conjunto de la produccién académica en el campo de las ciencias sociales y de la salud, publicada entre
2009 y 2014, que analiza empiricamente los estados de la opinién publica sobte aborto en la regién

de América Latina y disponible en bases de datos cientificas o de acceso en Internet. Para la busqueda
se definieron los siguientes grupos genéricos de palabras clave: aborto, opinién publica, sondeos de
opinién, encuestas, América Latina, 2009-2014. Fue implementada en bases de datos y repositorios
internacionales, regionales y nacionales, a partir de un criterio amplio respecto del numero y diversidad
de fuentes a revisar. La busqueda fue realizada por el Centro de Informacion del Centro de Estudios
de Estado y Sociedad (CEDES), a través de la licenciada Sandra Raiher, Investigadora Adjunta y
Coordinadora del mismo, quien asesor6 sobre las bases de datos a consultar, las busquedas, y la

localizacion.

A partir de estrategias especificas de busqueda y recuperacion de registros para cada fuente en funcién
de las palabras clave disponibles fueron consultadas: Google Scholar, Medline, Biblioteca Nacional de
Medicina de los Estados Unidos (Internacional), PubMed Central (Internacional) y PubMed, Medline,
BASE (Bielefeld Academic Search Engine), RepoCLACAI (Repositorio del CLACALI), LILACS
(Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud), Redalyc, LA REFERENCIA (Red
Federada de Repositorios Institucionales de Publicaciones Cientifica), SNRD (Sistema Nacional de
Repositorios Digitales de Argentina). Las caracteristicas principales de las bases de datos seleccionadas
se indican en la Tabla I, columna 7 Definicién de cada base. El resultado de la bisqueda inicial arrojé

363 registros (Tabla I, columna 2).
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La segunda etapa metodoldgica para precisar la busqueda inicial, consistié en la revision de cada uno
de los 363 registros obtenidos en la etapa anterior, para determinar las repeticiones, las exclusiones,

y las inclusiones definitivas. Del total de registros, el 25% fue “repeticién” (Tabla I, dltima fila),
especialmente en algunas bases (Medline, LILACS, Google Scholar), ya sea en la misma o en otras
bases de la busqueda (Tabla I, columnas 3 y 4). Los criterios de inclusién-exclusion se definieron

con base en el objetivo general y la revisién exploratoria de los registros encontrados. Ademas del
periodo, la regién y el tema, fueron criterios de inclusion el tipo de formato académico (articulo en
revistas cientificas o presentado a una actividad académica, libro, capitulo de libro), el tipo de muestra
(probabilistica representativa a nivel nacional, provincial o local), y la unidad de analisis (poblacién
general). Si bien forman parte del campo de estudios de opinién publica, fueron excluidos los estudios
sobre las opiniones de subsectores de la poblacién como los profesionales de la salud, los jueces y los
funcionatios judiciales, los varones, los estudiantes, etcétera, dado que son abordados en otros articulos
de esta revision critica de resultados y metodologfas de las investigaciones sobre aborto inducido
convocada por CLACAL

Conforme a esos criterios, fue excluido el 73% de los registros e incluido el 2% (véase Tabla I,

columnas 5 y 6, respectivamente).

La descripcion de las 265 exclusiones figura en la Tabla II. Si bien, la exclusién de un registro podia
deberse a mas de un motivo, la categorizacion fue excluyente para elaborar la tabla. De ese total, la
mayor concentraciéon de menciones, el 46%, corresponde a registros referidos al campo de la salud. El
18% corresponde a estudios cuyas unidades de analisis no corresponden a la poblaciéon general sino que
se trata, de mayor a menor cantidad de menciones, de profesionales de la salud, estudiantes (en especial
de medicina y derecho), adolescentes y jévenes varones, funcionarios judiciales y usuatios del sistema
de salud. El 9% corresponde a registros cuyo ambito geografico estaba ubicado fuera de la region de

América Latina: Espafia, Estados Unidos, Sudafrica, Turquia y Vietnam, entre otros.

En la tercera etapa, aplicados los criterios de inclusion y exclusion, la muestra definitiva quedé
conformada por 9 publicaciones (6-14) correspondientes a las siguientes bases de datos: 2 en Google
Scholar (7,13), 4 en Medline (9-12), 1 en BASE (14), 2 en RepoCLACAI (6,8).



Tabla 1. Descripcion de los registros de la bisqueda inicial por base consultada segin repeticiones y exclusiones

Bases
consultadas

Nim. de
registros.
Bisqueda 1

Nim. de
repeticiones
en la misma

base

Nim. de
repeticiones
en otra/s
base/s

Nim. de
registros
excluidos

Nim. de
registros
seleccionados

Definicion de cada
base

Google Scholar

56

40

Buscador de Google
especializado

en articulos de
revistas cientificas,
enfocado en el
mundo académico
y soportado por
una base de datos
disponible libremente
en Internet que
almacena trabajos
de investigacién
cientifica.

Medline

929

28

63

Motor de bisqueda
producido por la
Biblioteca Nacional
de Medicina de los
Estados Unidos.

PubMed
Central
(71)-Pubmed
Medline (7)

78

72

Proyecto desarrollado
por la National Center
for Biotechnology
Information (NCBI).
Permite el acceso

a bases de datos
bibliogréficas como
Medline, PreMedline
(citas enviadas por
editores), Genbak y
Complete Genoma.

BASE

53

1

40

Motor de bisqueda
multidisciplinario
para recursos
académicos de
acceso abierto creado
por la Biblioteca de

la Universidad de
Bielefeld, Bielefeld,
Alemania.
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consultadas

Bases

Nim. de
registros.
Bisqueda 1

Nim. de
repeticiones
en la misma

base

Nim. de
repeticiones
en otra/s
base/s

Nim. de
registros
excluidos

Num. de
registros
seleccionados

Definicion de cada
base

RepoCLACAI

Iniciativa
administrada

por el Centro de
Estudios de Estado
y Sociedad (CEDES),
para estimular la
colaboraci6n entre
instituciones, grupos
e individuos que
conforman CLACAI
en el campo del
aborto en la regién
latinoamericana.

LILACS

47

26

indice de la
Organizacion
Panamericana de

la Salud (OPS),
comprensivo de la
literatura cientifica

y técnica en

Salud de América
Latina y el Caribe.
LILACS, Literatura
Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de
la Salud.

135



Bases
consultadas

Nim. de
registros.
Biisqueda 1

Nam. de
repeticiones
en la misma

base

Nam. de
repeticiones
en otra/s
base/s

Nim. de
registros
excluidos

Nim. de
registros
seleccionados

Definicion de cada
base

Redalyc

Proyecto impulsado
por la Universidad
Auténoma del
Estado de México
(UAEM), La Red de
Revistas Cientificas
de América Latina
y el Caribe, Espafia
y Portugal tiene el
objetivo de contribuir
a la difusion de la
actividad cientifico-
editorial que se
produce en, y sobre
Iberoamérica.

LA
REFERENCIA

12

10

Servicio que apoya
estrategias de
Acceso Abierto en
América Latina con
articulos cientificos,
tesis doctorales

y de maestria,
provenientes de
mas de un centenar
de universidades

e instituciones de
investigacion. Esta
basada en acuerdos
entre organismos
publicos de ciencia
y tecnologia de los
paises miembros y la
RedCLARA.
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. Nim. de Nim. de . .
Nim. de . . Nim. de Nim. de .
Bases . repeticiones | repeticiones . . Definicion de cada
registros. . registros registros
consultadas p enlamisma | enotra/s . . base
Bisqueda 1 excluidos | seleccionados
base base/s
Iniciativa del
Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e
SNRD - Sistema Innovacion Productiva
Nacmpal Fie 6 0 0 6 0 de Argentma,
Repositorios conjuntamente
Digitales con el Consejo
Interinstitucional de
Ciencia y Tecnologia
(cicy).
TOTAL 363 60 29 265 9
Porcentaje 100 25 - 73 2
Tabla Il. Categorizacion de los criterios de exclusion de la seleccidn inicial de registros
Google . LA .
Medline | PubMed | BASE | RepoCLACAI | LILACS | Redalyc SNRD | Total | Porcentaje
Scholar REFERENCIA
r:')era e . 0 0 3 1 0 2 6 0 | 12 5
'(::)era deregion | ¢ 2 0 4 0 1 1 0 0 | 24 9
Fuera de tema:
cuestiones
tedricas y
conceptuales 10 1 0 19 0 3 0 1 5 39 15
vinculadas
con el aborto,
ensayos (3)
Fuera de tema:
cuestiones
vinculadas con
epidemiologia, 3 39 [1} 4 0 3 0 2 [1} 51 19
medicina,
salud de la
mujer (4)
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I LA
Google Medline | PubMed | BASE | RepoCLACAI | LILACS | Redalyc SNRD | Total | Porcentaje
Scholar REFERENCIA

Fuera de tema:
GSstopesil o 0 72 0 0 0 0 0 0 | 72 27
salud general
(5)
Fuera de
tema: clencias | 9 0 0 0 1 0 0 o | 15 6
sociales y
salud (6)
Fuera de
formato 1 0 0 2 1 1 0 0 0 5 2
(videos) (7)
Fuera de
unidad de 5 12 0 8 1 17 2 1 1 47 18
analisis (5)
Jovenes, 1 0 0 2 0 1 0 1 1 6
adolescentes
Estudiantes 1 1 0 2 1 2 1 0 0 8
Profesionales
¢2 B Ealie) 2 9 0 2 0 1 0 0 0 | 24
personal de
salud
Usuarios del
sistema de 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
salud
Funcionarios 1 2 0 1 0 0 0 0 0 | 4
judiciales
Varones 0 0 0 1 0 2 1 0 0 4

TOTAL 40 63 72 40 3 26 5 10 6 265 100

(1) Registros publicados antes del periodo 2009-2014.

(2) Registros cuyo objeto de investigacion no correspondia a la region de América Latina.

(3) Registros cuyo tema principal es el aborto, pero que no contienen investigaciones empiricas ni referencias a la opinién
publica. Se trata de ensayos y reflexiones sobre ética, derecho, filosofia, etcétera).

4) Registros cuyo tema principal son cuestiones epidemioldgicas y las consecuencias del aborto para la salud de la mujer.
5) Registros cuyo tema principal son cuestiones de salud en general.

6) Registros cuyo tema principal refiere a ciencias sociales y salud.

7) Registros cuyo formato no es el del articulo o el libro académicos.

8) Registros referidos a opiniones sobre aborto pero cuya unidad de andlisis no es la poblacién en general.

(
(
(
(
(
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II1. Resultados

En esta seccion se presentan los hallazgos de las cuatro tematicas sobre las cuales se estructurd el
analisis: los resultados de la busqueda y el proceso de la seleccion, las caracteristicas descriptivas,
metodoldgicas y analiticas de la muestra seleccionada, la respuesta a las preguntas sobre aborto y las

tendencias de la opinién publica.
ITL.1. Los resultados de la busqueda y el proceso de la seleccion

Los nueve estudios resultantes de la aplicacion de los criterios de inclusién-exclusion definidos para esta
busqueda evidencian que la produccién académica sobre aborto y opinién publica es escasa respecto

de otras dimensiones de la problematica (circuitos recorridos por las mujeres solas o en compafiia, para
hacer un aborto, andlisis juridicos, etcétera). Si bien es cierto que en esta busqueda solo fueron incluidos
los estudios de opinién publica en la poblaciéon general, una revisién previa de estudios cuantitativos
sobre opiniones acerca del aborto en América Latina y el Caribe publicados en un perfodo de 20 afios
(1985-2005), que incluyé estudios de la poblacion general y de otros grupos, como los profesionales de
la salud, habfa arrojado 26 estudios (4).

Cabe sefialar que en el analisis se hara referencia a publicaciones (15,16-17,18,19,20,21) sobre aborto
y opinién publica en el periodo considerado algunas conocidas de antemano y otras halladas durante
la realizacion de este estado del arte, por la autora de este capitulo, las cuales no habfan surgido de la
busqueda en las bases de datos mencionadas. Dichas publicaciones no formaron parte de la muestra

definitiva, dado que la decision fue priorizar y mantener los criterios del disefio metodolégico.

IT1.2. Las caracteristicas descriptivas, metodoldgicas y analiticas de la muestra seleccionada
(Tabla III)

Respecto de las caractetisticas desctiptivas, se analizé el tipo de publicacion, el/los pafses sobre los

que versa el andlisis y las fechas de publicacién. Excepto una material realizado por una institucién
académica en formato de libro (8), el resto —como era de esperarse—, son articulos cientificos (6,7,9-
14). Con relacion a los paises, siete articulos refieren a un tnico pais a nivel nacional o de localidades
especificas (6,7,9-12,14), un articulo analiza cuatro naciones (8) y uno analiza dos Estados (13). El mas
mencionado es México (seis menciones). En segundo lugar Brasil (dos menciones). Un ordenamiento
similar se registr6 en una revision sobre estudios de opinién publica en América Latina realizada en
2006 (4). También son analizados: Argentina, Chile, El Salvador, Nicaragua y Uruguay (una mencién en
cada caso). Dentro del periodo considerado, el afio que concentra una mayor cantidad de publicaciones
es 2011 (8-11).
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Respecto de las caracteristicas metodoldgicas, se analizaron las fechas de los trabajos de campo, el
lapso entre la realizacion del estudio y la publicacién académica, el tipo de datos y de muestreo. Dos

de los nueve estudios incluyeron el analisis de mds de un intervalo temporal (11-13). El lapso entre la
realizacion de los trabajos de campo y la publicacion tiene un valor minimo de dos afios, diferencia que
concentra el mayor nimero de menciones y un valor maximo de 14 afios. En cuanto al tipo de datos,
en seis casos son primarios (7,8,10-12,14) y en tres se trata de datos secundarios analizados de bases de

datos de encuestas sistematicas (6,9,13). Todas las muestras son representativas.

Dentro de las caracteristicas metodoldgicas, un comentario especial merecen los cuestionarios y el
fraseo de las preguntas. El tema que fue abordado en la revisiéon previa mencionada (4), ocupa un lugar
importante en la agenda de los investigadores de la region, viene siendo expresado como una inquietud
en las numerosas presentaciones y reuniones regionales de la comunidad académica, en las que se
presentan datos de opinién publica sobre aborto y forma parte de intercambios entre investigadores.
De la informacién explicitada en las publicaciones de este andlisis se desprenden tres caracteristicas

del disefio de los cuestionarios: la revision y sistematizacién de encuestas previas (8), la elaboracion
conjunta de las preguntas con organizaciones de la sociedad civil (7-9) y el cuidado de los sesgos
mediante el analisis resultante de la inclusion de dos tipos de formulaciones de preguntas en un mismo
estudio (6).

Respecto de las caracteristicas analiticas, la mayorfa de las investigaciones consideradas en los articulos
incluy6 analisis multivariados, especialmente de regresiones logisticas, de amplia difusién en las ciencias
sociales (7-14). En la literatura fue sefialada la carencia de estudios longitudinales sobre aborto y
opinién publica (23). En este analisis, solo un estudio (6) incluy6 series temporales.

Tabla lll. Principales caracteristicas de los trabajos cientificos sobre aborto y opinién publica en América Latina,
2009-2014

TOTAL N=9
Pais/ paises analizado/s en cada publicacion

México 6

Brasil 2

Argentina 1

Chile 1

El Salvador 1

Nicaragua 1

Uruguay 1

Opinion publicay aborto 140



Fecha de publicacion

2009

2010

2011

A IN|O

2012

2013

o

2014

Fecha de trabajo de campo

1995-1997 - 1999-200

2002

2005

2007

2008

N|f=]| =

2009

_

2007-2008 -2009

2009-2010

Diferencia entre fechas de publicacion y trabajo de campo
(en los casos en que se incluye mas de una fecha de trabajo de campo, se tomé el
Gltimo afio para el calculo de la diferencia)

2 afios (2010-2008), (2011-2009), (2012-2010), (2011- 2007 2008 2009)

3 afios (2011-2008) (2014-2011)

5 afios (2010-2005)

9 afios (2011-2002)

14 afios (2014- 1995 1997 1999 2000)

Tipo de datos

Primarios

Secundarios

Tipo de andlisis

Distribucion de frecuencias y analisis bivariado

Andlisis multivariado (andlisis de regresion)
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Inclusion de series temporales
Si 1
No 8

Fuente: elaboracion propia
IT1.3. La respuesta a las preguntas sobre aborto

En ningun estudio se explicitan problemas o negativas de los entrevistados para responder las
preguntas sobre el aborto. Tal como ocurre con otros temas de agenda, ciudadanos y ciudadanas, ya
sea para aprobar o para rechazar, opinan sobre el derecho al aborto de manera general o en situaciones

especificas registrandose una baja proporcién de entrevistados en las categorias no sabe y no contesta
(6, p17).

ITI.4. Las tendencias de la opinién publica

La principal interrogante a responder a través del analisis de las publicaciones de este estado del arte

en América Latina, refiere a las tendencias de la opinion sobre la aprobacién o desaprobacion del
derecho al aborto. Si bien, los objetivos de las investigaciones analizadas en cada publicacién difieren,
los hallazgos aportan informacién sobre esta interrogante. A continuacién se presenta brevemente cada

estudio.

El estudio de la opinién publica en Uruguay (6, p24)! concluye que las posturas a favor a la
despenalizacion del aborto son relativamente estables, con pocas oscilaciones a lo largo de 15 afios
(1993-55%, 1997-56%, 2000-56%, 2002-58%, 2003-63%, 2006-61%, 2007-61%, 2008-56%), el
predominio de la despenalizacion (56%) es mas fuerte en Montevideo que en el interior, no hay
diferencias significativas por sexo, prevalece en los tres tramos de edad considerados, pero es mas fuerte
en los adultos medios (32 a 60 afios) y mas débil en los mayores (61 y mas afios), también es mas fuerte
cuanto mas alto es el nivel socioeconémico y mas alto el nivel educativo y en materia religiosa, es mas
importante el nivel de religiosidad que la pertenencia religiosa (entre los catélicos predomina la postura
penalizadora, solamente entre los de alta religiosidad, mientras que en los catdlicos de religiosidad media

y baja predomina la tesitura despenalizadora, en nivel similar a los creyentes sin religion).

El estudio de opinién publica en Tlaxcala, México (7, p57)* concluye que los residentes de esa
localidad perciben el tema del aborto como una decisiéon personal y apoyan el derecho de una mujer a

interrumpir un embarazo, especialmente bajo causales contempladas en la legislacion local. La mayoria

! El total de casos ha sido de entre 847 y 933 (6, p29).
* Tamafio de la muestra reportado: 887 casos.
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no favoreci6 el derecho de las mujeres a interrumpir un embarazo cuando se pregunt6 de manera
general, sino en circunstancias especificas: cuando la vida de la mujer esta en riesgo (83%), cuando la
salud de la mujer esta en riesgo (79%), cuando el feto tiene defectos congénitos, mentales, o fisicos
(55%), cuando el embarazo es resultado de una violacién (53%), y cuando la mujer es mentalmente
discapacitada (52%).

En el estudio realizado en cuatro paises de América Latina (8, p87-90)’, se obsetva que la mayotia

de los encuestados en Brasil (69%), Chile (64%), México (69%) y Nicaragua (62%), se manifiesta de
acuerdo con la legalizacion de la interrupcion del embarazo cuando esta en peligro la vida de la madre
y cuando existe malformacién fetal: Brasil (60%), Chile (64%), México (64%) y Nicaragua (57%). Otras
situaciones muestran diferencias entre los pafses: ante una pregunta sobre la legalizacién del aborto

en caso de violacién de la mujer, acuerda la mayoria en Brasil (68%), Chile (67%), México (60%) pero
no en Nicaragua, donde el porcentaje disminuye al 30%. Resultados semejantes sobre las tendencias
de la opinién publica sobre el aborto, fueron reportadas por estudios recientes en México (15) y Chile
(21). Las causales que tuvieron menor aceptacion para ser legalizadas en los cuatro paises estudiados
fueron: la edad de la madre, la falta de recursos econémicos, el abandono de la pareja y cualquier razon
que la mujer decida. Con respecto a esta tltima situacion, la aceptacion en México (20%) presenta

una diferencia significativa respecto de la del resto de los paises analizados (Chile 15%, Brasil 10%,

Nicaragua 7%).

Los hallazgos del estudio de opini6én publica en Brasil (9, p816-818)* indican que una mayotia (72%),
cree que la practica del aborto puede ser permitida en determinadas situaciones mientras que con
respecto a las politicas publicas, un porcentaje menor el 28%, esta a favor de liberalizar la ley vigente.
Con respecto a la relacién entre las actitudes hacia el aborto y la religion, los autores encuentran que
la mds fuerte oposicion a la practica del aborto se encuentra en los pentecostales con una asistencia
frecuente, mientras que la mas fuerte oposicion a la legalizacién del aborto se encuentra en ambos,

catolicos y pentecostales con una asistencia frecuente.

