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Estigma asociado al aborto
El estigma asociado al aborto se expresa en el clima 
sociocultural negativo en torno al tema y en el 
silenciamiento de esa práctica, tanto por parte de las 
mujeres que la atraviesan, como de los profesionales 
que la brindan. 

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 
práctica del aborto, o si lo hacen, no lo comentan 
abiertamente en su entorno social y profesional. 
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Red de profesionales por el derecho a decidir (2014)



Objetivo

Describir el impacto que tiene la prestación de
servicios relacionados con el aborto no punible
(ANP) en las percepciones, experiencias, manejo e
internalización del estigma entre profesionales de la
salud que trabajan en la red asistencial pública de
Argentina.

Metodología: Análisis de trayectorias profesionales 
a través de relatos de vida. Foco en la identidad 
profesional (auto y hetero-reconocimiento).



Muestra
• Intencional por bola de nieve
• 20 médicos/as que practican ANP

– 17 tocoginecólogos / 3 generalistas
– 12 mujeres / 8 varones
– Rango de edad: 26 a 65
– 8 de CABA, 4 GBA, Santa Fe, Neuquén, Córdoba, Chubut.
– Todos menos 1 ejercen en el sistema público y brindan una variedad de 

prestaciones asistenciales (vocación por el sistema público)

• Trabajo de campo 2013-2014

• Cabe señalar que el hecho de constituirse y reconocerse como 
prestadores de ANP es algo relativamente reciente para los y las 
entrevistados. Para muchos la experiencia concreta engloba un 
número reducido de casos resueltos a partir del 2012.

• Grupo “elite” de profesionales protagonistas de un proceso de 
transformación respecto de la práctica del aborto



Trayectoria profesional

Formación universitaria

• Mirada crítica sobre su formación de grado y residencia

• Abordaje puramente biomédico, ausencia de aspectos sociales o de derechos

• Ausencia de la cuestión del aborto (sólo aspectos médicos del tratamiento del 
aborto incompleto o en curso)

• Medicina legal:  “aborto criminal”

• Cátedras de ginecología y obstetricia tradicionalmente ámbitos de varones 
conservadores ligados a la religión católica (Opus Dei)

Inicio de la práctica médica

• Contacto cotidiano con las  consecuencias dramáticas del aborto inseguro
• Entornos de visión sancionadora  y castigadora de las mujeres con 

complicaciones de abortos inseguros
• Denuncia policial 
• Silencio sobre causales de aborto legal aun para casos de riesgo de vida o 

malformaciones incompatibles. Contexto de “prohibición total del aborto”
• “Abortero”: lucro inescrupuloso, “carnicero”, “mafias”, 
• Aborto no se inserta en el campo de lo “científico”
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Factores de agencia  propia: experiencias personales y familiares

Factores de agencia de la práctica médica: trabajo en temáticas de salud ligadas a 
problemáticas sociales: embarazado adolescente, violencia. Luchas previas 
(anticoncepción, ligadura tubaria). Contacto con “mentores”.

Factores de agencia de otros externos a la medicina: ONGs y grupos de mujeres, 
activismo, organizaciones internacionales.
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Los espacios de trabajo

• Falta de apoyo político e institucional
• Contextos adversos y hostiles
• La soledad es una característica que atraviesa  

las experiencias de los entrevistados en sus  
espacios de trabajo.

• Los testimonios reflejan muy gráficamente la experiencia 
de ser minoría contrahegemónica.

• La resolución de casos depende de su presencia, 
voluntad y esfuerzo

• La atención de la mujer se vuelve una responsabilidad 
personal de un médico y no institucional de un hospital o 
servicio. El resto del equipo habitualmente se 

desentiende o colabora sólo tangencialmente.



• Abuso de la objeción de conciencia: “falsos objetores”, 
“obediencia debida”

• Posturas “cómodas” de sus colegas que prefieren “no 
meterse” (miedo al estigma)

• Maltrato y estigmatización de las mujeres que abortan 
por parte de colegas del equipo

• Infraestructura deficiente, falta de insumos 
(misoprostol)

Los espacios de trabajo



• Heterogeneidad de posturas
- Alcance y aplicación de las causales
- Edad gestacional

• Desgaste 
- Soledad, lucha constante, sobrecarga de trabajo
- Ser el “hospital abortero”

“A mí no me gusta recibir de los otros hospitales, no me gusta que nuestro 
hospital esté visibilizado como que recibe lo que otros no hacen. Yo creo 
que tenemos que hacer lo que corresponde, que cuando viene una paciente 
y nos consulta a nosotros hay que resolverlo, pero tengo el convencimiento 
de que todos tienen que hacer eso. A nosotros nos sobrecarga y además 
que eso genera mucho malestar en los médicos de planta, en la jefa, en 
todos, y la verdad que a mí no me gusta lidiar con eso.  Además entiendo 
que todos tienen responsabilidad sobre esto. No puede ser que otro se 
deslinda de la responsabilidad y te la enchufa a vos”



Estigma

• Colegas y pares: “Dra Menguele”, “Dra. Macabra”

• Comentarios  en Facebook

• Surgieron en las entrevistas algunos relatos de experiencias 
concretas de discriminación, marginalización o agresión 
personal asociados a su rol de proveedores de ANP por parte 
de sectores anti-derechos. Si bien esto les genera malestar, 
ellos mismos le restan importancia y gravedad a los hechos 
relatados

“Hasta salí en un listado de los genocidas del año, con eso te digo todo. 
De todos modos, el listado en el que salí es un orgullo”





Autopercepción: “del estigma al estandarte”

• El estigma como señalamiento y etiquetamiento es reconvertido en una 
distinción que les da un plus positivo.

• Se contrarrestan con una autopercepción de su propia solidez 
profesional y compromiso con la tarea, discreción y bajo perfil y la 
certeza de que están haciendo lo correcto y trabajando en la legalidad.

• Fortaleza profesional basada en el abordaje de la salud integral: 
“Prevenimos los abortos”, “Somos arrolladores en salud reproductiva”

• Lejos de sentir que hacen “el trabajo sucio” sienten orgullo de ser los
que hacen una diferencia en la vida de las mujeres.

• Se distinguen de la hipocresía que rodea al aborto

Sinceramente todo lo que hago lo hago totalmente convencida, me siento muy en
paz con lo que hago porque me siento muy coherente entre las cosas que digo y
las que hago.



“Elite”
• El atributo que en apariencia identifica a una persona como 

“estigmatizada” lo que hace en realidad es confirmar la “normalidad” 
de otras personas. 

• En este sentido, resulta interesante reflexionar sobre las características 
de los “médicos normales”, que constituirían el trasfondo sobre el cual 
ellos quedan recortados. Los profesionales entrevistados los ven como 
médicos poco comprometidos, que no logran comprender las 
necesidades de las mujeres, muchas veces como hipócritas y gozando 
de cierta posición de comodidad.

• Me parece que es un trabajo de ir haciendo con el ejemplo, con la 
coherencia, es todo un laburo que lleva lágrimas y esfuerzo. Uno 
también se lo termina tomando como una lucha personal, una 
situación que lo voy a hacer y lo voy a lograr. Se termina consiguiendo 
por tus convicciones personales  o porque lo sostenés con una lucha de 
grupo y propia también, una guerra, no una batallita, de ir haciendo 
ahí adentro para cambiar algunas cosas para las mujeres. 


