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Introducción
En la presente ponencia indago en los procesos de formación de grado en las carreras de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Aires (UBA) y la Universidad Nacional de La Plata (UNLP) analizando particularmente cómo se abordan los contenidos vinculados a Salud Sexual y Reproductiva (SSR) y, específicamente, a la problemática del aborto en sus distintas dimensiones (científica, ética y legal principalmente). 
Este trabajo se desprende de la tesina que realicé para obtener la Licenciatura en Sociología en la Facultad de Humanidades de la UNLP. Mediante un método de investigación cualitativo y a partir de la realización de 8 entrevistas en profundidad, analicé los itinerarios de medicxs generalistas que forman parte de la Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir (RPSDD)[footnoteRef:1] y que garantizan Interrupciones Legales de Embarazos (ILE)[footnoteRef:2], principalmente en el nivel primario de atención del sistema público de salud de CABA y PBA.  [1:  La Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir surge en un encuentro de efectores de la salud que se llevó a cabo el 28 de septiembre de 2014, Día de Lucha por la Despenalización y Legalización del Aborto en América Latina y el Caribe. Este espacio es impulsado por Socorristas en Red y por la Campaña Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito. Para acceder a los materiales públicos de la Red ingresar a:  http://www.redsaluddecidir.org ]  [2:  El 13 de diciembre de 2019 se publicó en el Boletín Oficial la resolución 1/2019 que establece un nuevo “Protocolo para la Atención Integral de las Personas con Derecho a la Interrupción Legal del Embarazo. Esta reciente publicación constituye un paso progresivo dado que, a diferencia del protocolo 2015, posee rango ministerial y agrega una serie de conceptos que brindan mayor respaldo legal para implementar las ILE en el ámbito público de salud de nuestro país.] 

Una de las principales hipótesis de mi tesina plantea que este grupo de profesionales desarrolla una Praxis Médica Contrahegemónica en SSR que se distancia de los enfoques predominantes asociados en este terreno al punitivismo, la objeción de conciencia y la violencia obstétrica[footnoteRef:3], prefigurando así nuevos enfoques más heterodxos e integrales que le otorgan una preeminencia al plano psíquico y social de los procesos de salud y que se afirman en una perspectiva de derechos y autonomía sexual para desarrollar su ejercicio profesional. Tomando un concepto de Sandra Salomé Vazquez (2016), se trata de “efectores por conciencia” que, influenciados por los feminismos y la medicina general/familiar, desarrollan esta praxis a pesar de los márgenes difusos de la legalidad restrictiva y de la limitada formación de grado que reciben en estos temas.  [3:  Para profundizar en este aspecto se recomienda la lectura de Castrillo, B (2016).] 

A partir de estas claves que vengo mencionando y que hacen a mi abordaje al problema de investigación, propongo analizar en esta ponencia especialmente el plano de la formación de grado. Considero que se trata de una dimensión que es constitutiva de los itinerarios, los enfoques y las prácticas de lxs profesionales de la salud y donde se presentan una parte importante de los actuales desafíos para garantizar el acceso a Interrupciones Legales de Embarazos. A su vez, en el contexto actual en nuestro país, signado por la postura del presidente Alberto Fernandez a favor de legalizar el aborto, por una notoria gran presencia política y una amplia legitimidad social de los movimientos que reclaman por su plena legalidad, la cuestión de la formación profesional representa un aspecto de relevancia estratégica.  
Como afirma Mines-Cuenya (2016), en los contenidos curriculares de estas carreras se advierten “silencios productivos” en materia de SSR y abortos que dan cuenta de un preocupante desfasaje regresivo en relación a los convenios internacionales ratificados por el Estado argentino e, inclusive, respecto a derechos ya consagrados y actualmente vigentes que, aunque insuficientes, suponen importantes pisos en términos de acceso al aborto en nuestro país. Esto pone de relieve que no solo el plano legislativo-normativo incide en esta problemática de salud, sino que se trata de una compleja trama multi-dimensional en la que la formación y las prácticas profesionales ocupan un lugar muy importante también. 
Por ello, en el siguiente apartado recuperaré trabajos de diversxs autorxs que analizan desde distintas aristas cuestiones vinculadas a la SSR, al contexto de legalidad restrictiva del aborto en Argentina y a la formación profesional en Ciencias Médicas. Recuperar ciertas bases conceptuales y del estado actual de discusión académica en torno a estos temas me permitirá, posteriormente, incorporar las miradas de lxs profesionales que entrevisté respecto al abordaje de estas temáticas en su tránsito por la formación de grado en Ciencias Médicas en la UBA y la UNLP.