Uno de los estudios de opinién publica realizados en México (10)° tiene como contexto un escenatio
nacional en el cual 17 entidades, opuestas a la legalizacion del aborto en el primer trimestre del
embarazo practicado en la Ciudad de México, introdujeron iniciativas o reformas opuestas a la

legalizacion. La investigacion fue hecha en ocho de esos estados, cuatro con enmiendas ya realizadas

3Tamafio de la muestra reportado: 1 223 casos en Chile, 1 201 en México, 1 200 en Nicaragua, y 1 204 en Brasil.

* Tamafio de la muestra reportado: 2 364 casos.

* Total de la muestra reportado: 6 397 casos: Baja California 798, Colima 800, Morelos 800, Sonora 800, Querétaro 800, Estado
de México 800, Tabasco 799, Veracruz 800.



(Baja California, Colima, Morelos y Sonora) y cuatro con iniciativas presentadas pero pendientes de su

aprobacion (Querétaro, Estado de México, Tabasco y Veracruz).

Los mayores acuerdos en torno al derecho al aborto, corresponden al riesgo de vida de la mujer (entre
55-71%o), a la violacién (entre 45-70%), al riesgo para la salud de la mujer (entre 48-68%). Por otro lado,
un mayor porcentaje de entrevistados apoyo la ley de la Ciudad de México que permite el acceso a una
aborto seguro hasta las doce semanas de gestacion (entre 32-54%), respecto de la solicitud sin limite

gestacional (entre 14-31%)).

Los resultados de los estudios de opinién publica han estado presentes en México durante el proceso
de debate que desembocé en la reforma de abril de 2007, que permite el aborto electivo en el primer
trimestre (4,22). Estudios realizados inmediatamente después de la reforma de 2007 y a posteriori, uno
y dos aflos después (11, p177-178)° mostraron cambios en las opiniones favorecedores hacia el apoyo
a esa ley: 38% en 2007, 63% en 2008, y 74% en 2009. Los autores sefialan que en los sondeos de 2008
y 2009, una mayor proporcion de entrevistados apoy6 el derecho respecto del encontrado en otros

materiales realizados en periodos previos.

El estudio de México sobre la poblacion que se auto identifica como cat6lica (12, p161-163)7 realizado
durante 2009 y 2010 encontré con base en un indice sobre la estigmatizacion, que si bien un gran
numero de encuestados (61%) manifestaba actitudes estigmatizantes hacia el aborto, una amplia
mayoria (81%), pensaba que el aborto debetfa ser legal en algunas circunstancias. A pesar de que el
estigma como tema se aleja del objetivo de este estado del arte, se constata la evidencia hallada en otros

estudios mencionados, sobre la aceptacion del aborto en circunstancias especificas.

Respecto del estudio que compara las opiniones sobre aborto en democracias emergentes en América
Latina y Europa Central (13), a los fines de este estado del arte interesan los hallazgos referidos a los
paises de América Latina considerados por su disimil legislacién sobre aborto, México (cuya reforma
2007 fue mencionada) y El Salvador (con una legislacion absolutamente restrictiva). Los resultados
indican que el apoyo al derecho al aborto es mas fuerte en México que en El Salvador y sin plantear
una relacion causal, se sugiere una correspondencia entre las caractetisticas de las politicas piblicas y las

tendencias de la opinién publica sobre el derecho al aborto.

El estudio sobre la provincia de Cérdoba, Argentina (14, p208-213), muestra que la aceptacién
se concentra de manera mas fuerte en causales especificas que los autores definen como “aborto

traumatico” (violacion, peligro de vida de la mujer, la mujer embarazada es débil mental, hay alguna

¢ Total de muestra reportados: 2007: 672 casos, 2008: 917 casos, 2009: 934 casos.
" Total de la muestra reportado: 3 000 casos.
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evidencia médica de que el nifio por nacer pueda sufrir malformaciones, la mujer embarazada tiene
VIH/sida), mientras que se debilita en situaciones especificas que los autores definen como “aborto
socio-electivo” (la mujer es menor de edad, la pareja no puede sostener econémicamente al futuro

nifio, peligro de la salud de la mujer aunque no su vida, la mujer teme que su hijo pueda ser deforme, la
mujer no tiene hijos pero no desea tenetlos, la mujer o la pareja ya tienen hijos pero no desea tener mas,
la mujer es soltera y fue abandonada por el padre del futuro nifio). La tendencia de la opinién puiblica

a apoyar la despenalizacion del aborto en circunstancias especificas, como la violacién, ya sea de una
nifia o de una mujer joven, la malformacién del feto, el peligro para la vida, la salud fisica y en menor
medida, psiquica también fue reportado a través de hallazgos en estudios con muestras nacionales y de
la Ciudad de Buenos Aires (20).

El andlisis pone de manifiesto el consenso de la bibliografia acerca del apoyo al derecho al aborto en
circunstancias especificas, en general circunstancias planteadas como situaciones extremas. El fraseo

de los indicadores referidos a cada situacion tiene ligeras diferencias en las investigaciones nacionales

y dentro de cada pafs. También hay situaciones especificas como el incesto, que se mide en un tnico
estudio (8). Probablemente la diferencia mas cuestionable desde la perspectiva de derechos sexuales

y reproductivos sobre esos fraseos, es la construccion del indicador riesgo de vida, de salud fisica o
mental, haciendo referencia al concepto de madre en lugar del de mujer. Con ese fraseo, ® en el estudio
Barémetro de las Américas 2014, realizado por Latin American Public Opinion Project (LAPOP)? (16-
17), se exponen los resultados a la pregunta sobre el derecho al aborto en la circunstancia especifica del
peligro para la salud en 17 paises. La mitad de la muestra o mas aprueba el aborto en esa circunstancia:
Uruguay (79.9%), Haiti (71.5%), Chile (66.6%), Brasil (66.1%), Jamaica (65.9%), Colombia (64.9%),
Argentina (64.4%), México (61.4%), Nicaragua (59.6%), Repuiblica Dominicana (59.3%), Bolivia
(57.1%), Ecuador (56.6%), Costa Rica (55.4%), Pert (55.1%), Belice (54.1%), Venezuela (50.4%),
Honduras (50.3%), El Salvador (47.1%), Guatemala (45.3%), Panama (45%), Paraguay (42.9%), Guyana
(36.9%). Las opiniones en los paises presentan diferencias. La aprobacién en Nicaragua difiere de la

de El Salvador, si bien ambas naciones tienen legislaciones muy restrictivas que prohiben el aborto en
todas las circunstancias. El lugar ocupado por Chile, si bien el aborto esta prohibido, puede explicarse

por el debate ocasionado a raiz del proyecto que despenaliza el aborto en ciertas circunstancias

8 El frasco de la pregunta es el siguiente: Y abora, pensando en otros temas. ;Cree usted que se justificaria la interrupcion del embarago, o sea,
un aborto, cnando peligra la salud de la madre? (1) 84, se justificaria (2) No, no se justificaria (§8) NS (98) NR.

? LAPOP es un proyecto de investigacion multinacional especializado en el desarrollo, implementacion y andlisis de encuestas
de opinién publica. Fue acogido por la Vanderbilt University en Nashville, Tennessee, Estados Unidos, e incluye instituciones
asociadas y un consejo asesor internacional. Cada dos aflos realiza E/ Bardmetro de las Américas. www.AmericanBarometer.org, asi
como Informes Nacionales.

Para los fines de este articulo, E/ Bardmetro de las Amiéricas no fue incluido por no haber sido encontrado en las bases de datos
mencionadas en la seccion metodoldgica.
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(inviolabilidad del feto, riesgo de vida de la madre, violacién), firmado por la Presidenta Michel Bachelet

a comienzos de este afio (18).
IV. Discusién

En esta seccién se reflexiona sobre hallazgos, similitudes y controversias surgidos de la interpretacion
de los datos. Una propuesta para cada apartado de agenda de investigacion a futuro y sus posibles

aportes, sera retomada en la Conclusion.

a. La produccién académica sobre aborto y opinién publica en la regién de América Latina en el
periodo 2009-2014, en las bases de datos electronicas revisadas es escasa en comparacion con otras
dimensiones de la problematica. Al respecto, hay dos cuestiones a considerar. Una académica, plantea la
necesidad de ampliar las busquedas, tanto a través de consultas a los investigadores, cuanto al analisis de
la bibliograffa referenciada en cada publicacion. La otra cuestiéon apunta a la produccion de datos sobre
aborto y opinién publica que, como ocurte con otros temas de la agenda publica, no suele circular por
carriles académicos sino basicamente mediaticos ante episodios en que la coyuntura politica pluraliza las
voces y empuja la visibilidad puiblica de las opiniones, como cuando ocurren violaciones que culminan
en embarazos de nifias o de mujeres jévenes a las que se les niega un aborto, la convocatorias a una
marcha, entre otros). No se trata de aceptarlos sin considerar su fundamentacién y calidad técnica.
Tampoco de desestimarlos. Se trata de conocer los circuitos de la produccién de datos sobre aborto

y opinién publica que llegan a la agenda publica, las experiencias de trabajo entre investigadores y
consultoras de opinién publica, o bien el trabajo realizado por comunicadores (especialmente mujeres),

para instalar el tema abre un espacio para comprender como es construida la agenda sobre aborto.

b. De los hallazgos sobre caracteristicas descriptivas, metodologicas y analiticas de la muestra se
desprenden tres reflexiones: la necesidad de mantener la representatividad nacional de las muestras
(si bien no fueron incluidos en este estudio), en los andlisis de poblaciones especificas para evitar las
limitaciones sefialadas en la literatura (23); el cuidado en el fraseo de las preguntas para evitar sesgos
y para conocer los resultados de la aplicacion de diferentes tipos de fraseos, cuestion profusamente
sefialada en la literatura metodolégica de las ciencias sociales; la necesidad de incluir series de datos,
tanto para conocer la tendencia de los resultados cuanto para profundizar en el conocimiento de una
de las propiedades de la opinién publica sobre derecho al aborto, su estabilidad o no, con base en un

sistema de valores y creencias (2,24).

c. La opinién publica ya sea para aprobar o para rechazar, responde las preguntas sobre el derecho al

aborto. Dicho en términos analiticos, la proporcién de casos en las categorias no sabe y no contesta
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es baja y en términos politicos, la respuesta a las preguntas sobre aborto puede ser considerada un

indicador de la disposicién de la sociedad para debatir el tema.

d. El andlisis de las tendencias muestra que la opinién publica es estable, o bien tiene ligeras variaciones
cuando opina sobre el derecho al aborto en América Latina: el acuerdo es mas fuerte cuando se
preguntan las opiniones sobre situaciones especificas, que cuando se preguntan las opiniones de manera
general sobre el derecho, la legalizacion o la despenalizacion del aborto. En sintesis, la estabilidad

descansa sobre un consenso que No es permisivo, pero tampoco es restrictivo.

Entre las situaciones especificas, el apoyo es mayor en situaciones extremas como la violacion, el riesgo
de vida de las mujeres, el riesgo en la salud fisica y en la salud psiquica de las mujeres, que en aquellas
situaciones consideradas “electivas” como la presencia de dificultades econémicas, cuando la mujer lo

decide, o cuando falla el método anticonceptivo.

En una seccién previa se mostraron los datos acerca de los pafses analizados en cada publicacion.
México es el pafs con la produccion académica mds profusa y diversa de las analizadas. Los hallazgos
de las mediciones acompafiaron las distintas etapas del proceso politico cercano a la reforma de 2007 y

postetiores a la misma.

La tendencia a la aprobacién del aborto en situaciones especificas no se mantiene en Nicaragua. En
el caso de la aprobacion del aborto ante una situacién de violacion, que es una de las que cuenta con
mayor aprobacion en el resto de los pafses analizados, solo tres de cada diez acepta el aborto en esa

situacion extrema.

La variable que mejor explica el acuerdo con el derecho al aborto es el nivel educativo: a mayor

educacion, mayot apoyo.

Se reconoce como una limitacién de este estado del arte a la ausencia de informacion en las bases de
datos consultadas sobre las tendencias de la opinién publica sobre aborto, en todos aquellos paises de la
region no mencionados. La inclusion de los resultados de la encuesta de LAPOP (16) sobre una tunica

pregunta buscé complementar las ausencias.
V. Conclusion

Esta dltima seccion es propositiva. El énfasis estd puesto en sefialar un doble aporte para el futuro: a
la investigacion sobre aborto y opinién publica en la regién de América Latina que fortalezca tedrica,
contextual y metodolégicamente a esta tematica y a las estrategias y acciones comunicacionales y de
incidencia que esclarezcan a la ciudadania los ejes de la discusion y provoquen, cada vez mas, apoyos al

derecho al aborto.
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a. La presentacion de un estado del arte sobre aborto y opinién publica a partir de una busqueda
refinada en bases de datos electrénicas, permitié conocer la produccion latinoamericana,
cientificamente actualizada y confiable del periodo 2009-2014. A partir de esa primera conclusion cuya
complementariedad, a través de busquedas mas directas con los investigadores de los pafses estudiados
es recomendable, surge una propuesta de investigacion referida a las caracteristicas de la produccion de
datos sobre aborto y opinién publica, cuyas interrogantes iniciales se enuncian a continuaciéon: ¢Cuales
son las diferencias para los investigadores, si las hay, en el analisis de datos provenientes de encuestas
sistematicas o de sondeos especificamente contratados? ;Cémo es el proceso de eleccién de una
consultora y cudles han sido las contribuciones principales de esas experiencias? ;Son contribuciones
tematicas estadisticas, sobre la interpretacion a partir del conocimiento de la opinién publicar ¢Qué
tipo de produccion es noticiable y cudles han sido las contribuciones principales de la relaciéon con
comunicadores y medios? ¢Cuales son las continuidades y las respuestas de este proceso en los paises
de América Latina? Las respuestas a estas preguntas sobre la construccién de la agenda publica de la
produccioén acerca del aborto, procedentes de la implementacion tanto de estudios cualitativos como

cuantitativos, son un insumo para pensar acciones de incidencia en la region.

b. Un aporte a una agenda de investigacion a futuro, consiste en analizar las caracteristicas de los
sondeos de opinién sobre aborto y opinién publica (tipos de encuesta, contenido de los fraseos,
caracterfsticas de las escalas en lo que hace al numero de items, si son equilibradas o no), y las opiniones
de los investigadores sobre la evolucion de la calidad de esas investigaciones. A su vez, el conocimiento
de la distribucion de los acuerdos y los desacuerdos de una escala, es un insumo para diseflar estrategias
comunicacionales que busquen sostener las opiniones mas sélidas sobre el derecho al aborto, fortalecer
las opiniones que acuerdan con el derecho al aborto pero con una adhesién mas débil, o bien, tender al

cambio de las opiniones menos firmes opuestas a este derecho.

c. Si bien, la ausencia de respuestas a las opiniones sobre aborto es baja, el conocimiento de los motivos
de la no respuesta a través de preguntas abiertas en un estudio cuantitativo o de estudios cualitativos
permitira, al menos, distinguir si las personas no responden por carecer de opinién o por temor a la

presién social, resultado de sus opiniones.

d. La visién colectiva que muestran los sondeos de opinién atesora el conflicto simbolico que atraviesa
a una sociedad, esa trama de representaciones sociales, valores y cultura politica, que construye los
discursos publicos y privados en los cuales se forman las opiniones. En la base de esas opiniones

que salen a la superficie mediante la respuesta cara a cara o via telefénica a una encuesta, se mueven
corrientes profundas de representaciones basadas al menos, en tres ejes: un eje moral que rechaza

el aborto, un eje que enfatiza la nocién de derechos y un eje de corte pragmatico que remite a
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las experiencias personales atravesadas frente a la toma de decision y el circuito recorrido para la

realizacién de un aborto (19).

Una agenda de investigacién sobre las tendencias de la opinién publica, remite a profundizar el
analisis con indagaciones cualitativas que permitan esclarecer los motivos, las ambivalencias y las
contradicciones de acuerdos y desacuerdos en sus diferentes grados, con el derecho al aborto. Pero
profundizar en creencias, representaciones sociales y valores, no es algo que resuelva la recoleccion de
informacion a través de entrevistas o grupos focales por si mismo, sino que se necesitan repensar los

enfoques tedricos desde los cuales construir el problema y analizar los resultados. Se trata de un desafio.

En la agenda comunicacional es prioritaria la discusion de las estrategias mas adecuadas para la
presentacién publica de los resultados de los sondeos y la elaboracion de argumentos con base en
hallazgos cualitativos. Porque la presencia publica de los datos sobte derecho al aborto de los sondeos,

propicia la presencia del tema en la agenda publica y el proceso de apropiacién de derechos.

El cierre vuelve a una idea inicial: las sociedades latinoamericanas estan discutiendo sobte abortto.
Sistematizar y producir conocimiento tedrico y empirico de las opiniones publicas de mujeres y
varones sobre un derecho tan obstaculizado en la regién de América Latina, como lo es el derecho de
las mujeres a decidir sobre sus cuerpos, robustece el debate democratico, la laicidad del Estado y el

ejercicio de la ciudadania.
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7.NORMATIVAS Y ABORTO
De los derechos alos hechos: andlisis del marco legal sobre el aborto en América
Latinay el Caribe

Viviana Bohorquez Monsalve*

Resumen

Este capitulo realiza un estado del arte sobre la produccion tedrica y académica en materia de

aborto, asi como el marco legal en América Latina y el Caribe. En tal sentido, como resultado de la
investigacion se encontré que de 2009 a 2015, existen cuatro aspectos que son tendencia tematica de las
investigaciones y los estudios relacionados con el aborto y el marco legal en la region. En primer lugar,
existe un nimero considerable de investigaciones sobre reformas legislativas en paises de la zona. En
segundo lugar, hay un nimero importante de investigaciones sobre salud y en relacién con la aplicacién
del marco legal vigente sobre aborto. En tercer lugar, se identificaron estudios desde la perspectiva de
los derechos humanos, relacionados con estudios de casos. En cuarto lugar, se producen en la region

estudios de opinién sobre la legislacién de aborto legal.
Palabras clave

Aborto, legislacion, América Latina y el Caribe

" Documento realizado con la colaboracion de Federico Gonzalez (médico de la Universidad del Cauca, internista y especialista en
salud publica de la Universidad del Rosario-Colombia).
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I. Introduccion

Las mujeres en América Latina y el Caribe siguen experimentando barreras para la realizacién del
aborto, en parte porque los avances en el desarrollo de marcos legales que permitan la posibilidad de
interrumpir un embarazo de forma segura no se producen en el tiempo y en las condiciones que las
mujeres lo requieren. Una de las fuentes que podrian llevar a producir cambios en el corto y mediano
plazo en la posicién de la sociedad y los Estados (rama legislativa, ejecutiva y judicial) frente a esta
necesidad de las mujeres, se conforma por los estudios académicos y cientificos interdisciplinarios, que

respondan a los cuestionamientos de diferentes sectores implicados en el tema.

En la gran mayortia de los 30 paises de América Latina y el Caribe' el aborto sigue siendo considerado
como un delito en los cédigos penales. Asf entonces, en gran parte de los casos existen excepciones

al delito de aborto divididas por causales excluyentes de responsabilidad, es decit, no se aplica la pena
cuando esté en riesgo la vida, la salud fisica y mental de la mujer, en casos de violacién o incesto, o de

malformacion del feto.

En el contexto de penalizacion parcial y total del aborto, existe interés en la investigacion sobre el
marco legal, desde el punto de vista teérico y practico. Motivo por el cual, en la presente investigacién
se realiza un estudio sistematico sobre las producciones académicas publicadas por universidades,
centros de estudios, expertos u organizaciones en América Latina y el Caribe en los ultimos afios.

Por consiguiente, el presente texto se encuentra dividido en cuatro partes. En primer lugar, se hace
referencia a la metodologfa utilizada para este escrito. En segundo lugar, se realiza un andlisis corto

del contexto legal del aborto en América Latina y el Caribe. En tercer término, se describen los cuatro
principales hallazgos o temas donde se encontré mayor informacion en la regioén. Por dltimo, se realizan

las conclusiones generales del estudio.

Pata el esctito actual, es importante tener en cuenta que en Cuba, Guyana, Uruguay y México® se
encuentra legalizado el aborto bajo la voluntad y solicitud de la mujer. En contraste, el aborto esta
totalmente penalizado en Chile, El Salvador, Honduras, Nicaragua y Republica Dominicana, de los
cuales dos de ellos, han tomado medidas regresivas en los ultimos afios que contrarfan los derechos
humanos de las mujeres. En el resto de paises, la penalizacion es parcial y se ajusta a causales

excepcionales. La Tabla I muestra la legislacion sobre el aborto en América Latina y el Caribe.

! Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Dominica, Ecuador, El
Salvador, Granada, Guatemala, Hait{, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd, Republica Dominicana, San
Vicente y Las Granadinas, Santa Lucia, Surinam, Trinidad y Tobago, Uruguay y Venezuela.

* En México, el aborto es permitido solo en el Distrito Federal.
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Tabla I. Legislacion de sobre el aborto en América Latina y el Caribe

Despenalizacion total del aborto

Despenalizacion del aborto parcial y
por causales

Penalizacion total del aborto

1. Cuba,

1. Antigua y Barbuda,

1. Chile,

2. Guyana,

2. Argentina,

2. El Salvador,

3. Uruguay

3. Bahamas,

3. Honduras,

4. México D.F.*

4. Barbados,

4. Nicaragua,

5. Belice,

5. Republica Dominicana

6. Bolivia,

7. Brasil,

8. Colombia,

9. Costa Rica,

10. Dominica,

11. Ecuador,

12. Granada,

13. Guatemala

14. Haiti,

15. Honduras,

16. Jamaica,

17. México**,

18. Panama,

19. Perd,

20. Republica Dominicana,

21. San Vicente y Las Granadinas,

22. Santa Lucia

23. Surinam,

24. Trinidad y Tobago,

25.y Venezuela.

*México estd dividido en estados federados, y el tnico estado donde esté despenalizado el aborto es el Distrito Federal

Fuente: Elaboracion propia

La despenalizacién por causales es bastante variable, incluso para proteger la vida y la salud de

las mujeres. Por ejemplo, en pafses como Venezuela, Paraguay y Guatemala, se permite el aborto

exclusivamente cuando la vida de la mujer se encuentra en riesgo. Mientras que la legislacion en

Argentina, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Pert y Uruguay, consagra su autorizacién cuando
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se encuentre en riesgo la salud de la mujer. Por otra parte, en relacién con la causal de violencia sexual,
es decir, cuando la mujer ha sido victima de violacién o incesto, es permito acceder a un aborto
en Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, México, Panama, San Vicente y Las

Granadinas, Santa Lucia y Uruguay, en paises como Ecuador, Pert y Bolivia la legislacién no lo permite.
I1. Metodologia

El presente capitulo realiza un anélisis desde el punto de vista cuantitativo y cualitativo acerca de
la produccién académica y tedrica sobre el aborto y su legislacion en paises de América Latina y el
Caribe —LAC. Por tal motivo, se realizé un estudio sistematico que permitiera tener una vision general y

ordenada de este tema.

Este documento se realizé a partir de una revisién bibliografica de forma sistematica de la informacion
sobre aborto y legislacion en América Latina y el Caribe, producida en los dltimos afios y publicada en
libros y revistas indexadas de universidades o centros de investigacioén. Para tal efecto, en primer lugar
se consultaron cuatro bases de datos disponibles de forma electrénica: PubMed, LILACS, EMBASE,
SciElo, seleccionadas por ser abiertamente reconocidas por los datos académicos que contienen. En
segundo lugar, se utilizaron tres palabras claves relacionadas para enfocar la busqueda en el tema de
interés: legislacion, aborto y América Latina. En tercer término, tras obtener 353 articulos publicados,
fueron filtradas las publicaciones de los dltimos seis afios, es decir, entre 2009 y 2015, lo cual arrojo
156 publicaciones. En cuarto lugar, se realiz6 una lectura preliminar, siendo filtradas y seleccionadas las
publicaciones relacionadas con la region, el tema de estudio y el idioma (inglés, espafiol o portugués).
En dltimo lugar, se hizo la seleccién final de 33 articulos y capitulos de libros en revistas indexadas en
dichas bases de datos. LLa Tabla II sintetiza los articulos recolectados para la investigacion, los cuales

integran este articulo.
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Tabla Il. Articulos recolectados para la investigacion que integran el capitulo

Términos de bisqueda: aborto, legislacion, América Latina
PubMed, LILACS, EMBASE, SciElo

353 articulos Filtrados por publicacién
(tras excluir duplicaciones) entre 2009y 2015

Publicaciones relevantes
sobre el tema de investigacion,
region e idioma (inglés,
espafol y portugués)

156 publicaciones

Incluidos en la revisién
sistematica

Fuente: Elaboracién propia

De igual forma, para facilitar el analisis de las publicaciones en relacién con la legislacion sobre aborto
en América Latina y el Catibe, se realizé un cuadro en Excel que permite tener una visién organizada

y sistematizada de los autores, la metodologfa utilizada, el tema y el interés de profundizaciéon de la
publicacién, el nombre de la revista y el resumen del articulo. El cuadro también permite analizar sobre
qué paises y temas existe mayor produccién académica acerca del aborto y la regulacion juridica en la

region.

El periodo de estudio abarca de 2009 y hasta abril de 2015. Se analizaron las producciones académicas
de los pafses de América Latina y el Caribe. Sin embargo, es importante sefialar que no se encontré

mucha informacién sobre los paises del Caribe.
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II1. Resultados

En la actualidad existen cuatro aspectos que son tendencia tematica de investigaciones y estudios
relacionados con la legislacién sobre el aborto en América Latina y el Caribe. En primer lugar,

hay un interés de estudio en investigaciones sobre reformas legislativas en término de avances y
retrocesos. En segunda instancia, hay un numero considerable de investigaciones sobre salud y en
relaciéon con la aplicacién del marco legal vigente acerca del aborto en cada pafs. En tercer término, se
identificaron textos desde la perspectiva de los derechos humanos relacionados con estudios de casos.
En cuarto lugar, en materia de aborto se producen en la regién estudios de opinién sobre la ley: el
desconocimiento, un lugar comun. La Tabla IIT muestra los temas de investigacion acetrca del aborto
en América Latina de 2009 a 2015.

Tabla lll. Temas de investigacion acerca del aborto en América Latina y el Caribe entre 2009 y 2015

® Reformas legislativas @ Salud Derechos humanos Estudios de opinidn

Fuente: Elaboracién propia
ITL.1. Investigaciones sobre las reformas legislativas: avances y retrocesos

En varios paises de América Latina y el Caribe se han producido reformas en la legislacién tanto civil
como penal en relacién con la practica del aborto, en parte por la exigencia desde el derecho a elegir
de las mujeres, promovido tanto por organizaciones de mujeres, como de derechos humanos y del

movimiento feminista (1).

En la metodologfa usada en las investigaciones, se encontraron 16 publicaciones referentes a las
reformas legales en los siguientes paises: Colombia, Uruguay, Argentina, El Salvador, y Brasil. Por otra

parte, se localizaron estudios de derecho comparado entre Colombia y Republica Dominicana.
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De Colombia se encontraron tres articulos, que abarcan las siguientes discusiones: en 2006, la Corte
Constitucional colombiana publicé la sentencia C-355/00, la cual despenalizé el aborto de forma
patcial en tres circunstancias: (i) cuando se encuentre en riesgo la vida y la salud de la mujer; (i) cuando
se trate de violacion e incesto; (iii) cuando se trate de una malformacion del feto, incompatible con

la vida. A partir de esta decision judicial, se revivieron las discusiones politicas y legales, asf como de
interés académico, tedrico y practico sobre el analisis del nuevo marco legal, a partir del litigio que llevd

a lograr que la Corte Constitucional se pronunciara a favor del aborto.

El litigio que conllevé a la promulgacion de la sentencia en Colombia, se basé en la conclusion de
muchos estudios, acerca de que el unico camino posible para evitar las muertes producidas por abortos
clandestinos era buscar la legalizacién del aborto en forma definitiva (2). La sentencia C-355/006, fue
la primera de una serie de reformas legales de despenalizacion del aborto con diferentes exenciones

de penalizacion, el cuatro de otras jurisdicciones de América Latina en la década pasada: la Ciudad

de México, Brasil, Argentina y Uruguay. La sentencia se produjo como resultado de una demanda

de inconstitucionalidad sobre las leyes sobre el aborto en Colombia, que penalizaban la interrupcion
del embarazo en todas las circunstancias. El largo y complejo proceso juridico se llevé a cabo dentro
del transcurso de litigio estratégico del proyecto LAICIA (Litigio de alto impacto en Colombia: la
inconstitucionalidad del aborto), con la participaciéon de Women’s Link Worlwide, en asociacién

con la Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres (3). De igual forma, los estudios muestran que en
Colombia el proceso de la legislacion sobre el aborto es un ejemplo de las dindmicas de movilizacion y

contramovilizacién, con altos niveles de polarizacion a favor y en contra de los derechos de las mujeres
S

Por otra parte, la experiencia colombiana de litigio en contra de la penalizacién del aborto abordada
desde la perspectiva del derecho constitucional, ha servido de ejemplo para que otros paises demanden
la inconstitucionalidad de las medidas de la prohibicién total. En Republica Dominicana se ha usado

el derecho comparado para resolver conflictos del derecho constitucional con respecto a la ley de
penalizacion del aborto y para explicar los mecanismos por los cuales las leyes favorecen la vulneracion
de derechos —por ejemplo, la intangibilidad explicita en Turquia, la doctrina de la sustitucién en
Colombia—, por la cual se considera que si la reforma de una ley es tan profunda que en efecto creaba
una nueva constitucion, al cambiar, destruir o sustituir elementos esenciales del texto legal vigente.
Republica Dominicana tiene una constitucién nueva desde 2010, con maltiples conflictos internos para
la aprobacion de leyes que permitan el aborto. Sin embargo, una aproximacion practica y audaz como la
que se utilizé en Colombia para entre muchos otros objetivos, aprobar la sentencia de despenalizacion
de aborto en tres casos, o aprobar la reeleccion presidencial, permitiria el balance entre la preservacion

de los derechos individuales y el ejercicio democritico (5).
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De igual forma, los argumentos de derecho internacional de los derechos humanos también fueron
usados para desvirtuar las razones del veto del ejecutivo en Uruguay, acerca del proyecto de ley de
despenalizacion del aborto en 2010. Dicha postura se basaba en la interpretacion del articulo 4.1 de la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos, que dice que “Toda persona tiene derecho a que

se respete su vida. Este derecho estard protegido por la ley, y, en general, a partir del momento de la
concepcion...”. Luego de un analisis, la Comisioén Interamericana de Derechos Humanos interpretd
que la inclusién del término en general no fue casual sino deliberada, como quedo claro en el Caso
Baby Boy versus Estados Unidos (6). También se enumeraron los diferentes tratados suscritos por
Uruguay, los cuales estaban siendo incumplidos al estar en contra de la despenalizacion del aborto: la
Convencién sobre los Derechos del Nifio y la Convenciéon sobre la Eliminacion de todas las formas de

Discriminacién contra la Mujer, entre otros (7).

Pero las dificultades en la implementacién de las normas que han despenalizado la practica del aborto
también se han presentado en otros paises de la regién, como se puede observar en el estudio sobre
Brasil “Derechos Humanos y Salud Materna: Explorando la Eficacia del Dictamen del Caso Ane”

En donde a partir del caso de una mujer que murié por complicaciones en la atencién del parto de un
mortinato, se reviso la responsabilidad del Brasil en las fallas que se produjeron en el caso, llegando

a la conclusion que se requerfa ir mas alla del modelo tradicional de derechos humanos que busca
sancionar autores individuales, para enfocarse en factores sistémicos e institucionales, e incluye en los
determinantes de proteccion en salud la inequidad en la prestacion de los servicios como factor que
afecta la calidad de la atencioén (8). Sin embargo, concluye que a pesar de la identificacién del problema,
la ley sigue siendo débil en la garantia del acceso efectivo a las acciones judiciales en los casos donde
los derechos a la salud reproductiva han sido vulnerados (incluido el aborto) (9). Otra publicacién
brasilefia concluye que a pesar de que en Brasil, como en otros paises, el aborto inseguro se considera
un problema de salud publica por el impacto que sus cifras tienen en la mortalidad materna global; las
investigaciones y avances en la concepcion de la necesidad de ampliar la legislacion sobre aborto se ven
afectados por valores morales y religiosos. Por lo tanto, las investigaciones en torno al aborto tienen

grandes desaffos y limitaciones que se ven reflejados en sus resultados (10).

En paises como El Salvador hay estudios que muestran que la prohibicion total del aborto, deriva en
una violacién sistematica y lo que es ain peor, legitimada por las leyes del Estado. La penalizacion total
del aborto en El Salvador constituye una violacién a la obligacién del Estado de proteger y respetar el
derecho de a la vida y la salud de las mujeres, el derecho a la integridad fisica y mental y la proteccion
del trato cruel inhumano o degradante (11). La experiencia de la prohibicién total, en términos del
impacto en la mortalidad de las mujeres y la vulneracién de los derechos, ha sido estudiada con el fin de

prevenir la implementacién de leyes restrictivas en otros pafses en los que han sido propuestas (12).
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Estudios demuestran que el caso de Barbados es particularmente interesante e instructivo. No solo
porque el pafs fue pionero en la despenalizacién del aborto en la Commonwealth del Caribe, sino
porque es uno de los pocos casos en los que la iniciativa legislativa recayé en una sola persona, en este
caso la tnica mujer que era miembro del parlamento en 1983, Dame Billie Miller, afio en el cual se
emiti6 la ley de terminacién médica del embarazo. La clave de la campafia de Miller fue nuevamente,
enmarcar la necesidad de despenalizacion del aborto, como un problema de salud piblica mas que un
problema exclusivo de la mujer, incluyendo también leyes que mejoraran las condiciones de mujeres y
de nifios (13).

Por su parte, hay estudios que reconocen que Argentina es uno de los paises en donde ha avanzado la
ley, en comparacién con el pasado. El escenatio actual es mds promisorio, atin queda mucho trabajo
para conseguir, como la adecuacién de las normativas en aquellas jurisdicciones donde la redaccion

restrictiva impide o dificulta el acceso al aborto no punible (14).

Por dltimo, conforme se avanza en la consecucién de derechos para las mujeres que requieren
practicarse un aborto y se afiaden causales despenalizadas, surgen dudas y aparece la necesidad de
aclararlas a la luz de la legislacion y de los derechos. El caso de feto anencefalico® estd siendo analizado
en varias publicaciones con el fin de que se considere como aborto, toda vez que el producto de ese

embarazo, invariablemente serfa incompatible con la vida (15,16).

ITI.2. Investigaciones sobre salud: entre el ocultamiento general y la negacion de las

consecuencias

De acuerdo con la metodologfa usada en las investigaciones, se encontraron seis publicaciones
referentes a las consecuencias en salud. De México se incluyeron dos articulos, sobre el impacto

del aborto en la salud publica. De Brasil se encontré un articulo que investiga las tendencias en la
hospitalizacién por complicaciones relacionadas con el aborto, en Chile se hall6 una investigacion
acerca de las implicaciones de la prohibicion total y en Colombia se localizé una publicacién sobre

los riesgos del aborto inseguro. Estos paises tienen un marco legal heterogéneo, con despenalizacién
parcial, como es el caso de Colombia, México y Brasil y prohibicion total del aborto, como es el caso de
Chile.

Las investigaciones acerca de temas relacionados con salud, tienen que ver mayoritariamente con
las consecuencias de un aborto inseguro (17,18,19). En Colombia la investigacion recogi6 datos

del estudio nacional de movilidad por aborto desde 1989 y hasta 1993, afio en el cual debido a la

? La anencefalia es una malformacion incompatible con la vida, en la cual no se desarrollan las estructuras del sistema nervioso

central, incluso si el feto llega a nacer no tiene una expectativa de vida més alla de pocas horas o dias.
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descentralizacion del sistema de salud, los datos provienen de la encuesta nacional de salud de los
distintos hospitales, hasta 2008. Los datos de las dos décadas pasadas muestran un cambio en las
dindamicas a través de las cuales las colombianas acceden a un aborto. En 2009 se estima que la mitad
de las mujeres se practicaron abortos usando misgprostol, con una reducciéon concomitante en el uso de
métodos relativamente menos seguros, como las parteras tradicionales o de algunos mas seguros como
las clinicas médicas. En el mismo periodo las complicaciones por aborto aumentaron 14% y la tasa

de hospitalizacioén para el tratamiento de complicaciones alcanzé el 26%. Los factores relacionados
con el crecimiento de las complicaciones encontrados en el estudio fueron que el aumento del uso del
misoprostol se ha acompafiado en algin grado, por su uso incorrecto o inefectivo, y a que cada vez mas
mujeres obtienen el medicamento de forma informal. A pesar del aumento de la cobertura de sistemas
de salud, una de cada cinco mujeres en Colombia, que necesitan de cuidados postaborto (la mitad de
ellas, en el area rural), se queda sin tratamiento, debido a la marginalidad, pobreza, altos costos y poco

empoderamiento en la busqueda de servicios de salud.

También se evalud la situacién en México con respecto a complicaciones derivadas del aborto durante
el mismo periodo: 1990-2008 (18). Se analiz6 la informacién del Instituto Nacional de Geografia y
Estadistica, por medio de un proceso de andlisis multidimensional on/ine, a través de la clasificacién
internacional de enfermedades CIE 9, CIE-10 para determinar las complicaciones relacionadas

con el aborto. En términos de mortalidad una de cada 13 muertes maternas esta relacionada con
complicaciones derivadas del aborto. Esto es significativamente menor que la proporcién estimada
para el mundo, pero solo un 2% menos que la mortalidad estimada de América Latina. Dentro de las
causas para el descenso la mortalidad por complicaciones relacionadas con el aborto, se encuentra el
acceso a mejores métodos y servicios de aborto mas seguros. Con respecto a la legislacion en la materia
y su contribucién a la salud y la mortalidad materna (20), se compararon las tasas de mortalidad de la
madre entre los paises con leyes mas y menos permisivas sobre el aborto. Para el periodo de 10 afos
(2002-2011) los Estados con leyes menos permisivas sobre el aborto (18 en total), mostraron tasas

de mortalidad materna menores (2.7 contra 3.7), que aquellos en los que las leyes sobre el aborto son
mas permisivas. Sin embargo, esta asociaciéon no demostro ser estadisticamente significativa en un
andlisis multivariado en el cual solo las variables clinicas y sociodemogtraficas (nivel de estudios de

la madre, servicios de salud de calidad, hospitalizacién postaborto, saneamiento basico adecuado y
violencia intrafamiliar), mostraron una correlaciéon adecuada con los desenlaces. No hubo ningin efecto
estadistico independiente para variables como legislacion sobre aborto, enmienda constitucional o para

el resto de covariables de indole legal.
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Entre las décadas de 1992 y 2009 se condujo el mismo estudio en Brasil (19). El indicador para la
estimacion de las complicaciones relacionadas con el aborto tuvo que ver con los cambios en la
tendencia en hospitalizacion, ya que en los estudios previos se establecié que hubo una disminucién

en la incidencia de complicaciones relacionadas con este y en la severidad de las mismas. Las razones
que encontraron asociadas a la disminucién de las complicaciones son: la disminucién en la proporcién
de embarazos no planeados, el acceso a métodos anticonceptivos y el uso mas amplio de métodos de
aborto mas seguros, en especial el manejo y la disponibilidad del #soprostol, debido a que tiene un bajo

costo y las complicaciones infecciosas son menos frecuentes entre las mujeres que usan dicho método.

En Chile (21), se hace una critica al estudio de Koch e7 4/, que al igual que en el estudio de México,
concluye que la prohibicién total del aborto ocurrida en 1989, no conllevé a un aumento de la
mortalidad relacionada con el mismo. El estudio sostiene que “hacer que el aborto sea ilegal, no es
necesariamente equivalente a promover el aborto inseguro”. La publicacién de Malter se enfoca en
las fallas conceptuales y metodologicas del estudio, como el hecho de que la ley sobre aborto en Chile
ya era altamente restrictiva, por lo cual no era posible hacer comparaciones sobre el cambio de una
ley liberal a una restrictiva. Ademas, como en la mayoria de los estudios relacionados con el aborto en
América Latina, el analisis estadistico se basé en las tasas de hospitalizacion y en los registros de los

sistemas de salud que muestran evidencia limitada y poco fidedigna.
IT1.3. Estudios desde la perspectiva de los derechos humanos

Fueron ocho los estudios que incluyen investigaciones sobre el aborto desde la perspectiva de los
derechos humanos que se incluyeron en la revision sistematica y que cumplieron los criterios. Dos
articulos de Brasil, uno de México y uno de Colombia, los cuales tratan el tema de la vulneracion de
los derechos reproductivos. Uno mas de Perd, que analiza las implicaciones sobre la legislacion de una

demanda de un caso en particular y dos articulos que analizan la situacién global en América Latina.