Salud Sexual y Reproductiva, contexto legal del aborto en Argentina y formación profesional en Ciencias Médicas: un panorama general
En este apartado dialogo con autorxs que abordan distintas aristas vinculadas a la temática de SSR, el contexto legal del aborto en nuestro país y a la formación profesional en Ciencias médicas sobre estos temas. Previamente, cabe mencionar que en la actualidad hay un caudal importante de producción académica en el campo de estudios de SSR y esto puede explicarse por diversos factores. Por un lado, como afirma Ramos y colaboradoras (2001), desde comienzo del siglo XXI en distintos países con gobiernos populares de nuestro continente ha adquirido mayor gravitación la agenda de políticas orientadas a extender derechos reproductivos y sexuales a las poblaciones. 
Sin embargo, cabe aclarar, que estos avances en nuestro país se han dado de manera intermitente, limitada y con sistemáticas resistencias de amplios sectores conservadores políticos, sociales y religiosos. En ese marco, la instalación social y política de estas agendas en nuestro país no puede explicarse sin considerar el fenómeno denominado como cuarta ola feminista[footnoteRef:4], caracterizado por el crecimiento, despliegue y masividad de sus agendas. Las luchas de las mujeres y del movimiento de diversidad sexual contra las diversas formas de violencia, para obtener la plena soberanía sobre sus cuerpos, el reconocimiento del estado como sujetas de derecho y la igualdad en los distintos ámbitos de la sociedad contribuye directamente a la consolidación de estos temas en el ámbito académico.  [4:  La caracterización de la cuarta ola está en plena etapa de ebullición, pero su prefiguración empezó a tejerse a partir de 2015, con la primera y multitudinaria movilización del 3 de junio contra los femicidios, conocida como Ni una Menos. Desde allí, Argentina se ubica en el centro de lo que se define como un nuevo ciclo del feminismo a nivel local, pero también internacional. La expansión de ese reclamo y consigna a otras partes del mundo, los paros internacionales de mujeres, lesbianas, travestis y trans, la “marea verde” que masificó y profundizó el debate y la lucha por la legalización del aborto en nuestro país y otros países, dieron lugar a que este resurgimiento de los feminismos sea denominado como cuarta ola, caracterizada por altos grados de movilización social y articulación a nivel global -gracias a las tecnologías infocomunicacionales de las que han sabido apropiarse las colectivas feministas-, elevados niveles de transversalidad sectorial y generacional, la radicalidad en las demandas y una mayor capacidad de incidencia política (Freire, 2018).] 

En este marco, la lucha integral de la Campaña por el Aborto Legal, Seguro y Gratuito constituye una referencia ineludible en nuestro país[footnoteRef:5]. Desde sus comienzos en el año 2005, y retomando una historia de lucha que se remonta a la década del 80 inclusive, se han ido generando progresivamente circuitos y movimientos con un fuerte componente federal y horizontal que han articulado el reclamo político con la producción académica, la discusión científica y bioética, el arte y la cultura desde una perspectiva feminista, no solo a nivel nacional sino también con irradiación internacional. A su vez, desde el año 2007 la Campaña ha elaborado y presentado sucesivamente en el ámbito parlamentario el Proyecto de Ley de Interrupción Voluntaria del Embarazo (IVE). En el 2018, tal como mencionamos anteriormente, se trató por primera vez el proyecto en el parlamento logrando media sanción en diputados y con el posterior bloqueo a su aprobación en senadores por parte de sectores conservadores del poder político, en un contexto de enormes e históricas movilizaciones populares a favor de su aprobación, denominado marea verde.  [5:  Para profundizar en este aspecto se recomienda la lectura de Anzorena, C. y Zurbiggen, R. (2013), Bellucci, M (2014).] 

Sin embargo, el bloqueo en el senado a la legalización del aborto en nuestro país, desoyendo el reclamo de millones en las calles, ha puesto de relieve la crisis que atraviesan las posiciones y significaciones que, desde mi punto de vista, aún ocupan un lugar preponderante en el sistema y las instituciones de salud. Sin embargo, me atrevo a afirmar que esas ubicaciones se sostienen en coordenadas y miradas que van a contramano de los marcos normativos vigentes, de las posiciones de organismos como la OMS y del estado del debate social sobre este tema. Por ello, considero de suma relevancia profundizar el análisis sociológico sobre este aspecto de crisis y las disputas que se abren al interior del campo médico a la luz del contexto actual.   