De la literatura revisada, se encontré que existen articulos sobre Brasil y Pera acerca de estudios de caso
desde la perspectiva de los derechos humanos. No se encontré informacion sobre paises del Caribe

en parte porque no han ratificado, ni son parte de los principales tratados internacionales de derechos
humanos de las Naciones Unidas y del Sistema Interamericano de Proteccién de Derechos Humanos,

por lo que no existen casos o informes que permitan estudiar aspectos relacionados con el aborto.

América Latina es una regién fundamentalmente catélica, y la religién siempre ha tenido un poder
hegemonico en la moralidad sobre la reproduccién y la sexualidad. Este panorama regional ha sido
estudiado en pafses como Brasil, en lo concerniente a la vulneracion de los derechos y la autonomia de

las mujeres (22). En muchas partes de Brasil, las mujeres que buscan servicios de salud relacionados



con el aborto, tienen miedo de la estigmatizacion, a las investigaciones penales y al hacer puablicas sus
historias personales, en el marco de una investigacién criminal derivada de las leyes que penalizan el
aborto. La mujer no deberfa depender de si el aborto es legal 0 no para tener acceso a un procedimiento
seguro, sin embargo, la penalizacién del aborto en paises como Brasil, impacta la disponibilidad de

servicios de salud que ofrezcan abortos seguros y accesibles.

En Pert se suscit6 el emblematico caso L.C »s Pert. Este caso se refiere a una nifia de 14 afos (L.C.),
quien fue violada en repetidas ocasiones y durante varios meses por un hombre de 34 afios (como
resultado de la violacién, L.C. quedo embarazada y no le dijo a nadie). Debido a la desesperacion y a la
depresion, cometié un intento de suicidio, lanzandose desde un edificio, causandose traumatismos en
la columna vertebral, los cuales requeria intervencion quirdrgica urgente, a raiz de lo que se descubrio
el embarazo. Estuvo hospitalizada por tres meses con retrasos en el servicio de salud y con la negativa
para que se le realizara el aborto, luego de una peticién elevada por su madre. Sin embargo, no se
llevaron a cabo ni el aborto ni la cirugfa de columna, hasta que por complicaciones de salud tuvo

un aborto espontaneo. Como consecuencia, el Estado fue condenado (23). A pesar que el aborto

por razones de salud no es considerado un delito en Peru, el Estado niega su inclusion en la politica
publica, con lo cual infringe el derecho de las mujeres a interrumpir un embarazo cuando este afecta su
salud. La ausencia de una politica pablica que incluya la interrupcion del embarazo por causal salud es
injustificada, las barreras que impiden el acceso al aborto han sido desvirtuadas por estudios previos,
tales como la proteccién de la vida al concebido, 1a objecién de conciencia (24), el avance de la ciencia
que hace innecesario el aborto por causal salud y el hecho de que la ley permita, pero no obligue, a
realizar dichos abortos. Estas barreras son de caracter ideolégico y no juridico, porque las sentencias
previas las han resuelto. En el caso del Perd, la implementacién de una politica piblica en relacién con
el aborto, permitiria evitar que el Estado continuara siendo el mayor infractor de la justicia y evitaria que

se siguieran produciendo sentencias en su contra (25).

Este caso, busca ademas de las causales despenalizadas en la mayoria de los paises, la ampliacion de la
legalizacion a los casos de embarazos no deseado. Es preciso establecer una legislacién permisiva del
aborto a través de un modelo de plazos que permita a una mujer decidir autbnomamente proseguir o

interrumpir su embarazo dentro de determinado periodo (26).
IT1.4. Estudios de opinién sobre la ley: el desconocimiento, un lugar comiin

El aborto en América Latina sigue siendo un tema controversial, con opiniones abiertamente en contra
y a favor, incluso entre los distintos actores implicados en su proceso. La opinién de los jueces, de
los proveedores de salud e incluso de la poblacién en general, antes y después de los cambios en la

normatividad de un pafs, son tema de interés para las investigaciones sobre abortto.
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LLa metodologfa usada en las investigaciones sobre la opinién en el cambio de la legislacién acerca del
aborto, difiere de acuerdo a la poblacion seleccionada y a los objetivos del estudio. Entre los articulos
incluidos en la revision sistematica, se encontraron siete publicaciones referentes al tema de la opinién
sobre los cambios en la legislacién del aborto. Un articulo de Brasil (27), exploré la opinién de los
jueces y fiscales ante la legislacion de aquel pais en esta materia. Realizaron una encuesta transversal a 1
493 jueces y 2 614 fiscales entre 2005 y 2006. La encuesta se hizo por medio de un cuestionario enviado
a través de correspondencia con respuesta paga, con una baja tasa de recuperacion de la contestacion,
solo del 14% de los sujetos incluidos en la muestra inicial. I.a mayoria de los participantes (78%),
respondieron a favor la pregunta de ampliar las circunstancias en las cuales el aborto es permitido por
la ley, o incluso en que no debetfa penalizarse. El cuestionario discriminé acerca de las circunstancias

en las que habfa mas consenso sobre la necesidad de despenalizar el aborto, el riesgo para la vida de la
madre, la malformaciéon congénita del feto y el embarazo producto de una violacién, fueron las causales
en las cuales se obtuvo mayor porcentaje de acuerdo. Se incluyeron preguntas acerca de la religiosidad y
la relacién sobre la importancia de la religion que se practicaba al momento de aceptar o no las distintas
causales de aborto, la religiosidad no se tuvo en cuenta cuando la decision de abortar provenia de un
estado de salud alterado o en riesgo para la madre, sin embargo si tuvo una gran importancia con una

alta tasa de prevalencia, 8.69%, entre quienes consideraron que el aborto nunca deberia legalizarse.

Los estudios de opinién en la poblacién en general, como el realizado en México (28), también se basan
en la aplicacion de encuestas, en este caso, anidadas dentro de la Encuesta Nacional de Demografia de
2009. La muestra fue considerada representativa y se realizé una prueba piloto previamente. Incluyé

un total de 939 encuestados, con preguntas acerca del conocimiento de la nueva ley del 2007 en la
Ciudad de México, en la cual se aprobé el aborto por todas las causas dentro de los primeros tres meses
de gestacion, las restantes situaciones para las cuales el aborto es permitido y la opinién acerca de las
medidas, a través de preguntas como si ha ofdo de la ley, si considera que esta debe extenderse a otras
areas del pals, si debe ser tenido en cuenta el punto de vista de la ley, la sociedad, la mujer o la ciencia,
etcétera. Se observo nuevamente una tendencia creciente de personas a favor de la nueva legislacion,
74% a favor, en comparacién con un 63% en un estudio previo de 2008 y un 38% en 2007. También se
registré un aumento significativo del porcentaje de personas a favor de extender la ley a otros estados
de México, de 51% en 2007 a 83% en 2009. En el anilisis bivariado de este estudio, se intenté inferir
que variables generales de la poblacién se correlacionaban con el apoyo a la legislacion en materia

de aborto, dando como resultado las variables de nivel educativo, mas alla de estudios secundarios,

asistencia infrecuente a los servicios religiosos y haber estado casada o casado.



Otro punto critico en la investigacion sobre el aborto, es el conocimiento de la legislacién por parte
del personal proveedor de salud, toda vez que aunque algo alejado del ambito politico o juridico, son
los trabajadores en salud quienes en efecto, representan la instancia final de la decision sobre el aborto
frente a la usuaria que demanda el servicio del procedimiento seguro. Sobre este tema, en Brasil en
2012 se realizé una investigacion acerca del conocimiento de la legislacion brasilefia relativa al aborto
entre los médicos en formacién (29). La metodologia fue la aplicacién de un instrumento directo a
estudiantes de medicina de primero a sexto grado, de una universidad publica de Sao Paulo. A través
de un cuestionatio, en el cual deberian responder afirmativamente que se podria acceder a un aborto
en casos de riesgo inminente para la vida de la gestante y de un embarazo resultado de violacion,

y de forma negativa para la causal de malformacién congénita, falta de métodos anticonceptivos,
condiciones socioeconémicas poco propicias, embarazo no deseado, padre o madre positivos para
VIH. No hubo diferencia en los porcentajes de acierto entre los estudiantes de ambos grados, a pesar
de que el 87% respondi6 que habfa recibido algun contenido respecto al tema del aborto, pero el 72%
reconocia que era insuficiente esa informacién y que se debfan revisar los materiales de la formacion

médica, con respecto a los temas de derechos sexuales y reproductivos en la salud de la mujer.

Sobre el mismo tépico, en México se condujo la investigacién Legislacién, conocimientos y actitudes

de profesionales médicos en relacién al aborto en México, entre ginecobstetras en 2009, que apareci6
publicada en la revista Salud Colectiva, en Buenos Aires en 2013 (30). Se aplicé la encuesta, aprovechando
una reunién académica de ginecobstetricia en 2009. El disefio aplicado es el de encuesta transversal

y recogi6 datos de médicos de todas las entidades federativas de México (excepto Chihuahua). Con
respecto a los conocimientos de las leyes vigentes, solo el 8.4% tenfa un conocimiento correcto de las
leyes actuales en el estado en el cual ejercian. El 71.1% de los especialistas estaban de acuerdo con que
el aborto era aceptable bajo ciertas circunstancias, mayoritariamente aprobaron el aborto cuando el
embarazo ponfa en riesgo la vida de la mujer (88.8%), cuando es resultado de un violacion (83.5%), y
por malformaciones del feto (83.5%). Sin embargo, solo el 4.5% y el 14.8% de las mujeres que solicitan

el aborto lo hacen por razones derivadas de su estado de salud o por violacién, respectivamente.

En contraste, las razones por las cuales recurren a un aborto son, en mayor medida: porque no estan
listas para tener un hijo (26.6%), porque no tienen una relacién estable con su pareja (22.2%), y
porque son menores de 18 afios (17.2%). La poblacién estudiada también reconocié que preferia los
métodos quirargicos de aborto, frente al aborto con medicamentos, en parte por desconocimiento
de los métodos alternativos y también por temor a que las pacientes no fueran capaces de seguir las
recomendaciones para realizarse un aborto con medicamentos, en especial las mujeres de estrato

socioeconémico bajo. Como en los estudios anteriores, se observé una mayor aceptacioén hacia al
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aborto y se reconocié que el hecho de atender complicaciones derivadas de un aborto inseguro
sensibiliza y conlleva a actitudes mds favorables hacia el mismo, aunque el apoyo se concentrara en
aquellas circunstancias que eran ajenas a la decisién de la mujer, no asi a las circunstancias que se

referfan a ejercer su autonomia en la decision de terminar con un embarazo.

En 2014, en la provincia de Santa Fe, en Argentina, se realiz6 una investigacion con el fin de precisar la
opinién de los proveedores de salud con respecto al aborto (31). Se condujo un disefio de intervencién
pre y postaborto, que incluyo una encuesta de diagnéstico del estado basal de conocimiento de la ley y
de opinién acerca del aborto en si. Se realizaron entrevistas de intervencion y una evaluacion final. El
hallazgo es concordante con el estudio de México, hay un alto porcentaje de proveedores de salud que
no poseen informacién adecuada del marco legal vigente, esta informacion esta restringida a las causales
de salud y violacién y tanto la aceptaciéon como la experiencia de practicas de abortos son mucho

menores para el resto de las causales incluidas en la legislacién argentina.

La opinién de mujeres en lugares donde el aborto esta restringido por ley, se investigd en la publicacion
Experiencia de las mujeres latinoamericanas con el aborto con medicamentos, en lugares donde el
aborto esta restringido por ley (32). Este estudio es una revision bibliografica de varias publicaciones
en donde, a través de encuestas, se interrogo acerca de la experiencia con aborto inducido con
medicamentos, se incluyeron 27 articulos, concluyéndose que la mayoria obtienen la medicacién por
ellas mismas y que acceden a un aborto por la imposibilidad de acceder a un aborto clandestino y
cuando han tenido informacién completa y precisa acerca del aborto con medicamentos. Las mujeres
prefieren la seguridad del aborto medicamentoso, por la privacidad y por la posibilidad de contar con
un cuidador cercano durante el proceso. Perciben el aborto con medicamentos como mas facil, mas
seguro, mas practico, menos costoso, mas natural y menos traumatico frente a otros métodos. El hecho
que sea autoinducido y que evite una cirugia también es de relevancia. Los aspectos negativos evaluados
incluyen los efectos adversos, la posibilidad de que no sea efectivo y el hecho de que algunas mujeres

deban acudir a los servicios médicos, donde pueden ser sancionadas e incluso reportadas a la policia.

Uruguay desarrollo hace mas de 10 afios un modelo que incluye a la mujer que cursa un embarazo
no deseado-no aceptado, en el sistema de salud —el cual se denomina Modelo de Iniciativas Sanitarias
contra el aborto provocado en condiciones de riesgo—, lo cual conllevé a avances sustanciales en

las politicas publicas en salud sexual y salud reproductiva, que repercuti6 en la disminucion de la
mortalidad materna y, probablemente también, en la disminucién del numero de abortos. La ley de
despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo (Ley 18937 de septiembre de 2012), se
direccioné en la medida para facilitar la posibilidad a los médicos de acompanar de una manera mas
integral este proceso siempre complejo y siempre dificil, nunca deseado, aunque si necesario para las

pacientes que asf lo solicitan (33).
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IV. Discusion

Los paises de América Latina y el Caribe que tienen un marco legal restrictivo sobre el aborto, como
Chile, El Salvador, Honduras, Nicaragua y Republica Dominicana, tienen poca, o casi inexistente
produccion tedrica sobre el aborto, lo cual representa una gran preocupacion, en la medida en que
el marco legal restrictivo permanece invisible y por tanto, mas dificil para cambiar en términos de
transformaciones legales, sociales y politicas sobre el aborto. Llama la atencién que las publicaciones
sobre la legislacién de estos paises, aparecen en revistas indexadas de otras naciones, y que las
investigaciones se hacen con el propésito de divulgar las experiencias de los lugares con prohibicion

total, en sitios donde la posibilidad de aprobar leyes restrictivas es una amenaza constante.

De los paises de América Latina y el Caribe que mas producen estudios académicos, de caso o analisis
teoricos son: Brasil, Argentina, México y Colombia. Estas son las naciones en las que se generaron
mayores cambios en la legislacion en la pasada década. LLa mayorifa de los estudios parten en sentido
cronoldgico de una descripcién del problema desde varios aspectos (juridico, consecuencias en la
morbi-mortalidad, impacto estadistico, econémico y demografico) para llegar a la comparacion en el

impacto que ha producido el cambio en la ley de cada uno de los pafses.

Otro aspecto importante a sefialar, a partir de la lectura sistematica realizada y el contexto de las
politicas de las publicaciones, es que la legislacion sobre el aborto en América Latina y el Caribe ha
tenido cambios estructurales que llevan en promedio cinco afios. Por consiguiente, existe interés en el
impacto en la salud de acuerdo al marco legal, estudios de casos concretos y analisis de opinién sobre

los cambios juridicos frente a la liberalizacién o despenalizacién del aborto, ya sea parcial o total.

Por lo anterior, las investigaciones para el proximo perfodo, deberfan centrarse en la busqueda del
reflejo de los cambios en las tendencias de salud y en demostrar la necesidad que sigue existiendo
de extender la proteccién juridica de las mujeres que por multiples razones ain no pueden acceder a
un aborto seguro en América Latina, el impacto de marcos legales parciales, las estrategias juridicas

utilizadas por las mujeres, las organizaciones y el Estado para avanzar en esta materia.
V. Conclusion

El periodo incluido en la revisién, es una etapa que podria describirse como de transicion sobre la
situacion del aborto en América Latina y el Caribe, en aspectos juridicos, sociales y politicos. En tal
sentido, encontramos que en los paises donde se han producido cambios progresistas en la legislacion,
el impacto en los indicadores econémicos y de salud, aun no son evidentes y publicos, por el contratio
estan determinados por las barreras en el acceso a los servicios de salud y al subregistro que se deriva de

la persecucion que hubo en los pafses donde existié una prohibicién total.
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Los estudios sobre opinién de la legislacion, refuerzan el hecho de que el petfodo es una transicion.
Los resultados apuntan al desconocimiento en la materia por parte de la poblacién en general y, lo que
es mas grave, entre los prestadores de servicios de salud. Los jueces y fiscales tienen interpretaciones
variadas y que ademas estan influencias por temas que trascienden lo juridico (conceptos religiosos,

formacién académica, estado civil, etcétera).

Las investigaciones juridicas, utilizan el derecho comparado para desvirtuar la mayorfa de los conflictos
constitucionales en los paises que tienen leyes restrictivas muestran los elementos que se utilizaron

en las demandas y la consecucion de cambios de la legislacion en las diferentes naciones. También

se encuentran los argumentos comunes que se han extraido de los ejercicios de interpretacion de la

legislacion internacional.

Siguen existiendo vacios en la investigacioén sobre el aborto. En los temas de salud, debe compararse

la situacion de la salud entre las mujeres que acceden al aborto en los pafses que han liberalizado
parcialmente la legislacion, con aquellas que no pueden acceder al estar fuera de las causales o del
tiempo de la despenalizacion, asi como la descripcion de las barreras del acceso y las acciones juridicas
que pueden llevarse a cabo para vencer los problemas de accesibilidad, protecciéon e implementacion del

aborto legal y seguro.

La investigacion en torno al aborto ha tenido avances importantes, que van de la mano de los progresos
en la legislacién. Los temas juridicos y de derechos humanos estan alineados con los movimientos que
han producido los cambios legislativos. Por otro lado, las investigaciones en salud permanecen en lo
descriptivo y toman distancia de los movimientos sociales, e insisten en la indagacién por temas, lo cual

no contribuye a la resolucién de los conflictos en la prestacion de los servicios.
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8. ESTIGMA Y ABORTO

El estigma asociado al aborto como objeto de estudio: los primeros pasos en
Ameérica Latina

Nina Zamberlin

Resumen

El estigma asociado al aborto se expresa en el clima sociocultural negativo en torno al tema y en

el silenciamiento de esa practica, tanto por parte de las mujeres que la atraviesan, como de los
profesionales que la brindan. En las mujeres, el estigma no solo impacta en términos psicolégicos sino
que también condiciona la voluntad de buscar atencién médica, maxime en contextos de ilegalidad.

A nivel de los proveedores, el estigma los deslegitima y excluye dentro de su comunidad profesional,
asocia su rol al “trabajo sucio”, aumenta el estrés y promueve situaciones de hostigamiento y violencia.
Este capitulo resume los hallazgos de una revision bibliografica sobre el estigma relacionado con el
aborto, tanto en mujeres como en profesionales de la salud en América Latina. La bisqueda arrojo siete
articulos publicados en revistas indexadas sobre paises de América Latina o regionales, en el perfodo
2009-2014 y disponibles en bases de datos electronicas. A pesar de la produccién limitada, los estudios
identificados son sumamente valiosos al proponer un marco teérico especifico para focalizar la mirada
sobre una dimensién que siempre ha estado presente, pero que recién ahora se perfila como un campo
de estudio en sf mismo. Los aportes de estos estudios permiten identificar nudos ctiticos que exigen
mayor profundizacién en la produccién empirica, teniendo en cuenta las particularidades del contexto

latinoamericano.
Palabras clave

Aborto, estigma, América Latina
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I. Introduccién
I.1. El concepto de estigma

A principio de la década del sesenta, el socidlogo Erving Goffman (7) defini6 el estigma como
un atributo de descrédito, ligado a caracteristicas negativas que desaffan las expectativas sociales y
devaldan al sujeto. La persona estigmatizada es vista como poseedora de una diferencia indeseable y

negativamente valorada, en torno a la cual construye su identidad.

El estigma es una construccion social basada en los estereotipos culturales que existen en toda sociedad
y recae sobre los sujetos que se desvian de las normas y expectativas culturales dominantes. Puede
tratarse de rasgos visibles y fisicamente manifiestos, o imperceptibles y no evidentes, y por lo tanto
ocultables. Por lo general, en el tltimo caso, las personas preferirin guardar secreto respecto a su

condicién para evitar ser estigmatizadas.

Luego de Goffman, el concepto de estigma fue ampliamente abordado desde las ciencias sociales.

Si bien ese autor incluyé elementos individuales y sociales, su conceptualizacién del estigma ha sido
aplicada principalmente al impacto psicologico sobre los sujetos afectados y, en menor medida, a
entender como impacta en la vida social y las relaciones humanas (12). Link y Phelan (16), sefialan que
el estigma es la ocurrencia simultdnea de sus componentes —etiquetamiento, estereotipos, separacion,
pérdida de estatus y discriminaciéon—, y que ademas, para que haya estigmatizacion debe existir un

ejercicio del poder.