En ese sentido, son interesantes los aportes de Bergallo (2014) para comprender cómo y porqué, durante el siglo XX, la interpretación del CPA estuvo inclinada hacia la prohibición total de esta práctica sin considerar las excepcionalidades contenidas en la letra. La autora desentraña las estrategias que han desplegado los sectores conservadores con el objetivo impedir los abortos no punibles por causales de violación y riesgo de salud desde el retorno de la democracia. Luego de las reformas democráticas de la década del 80, algunos actores comenzaron a solicitar un modelo de indicaciones para regular el aborto, y algunas víctimas de violación recurrieron a los tribunales exigiendo abortos no-punibles y, en ese marco, los conservadores ya estaban organizados en torno a la defensa del derecho absoluto a la vida de los no nacidos, supuestamente protegido por el artículo 33 de la Constitución, como un derecho implícito. Sobre esta y otras interpretaciones[footnoteRef:6], a partir de un trabajo de lobby político y judicial, de las incertidumbres en el modelo de indicaciones y de la debilidad de los mecanismos de aplicación institucional, los grupos conservadores lograron consolidar la prohibición informal de los servicios de aborto. Y, a pesar de no haber consagrado una cláusula constitucional formal reconociendo el derecho a la vida desde la concepción, ni de haber logrado formalizar la prohibición total del aborto, estos grupos trabajaron para obstaculizar la adecuada interpretación del artículo 86, generando un “veto moral” del aborto.  [6:  También utilizaban como paraguas el artículo 4.1 de la Convención Americana sobre Derechos Humanos que protege el derecho a la vida "en general" desde el momento de concepción.] 

Recuperamos también los aportes de Fernández Vázquez (2016) para indagar en la situación de legalidad restrictiva del aborto en Argentina, las tensiones y condiciones de posibilidad que actualmente subyacen en este plano ante la emergencia de ciertos avances institucionales y de nuevas experiencias durante la última década con un fuerte impulso “desde abajo” por parte de los feminismos y de ciertos grupos de profesionales. La autora realiza una reconstrucción histórica sobre la legalidad del aborto remitiendo, en primer lugar, al CPA de 1921 en el que se tipifica el aborto como un delito, contra la vida y la persona y que tiene dos situaciones de excepcionalidad, a saber: cuando la mujer ha sido violada o su salud corre riesgo.  Ahora bien, la autora también sostiene que, a pesar de que estas excepciones estaban incluidas desde 1921, no fue hasta 2012, cuando la Corte Suprema de Justicia de la Nación se pronunció a partir del llamado caso F.A.L, que comenzó a interpretarse el CPA de un modo menos restrictivo y que terminó convirtiéndose en una herramienta para la exigencia del cumplimiento de los Abortos No Punibles (ANP) por causal violación, posteriormente redefinidos como ILE. 
A su vez, la autora analiza también la situación de excepción relacionada a la salud de la mujer ante la que muchxs profesionales, sirviéndose del CPA y de la definición de la Organización Mundial de la Salud (OMS) de salud integral, ampliaron dicha interpretación e incorporaron la dimensión psíquica y social, además de la física, a la concepción de salud. En esa dirección, resalta también la importancia de la publicación del “Protocolo para la atención integral de las personas con derecho a la interrupción legal del embarazo” realizado en el 2015 por el Ministerio de Salud de la Nación, donde se define a la salud desde una concepción integral y se re conceptualiza simbólicamente los “Abortos No Punibles” (ANP) como “Interrupciones Legales de Embarazos” (ILE). Según Fernandez Vazquez (2018), estos avances permitieron el cambio de paradigma en muchos equipos de salud que realizaban consejerías y que, amparados en este protocolo, comenzaron a implementar las ILE. En ese camino, la publicación del nuevo protocolo a fines del 2019 constituye un nuevo paso que consolida estas perspectivas progresivo dado que, a diferencia del protocolo 2015, posee rango ministerial y agrega una serie de conceptos que brindan mayor respaldo legal para implementar las ILE en el ámbito público de salud de nuestro país.
Por ello, considero de suma importancia analizar, en el campo médico, las raíces de la construcción de los sentidos hegemónicos contrarios al desarrollo de estas perspectivas novedosas.  En ese sentido, también recupero en este apartado a autorxs que aportan elementos valiosos relacionados con la formación y las prácticas hegemónicas de lxs profesionales sanitarixs, en miras a situar el carácter multi-dimensional de esta problemática de salud y el lugar clave que ocupan estos aspectos en la misma.  
En esta órbita temática, el estudio de Castro (2014) constituye una referencia ineludible porque desarrolla una serie de articulaciones hipotéticas que esclarecen varios de los claroscuros en cuestión. Esta investigación intenta rastrear, en el encuentro entre la estructura del campo médico y el habitus de los profesionales de la salud, el origen social del autoritarismo que lleva a los prestadores de servicios sanitarios a violar los derechos de las mujeres en México. Castro busca documentar la solución de continuidad que existe entre el habitus médico que comienza a fundarse durante la formación universitaria en las facultades de medicina y que se consolida durante los años de especialización en los hospitales, y la relación autoritaria que los médicos propenden a establecer en la atención obstétrica con las mujeres violando sus derechos. La principal hipótesis de esta investigación entonces postula una vinculación estructural entre el conjunto de mensajes, enseñanzas, comunicaciones, recriminaciones, clasificaciones, etiquetaciones, descalificaciones, regulaciones y jerarquizaciones (de clase, de género, etc) que los estudiantes de medicina y los médicos viven en carne propia o atestiguan de cerca durante los años de formación, y los rasgos autoritarios que eventualmente exhiben durante su práctica profesional y que encuentran su vehículo más propicio en el habitus médico. En ese sentido, el autor define al habitus médico como: 
“(…) el conjunto de predisposiciones generativas que resultan de la in-corporación (lo social hecho cuerpo) de las estructuras objetivas del campo médico. Tales predisposiciones las adquieren los profesionales de este campo —en primer lugar, los médicos— a través de la formación que reciben en la facultad de medicina y en los hospitales de enseñanza. Al mismo tiempo, dichas predisposiciones se recrean cotidianamente a través de su práctica profesional, y engendran todas las conductas “razonables” y de “sentido común” posibles en tanto profesionales.” (Castro, 2014)
En directa sintonía con estos aportes, me interesa recuperar la investigación de Nussemzweig Hotimsky (2010) ya que en la misma se realizan algunas consideraciones importantes sobre la formación obstétrica y las lógicas prácticas que desarrollan lxs profesionales sanitarixs en este terreno tendientes a perpetuar dinámicas de violencia obstétrica y de vulneración de derechos hacia las mujeres en las instituciones médicas en Brasil. La autora desentraña una serie de mecanismos que contribuyen a perpetuar las violaciones de los derechos humanos que se manifiestan en el espacio de formación y capacitación médica en los servicios de obstetricia en los hospitales y creo que estos aportes son muy valiosos para el análisis de esta problemática en nuestro país. Algunos de estos mecanismos, según Nussemzweig Hotismky, se dan en el espacio formal de enseñanza, como los protocolos asistenciales mientras que otros son explicitados en el ejercicio de la práctica por medio de acuerdos informales que según la autora constituyen un componente del currículo oculto, es decir, procesos latentes de aprendizaje que no son reconocidos formalmente. Como sugieren D’Oliveira (2002) y Castro y Erviti (2003), el distanciamiento entre alumnos y pacientes, construido a partir de marcos de diferenciación de género, “raza”, etnia y clase social y de la naturalización de las desigualdades, es un elemento esencial en el proceso de “cosificación” de los cuerpos de las mujeres, para que se transformen en objeto de su entrenamiento. 
Por su parte, Mines Cuenya (2016) desarrolla una investigación de suma relevancia en este terreno respecto de la formación universitaria en la Universidad Nacional de Buenos Aires (UBA) en relación a la interrupción de embarazos. Esta autora realizó más de una veintena de entrevistas a estudiantes de la carrera de Ciencias Médicas en la UBA a partir de las cuales identifica y sitúa un claro desfasaje de la carrera de Medicina de la UBA respecto a los marcos normativos vigentes en Argentina. Destaca, en ese sentido, la confusión imperante en torno a la legalidad e ilegalidad de la práctica médica sobre el aborto en nuestro país por parte de lxs estudiantes entrevistadxs. Ante esto la autora concluye que: 
“Desde la carrera se asume, predominantemente, que el aborto es ilegal, por ello, se excluyen los contenidos que puedan referir, o más bien, formar a sus estudiantes en esta problemática. Así, se podría afirmar que la noción de ilegalidad tiene un peso desmedido e infundado. En paralelo, la legalidad del aborto no punible, del derecho a la información, del deber de prevenir el aborto inseguro parece plausible de ser marginada, invisibilizada, no considerada sin costo alguno.(…) este silencio curricular funciona como un silencio productivo que produce efectos concretos pues al no problematizar este imaginario hegemónico, al no formar a futuros/as médicos/as en las técnicas adecuadas, en sus efectos, con conocimientos de los modos de atención basados en protocolos vigentes elaborados con base en perspectivas respetuosas de los derechos y los saberes de las mujeres, la carrera de Medicina está siendo funcional a los prejuicios sociales y culturales con relación al tema.” (Mines Cuenya, 2016)
Las conclusiones a las que arriba Mines-Cuenya en su investigación poseen una clara sintonía compartida con el análisis realizado por Castro en tanto ponen de manifiesto cómo se expresa concretamente la vinculación estructural entre la formación universitaria en Ciencias Médicas de la UBA con aquellas prácticas hegemónicas que, en tanto son funcionales a los prejuicios sociales y culturales, promueven en  el campo de salud el punitivismo y la criminalización hacia las mujeres que interrumpen un embarazo. 