Existen distintos niveles de expresién del estigma: percibido, experimentado e internalizado. El estigma
es percibido, cuando el individuo es consciente de las valoraciones negativas de los otros hacia el/ella.
El estigma es experimentado, cuando la persona vivencia de manera directa la reaccién negativa de

su entorno en forma de prejuicio y discriminacion. Y el estigma es internalizado, cuando una persona

acepta e incorpora subjetivamente la valoracion cultural negativa de los rasgos que lo distinguen (7,3).

El estigma ha sido estudiado de manera extensa en relacién con una amplia variedad de tematicas
dentro del campo de salud, que abarcan desde la salud mental, incontinencia urinaria, lepra,
tuberculosis, obesidad, hasta el uso de drogas y el VIH/Sida. El estigma respecto del aborto constituye

un campo de estudio més reciente e incipiente en términos de teorizacion e investigacion (14,18, 2,1).
I.2. Estigma y aborto

Para pensar el concepto de estigma vinculado al aborto nos basamos en la conceptualizacién

desarrollada por Kumar, Hessini y Mitchell (14), que lo definen como “un atributo negativo asignado a
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las mujeres que buscan terminar un embarazo que las marca interna y externamente como inferiores al

ideal de mujer”.

Las mujeres que interrumpen un embarazo, rompen las expectativas sociales dominantes sobre la
naturaleza del ser mujer a partir de tres elementos: a) la sexualidad femenina ligada a lo reproductivo;

b) la maternidad como destino; y ¢) el instinto natural femenino de cuidado hacia los vulnerables. El
desvio de la norma conlleva propiedades indeseables en esa mujer (pecadora, promiscua, sucia, egofsta,
irresponsable, descorazonada, asesina), que se acentian con las politicas que restringen y criminalizan el

aborto.

Aplicado a las mujeres que pasaron por un aborto, el estigma percibido es la apreciacion individual
acerca de lo que los demas piensan sobre el aborto, y lo que podtia ocurrir si la experiencia propia
tomara estado publico (rechazo de la familia o pateja, detetioro de relaciones sociales, pérdida de
amistades, critica, maltrato y aislamiento). El estigma experimentado se refiere a la experiencia real de
ser blanco de acciones de discriminacién, de agresién u hostigamiento por parte de terceros. Por ultimo,
el estigma internalizado es la manifestacion de las dos anteriores dimensiones en sentimientos de culpa,
vergiienza, ansiedad y otras emociones negativas que producen malestar y motivan el ocultamiento

(3,21).

El estigma ligado al aborto se considera como “ocultable”, es decir que no se sabe de él a menos que
la situacion sea revelada a los demis (19). La percepcion del clima social negativo de desaprobacion
respecto del aborto y el temor a ver afectada su reputacion, tienen una relacién directa con la voluntad
de las mujeres de mantener en secreto sus experiencias de aborto, o de develarlas solo de manera

selectiva (3).

Silenciar y mantener en sectreto la experiencia del aborto o las referencias a este evento como parte de
la vida de las mujeres, conduce a un circulo vicioso que refuerza la perpetuacion del estigma (14,20).
Para evitar la estigmatizacion y la desaprobacion, las mujeres optan por mantener en secreto sus
abortos. En otras palabras, el estigma convierte al aborto en algo de lo cual no se puede hablar. Esto
conduce a que la percepcion social de la ocurrencia del aborto sea la de un evento poco frecuente,

lo que automaticamente lo alinea con una conducta desviada y que, justamente por ello, las mujeres
preferirdn ocultar. La consecuencia de este circulo vicioso es lo que se conoce como la “paradoja de la

prevalencia” (14).

El estigma se plantea en los diferentes niveles de la interacciéon humana: entre los individuos, en las
comunidades, las instituciones, las estructuras de gobierno y en los discursos. Para analizar el alcance
del estigma Kumar, Hessini y Mitchell (14) desarrollaron una clasificacién de los campos de accion de

estigma asociado al aborto. La cual incluye:
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* La cultura masiva y la opinién publica. El discurso dominante plantea el aborto como un evento
indeseable. Esto se refleja claramente en el lenguaje con fuertes connotaciones negativas;

* nivel estructural / gobierno. Las leyes que regulan, limitan, prohiben o ctiminalizan el aborto crean,
refuerzan y reproducen el estigma;

* nivel institucional / organizacional. Las l6gicas institucionales de los servicios de salud que
excluyen o separan la prestacion de abortos de otros servicios, o las curriculas universitarias que
excluyen la formacién profesional sobre el aborto también son creadoras de estigma;

* nivel de la comunidad. El miedo al rechazo o a la condena por parte de la comunidad de
pertenencia funciona para que muchas mujeres aborten en soledad, sin animarse a buscar apoyo en
su entorno;

* nivel individual. Se refiere al impacto del estigma a nivel psicolégico y emocional de la mujer que
interrumpe un embarazo. Puede expresarse en sentimientos de malestar, vergiienza y culpa. Las
mujeres que se sienten manchadas, avergonzadas y moralmente cuestionadas son mas vulnerables
a sufrir estrés psicolégico luego de un aborto. Estos argumentos se han utilizado para fundamentar
la patologizacién del aborto bajo el supuesto sindrome postaborto sin identificar su origen en la

vivencia estigmatizada.

La prohibicion legal del aborto que rige en muchos paises, implica una posicion clara del aborto como
algo moralmente condenable. Las consecuencias de la marginacion y el silenciamiento impactan en la
salud y el bienestar de las mujeres, y también en la vida personal y profesional de los proveedores de

servicios.

Para las mujeres, el estigma no solo tiene un impacto psicolégico sino que también condiciona la
voluntad de buscar atencién médica, maxime en contextos de ilegalidad. Las mujeres se sentirdn
inhibidas de revelar sus decisiones o experiencias de aborto en consultas médicas posteriores, incluso
con su profesional de cabecera. Para evitar que se conozca su decision, algunas recurriran al aborto

inseguro por medio de maniobras auto inducidas o a proveedores no idéneos (21).

A nivel de los proveedores, el estigma los deslegitima y excluye dentro de su comunidad profesional,
asocia su rol al “trabajo sucio”, aumenta el estrés y promueve situaciones de hostigamiento y violencia.
Bajo estas condiciones, muchos optan por no involucrarse en la practica del aborto, o si lo hacen,

no lo comentan abiertamente en su entorno social y profesional. Aqui también se genera un circulo
vicioso que refuerza la idea del aborto como un evento de rara ocurrencia y deslinda a los médicos
“respetables” de tal practica. A este fenémeno de silencio y ocultamiento que conlleva deslegitimacion

de los médicos proveedores del aborto se le ha llamado “paradoja de la legitimidad” (8).
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Harris y Grossman (9) ponen la lupa sobre el aborto de segundo trimestre, como una esfera en la que
el estigma se magnifica por la corporalidad que va ganando el feto en esa etapa. Hay una representacién
exacerbada del sentimiento “antimaternal” de la mujer que interrumpe un embarazo avanzado, sumado
al cuestionamiento de por qué tuvo que esperar hasta ese momento. Asimismo, los profesionales que
realizan abortos de segundo trimestre son cuestionados y deslegitimados. LLos autores sefialan que si el
estigma convierte al aborto en algo de lo cual no se puede hablar, en el caso del segundo trimestre, lo

vuelven algo “impensable”.
1.3. Produccién de conocimiento

La investigacion sobre estigma y aborto es reciente. En 2014 la revista Womene>Health' dedicé un
numero especial al estigma asociado al aborto, destacando la necesidad de ampliar el conocimiento

y la reflexién critica sobte el tema. Han surgido también instituciones como Sea Change? e Inroads
(International Netwotk for the Reduction of Abortion Disctimination and Stigma),’ que llevan
adelante iniciativas focalizadas en los temas de aborto y estigma. Por otro lado, en 2013 Ipas junto con
Advancing New Standards in Reproductive Health (ANSIRH) de la Universidad de California, San Francisco,
organizaron una reunioén sobre estigma y aborto en la que participaron expertos del campo de la salud,
del derecho, de las ciencias sociales y de organizaciones comunitarias de 11 paises, con el fin de definir

objetivos de investigacién y programaticos sobre aborto y estigma (11).

La mayorfa de la literatura se concentra principalmente en las experiencias de las mujeres en contextos
donde el aborto voluntario es legal. El estigma asociado al aborto ha sido muy poco estudiado en
relacion con los profesionales de la salud que proveen estos servicios (14,18,8,10,13), pero existen
hipétesis acerca del estrés que sufren, su agotamiento y sus temores (18). Hay trabajos que sefialan
también que estos efectos negativos son contrarrestados con creencias positivas por parte de ellos

mismos, basadas en lo valioso que consideran estar ayudando a las mujeres (8).

Este trabajo resume los hallazgos de una revisién bibliografica sobre el estigma relacionado al aborto,
tanto en mujeres como en profesionales de la salud proveedores de servicios de aborto en América

Latina.

" El nimero especial fue coeditado por Kate Cockrill (Sea Change) Leila Hessini y Kristen Shellenberg (IPAS) y Katrina Kimport
(University of California, San Francisco).

% http://seachangeprogram.org

3 http://endabortionstigma.org/en.aspxPm=1
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I1. Metodologia

El estigma —aun cuando no estuviera conceptualizado como tal—, sale a la luz en los estudios sobre
actitudes de profesionales de la salud respecto de la practica del aborto, en los que describen las
experiencias de las mujeres y también en los de opinién publica. No obstante, la mirada especifica sobre
el estigma vinculado al aborto, es un tema de estudio reciente a nivel global y muy incipiente a nivel de

la region latinoamericana.

Teniendo en cuenta que esta compilacion incluye un capitulo sobre actitudes de profesionales de la
salud, y otro sobre experiencias de las mujeres, para la presente revision se tomé como critetio de
inclusién que los trabajos tuvieran un foco especifico en el estigma (analizado desde las miradas de los
proveedores, las mujeres y la opinién publica). En ese sentido, se seleccionaron unicamente los trabajos

que incluyen el término “estigma’ en el titulo o entre las palabras clave.

La busqueda apunt6 a identificar trabajos publicados en revistas indexadas en el periodo 2009-2014,
sobre paises de América Latina o regionales, disponibles en bases de datos electronicas. Por criterio

general de esta compilacion se excluye la literatura gris.

Se definieron los siguientes grupos genéricos de temas: aborto, estigmas, estigma social, estigmatizacion,
América Latina. La busqueda se realizé en las siguientes bases de datos y repositorios nacionales,
internacionales y regionales: Google Scholar, Medline, Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados
Unidos, PubMed, Central, BASE (Bielefeld Academic Search Engine), RepoCLACALI (Repositorio del
CLACALI), LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud), Redalyc (Red

de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal), LA REFERENCIA (Red
Federada de Repositorios Institucionales de Publicaciones Cientificas), SNRD-Argentina (Sistema
Nacional de Repositorios Digitales de Argentina). Para cada fuente se conformo la estrategia de
busqueda especifica, en funcién de las palabras clave disponibles*. Luego de aplicados los ctitetios de

inclusion-exclusion fueron seleccionados siete articulos.

* La autora agradece la colaboracion de Sandra Raiher en esta tarea.
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II1. Resultados

Ia Tabla I resume las caracteristicas de los siete documentos seleccionados.

Nim. Titulo Autores Revista Aiio Pais Poblaclo.n de Metodologia
estudio
Public opinion Mc Murtrie Varqnes
about abortion- . . y mujeres
. S, Garcia International Encuesta
related stigma . mayores de )
f S, Wilson Journal of . - representativa
1 among Mexican . 2012 México 18 afios que .
. K, Diaz- Gynecology and o nacional cara a
Catholics and . ’ se identifican ~
A Olavarrieta Obstetrics cara (N=3000).
implications for como
) C. o
unsafe abortion catélicos.
Qualitative Sorhal{]do Mujeres que
- AM, Juérez- L
Evidence on ) se hicieron
Abortion Stigma Ramirez un aborto Grupos focales
2 . C, Diaz Women & Health | 2014 México ! y entrevistas a
from Mexico ) sus parejas y )
. ) Olavarrieta - profundidad.
City and Five - poblacidn en
) . C, Mejia MC,
States in Mexico . general.
Garcia S.
Entre el estigma
ylaley. La
3 interrupcion Lamas M Salud l’lupllca de 2014 México Articulo Qe‘(l)pmlon/
legal del México revision
embarazo en
el DF.
Shellenberg
Social stigma K, Moore Estudio Varones
and disclosure A, Bankole multicéntrico mujeres d):a
about |n.duced A, J.uar.ez F, Global Public d'e cinco 18 a 44 afios, Grupos focales
4 abortion: Omideyi AK, 2011 paises entre ) y entrevistas a
. Health cony sin .
Results from Palomino los que se L0 profundidad.
experiencia de
an exploratory N, Sathar encuentran aborto
study Z,Singh S, México y Pert
Tsui A
Autonomia
reprodutiva em
questdo: relatos . Mujeres
de mulheres Galii B, rocesadas
5 Sydow E, Ipas Brasil 2010 Brasil P ) Entrevistas.
sobre aborto por delito de
) Adesse L
e estigma en aborto.
Mato Grosso
do Sul
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. ; . - . Poblacion .
Nam. Titulo Autores Revista Aiio Pais gtla o ge Metodologia
estudio
Representagdes
e experiencias Profesionales
sobre aborto de la salud
legal e de dos
ilegal dos Ciéncia & Saude instituciones: Encuestas y
6 fegard De Zordo S . 2012 Brasil ) entrevistas
ginecologistas- Coletiva una que presta )
S semiestructuradas.
obstetras servicios de
trabalhando em aborto legal y
dois hospitais otra que no.
maternidade
Conscientious
objection or Faindes, A,; International
fear of social . . .
) Alves Duarte, Journal of ) Profesionales | Articulo de opinién/
7 stigma and ] 2013 Brasil* L
G.; Duarte Gynecology and de la salud. revision
unawareness ) ’
; Osis, MJ. Obstetrics
of ethical
obligations

* Los autores pertenecen a la Universidad de Campinas, Brasil, referencian como fundamento estudios de Brasil, no obstante la
reflexién aplica al contexto latinoamericano en general.

III.1. Distribucién geografica

Los trabajos seleccionados se concentran en dos paises: México y Brasil. También se incluye Peru junto

con México en un estudio multicéntrico que abarca cinco paises de distintos continentes.

Desde 2007, a partir de la legalizacion de la interrupcién voluntaria del embarazo hasta las 12 semanas
de gestacion en la Ciudad de México, el contexto de esa jurisdiccion en particular ha sido un escenario
privilegiado para la investigacién sobte aborto,’” sumado al histético desatrollo académico de ese pais
en el campo de la salud sexual y reproductiva. LLos restantes estados mexicanos también son campo de
estudio, especialmente por los procesos restrictivos que se han catalizado para evitar reformas similares

a la del Distrito Federal.
ITI.2. Las poblaciones estudiadas

La mayoria de los trabajos se enfoca en distintos recortes de la poblacion general (17,22,21) y algunos
de estos incluyen submuestras de mujeres que atravesaron la experiencia de un aborto (22,21). Solo una

investigacion aborda exclusivamente mujeres que abortaron (6).

> Si bien la delimitacién de la busqueda bibliografica abarca un periodo postetior a 2007, afio de la reforma legal en la Ciudad de
México, el estudio de Shellenberg ¢ al., publicado en 2011 se basa en un relevamiento realizado en 20006, es decir que se ubica en

un escenatio previo a la reforma legal en el DE

Estigmay aborto 180



Por otro lado, dos de los siete trabajos se refieten a profesionales de la salud (6,7), ambos de Brasil.¢
III.3. Metodologia

Dos de los siete trabajos son ensayos o revisiones que retoman datos secundarios (15,7). En los
estudios de investigacion predomina el enfoque cualitativo con entrevistas en profundidad o con grupos
focales (22,21,6,4), en algunos casos, triangulado con encuestas en muestras pequefias (4). Un estudio de

opinién publica en México es representativo nacional, con una muestra de 3000 casos (17).
I1I.4. Hallazgos principales
IT1.4.1. El estigma social

En México, McMurtie ef al. (17) realizaron una encuesta de opinién publica representativa nacional, con
una muestra de 3 000 varones y mujeres mayores de 18 afios que se identifican como catélicos/as. El
estudio indagd sobre las percepciones de esa poblacion respecto de derechos sexuales y reproductivos,
aborto y estigma relacionado con el aborto. Los resultados muestran que el estigma estd muy presente
en la opinién publica y que tiene el potencial de aislar, discriminar y poner en riesgo a las mujeres.

El entorno social presiona a las mujeres para mantener en secreto sus intenciones o experiencias de

interrumpir un embarazo, con el fin de evitar ser juzgadas, criticadas y discriminadas.

En relacién con la vision social estigmatizante, las autoras analizan las posibles consecuencias para la
vida y la salud de las mujeres que devienen de su voluntad de evitar el estigma manteniendo el secreto,
evitando su red social o familiar, eludiendo el sistema de salud y recurriendo al sistema clandestino, ya
sea para solicitar un aborto legal o atencién postaborto. Transitar el circuito institucional oficial, implica
exponet su situacién/decision frente a determinados actores que pueden reaccionar negativamente, o
no respetar la confidencialidad y develar ese conocimiento frente a otros. El temor a este develamiento
y su consecuente estigmatizacién es de tal potencia que podria forzar a las mujeres a optar por el

inseguro circuito clandestino, aun en contextos de legalidad.

Habra incluso mujeres que desistiran de abortar para evitar el estigma, pero por ello enfrentaran otro

tipo de estigmas, como el de ser madre sola o el de dar en adopcién a su hijo.

Los resultados de Shellenberg ¢z a/. (21) y de Sorhaindo ¢ a/. (22), abonan en el mismo sentido, al
identificar la fuerte presencia de estigma en las representaciones sociales de las poblaciones estudiadas,
que se expresa en la asociacion de la mujer que interrumpe un embarazo, con caracteristicas negativas

como irresponsable, promiscua, anormal, asesina, diabdlica y pecadora.

¢ El articulo de Fatndes ¢f al., es obra de un equipo que pertenece a la Universidad de Campinas, Brasil. Se referencian como
fundamentos estudios de Brasil, no obstante la reflexién alude al contexto latinoamericano en general.
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Los estudios refieren también la percepcion de consecuencias negativas del aborto en distintos ambitos:

* Las relaciones de pareja: un aborto puede traer crisis, separacion y violencia. El estudio de
Sorhaindo e# /. (22) que incluyd la perspectiva de los varones, identifica un elemento adicional que
es el rechazo de estos hacia una mujer que se haya practicado un aborto y su equiparacién con una
mujer indeseable y de poco confiar;

* las relaciones familiares y sociales que pueden resentirse o disolverse y el seflalamiento de la
comunidad;

* cl pecado y la ofensa religiosa puede acarrear un “castigo divino™;

* consecuencias fisicas como infertilidad y cancer.
I11.4.2. Los profesionales de la salud

Los trabajos que abordan el estigma desde los profesionales de la salud, coinciden en identificar un
nexo vinculante entre estigma y objecién de conciencia, que redunda en una alta prevalencia de esta
figura, esgrimida mds como una forma de evadir la estigmatizacién y menos con base en fundamentos

de conciencia auténticos (4,5,15).

Los autores también coinciden en sefialar como particularidad de la comunidad de médicos
ginecobstetras, la prevalencia de posturas conservadoras. Estos especialistas suelen argumentar su
vocacion y formacion de proteger la vida en gestacion como un elemento contradictorio con la practica
de abortos (4,5,15).

Faundes e a/. (5) llaman la atencién sobre el mal uso y abuso del derecho a la objecion de conciencia,
que representa una de las principales barreras para el acceso al aborto legal. El peso del estigma social

y el de la propia corporaciéon médica es tal que, negar el derecho al aborto resulta mas comodo y

mas seguro que cumplir con el deber ético profesional de proveer los abortos legales. Los autores
reflexionan sobre la escasa importancia que la comunidad médica latinoamericana suele asignar al
principio bioético de actuar en beneficio del paciente y evitar el daflo, cuando se trata de responder a las

necesidades de aborto de las mujeres que se encuadran en las circunstancias definidas como legales.