Como afirma Florencia Alcaraz (2018), tanto en la UBA como la UNLP el patrón histórico ha sido negar esta problemática de salud. Se trata de un mutismo que ha omitido la legislación vigente desde 1921, año que se dicta el Código Penal y con él la posibilidad de interrumpir un embarazo bajo determinadas causales. ¿Quiénes hacen los 1300 abortos que se realizan por día fuera del sistema público? ¿Dónde se forman esxs médicxs? ¿Cómo reciben lxs enfermerxs a quienes llegan a pedir ayuda porque la interrupción de un embarazo no terminó como esperaban? ¿Quién atiende a las mujeres que llegan a los servicios de emergencia con hemorragias, abortos incompletos y otras complicaciones por abortos inseguros provocados por sondas? ¿Cómo hacen para aplicar el Protocolo ILE publicados por el Ministerio de Salud en el año 2015? Estas son algunas de las preguntas que recupera la autora en su libro, que son fundamentales para intervenir desde la salud pública sobre la problemática del aborto y que en la formación universitaria están vedadas.
Sin embargo, Alcaraz también pone el foco en las fisuras que se vienen generando al calor de la marea verde, que ha inundado las calles de a millones para exigir que el parlamento apruebe el proyecto de Interrupción Voluntaria del Embarazo presentado por la Campaña Nacional por el Aborto Legal, Seguro y Gratuito. En ese sentido, recupera el surgimiento de la “Red de Estudiantes de la Salud por el Derecho a Decidir”, un espacio que reúne a estudiantes independientes y agrupadxs de la UBA, la UNLP, que se expande hacia Tucumán, Bahía Blanca y la Facultad de Comahue y la Universidad de Rosario. Nucleado en la Campaña y en articulación con la RPSDD, este espacio busca visibilizar la violencia institucional que representa no contar con una formación académica de calidad y acorde a los estándares nacionales e internacionales en lo que compete a la problemática del aborto. A su vez, incide activamente para generar y difundir herramientas e información sobre este problema de salud pública. 
Alcaraz recupera también las experiencias de casas de estudio jóvenes como la Universidad Nacional de Lanús, Universidad Nacional Arturo Jauretche en Florencio Varela y la Universidad Nacional de La Matanza en las que se vienen generando contenidos que no niegan la realidad de las mujeres y que promueven una formación en futurxs profesionales de la salud para dar respuestas ante esta problemática. A su vez, la llegada de una nueva conducción del decanato de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP después de 25 años de la conducción punitivista y anti-derechos de “La Hoja de Roble”, como así también la generación de instancias y contenidos de sensibilización sobre esta temática en dicha facultad, abren nuevas condiciones de posibilidad para reparar tantos años de silencio al respecto en dicha casa de estudios. Consideraré algunas cuestiones al respecto posteriormente.
	A lo largo de este apartado desarrollé un panorama general sobre el estado de discusión académica en torno a las temáticas directamente vinculadas con mi problema de investigación. Mediante el camino trazado he incorporado consideraciones de diversxs autorxs acerca del estado actual de los estudios en SSR en el ámbito académico, los aportes de los feminismos en la visibilización de estas agendas, los avances en lo respectivo al contexto de legalidad restrictiva del aborto en nuestro país y, por último, cuestiones vinculadas a la formación profesional en ciencias médicas. A continuación, analizaré particularmente la mirada del grupo de profesionales que entrevisté en el marco de mi tesina respecto de la formación de grado en las temáticas de SSR, específicamente en relación al aborto en la UBA y la UNLP.
Prefiguración del Habitus Médico Autoritario y silencios productivos en la formación de grado en Ciencias Médicas
[bookmark: _GoBack]Para comenzar con este apartado, me interesa señalar que la selección de lxs profesionales entrevistadxs en mi tesina se ha basado en el nivel de involucramiento y referencia en el desarrollo de nuevos enfoques y perspectivas en el terreno de la SSR. Se trata de medicxs generalistas nucleadxs en la Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir que garantizan la implementación de las ILE en el sistema público de salud. En ese sentido, considero que sus relatos y testimonios condensan un importante registro crítico, un distanciamiento y una deshabituación respecto de los sentidos comunes imperantes en la formación y las prácticas médicas. Retomando consideraciones de Castro (2014), me atrevo a decir que el proceso de incorporación de las disposiciones regenerativas tendientes a forjar el Habitus Médico Autoritario no sigue su curso natural, o esperable, en el caso de lxs profesionales entrevistadxs, quienes no solo se distancian de este, sino que desarrollan perspectivas y enfoques que son inclusive contrarios a los predominantes en el campo médico. 
En lo que refiere al registro de estxs profesionales sobre la formación recibida en estos temas, lo primero que surge tiene que ver con la poca presencia que tienen en los contenidos curriculares de las carreras de Ciencias Médicas tanto de la UBA como de la UNLP. Según todxs lxs profesionales entrevistadxs, el aborto es abordado sucintamente en solo dos materias y dichos abordajes, lejos de expresar una formación integral en la temática acorde a las normativas vigentes en nuestro país, promueven de manera limitada un enfoque estrictamente técnico-biológico que, de considerar otros planos, lo hace para enfatizar la ilegalidad del aborto y su punibilidad. 
Como afirman lxs profesionales entrevistados:
 “La formación nuestra en el plan de estudio en materia de SSR, sus abordajes y perspectivas eran muy limitadas. Se veía, quizás, algún enfoque desde medicina legal, como aborto clandestino, pero con un enfoque más punitivista. En materias como Ginecología y Obstetricia se veían complicaciones, pérdidas de embarazo en el primer y segundo trimestre, pero desde causas más ginecológicas u obstétricas y nunca en una perspectiva de derechos y legislación. Inclusive, ya con legislación vigente sobre Protocolo de Aborto No Punible o sobre los casos que ya estaban legislados desde principio de siglo pasado, no se hacía un abordaje de eso.” (Marcelo, UNLP 2004/2011)[footnoteRef:7] [7:  Para preservar el anonimato de lxs entrevistadxs he modificado sus nombres. También especifico la universidad en la que estudiaron y el período en el cual cada unx ingresó y egresó.] 

 “Lo único que tuve fue ginecología como cualquier médico y médica común donde ves sobre todo abortos incompletos, abortos en cursos, pero nada. Después, vimos algo en medicina legal, pero todo lo contrario a lo que es el derecho al acceso al aborto, te hablan del artículo 86 pero enfatizando que el aborto está penado. Hablan solo del acceso al aborto por causal violación y sin ningún tipo de actualización.” (Andrea, UBA 2003/2010)
Los fragmentos seleccionados expresan una mirada generalizada del grupo de profesionales entrevistadxs. Todxs coinciden respecto de la gran limitación que tiene la carrera de Ciencias Médicas en la formación en estos temas, tanto en la UBA como la UNLP, resaltando el sesgo y la limitación con la que se interpreta el código penal y, a su vez, la limitada formación técnica integral en la temática del aborto. En este plano Sergio nos aporta algunas reflexiones que complejizan el análisis:
“Para mí se trata de una formación que está etiquetada como biologicista, se presenta de esa forma (…) pero que en realidad en el fondo de eso hay todo un entramado vinculado a las cuestiones de ideología que son muy claras. Sobre todo, en cuanto al poder del médico sobre el cuerpo de las personas y en estos temas, por supuesto, respecto al cuerpo de las mujeres. Entonces hay como si fuese algo lavado “biologicista” pero en el fondo, si te pones a observar, hay otras cuestiones operando, vinculadas al poder sobre todo (…) En materias como ginecología y obstetricia los textos son muy duros, acerca de las patologías y de los funcionamientos fisiológicos y patológicos de las enfermedades. Poco se habla de legislación, de derechos, de determinantes sociales en torno a las problemáticas de SSR. A eso me refiero, está teñida de un rasgo biologicista pero en el fondo tiene un déficit muy grande en torno determinante sociales, legislación, ni que hablar de la perspectiva de género.” (Sergio, UBA 2003/2010)
A partir de este aporte, y recuperando algunas consideraciones de Menendez (1990) sobre el Modelo Médico Hegemónico, se puede observar cómo opera en estos temas el biologicismo, que presuntamente garantiza la cientificidad de los abordajes, pero que al mismo tiempo se utiliza para subordinar y desestimar otros niveles explicativos como los que Sergio menciona.