El estudio de McMurtie y sus colegas (17) analiza el nexo entre estigma y objecion de conciencia y

su impacto en la disponibilidad y accesibilidad de servicios de aborto. Las leyes que contemplan la
objecion de conciencia, son en sf mismas estigmatizantes. El derecho a esgrimir motivos de conciencia
para abstenerse de realizar un aborto, reviste una valoracién moral muy particular que la diferencia de la
mayorfa de las practicas médicas. A su vez, el rechazo a atender a una mujer, fundado en la objecién de

conciencia representa un acto de discriminaciéon que maximiza el estigma.
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Por su parte, De Zordo (4) sefiala que las representaciones de los profesionales de la salud acerca del
aborto legal, estan marcadas por un conjunto de variables entre las que se destacan, por un lado, la
estigmatizacion del aborto por parte de grupos religiosos y por los propios médicos. Por otro lado,
la criminalizacién del aborto genera actitudes evasivas y de poco compromiso, ancladas en el temor
de los profesionales a ser denunciados y a suftir consecuencias legales por proveer la practica, aun en
las situaciones permitidas. Esto se expresa en rechazos, demoras y circuitos tortuosos e innecesarios
que se imponen a las mujeres y que, con frecuencia, dilatan los procesos hasta edades gestacionales
que sobrepasan el limite de un aborto. Asimismo, la falta de abordaje técnico, epidemiolégico y legal,
respecto del aborto en las instancias de formacion profesional lo invisibiliza dentro del espectro de

eventos que hacen a la vida sexual y reproductiva de las mujeres y por lo tanto a la atencion de su salud.

Lamas (15) plantea un analisis muy interesante del proceso que tiene lugar en la Ciudad de México a
partir de 2007, con la legalizacién del aborto voluntario en el primer trimestre. La autora examina la

relacion entre la biotecnologia de aborto con medicamentos, el rol de los profesionales de la salud y el
estigma.

El aborto con pastillas releva a los profesionales de realizar una practica de manera directa sobre los
cuerpos de las mujeres, como es el legrado o la aspiracion uterina. Esto conlleva numerosas ventajas
entre ellas, se superan las limitaciones en la disponibilidad de recursos humanos, las dificultades de
acceso geografico a los servicios en areas rurales, asi como la negacién de prestar servicios de muchos
profesionales que se escudan en la objecién de conciencia. También evita riesgos y disminuye costos.
Sumadas estas ventajas aportan a una creciente transformacion en la relacion del sistema de salud con
las mujeres usuarias, volviéndola m4s igualitaria y menos autoritaria de lo que ha sido histéricamente.
Las mujeres pasaron de ser delincuentes a ser usuarias legitimas de un servicio publico, respaldadas por
el Estado en el ejercicio de su autonomia y su derecho a decidir. Ademas, la metodologifa de aborto
con pastillas implica confiar en la capacidad de la mujer de autoadministrarse la medicacion y atravesar

satisfactoriamente el proceso, orientada por el equipo de salud.

En este proceso sefala Lamas (15), algunos prestadores se alarman o se incomodan ante las mujeres

3
que actuan naturalmente y sin culpa, ejerciendo su decisién de interrumpir un embarazo como
un evento “desdramatizado”, imagen que se distancia significativamente de las mujeres sumisas,
avergonzadas y temerosas, al que estan acostumbrados. Estas percepciones evidencian lo que la autora
define como “desplazamiento del estigma”. Dado que los prestadores ya no pueden rechazar los

abortos porque son legales, desplazan su repudio a las actitudes atipicas, “descaradas” de las usuarias.



A pesar de los esfuerzos de las autoridades sanitarias del Distrito Federal, y a pesar de la simplicidad
que aporta la técnica medicamentosa, las barreras persisten y el estigma sigue presente en la
formacion profesional que no incluye la tematica del aborto, en los seguros médicos privados que
no cubren la interrupcion del embarazo y en el hecho que la practica no esta disponible en todas las
instituciones publicas que podrian proveerla. No obstante las dificultades, numerosos equipos de
salud comprometidos se sienten orgullosos de ser proveedores de servicios de interrupcion legal del
embarazo y estan convencidos que lo que hacen es respetar el derecho de las mujeres y evitar riesgos

para su vida y su salud (15).
I11.4.3. Las mujeres

En los relatos de las mujeres se refleja el estigma social predominante. El estigma percibido es un factor
de peso en el proceso de decision respecto de un aborto y puede llegar a disuadir a algunas mujeres de
realizatlo. En otras, no detiene la decisién de abortar, pero implica un costo en términos de soledad,
angustia y malestar emocional, asi como de salud fisica cuando se evita el sistema de salud o se recurre

al circuito clandestino.

Shellenberg et al. (21) y Sorhaindo et af. (22), no solo dan cuenta del estigma percibido, sino del

internalizado en las mujeres que pasaron por un aborto. Los sentimientos de culpa, tristeza y vergiienza
son comunes y predomina el silenciamiento y el secreto en torno al hecho del aborto, especialmente en
las comunidades pequefias. El peso de la religion catdlica en la cultura mexicana ejerce una presion que

exacerba la culpa y la vergiienza, asi como la amenaza del “castigo divino”.

Algunas de las mujeres entrevistadas por Shellenberg ez 2/ (21), se refirieron inicialmente a sus abortos
como espontaneos, una estrategia para distanciarse del estigma, y luego admitieron que se traté de
abortos inducidos. De igual modo, también cabe sefialar que algunas mujeres del estudio de Sorhaindo
et al. (22) expresaron que cambiaron su percepcion acerca del aborto a partir de la experiencia propia
de haber atravesado un embarazo no buscado. Previamente solo justificaban un aborto en casos
especificos como violacién, pero una vez que les tocé vivir personalmente la experiencia, su postura se

amplié y cambiaron la mirada prejuiciosa acerca de las mujeres que interrumpen un embarazo.

Respecto del estigma internalizado surgen dos elementos destacables: por un lado, si bien los
sentimientos presentes son negativos (culpa, vergiienza, tristeza), estos se relacionan mas con el
proceso de verse o de temer verse estigmatizadas y no as{ con la decisién tomada. Sorhaindo ez a/.
(22), sefialan que a pesar de los sentimientos negativos, no hubo casos de mujeres o varones en su
estudio que se mostraran arrepentidos por haber interrumpido el embarazo y consideran que esa

fue “la mejor opcién”. Algunas mujeres se sintieron empoderadas y orgullosas por haber podido
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resolver satisfactoriamente una situaciéon personal compleja y por haber priorizado su voluntad en esas

circunstancias.

Los relatos reflejan experiencias solitarias y silenciosas de mujeres solas o de parejas que eligen no
compartir su experiencia o no buscar apoyo en su recorrido por el proceso de aborto, o que solo
lo hacen selectivamente con aquellas personas de mayor confianza o que creen que les pueden dar

informacién o medios para resolver su situacion (22).
I11.4.4. La clandestinidad

Si bien, el estigma en todas sus dimensiones esta presente, tanto en contextos de legalidad como de

ilegalidad del aborto, la prohibicién legal indudablemente lo magnifica, lo reafirma y lo legitima.

Las leyes y las politicas son expresiones ideoldgicas. La criminalizacion del aborto es un reflejo del
caracter discriminatorio hacia las mujeres, que revisten las superestructuras de la organizacion del
Estado, empezando por su sistema de justicia. La penalizacion va mas alld de la condena moral o

religiosa, es un elemento concreto de maternidad compulsiva y control de la sexualidad femenina.

La criminalizacién del aborto y el estigma se articulan en un circulo vicioso de retroalimentacion mutua,
en el cual la penalizacién perpetia el estigma, y a su vez el estigma legitima la penalizacién del aborto.
A pesar de ello, las mujeres se mueven en los margenes y encuentran la forma de ejercer sus decisiones
individuales pero con un alto costo, en soledad y en silencio y en muchos casos arriesgando su salud y

su vida (6).

Galli ez al. (6) describen y analizan el estigma relacionado con la criminalizacién del aborto con base en
las vivencias de mujeres que fueron denunciadas por el delito de aborto en el marco de la investigacién
policial de una clinica privada en Mato Grosso do Sul, Brasil, en 2007. Mediante esta accién se
secuestraron cerca de 10 000 historias clinicas y se procesé a gran parte de las mujeres cuyos datos
figuraban alli, violando alevosamente el derecho de toda persona a la confidencialidad en la atencién

médica. Asimismo, tuvo lugar el arresto y enjuiciamiento de los profesionales de la salud involucrados.

Ademis de la violencia de la intimacién judicial por un acto criminal, las mujeres procesadas pagan

un alto costo en la cotidianidad de sus vidas que se ven alteradas por las restricciones que impone el
juzgado. Las mujeres deben presentarse a declarar, comparecer periédicamente ante el juez, solicitar
autorizacion para ausentarse de la ciudad, y otras exigencias que ademas de restringir su libertad las
exponen permanentemente a un develamiento obligado de su aborto frente a su familia, sus amistades
o sus conocidos, sus empleadores y la comunidad en general. Las mujeres conviven con la tensién del

estigma internalizado y la amenaza de una sancién social atin mayor si su situacién toma estado publico.
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Galli ¢f a/. (6) invitan también a reflexionar sobre el rol de los medios de comunicacién en el
reforzamiento y magnificacion del estigma. El discurso de los medios en el caso estudiado, exacerba la
estigmatizacion de las mujeres que optan por interrumpir sus embarazos como inmorales y criminales,
a la vez que justifica la intervencién de la policfa y la justicia en nombre de la defensa de la moralidad

publica, exponiendo violentamente la vida privada de las mujeres.

Por dltimo, algunos de los testimonios remiten a historias de violencia de género de mujeres que, a
pesar de haber denunciado tal situacién ante las autoridades, no obtuvieron respuesta y tras repetidos
episodios de violencia sexual, resultaron embarazadas. Estas mujeres, a pesar de cuadrar en los casos
de aborto permitido, expresaron temor a ser descubiertas por sus abusadores y eligieron por lo tanto
el camino de la clinica privada. Las historias reflejan una acumulacién de multiples violaciones a los
derechos de las mujeres por parte de varones violentos y por parte del Estado con su exponente

maximo en la invasiéon de su vida privada por el delito de aborto, su procesamiento y proceso de culpa.
IV. Discusién

Los resultados de los estudios analizados presentan ejes comunes. Surge de manera clara el
condicionamiento de los mandatos de género sobre la maternidad como destino de la mujer, y el
aborto como un elemento disruptivo de esa expectativa y, por lo tanto, sujeto a condena social. Tanto
mujeres como varones reciben y replican la inmensa presioén social respecto de la reproduccién y la

conformacién de una familia.

Si bien el aborto inducido es una conducta estigmatizada en muchas partes del mundo
independientemente del estatus legal de esa practica, el contexto latinoamericano donde predominan las
legislaciones restrictivas y la religién catdlica, constituye un terreno propicio que promueve y magnifica

el estigma en todas sus dimensiones.

Se observa una correlacion entre la percepcion social del estigma y el estatus legal del aborto. En los
contextos de leyes mas permisivas, las representaciones colectivas tienden a ser mas favorables, respecto
de aprobar la interrupcion del embarazo en determinadas circunstancias. La evidencia que surge del

andlisis del proceso que se ha dado en la Ciudad de México abona en este sentido.

El estigma obliga al silencio en torno al aborto y las experiencias de las mujeres estain marcadas por
la soledad, el aislamiento y la exclusion, con extremos de violencia institucional como el caso de las

mujeres procesadas en Brasil.

Asimismo, el estigma afecta marcadamente la disponibilidad y oferta de servicios de aborto legal.

Los profesionales de la salud se escudan en la objecién de conciencia para evitar involucrarse en una
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practica estigmatizante, mas que por motivos de conciencia. Quienes asumen el deber profesional y el
compromiso de realizar la practica, suelen ser una minorfa contrahegemonica dentro de la comunidad
de ginecobstetras, que en América Latina se caracteriza por ser altamente conservadora y contraria al
aborto. El aborto con medicamentos se presenta como una herramienta clave para favorecer el acceso,
superar las barreras institucionales y dar lugar a las mujeres como protagonistas de sus propios procesos

de aborto en una relacién de mayor horizontalidad con el sistema de salud.
V. Conclusiones

El estigma asociado al aborto es un campo de estudio nuevo y poco desarrollado a nivel global,
y mas aun en la region de América Latina. La bisqueda bibliografica arrojé un nimero reducido
de publicaciones locales. Se trata, en general de estudios exploratorios pequefios que provienen

fundamentalmente de México y Brasil.”

A pesar de la experiencia regional limitada, los estudios disponibles son sumamente valiosos, al
proponer un marco teérico especifico para focalizar la mirada sobre un elemento que siempre ha estado
presente, pero que recién ahora se perfila como un campo de estudio en si mismo. Los primeros pasos
que aportan estas investigaciones son clave para marcar el rumbo y sefialar los nudos criticos que exigen
mayor profundizacién en la produccién empirica, teniendo en cuenta las particularidades del contexto

latinoamericano.

No debemos olvidar que la investigacion sobre aborto en América Latina, salvo contadas excepciones,
implica abordar una conducta legalmente restringida, lo que representa un desafio y una complejidad

importante para los equipos de investigacion.

El abordaje del estigma como objeto de estudio particular, resulta hoy un objetivo ineludible en la
produccién de conocimiento sobre aborto, por su amplio alcance y su omnipresencia, sus implicaciones
directas en el acceso y la oferta de servicios, las experiencias subjetivas de las mujeres antes, durante

y después de un aborto, el riesgo para la salud, la mirada social y la atmoésfera general que podra

favorecer, o no, la formulacién de politicas publicas y reformas legales.

En el contexto de un campo de estudio incipiente, mas que sefialar vacios corresponde marcar todo lo
bl

que esta por delante. En este sentido, podemos esbozar un conjunto de puntos clave para indagar, que

incluyen:

7 La exclusion de la literatura gris obligé a dejar fuera algunos informes de estudios ain no publicados. En 2014, la IPPF junto
con IBIS Reproductive Health coordinaron un estudio multicéntrico regional en Argentina, Colombia, Republica Dominicana
y Uruguay en conjunto con las asociaciones miembros de la IPPF de cada uno de esos paises. Se espera que los resultados se
publiquen en el curso de 2015.
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* La articulacién entre estigma y legislaciones restrictivas;

* cl rol del estigma en la escasa aplicacion de las causales de aborto legal;

* el nexo vinculante entre estigma y aborto inseguro;

* las experiencias de las mujeres que desisten de interrumpir un embarazo por efecto del estigma;

* cl analisis de intervenciones destinadas a la reduccion del estigma (proyectos, iniciativas, politicas
publicas);

* la resistencia al estigma en los actores contrahegemonicos (proveedores de la salud que lideran
la implementacién de los abortos legales en los contextos que disponen de causales, o en las
jurisdicciones con reciente legalizacion);

* el impacto del estigma en la prestacién de servicios de aborto legal y la calidad de la atencion;

* cl aborto con medicamentos y la reduccién del estigma;

* cl manejo del estigma en mujeres que interrumpieron un embarazo y sus estrategias personales
para mitigatlo;

* cl peso del estigma en la experiencia subjetiva de mujeres que interrumpen un embarazo como
elemento que refuta la hipétesis del supuesto sindrome postaborto;

* el rol de los medios de comunicacién como agentes de reproduccion e intensificacién del estigma.

El estudio del estigma asociado al aborto deberfa eventualmente contribuir a identificarlo y visibilizarlo
asf como a implementar acciones para reducirlo y eliminatlo, rompiendo los circulos de silencio y
ocultamiento para transformar la mirada del aborto hacia lo que realmente es: un evento comun,

frecuente y natural en la vida de las mujeres.
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9. OBJECION DE CONCIENCIA Y ABORTO
La libertad consciente

Agustina Ramon Michel y Sonia Ariza Navarrete*

Resumen

El objetivo de este capitulo es identificar y evaluar estudios que analizaron la objecién de conciencia
frente al aborto en América Latina, publicados en revistas indexadas entre enero de 2009 y marzo de
2015. Los articulos se identificaron mediante una bisqueda en 16 bases de datos electronicas: Bireme,
Cochrane, Dialnet, IBECS, JSTOR, LILACS, MEDES, Medline, NICE, PLos(one), Popline (John
Hopkins School of Health), FLACSOAndes, PubMed Central, SciElo, ScienceDirect (ex Scopus) y
The Gale Group. Dos revisoras evaluaron los estudios. Las variables recabadas fueron, entre otras:
enfoque principal, tipo de estudio, afio, lugar que referencia el articulo, idioma, posicion sobre la
objecién de conciencia, idea principal, concepto de objecién de conciencia empleado. Se identificaron
28 estudios: siete de Colombia, seis de Uruguay, cuatro de Chile, dos de Brasil, dos de México, uno de
Argentina y uno de Pert. Las demds publicaciones solo mencionan como ejemplos algunos paises de
América Latina: tres de Chile, tres de Colombia y uno de Brasil. Dos publicaciones realizan un estudio
comparado de pafses de la region. Predominan los estudios descriptivos. L.a mitad de los articulos
incluidos trata aspectos regulatorios, también hay articulos enfocados en la conceptualizacion de la
objecién de conciencia y aquellos que presentan un estudio cualitativo sobre la objecién de conciencia
en los servicios de salud. Se identificaron tres posturas: « favor de la objecion de conciencia, que significa
que sus autoras/es avalan el reconocimiento y uso de la objecién de conciencia frente al aborto, Zwmitar,
para aquellos articulos que sugieren la necesidad de definir los limites tanto del estatus de la objecion
de conciencia asi como de su ejercicio, y finalmente #eutro, para aquellos articulos que se detienen en la
descripcion de situaciones relacionadas con la objecién de conciencia sanitaria, estudios de opinién y
experiencias sobre la objecién de conciencia frente al aborto, sin insinuar una posicién en un sentido u
otro. Los estudios incluidos revelan la necesidad de trabajos empiricos que den cuenta de la magnitud
y caracteristicas del fenémeno de la objecién de conciencia en los servicios de salud, y profundizar y

expandir los argumentos a favor de limitar la objecién de conciencia.
Palabras clave

Objecién, conciencia, aborto, objecion de conciencia y América Latina

* Las autoras agradecemos a Guillermo Agdamus del Centro de Documentacién del CEDES vy al personal de la biblioteca de la
Universidad de Palermo por facilitarnos los articulos de este estudio.
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I. Introduccion

El objetivo de este capitulo es presentar un estado del arte sobre la objecién de conciencia frente al
aborto, a partir de una revision sistematica de articulos publicados en revistas indexadas en la region de

América Latina y el Caribe en el perfodo enero 2009 a marzo 2015.

La objecién de conciencia sanitaria, especialmente frente a la practica del aborto, se ha constituido en
una de las barreras mas manifiestas para el acceso a las interrupciones legales del embarazo en los paises
de América Latina en donde se fueron logrando ciertos avances legales, de politicas y practicos en los

ultimos anos.

A pesar de que durante la tltima década en la region, ha habido una marcada expansion del tema de la
objecién de conciencia en el contexto de los derechos reproductivos y sexuales, en particular en lo que
se refiere a la prestacioén de servicios de aborto legal, las discusiones acerca de sus significados y formas
de regulacion, asf como la evidencia acerca de la magnitud del fenémeno y las caracteristicas de su

ejercicio han sido poco exploradas.

Sabemos que la objecién de conciencia en el contexto del aborto legal genera varios obstaculos y
plantea importantes cuestiones politicas, morales y legales, tales como: ¢(De qué manera provoca
batreras o las intensifica? ¢Qué impacto tiene la objecién de conciencia en las petcepciones de los
profesionales de la salud? ¢Es la objecién de conciencia necesariamente un derecho si el sistema juridico
reconoce la libertad de conciencia, o podria asignarsele otro estatus juridico? ¢El reconocimiento de

la objecion de conciencia como un derecho significa que no puede ser limitado su ejercicio? ¢Cémo
podrian ser esas limitaciones? ¢Hasta qué punto los reclamos de objecién de conciencia se deben a
creencias morales o religiosas genuinas y no a usos ilegitimos, basados en motivaciones politicas o
estigmas persistentes en relacion al abortor? ¢Qué tensiones estan involucradas en la organizacion de

los servicios de salud cuando se reconoce la objecién de conciencia? ¢Refuerza la estigmatizacion de
los servicios relacionados con el aborto? ¢Es posible ponderar y armonizar las tensiones que genera la
proteccion de los reclamos de objecion de conciencia de profesionales de la salud y el deber de garantia
del acceso a los abortos legales de las mujeres? sCémo estan resolviendo estos conflictos los paises de

América Latina?