Para reforzar el análisis en este plano, indagué en los planes de estudio vigentes de la carrera de Ciencias Médicas tanto de la UBA como de la UNLP. Al hacerlo se puede observar que tanto en los programas de la materia de Ginecología como así también en la de Medicina Legal, hay capítulos dedicados a trabajar la temática específica del aborto. Sin embargo, en estos se advierte cierto sesgo en el enfoque que lleva a que los contenidos reparen unívocamente en las consecuencias negativas de salud de esta práctica en el caso de las materias de ginecología y en su ilegalidad y punibilidad en el caso de las materias de medicina legal. 
No se observan, ni en los programas de Ciencias Médicas de la UBA ni de la UNLP, aspectos que refieran al concepto de ILE. Tampoco encontré consideraciones respecto a los causales que, dentro del protocolo ILE y remitiendo a disposiciones de la OMS, permiten clasificar los distintos tipos de situaciones ante los cuales una persona gestante puede acceder a la interrupción de un embarazo que debe ser garantizado por el sistema público de salud. Sí encontramos, para el caso de la materia de Medicina Legal de la UBA y la UNLP, algunas consideraciones en los programas de estudios respecto al fallo F.A.L. Sin embargo, por lo que desprende de las entrevistas realizadas, dichos abordajes son sesgados y limitados.  
“Cuestiones sobre aborto en la carrera solamente vi en medicina legal, con un abordaje puramente punitivista, con una interpretación y bajada de línea errónea sobre lo que dice el código penal en nuestro país, fomentando la estigmatización de la práctica, de lxs profesionales que la realizan y de las mujeres” (Esmeralda, UBA 2006/2013)
Retomo aquí las contribuciones de Nussemzweig Hotismky (2010) quien en su investigación sostiene que los mecanismos que se manifiestan en la formación médica, y que contribuyen a perpetuar las violaciones de derechos humanos, no solo se dan en el espacio formal de enseñanza sino que también se explicitan en el ejercicio de la prácticas por medio de acuerdos informales, por lógicas prácticas que van prefigurando un currículo oculto que es parte constitutiva del proceso de aprendizaje a pesar de no ser reconocido formalmente.  Respecto a las instancias de práctica profesional y la dinámica en distintos hospitales y centros de salud, la mayoría de lxs profesionales entrevistadxs identifica haber presenciado situaciones de abuso de autoridad, maltrato y violencia obstétrica ante casos de abortos en curso y de otras prácticas vinculadas a la SSRR, tanto en instancias pre-profesionales (internado anual rotatorio de la UBA) como durante las residencias en hospitales. Surgen de las entrevistas experiencias como la que relatan Andrea, Julián y Esmeralda en los fragmentos a continuación:
 “Rotando en los hospitales vi muchas situaciones donde se refleja la lógica de castigo sobre el cuerpo de las mujeres: hacer que una mujer, de 23 años, con un embarazo con un feto anencefálico (…) tenga que llegar casi a término. O sea, no hacer una cesárea ¡Con lo que ellos hacen cesárea! Hacerla parir un feto anencefálico para que lo vea. Esas son prácticas cotidianas con las que buscan imprimir tu cotidianeidad también.” (Andrea, UBA 2003/2010)
“En el hospital, cuando se atiende a mujeres con abortos en cursos, son habituales los comentarios despectivos, los típicos chistes cuando la mujer se queja por el dolor, preguntando irónicamente si también se quejaban cuando tenían relaciones. Comentarios así se escuchan” (Julián UNLP 2004/2012)
“He visto muchísima violencia obstétrica. Mujeres internadas durante semanas porque le iban poniendo las dosis de misoprostol a cuentagotas y diciéndole que tarda porque es algo que no está bien que haga. Manipulación, situaciones de mostrarle el feto una vez que se produce el aborto. Todo esto durante la residencia en el Piñeiro.” (Esmeralda, UBA 2006/2013)
Las experiencias que lxs profesionales atestiguan durante sus primeras instancias de práctica profesional son, en definitiva, las “lecciones” con las que se busca engendrar aquellas conductas de sentido común que hacen al habitus médico autoritario y que tiene a la misoginia y a la violencia obstétrica como componentes fundamentales. Por fuera de los contenidos estrictamente curriculares, hay también un tergiversado énfasis en la punibilidad de esta práctica, que abona directamente a la criminalización y promueve la internalización de disposiciones del habitus que, como afirma Castro, poseen claros rasgos misóginos y autoritarios.