Nuestra participacién en esta publicacion y la investigacién para este capitulo, se deben a la certeza de
que es necesario tener un mejor panorama del estado actual del arte en este incipiente, pero cada vez

mas presente asunto y a la apuesta por construir una agenda de investigacién que brinde informacion
de calidad, reflexiones estimulantes y propuestas de acciones transformadoras en el campo de la salud

publica y derechos reproductivos y sexuales.
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I1. Metodologia

La revision de la literatura sobre objecion de conciencia frente al aborto en América Latina se desarrolld
sobre publicaciones electrénicas o disponibles en formato digital en revistas indexadas entre enero de
2009 y marzo de 2015.

Para la identificacion de los documentos se revisaron 16 bases de datos de acceso abierto o de
consulta abierta. Por acceso abierto entendemos las bases que permiten el acceso al texto completo
de los articulos, mientras que de consulta abierta aquellas que permiten el acceso Gnicamente a
descriptores, resimenes o citas de los articulos. Las bases fueron seleccionadas de acuerdo con el
tema, las delimitaciones (por ejemplo, publicaciones sobre América Latina) y nuestra experiencia en
la investigacion sobre el tema, asf como por listados de bases de datos disponibles en las bibliotecas
consultadas'. Con estos critetios se efectud una busqueda sistemética de la literatura en 16 bases de
datos electronicas: Bireme, Cochrane, Dialnet, IBECS, JSTOR, LILACS, MEDES, Medline, NICE,
PLos(one), Popline (John Hopkins School of Health), FLACSOAndes, PubMed Central, SciElo,
ScienceDirect (ex Scopus) y The Gale Group.

Para la busqueda en las bases seleccionadas se emplearon cinco palabras clave: objecion, conciencia,
aborto, objecién de conciencia y América Latina. Se utilizaron estas palabras ya que los descriptores
en ciencias DeCs no contienen categorias aplicables a esta basqueda: el término objecion de conciencia no
aparece y el término conciencia se encuentra unicamente asignado como subcategotia de principios morales
dentro de las 4reas disciplinares de la psicologfa, la psiquiatria y las humanidades. Las combinaciones
de palabras claves que resultaron mas efectivas para identificar los articulos fueron: “objecion de

conciencia + aborto” y “objecién de conciencia + aborto + América Latina”.

Segun los criterios de inclusion de la primera etapa, los trabajos tenian que (i) estar publicados entre
enero de 2009 y marzo de 2015; (i) referirse a América Latina o a algin pais o jurisdiccion de esta
regién; (iii) tener referencias o estar dedicados a la objecién de conciencia, frente a prestaciones de salud

sexual y reproductiva, en particular sobre aborto.

El idioma no se tuvo en cuenta como ctitetio de exclusion®. Las referencias se filtraron segin lo inferido

por el titulo y el resumen de los estudios, clasificindolos en tres grupos: “definitivamente incluido”,

! Se consultaron las bases disponibles en el Centro de Documentacién del Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES)

y en la biblioteca de la Universidad de Pelarmo dentro del Convenio del Ministerio de Educacién de la Nacién y el Consejo

de Rectores de Universidades Privadas, para el acceso a documentacién disponible en bases de datos seleccionadas desde
universidades publicas y privadas del pais.

% Sin embargo, las publicaciones resultantes de las busquedas en las bases de datos solo arrojaron resultados en castellano, inglés
y portugués.

193



“definitivamente excluido” y “pendiente de mayor informacién”. De esta primera etapa de recoleccién
se obtuvieron 84 articulos. En una segunda etapa se examiné el contenido de los textos de los grupos
“definitivamente incluidos” o que requirieron “mas informacién”. Esta seleccion fue realizada por cada
una de las revisoras y cuando hubo desacuerdo se discutieron las razones de exclusion o inclusién y se
resolviél] por consenso. De esta revision se excluyeron 24 articulos por diversos motivos, entre ellos,
la falta de enfoque en un pais de la regién o en la region, asi como la marginalidad que tenia la objecién
de conciencia en los asuntos principales de los articulos (se lo citaba como mero ejemplo). Ademas, se
excluyeron otros 13 articulos por repetirse en la primera seleccion. De los 47 articulos de esta segunda
etapa, 32 estaban disponibles a texto completo en el Internet de forma gratuita, otros 15 se obtuvieron
a través de convenios de las bibliotecas universitarias (Facultad de Derecho de la Universidad de

Palermo) e institucionales (biblioteca abierta del Centro de Estudios de Estado y Sociedad) consultadas.

En una tercera etapa se excluyeron 19 articulos mas: diez porque la referencia a América Latina o algun
pais de esa region era extremadamente remota, nueve mas se excluyeron porque las revistas en que se
publicaron no tenfan referato, o bien porque la fecha no estaba dentro del corte temporal previsto y
pasaron por error en el primer filtro, o por algiin motivo adicional que no respondia a los criterios de

inclusion.

De esta manera, se arribé a 28 articulos. Para la extraccion de datos, se emple6 un formato disefiado
especialmente para este estudio. Los articulos se procesaron de acuerdo con las siguientes variables:
enfoque principal, tipo de estudio, afio, lugar que referencia el articulo, idioma, posicion sobre la

objecién de conciencia, idea principal y concepto de objecion de conciencia.

De este modo, el formato diseflado permitio, entre otras caracterizaciones, identificar: la idea principal
del articulo (reduccién cualitativa), la posicion desde la cual se escribieron (se usaron tres categorias: a
favor de la objecion de conciencia, neutrales y propuestas de limitar la objecién de conciencia), tipo de
estudios (basicamente: conceptual o empirico) y el enfoque predominante (cuatro categorias: bioético,

de salud publica, juridico —regulatorio o conceptual— y de opinion).

Del analisis de los hallazgos se extrajo informacion que permitié la caracterizacién de la muestra,
identificacién de tendencias en las categorfas utilizadas, lagunas en el conocimiento, entre otras

cuestiones.
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II1. Resultados
II1.1. Caracteristicas de los estudios

La busqueda y revisién definitiva fue de 28 articulos. La muestra de articulos seleccionados por afio
sugiere una tendencia a la progresion en la cantidad de publicaciones sobre la objecién de conciencia
frente al aborto en América Latina, aunque la muestra tiene un corte temporal acotado para confirmar
esta hipétesis. En 2009 hay una sola publicacién seleccionada, mientras que en 2010 y 2011 se
incluyeron cuatro y seis respectivamente. En 2012 aparecen cuatro publicaciones pero en 2013 vuelve a

aumentar a 10 trabajos. En 2014, se obtuvieron tres materiales.

Respecto al lugar, se observéd que una cantidad muy limitada de articulos son acerca de paises (en orden
cuantitativo): siete Colombia, seis Uruguay, cuatro Chile, dos Brasil, dos México, uno Argentina y uno
Peru. Las demas publicaciones solo mencionan como ejemplos o tienen meras referencias a algunos de
los paises latinoamericanos: tres Chile, tres Colombia y uno Brasil. Asimismo, unicamente dos de ellas
realizan un estudio comparado de paises de la region: el primero sobre Colombia y Uruguay y el otro
sobre Pert, Chile y México. Uno mas realiza una comparacion, pero con naciones europeas: Colombia,
Espafia, Alemania e Italia. Estos datos evidencian una prevalencia de publicaciones sobre experiencias
nacionales, o al menos con ejemplos sobre lo local y lo nacional (21 articulos) y un escaso analisis
comparado (dos articulos). Se destaca Colombia con la mayor cantidad de escritos a favor de la objecion
de conciencia (cinco articulos) (y tres que defienden una limitacién de la objecion de conciencia). Un
dato importante es que de los 28 trabajos, 20 se detienen con menor o mayor detalle en los paises

que seleccionaron, pero son cuatro los estudios de caso. Y ocho de 28 simplemente mencionan como
ejemplos breves a los pafses. En un sentido similar, casi la totalidad de los articulos se refiere a los
paises a nivel nacional o en términos generales. Solo tres de los textos revisados localizan de modo mas
acotado la problematica. Estos son el de Montero Vega (1), que refiere a Santiago de Chile, el de Diaz-
Olavarrieta ez al. (2) sobre la Ciudad de México y el de De Zordo (3) sobre Bahia, Brasil. Este hallazgo
es relevante para pensar en posibles estudios subnacionales dada la diversidad de situaciones y desafios

en la atencién del aborto, vis a vis la objecién de conciencia al interior de los distintos pafses.

22 de los 28 articulos incluidos en esta revision fueron escritos originalmente en castellano, siete en
inglés y solo uno en portugués. Esto facilit6 el analisis del contenido de los articulos y mostr6 que la
mayotia de las/os autoras/es tienen otigen latinoameticano, como lo corroboran los antecedentes de las

notas de presentacién de los articulos.

Sobre la autorfa de los escritos, 17 mujeres y 21 varones escribieron los materiales revisados. En la
muestra, 19 de los trabajos tienen autorfa individual y el resto son coautorias, en todos los casos de

profesionales de un mismo pais.

195



En relacién con tipo de estudio, predominan los descriptivos, le siguen los exploratorios y los
conceptuales. No hay estudios explicativos. De los 14 trabajos desctiptivos, la mitad se ocupa de los
aspectos regulatorios de la objecién de conciencia. En segundo lugar, se identificaron seis articulos
enfocados en la conceptualizacion de la objecién de conciencia y seis que llevan a cabo un estudio
cualitativo sobre el empleo de la objecién de conciencia en los servicios de salud. Se hallaron dos

revisiones de la literatura, ambas de 2011, junto a una nota editorial sobre el tema.

En relacién con el enfoque principal de los articulos, la mayorfa se centra en los aspectos juridicos de la
objecién de conciencia (11 articulos), especificamente en los aspectos regulatorios (siete textos), aunque
también se identificaron articulos que le dedicaron algo de espacio a la definicién juridica de la objecién
de conciencia (un escrito) y el analisis de la jurisprudencia (un articulo). En segundo lugar, hay articulos
que abordan los aspectos bioéticos de la objecién de conciencia frente al aborto (siete materiales).

En tercer lugar estan los trabajos preocupados por los aspectos de politica sanitaria relacionados

con la implementacién y el uso de la objecion de conciencia en los servicios de salud (cinco textos).
Finalmente estan los articulos de analisis sociolégico del fendmeno (dos) y los puramente conceptuales

o filoséficos (tres esctitos).

Casi la totalidad de los articulos seleccionados fue publicada en revistas indexadas del continente con
la sola excepcién del Reino Unido. La mayoria de las revistas son de América del Sur (27 articulos),
del Reino Unido (dos articulos) y de norteamérica (Estados Unidos y Canada) (dos articulos). Las
revistas con mayor cantidad de publicaciones en la muestra son Acta Bioethica, publicacion del Centro
Interdisciplinatio de Estudios en Bioética de la Universidad de Chile y la Revista Médica de Uruguay. En
segundo lugar aparece Archivos de medicina interna de la Sociedad de Medicina Interna de Uruguay. En
tercer lugar, Reproductive Health Matters, creada por una organizacién independiente del Reino Unido,
Cuadernos Médico Sociales, del Colegio Médico de Chile y la Revista de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Rosario en Argentina. Finalmente las revistas en la que solo se encontrd un articulo son: revista
virtual Via Inveniendi Et Indicandi de la Universidad Santo Tomas de Colombia, Prolegdmenos - Derechos

y Valores de 1a Universidad Nueva Granada de Colombia, Estudios Socio-Juridicos de la Universidad del
Rosario de Colombia, la Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia de la Federacion colombiana de
ginecologia y obstetricia, Sazde Piiblica de la Facultad de Salud Publica de la Universidad de Sao Paulo,
la revista Panamericana de Salnd Priblica de la Organizacién Panamericana de la Salud, Persona y Bioética de
la Universidad de la Sabana de Colombia, Cadernos Saside Priblica de 1a Escola Nacional de Saude Publica

Sergio Arouca de Brasil y la revista Ciencia e Saude Coletiva de 1a Associacdo Brasileira de Satde Coletiva.

Como se anticipé en la metodologfa, para el analisis en esta revision se clasificaron los articulos segun

la postura de las/os autoras/es frente a la objecidon de conciencia. Se identificaron tres posturas: a favor
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de la objecién de conciencia (nueve articulos), que significa que sus autoras/es avalan el reconocimiento

y uso de la objecién de conciencia frente al aborto; Jmitar (14 articulos), para aquellos textos que

proponen fijar limites al reconocimiento o ejercicio de la objecién de conciencia por parte de los

profesionales de la salud y finalmente #eutro (cuatro articulos), para aquellos escritos que se detienen en

la descripcion de situaciones relacionadas con la objecidon de conciencia sanitaria, estudios de opinién y
3

experiencias sobre la objecion de conciencia frente al aborto sin insinuar una posicién en un sentido o

en otro.
III.2. Hallazgos principales

De los estudios que emprenden algin tipo de investigaciéon empirica, la mayorfa son descriptivos

cualitativos y no hay ninguno cuantitativo.

Pese a la falta de evidencia empirica, algunos articulos brindan datos relevantes. Cinco califican la
objecion de conciencia como barrera para el acceso del aborto legal por parte de las mujeres (4,5).
Asi, por ejemplo, Gémez-Sanchez (5) refiere al abuso de la objecién de conciencia por parte de las
instituciones de salud, profesionales y jueces, y destaca junto con Amado e¢f a/. (4), los problemas que
aparejan el uso de la objecién de conciencia institucional. En el mismo sentido, el articulo de Lidia
Casas (6) presenta un analisis comparativo de las politicas piblicas de México, Pert y Chile en torno
a la objecién de conciencia, donde sefiala de manera critica los modos en que la falta de limitaciones
razonables para su ejercicio, atenta contra el acceso a las prestaciones de salud reproductiva, lo que

afecta especialmente a las mujeres.

De toda la sistematizacion, tres articulos, el de Montero Vega (1), el de Diaz-Olavarrieta et al. (2) y el
de De Zordo (3), estan avocados al relevamiento del conocimiento, actitudes y practicas (KAP, por
sus siglas en inglés), sobre aborto en general, ofrecen datos interesantes acerca de las opiniones e

informacién de las/os profesionales de la salud.

De la investigacion de Diaz-Olavarrieta e al. (2) surge que la objecion de conciencia prevalece entre

el personal de salud de ingreso reciente lo cual, segun las/os autoras/es, podtia atribuirse a su
desconocimiento sobre las normas y lineamientos técnicos para la atencién del aborto legal. Asimismo,
este articulo relata que “la mayoria de los participantes mencioné que la objecién de conciencia

esta determinada por cuestiones culturales y religiosas, asi como por desinformacion sobre salud
reproductiva. Expresaron que algunos médicos sostienen un doble discurso, porque rehtsan la practica
del aborto en el ambito publico pero la efectian en la esfera privada por ser lucrativa” (2). Si bien, no
pueden realizarse afirmaciones ni conclusiones contundentes debido a la falta de otras investigaciones

similares, este dato recién sefialado sugiere que muchas/os profesionales de la salud ponen en duda
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la validez y legitimidad de la objecién de conciencia y que algunas objeciones se explicarfan por
deficiencias de conocimiento y capacitacion, por ejemplo. Este punto es interesante para futuras
exploraciones en investigacion aplicada. De la recoleccion surgié un unico estudio KAP dedicado a la

objecion de conciencia: Montero Vega (1), que releva opiniones sobre la objecién de conciencia.

La investigacién de Montero Vega (1) esta especialmente consagrada al relevamiento de los significados
y aspectos bioéticos relacionados con la objecién de conciencia profesional en la atencion de salud
sexual y reproductiva de adolescentes de la regién Metropolitana en Santiago de Chile. De modo
similar, el trabajo de De Zordo (3) trata las representaciones y experiencias de gineocobstetras en la

atencién de abortos legales e ilegales en dos maternidades de Salvador da Bahia en Brasil.

El estudio de Montero Vega (1) recolecta las representaciones que tienen las/os profesionales de la
salud sobre la objecion de conciencia, las analiza semanticamente y destaca las distintas definiciones que
esta poblacién tiene sobre dicha figura. El estudio presenta los multiples significados que se asignan a
la objecion de conciencia relacionados con la negacion, impedimento, limitacion o interferencia sobre
una determinada accién, atencién o procedimiento en salud, por contraponerse a las creencias o valores
del profesional. Sin embatgo, vatias/os profesionales petciben la objecién de conciencia como una
forma directa de incumplimiento de una normativa o medida legal. Es llamativo que respecto a los
agentes legitimados para utilizar la figura de la objecién de conciencia, la percepcién cambia de acuerdo
con la prestacidn objetada. Para la mayotia de las/os encuestadas/os, solamente los profesionales
directamente involucrados en la prestacion podtian objetar cuando se trata de prestaciones de salud
sexual y reproductiva para adolescentes. No obstante, cuando se trata de la provisién de abortos
legales, un nimero importante opina que podtia plantearse por la totalidad de las personas que tomen

conocimiento del pedido:

...“s1 pueden objetar en conciencia, porque todo lo que hagas para facilitar el procedimiento
por el cual td no estas de acuerdo, ya sea la matrona que ingtresa, la pabellonera que la lleva, la

anestesista que le pone la anestesia... el chofer, si, todos” (E11:200) (1).

Sin embargo, hay una percepcion negativa respecto de la objecién de conciencia institucional, de la
misma forma que cuando se la estima como una maniobra encubierta para eludir la responsabilidad
profesional: “creo que mucha gente que trabaja con adolescentes lo utiliza sin sentirla realmente, sino
que como una excusa como pa’ sacarse el problema de encima” (1). Es destacable que del grupo de
profesionales que explicitamente se definieron como objetoras/es, la mayotia expresaba argumentos
religiosos como fundamento de su objecion. Finalmente, es relevante notar que, de acuerdo a la

investigacién de Montero Vega (1), la mayoria de las/os encuestadas/os no logté identificar las
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implicancias de la objecién de conciencia en términos bioéticos. No obstante, en las respuestas de las/
os encuestadas/os se manifesté la necesidad de fijar limites al ejetcicio, entre ellos: respeto por los
derechos del paciente, situaciones de riesgo vital, imposibilidad de derivacion; entrega de informacion,

etcétera.

A diferencia de los otros dos articulos (1,2), el De Zordo (3) es un trabajo empirico cualitativo que
tiene como proposito identificar los factores que influencian las representaciones y experiencias de
ginecologas/os y obstetras sobte la atencion de aborto y que, segin la autora, explican el alto nimeto
de profesionales que recurren a la objecién de conciencia en los dos hospitales seleccionados. Los

factores identificados de los resultados de las encuestas son:

* la criminalizacién del aborto y los temores a ser denunciados;

* cl estigma del aborto generado por grupos religiosos y por los propios profesionales;

* el tipo de educacién y entrenamiento que reciben los obstetras y la falta de buena educaciéon y
capacitacion en la epidemiologfa de la mortalidad y morbilidad materna asociados al aborto; y

* las representaciones de género.

Por otro lado, los factores relacionados con opiniones mas favorables al acceso al aborto son: la edad
(debajo de los 30 afios y por arriba de los 45 afios) y la experiencia previa con la atencién de abortos

legales y una alta tasa de mortalidad materna debido a complicaciones por aborto.

Los estudios definen la objecién de conciencia de diversas maneras pero en general le adjudican

el caracter de derecho. Valderrama Sandoval y Lépez Barreda (7), por ejemplo, la definen como

“el derecho subjetivo que tiene por objeto lograr la dispensa de un deber juridico, o la exencién

de responsabilidad cuando el incumplimiento de ese deber se ha consumado” no obstante que la
aproximacion de su articulo es de caricter bioético. De igual forma, Kottow (8) afirma que “la objecion
de conciencia frente a disposiciones normativas y leyes elaboradas en un sistema razonablemente
democratico y aceptadas por la mayoria ciudadana, es un derecho legitimo, con frecuencia legalmente
reforzado”. Otros la definen como un “mecanismo” (9), una “negativa formal” (10,11), un “conflicto”

(12) o una “forma de incumplimiento” (13).

Varios articulos presentan serios problemas de argumentacion, en particular los que emplean
argumentos religiosos. Siete de 28 articulos recurren a argumentos religiosos para defender la objecion
de conciencia, de los cuales seis lo hacen como fundamento exclusivo sin agregar razonamientos de
otra indole. Enfatizan deberes religiosos como soporte de la objecion de conciencia, jerarquizando

el “derecho divino” o “derecho natural” por encima del derecho positivo. También realizan una

valoracién disminuida de los derechos de las mujeres frente al valor de la vida en gestacién afirmando,
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por ejemplo: “ahora es facil hacer una intervencién quirdrgica de corazén o recurrir al empleo del
rifién artificial durante la gestacion, sin que esta [la mujer gestante] tenga que salir perjudicada” (20)
y marginando la garantia y respeto de la voluntad de la mujer. Ademas, algunos articulos contienen
argumentos imprecisos. Tal es el caso de la siguiente afirmacién: “De acuerdo con los presupuestos
del juramento hipocratico, nadie puede disponer de la vida en el desarrollo de los actos biomédicos,
por lo que el médico se puede excusar de practicar un aborto, invocando una objecién de conciencia.
Con su actitud de rechazo, el profesional de la sanidad, publico o privado, no infringe ningin deber
constitucional o legal, de malograr la gestacién, porque no se le impone tal gravamen en ninguna

norma” (14).

Asimismo, llama la atencién que aquellos trabajos basados en consideraciones bioéticas estén en
términos generales, poco desarrollados. Mas aun, hay escasas referencias a los deberes profesionales y
los trabajos que analizaron significados y aspectos bioéticos relacionados con la objecién de conciencia
profesional en la atencién del aborto, optaron por una posicion fuerte a favor de la objecién de
conciencia, incluso abiertamente conservadora respecto de la atenciéon del aborto. Velazquez Cérdoba y

Coérdoba Palacio (15) reflejan esta postura:

... el afan de reducir o suprimir el derecho a la objecién de conciencia es la culminacién

de una politica de desconocimiento a la dignidad intrinseca de la persona humana —todo

ser humano es persona— que trata de imponer la obediencia a normas del Estado, normas
dictadas por cualquier organismo oficial para asegurar la obediencia a una “ley” antes que a la
conciencia, y obligar asi a constituirse en criminal o cémplice en asuntos como el aborto, la

eutanasia, etc.

Cabe destacar que prevalece una posicion contraria a la objecion de conciencia institucional. Se
argumenta que la imposibilidad de su reconocimiento obedece, por un lado, al caracter de la conciencia
—que unicamente la pueden tener los seres humanos—, y por otro lado, al deber institucional de garantia
de las prestaciones sanitarias que impide que las instituciones mismas se eximan del cumplimiento de
sus deberes legales. Sin embargo, dos de los articulos se enfocan especificamente en la defensa de la
objecion de conciencia institucional. Tal es el caso del trabajo de Zarate Cuello (16), que basa su articulo
en la ilegitimidad de la restriccion jurisprudencial a la objecion de conciencia institucional. Sostiene que
los criterios de la Corte Constitucional colombiana “tienen implicaciones bioéticas y biojuridicas frente
a la interpretacion pluralista de orden filoséfico, religioso y juridico del articulo 18 de la Carta Politica,
el cual garantiza la libertad de conciencia en nuestro Estado Social de Derecho vy, es el legislador quien
debe reasumir su competencia a través del bioderecho” (16). Por su parte, Laferriere (17) considera que,

si bien es cierto que las instituciones no tienen conciencia, su ideario e ideologia debe ser respetado y
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por tanto, esos casos “no son casos de objecion de conciencia, sino limitaciones al ambito de aplicacién
de la ley, del que se excluye al menos parcialmente a los llamados establecimientos o instituciones ‘de

bl
tendencia’, es decir, aquellos que tienen una orientacién religiosa o ideoldgica especifica y definida que
los identifica” (17).

Otro hallazgo relevante en esta linea es que si bien la mayoria (14 de 28 trabajos) de los articulos estan a
favor de establecer limites y condiciones al ejercicio de la objecién de conciencia, no hay ningun articulo
que adopte una posicién en su contra. Esto se vincula con los problemas abordados y las preguntas

elegidas por los autores de los articulos revisados®.

Entre los limites al ejercicio de la objecién de conciencia apuntados por los articulos se destacan: la
garantfa de acceso a las prestaciones objetadas (ze., Diniz (9)), para ello aparecen propuestas como

el establecimiento del ““[...] deber de derivar a la paciente a otro médico no objetor con el prop6sito

de asegurar la continuidad asistencial”’(18), de igual forma refieren al deber “[...] de las instituciones
tienen la obligacién de contar con personal que no objete la prestacion del servicio de interrupcién
voluntaria del embarazo”(18). Las condiciones para el ejercicio de la objecién de conciencia incluidas
en los trabajos, provienen de normativas legales vigentes o son propuestas por los propios autores. En
este ultimo caso, llama la atencion la falta de esfuerzos argumentativos con sustento empirico, ético o
juridico, para justificar los estindares sugeridos. Un obstdculo para realizar esta tarea argumentativa —
necesaria para el estado actual de la discusion de la objecion de conciencia en la regién— es como ya se
menciond, la falta de conceptualizacién y evidencia empirica acerca de las barreras que generan los usos
de la objecion de conciencia entre los profesionales de la salud, asi como de estudios comparados sobre

experiencias locales en la region, con la excepcion del articulo de Casas (6) y el de Cabal e 2/ (11).

En relacién con lo anterior, solo unos pocos articulos brindan informacién sobre normativas nacionales
y jurisprudencia relacionados a la objecion de conciencia en los paises. Sobre Uruguay: Mautone y
Rodriguez Almada (10), Adriasola (18) y Coppola (19); sobre Colombia: Mora Restrepo (20), Gémez-
Sanchez ez al. (5) y de la Rosa Guzman (21). Sin embargo, ningin articulo de los 28 revisados, analiza

de modo exhaustivo el marco regulatorio vinculado a la objecién de conciencia ya sea local, nacional,

comparado o internacional.

Por otro lado, de los escritos que tienen un enfoque juridico o con preguntas asociadas al derecho,
solamente dos de ellos (6,11) recurren a argumentos de derechos humanos. En estos articulos se
destaca la obligacion de garantizar los derechos humanos de las mujeres, y que este deber es el limite

para el reconocimiento legal y ejercicio de la objecién de conciencia (6). Asismismo, se aclara que la

3 Volveremos sobre esto en la seccién Discusion.
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objecién de conciencia no es un derecho humano (11). Por otro lado, el tnico texto (20) que hace un
andlisis detallado de la jurisprudencia sobre el tema, en este caso de Colombia, es para argumentar a

favor de la objecion de conciencia.

En términos de propuestas, Gémez-Sanchez ¢f al. (5) en relacién con Colombia post sentencia
C-355/006, estiman que es necesario reglamentar la existencia de protocolos de investigacién al interior
de los tribunales de ética médica para los asuntos relacionados con objecion de conciencia. En el mismo
sentido, Mautone y Rodriguez Almada consideran que es necesaria “la regulacién de la ley en todo el
Sistema Nacional Integrado de Salud para garantizar el acceso universal de las mujeres a la prestacion,

en concordancia con el principio de justicia” (10).
IV. Discusién

Los resultados arrojados por la revision de los articulos pueden interpretarse en dos dimensiones. En
primer lugar, el estado del arte de la produccién académica sobre la objecion de conciencia frente al
aborto. En segundo lugar, el estado de situacion del reconocimiento y uso de la objecién de conciencia
en el campo de la atencién del aborto en los servicios de salud, de acuerdo con los datos y argumentos

brindados por los trabajos seleccionados.

En la primera dimension, antes que nada debe aclararse que teniendo en cuenta que los trabajos
revisados aqui son los publicados en revistas o libros indexados, es extremadamente factible que
exista un sesgo de seleccion y que hayan quedado afuera varios articulos de buena calidad, de distintas
disciplinas y con diferentes enfoques. En este sentido, el presente trabajo no refleja el estado del arte
de las publicaciones sobre objecién de conciencia en América Latina, sino solo de aquellos trabajos de

publicaciones indexadas entre 2009 y 2015.

Si bien los articulos adoptan abordajes distintos (predominantemente bioéticos, juridicos y sanitaristas),
la mayorfa combina en sus reflexiones descripciones e ideas, y vatios enfoques, lo que en ocasiones
ofrece un panorama rico, pero en otras provoca falta de precision y profundidad en los temas elegidos.
De hecho, son muy excepcionales los articulos comprometidos con un enfoque y que exploran un
buen menu de argumentos y descripciones dentro de ese enfoque. En este sentido, por ejemplo, no hay
escritos que, desde el enfoque de la salud publica, profundicen puntos importantes del impacto de la

objecion de conciencia en la organizacién de los servicios de salud y en el sistema de salud en general.

En una linea similar, hay deficiencias de evidencia empirica en los articulos revisados. En efecto, se
realizan afirmaciones descriptivas sin sustento, se infieren consecuencias, sin dejar en claro cuales y

cémo formular las premisas empiricas o normativas sobre las que hipotéticamente se asientan. Esta
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escasez explica en parte la falta de datos respecto a los efectos o problemas concretos generados por la

objecién de conciencia, por ejemplo.

En general, incluso los articulos que no se basan en una norma juridica particular, parten de la premisa
de qué la objecién de conciencia es un derecho descartando de este modo un cuestionamiento sobre el
estatus juridico de la objecién de conciencia vis a vis los derechos de las mujeres a la salud, a la vida, a la

autonomia y a la integridad, entre otros.

Efectivamente, las preguntas que colocan los trabajos, incluso los que favorecen la limitacion de la
objecién de conciencia, no tienen como proposito disputar su aceptabilidad juridica. Los articulos

que defienden la necesidad de limitar la objecién de conciencia, y algunos que adoptan una postura
fuerte a favor de la objecién de conciencia, sefialan la necesidad de ponderar los derechos de los
profesionales de la salud con los derechos de las mujeres. Asi por ejemplo, Amado ¢ al. (4) expresan
que: “la verdadera objecién de conciencia requiere la realizacién de un balance entre los derechos a la
salud de las/os pacientes, en este caso de las mujeres. Las/os profesionales de la salud no pueden estar
habilitados para hacer uso de la objecién de conciencia como una excusa pata evadir el cumplimiento
de sus deberes profesionales. Evitando el acceso de otra persona a servicios de salud a los que tienen

derecho, ello constituye una violacién a los debetes éticos y legales®”.

Los articulos asumen que el conflicto se da entre el deber interno (la conviccién moral a favor de la vida
intrauterina, la creencia religiosa sobre el estatus del feto, etcétera) y un deber externo (la obligacion de
proveer abortos legales), por lo tanto no hay indagaciones o ejercicios conceptuales que disputen esa
tipica representacion y vayan a otras presentaciones que densifiquen los valores y convicciones morales
internos, por ejemplo (22). De este modo no se hallaron argumentos que enfaticen el hecho que la
conciencia no solo estd compuesta por aquellas convicciones morales conflictivas con la obligacion legal
(ze., la atencién del aborto legal) (22). Como sostienen Cavallo y Ramén Michel (22), debe asumirse

que la conciencia de una persona estd informada por distintas creencias y valores, y por lo tanto la
decisién del/la profesional de salud sobte si objetar o no, ocurre en un contexto normativo denso: la
propia practica profesional esta sustentada en convicciones, valores, compromisos y expetiencias con
contenido normativo, que tienen un espacio privilegiado al momento de evaluar una situacién compleja
moralmente. Esto supone, afiaden las autoras, que “principios fundantes de la practica de la salud,
como los de beneficencia, no maleficencia y consentimiento informado, estan llamados a tener un rol

protagénico en la reflexion y posterior decision del profesional”(22).

* Traduccion propia. Version original en inglés: “True conscientious objection requires that a balance be struck between the rights
of the objector and the health rights of patients, in this case women. Doctors must not be allowed to use conscientious objection
as an excuse to evade their professional duties. Preventing someone from accessing a health care service to which they are entitled
constitutes ethical and legal misconduct”.
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Respecto a la segunda dimensioén, esto es el estado de situacioén del reconocimiento y uso de la objecién
de conciencia en el campo de la atencién del aborto en los servicios de salud, los estudios incluidos en
esta tevisién ofrecen algunas pistas: la objecién de conciencia esta instalada como una opcién de las/os
profesionales de la salud (por ejemplo, las encuestas de actitudes y practicas de los profesionales de la
salud), puede operar como una barrera para la prestacion del aborto legal (por ejemplo, las decripciones
realizadas por articulos que proponen fijar limites) y hay algunos desarrollos legales incipientes (por

ejemplo, la jurisprudencia de la corte constitucional colombiana).
V. Conclusién

Si bien en décadas anteriores estuvo presente en discusiones sobre salud reproductiva y previamente en
el servicio militar obligatorio, los debates, los desarrollos argumentales y la movilizacién en torno a la

objecion de conciencia frente al aborto es un fenémeno reciente en América Latina.

La objecién de conciencia da cuenta del momento histérico en que se encuentra la lucha por el

aborto legal. Las recientes movilizaciones sociales y legales de la region sobre la despenalizacion

del aborto, los pronunciamientos judiciales y administrativos para la implementacién de las normas
sobre el aborto en los diferentes pafses del continente, ponen de manifiesto la falta de acuerdo en

las definiciones mas basicas sobre el tema. Hay espacio para disputar los significados y definiciones:

la objecién de conciencia en todas sus dimensiones es un fenémeno a definir, incluidos los aspectos
juridicos (por ejemplo ¢es o no un derecho?) y de politica publica (por ejemplo, los distintos modelos de

regulaciones).

En esta revision de la literatura se observé un aumento en la cantidad de articulos publicados en

las revistas indexadas sobre el tema, pero de calidad irregular. Es notoria la existencia de lagunas de
conocimiento frente a la objeciéon de conciencia en la region, especialmente en cuanto a las disciplinas,
marcos teoricos, metodologfas y los pocos paises referidos en los articulos incluidos en esta revision de

la literatura.

En primer lugar, es necesario contar con mas y mejor evidencia sobre las formas de obstrucciéon del
acceso a los servicios de aborto legal en los sistemas de salud, cémo se estd argumentado a favor de la
objecién de conciencia, cuiles son los mejores argumentos juridicos y bioéticos para defender, limitar
o negar la posibilidad de objetar la participacion en la atencién sanitaria de mujeres en situacion de
aborto, entre otras cuestiones. En relacién con esto ultimo, de la revisién de la literatura surge que en el
campo de la bioética predomina la postura a favor de la objecion de conciencia y en contra del acceso
legal al aborto, y de ahi la necesidad de producir argumentos que disputen esa postura desde la teorfa y

desde la practica.
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Los estudios incluidos en esta revision son una muestra de acaso una primera etapa en de un campo
que promete seguir desarrollindose. Por este motivo, nos parece adecuado sugerir lineas de accion

e investigacion en una agenda futura. Antes que nada, deberia publicarse mds y mejor en revistas
indexadas. Como se indic6, llama la atencién que una parte importante de los articulos de buena calidad

no pudieron ingresar a este trabajo debido a que no se publicaron en revistas indexadas.

Finalmente, una agenda de investigacion futura sobre la objecion de conciencia frente al acceso de las

mujeres al aborto legal debiera encaminarse a:

* Producir mayor y mejor evidencia empirica sobre los efectos del reconocimiento de la
objecién de conciencia;

* relevar las opiniones, actitudes y practicas de las/os profesionales de la salud sobre la objecion
de conciencia acerca del aborto, mediante distintas metodologfas (no solamente encuestas sino
también grupos focales y entrevistas a profundidad, por ejemplo);

* claborar articulos que sean el resultado de reflexiones interdisciplinarias sobre los significados
e implicaciones de la “objecién de conciencia” y de otras formas de incumplimiento de
deberes profesionales que no encuadran en esta figura;

* realizar estudios de caso sobre experiencias locales de implementacion de regulaciones
o politicas que incluyan el componente de la objecién de conciencia (en otras palabras,
investigaciones subnacionales);

* relevar de modo exhaustivo y sistematico las opciones regulatorios en el derecho comparado,
tanto regional como global;

* fijar, mediante buenos argumentos, estindares normativos y proponer modelos regulatorios,
para lidiar con las denegaciones de servicio con argumentos multidisciplinares que ademas
rescaten datos empiricos, en particular los efectos perniciosos y serios del reconocimiento de
la objecion de conciencia sin mas, para el acceso de las mujeres al aborto legal.

* profundizar la discusién y el analisis de la inclusion de la objecion de conciencia en las

politicas publicas de salud sexual y reproductiva.

205



VI. Referencias

1.

10.

11.

12.

Montero Vega A. La objecién de conciencia de los profesionales y su relacion con la atencién en

salud sexual y reproductiva de adolescentes en Santiago de Chile. Acta Bioeth. 2014;20(2):197-206.
Diaz-Olavarrieta C, Cravioto VM, Villalobos A, Deeb-Sossa N, Garcia L, Garcia SG. El Programa

de Interrupcién Legal del Embarazo en la Ciudad de México: experiencias del personal de salud.
Rev Panam Salud Publica. 2012;32(6):399-404.

De Zotdo S. Representacoes e experiéncias sobre aborto legal e ilegal dos ginecologistas-obstetras
trabalhando em dois hospitais maternidade de Salvador da Bahia. Cien Saude Colet. 2012
julio;17(7):1745-1754.

Diaz Amado E, Calderén Garcia MC, Romero Cristancho K, Prada Salas E, Barreto Hauzeure E.

Obstacles and challenges following the partial decriminalisation of abortion in Colombia. Reprod
Health Matters. 2010;18(36):118-126.

Goémez-Sanchez PI, Urquijo-Velasquez LE, Villarreal C. Estrategia FIGO para la prevencion del
aborto inseguro. Experiencia en Colombia. Rev Colomb Obstet Ginecol. 2011 enero-marzo;62(1):
24-35.

Casas L. Invoking conscientious objection in reproductive health cate: evolving issues in Peru,
Mexico and Chile. Rep Health Matters. 2009;17(34):78-87.

Valderrama Sandoval A y Lépez Barreda R. Conciencia moral: ampliando su aplicacién en salud.
Aspectos tedricos y practicos de los juicios de conciencia en Chile. Acta Bioeth. 2011;17(2):179-
188.

Kottow M. Objecion de conciencia en bioética. Cuad Méd Soc. 2010;50(2):143-149.

Diniz D. Conscientious objection and abortion: rights and duties of public sector physicians. Rev
Saude Publica. 2011;45(5):1-4.

Mautone M y Rodriguez Almada H. Objecién de conciencia en el ambito de la salud. Rev Méd
Urug. 2013;29(1):40-42.

Cabal L, Arango Olaya M y Montoya Robledo V. Striking a Balance: Conscientious Objection and
Reproductive Health Care from the Colombian Perspective. Health Hum Rights. 2014;(16)2:E73-
83.

Rodriguez Almada H. La objecién de conciencia en la normativa uruguaya. Arch Med Interna.

2013;35(2):62-68.

Objecion de concienciay aborto 206



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

207

Montero Vega A y Gonzalez Araya E. La objecién de conciencia en la practica clinica. Acta Bioeth.
2011;17(1):123-131.

Montoya-Vacadiez DM. Mitos y realidades sobre la objecién de conciencia en la praxis médica.
Revista Ciencias de la Salud. 2014;12(3):435-49.

Velazquez Cordoba LF y Cordoba Palacio R. Objecién de conciencia y la antropologia filoséfica.
Perspectivas Bioéticas. 2010;14 (2):67-175.

Zarate Cuello AJ. Implicaciones bioeticas y biojuridicas de la objecion de conciencia institucional
con relacion al aborto en el ordenamiento juridico colombiano. Prolegémenos. Derechos y Valores.
2011;X1IV(27):43-56.

Laferriere JN. Aborto y objecién de conciencia. En de Martini Siro MA. El médico frente al
aborto. Buenos Aires: Educa; 2012. p. 28-38.

Adpriasola G. La objecién de conciencia y la interrupcién voluntaria del embarazo. sCémo conciliar
su ejercicio con los derechos de las usuarias? Rev Méd Urug. 2013;29(1):47-57.

Céppola E Interrupcién voluntaria del embarazo y objecion de conciencia en Uruguay. Rev Méd
Urug. 2013;29(1):43-46.

Mora-Restrepo G. Objecion de conciencia e imposiciones ideolégicas: el Mayflower a la deriva.
Revista Estudios Socio-Juridicos. 2011;13(2):249-273.

de la Rosa Guzman CP. Reflexiones Sobre el Aborto: eficacia de las normas que lo regulan en
Colombia. Revista Virtual Via Inveniendi Et Tudicandi. 2012 enero-junio;13(1):1-50.

Cavallo M y Ramoén Michel A. La objecion de conciencia frente al aborto legal (o la reaccion del
sector salud frente al problema del aborto legal). En T-388/2009: Objecion de conciencia y aborto
una perspectiva global sobre la experiencia colombiana. Bogota: O’Neil Institute de la Georgetown
University & Women’s Link Worldwide; 2014.






	Investigacion sobre aborto en America Latina y El Caribe
	Indice
	I. Presentacion
	II. Nota introductoria
	III. Introduccion
	IV. Acerca de las/os autores
	1. Mujeres y aborto
	2. Varones y aborto
	3. Profesionales de la salud y aborto
	4. Actores politicos y aborto
	5. Aborto e iglesias
	6. Opinion publica y aborto
	7. Normativas y aborto
	8. Estigma y aborto
	9. Objecion de conciencia y aborto