“Se trata de una cuestión que se aprende y se repite sin problematizar. Por ahí hasta vas y le preguntás al mismo residente y quizás lo hace así porque lo preguntó a otro residente que le dijo eso. Y no hay reflexión sobre eso.” (Justina, UNLP 1980/1986)
Sobre la base de estas consideraciones, y para finalizar con este apartado, creo que es importante traer a colación ciertas fisuras y transformaciones recientes que se han generado en instituciones como la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP donde luego de 27 años de conducción de “La Hoja de Roble”, sector que históricamente se pronunció en contra del aborto, se ha conformado una nueva articulación entre docentes, graduadxs y estudiantes que ha logrado acceder, en el 2018, al decanato de dicha facultad. En el marco de esta nueva gestión, el consejo directivo logró pronunciarse a favor de la ley IVE de la Campaña[footnoteRef:8] y declaró de interés académico a la cátedra libre denominada “Aborto: un problema de salud pública”, propuesta la Secretaría de Género del Centro de Estudiantes y la Red de Estudiantes de la Salud por el Derecho a Decidir. Sobre esto reflexiona Marcelo como graduado de dicha facultad: [8:  El Consejo Superior de la UNLP se había declarado a favor de este proyecto en el año 2010 pero con el voto en contra de los representantes de Cs. Médicas] 

“La cátedra es promovida por compañerxs de distintas organizaciones estudiantiles e independientes que la llevan adelante. Y, ahora, la facultad les brindó su reconocimiento como cátedra libre, no tan institucionalizada, pero por lo menos ya tiene su espacio físico. Y respecto a los contenidos curriculares, bueno, es la batalla que se viene. Es mucho más difícil penetrar en el contenido ideológico y pedagógico de las cátedras, conducidas aún en su mayoría por La Hoja de Roble, que ganar una gestión. Ahí, esperemos, que muy de a poquito se vayan generando sugerencias y materiales desde la gestión, desde la dirección de géneros y desde la universidad misma que permitan profundizar estas temáticas y estos debates. Sobre todo, en una profesión tan importante como la médica se trata de avanzar en pos de la transversalización del género en toda la perspectiva de formación en toda la currícula.” (Marcelo, UNLP 2004/2011)
La incidencia de estxs profesionales no solo en las prácticas y abordajes sino también en el terreno de la formación profesional refuerza la conceptualización de Praxis Médica Contrahegemónica, en tanto refleja estrategias integrales para disputar los sentidos imperantes en el campo de la salud respecto de las formas legítimas y legitimantes de intervenir en materia de SSR. 
Abriendo interrogantes, a modo de cierre
A lo largo de esta ponencia he indagado en los procesos de formación de grado en las carreras de Ciencias Médicas de la UBA y la UNLP analizando particularmente cómo se abordan los contenidos vinculados a Salud Sexual y Reproductiva (SSR) y, específicamente, a la problemática del aborto en sus distintas dimensiones.
El recorrido bibliográfico realizado en el primer apartado me permitió recuperar aportes realizados por diversxs autorxs sobre distintos aspectos de este problema de investigación que, posteriormente, puse en diálogo con el propio análisis a partir de las entrevistas realizadas a profesionales de la salud nucleadxs en la Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir. 
Este ejercicio de análisis me permitió arribar a distintas conclusiones y sobre todo abrir nuevos interrogantes en lo que respecta a la formación de grado en ciencias médicas. La ausencia de estas temáticas desde enfoques integrales en la UBA y la UNLP y la vigencia de una cultura profesional punitivista, tendiente a blindar y normalizar el habitus medico autoritario, me parece una de las conclusiones que más amerita destacar. Se trata de un preocupante desfasaje de los contenidos curriculares de estas universidades respecto de los marcos normativos vigentes actualmente en nuestro país en lo que respecta a interrupciones de embarazos. 
En ese sentido, será interesante seguir de cerca las situaciones curriculares e institucionales que puedan suceder a futuro en estas casas de estudio, en el marco de las transformaciones que el feminismo viene generando en distintos planos de la sociedad, y que también es necesario que permeen en el ámbito educativo. Basta con analizar el contexto político actual en el que nuevos gobiernos a nivel nacional y en la provincia de Buenos Aires han creado recientemente Ministerios de Mujeres, Políticas de Géneros y Diversidad Sexual con figuras posicionadas claramente a favor del aborto legal a la cabeza o la reciente publicación del Ministerio de Salud de la Nación del nuevo protocolo ILE, ya ratificado en PBA y en CABA, para advertir y alentar el posible surgimiento de nuevos escenarios más propicios para abordar inter-institucionalmente esta problemática.  En ese sentido, esta ponencia pretende ser una humilde contribución para seguir pensando, desde las ciencias sociales, la problemática de salud del aborto en Argentina en el camino hacia su plena legalidad.
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