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En el presente documento de la Coleccion Etica en Debate,
buscamos reconstruir las principales lineas argumentativas que
nos permitan problematizar la “objecion de conciencia” en la
intervencion del Trabajo Social. Para ello, recuperamos algunos
fundamentos tedricos y juridicos en post de tensionar el debate
sobre los derechos de las personas usuarias y los de los equipos de
trabajo en el campo profesional.

Partimos de la definicién que emana de la Constitucidon Nacio-
nal: “El derecho a la objecién de conciencia consiste en el derecho
a no ser obligados a realizar acciones que contrarian nuestras con-
vicciones éticas mas profundas, cuando la eximicion no produ-
ce danos a terceros. Este derecho emana de la protecciéon que la
constitucion garantiza a la libertad de culto y de conciencia, a las
acciones que no perjudiquen a terceros” (articulos 14, 19y cc de
la Constitucion Nacional) (Alegre; 2009:3)

Inicialmente, la objeciéon de conciencia surge como un recurso
de la sociedad civil de abstenerse a realizar practicas que el Estado
solicitase’. Esta practica es generalmente apelada dentro del cam-
po de la salud, mas especificamente por parte de los médicos; lo
cual devela la tension entre los derechos de las/os usuarias/os y de
las/os profesionales. Sin embargo, cuando nos referimos al uso de
ésta en el campo de la intervencion profesional del trabajo social,
sus implicancias y alcances son otros.

1 Como antecedentes de la objecion de conciencia podemos mencionar a quie-
nes por razones religiosas o éticas solicitaron la eximicién del servicio militar, los pri-
meros en ello fueron Testigos de Jehova: en los casos “Leoprado” y “Portillo” donde
se negaron a utilizar armas pero estaban dispuestos a realizar otro tipo de tareas.
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En este sentido, podriamos pensar que existe la posibilidad de
que el/la trabajador/a social pudiera negarse a intervenir ante si-
tuaciones que interpelen sus valores individuales/personales, ya
sea por cuestiones ideoldgicas, creencias religiosas o posiciona-
mientos morales. A modo de ejemplo, podria suceder que en el
marco de la intervencion profesional, algun/a profesional decidie-
ra no realizar acciones con poblacién del colectivo LGTBTQ, con
poblacién migrante, con familias homoparentales y diversas, o en
tematicas como la educacion sexual integral o la interrupcién legal
del embarazo (ILE), etc. No obstante, “el Trabajador Social profe-
sional tiene como misién el compromiso con los demas, lo cual
debe primar sobre cualquier otro interés o ideologia particular,
debe contribuir con su accionar democratico a la plena vigencia
de los Derechos Humanos” (Capitulo I, Titulo I, art. 4 del Cédigo
de Etica Profesional de la Pcia. de Buenos Aires).

Asimismo, mas alla del marco legal que rige nuestro ejerci-
cio profesional, existen corpus de legislaciones especificas so-
bre las diferentes problematicas (tratados internacionales, leyes
nacionales, reglamentaciones y protocolos de intervencién) que
establecen de qué manera concebir y abordar las diversas pro-
blematicas. El ejercicio profesional que por accidon u omisién no
reconozca y promueva el acceso a los derechos de las personas,
los cuales estan establecidos en las normativas vigentes, cons-
tituye una falta ética profesional: “Se considerara falta grave a
la Etica Profesional la colaboracion aun pasiva, en todo tipo de
violacion a los Derechos Humanos (Titulo Il, Capitulo I, art. 29 del
Codigo de Etica de la Pcia. de Buenos Aires).
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Existen considerables y numerosas formas de actuar profesio-
nalmente por omision. En ocasiones, ciertas problematicas sociales
entran en tension con los valores personales (morales, religiosos,
ideoldgicos) del/la trabajador/a social, afectando de esta manera
los procesos de intervencién profesional. Estas tensiones presentes
pueden obstaculizar la identificacién o construcciéon del problema
como tal, tendiendo a prejuzgar, naturalizar o bien moralizar las
situaciones que viven los sujetos que demandan la intervencion.
A partir de estos posicionamientos profesionales se obstruye el
acceso a la informacién necesaria que requieren los/as usuarios/as
sobre sus derechos y los recursos disponibles existentes para atra-
vesar las problematicas que presentan. De este modo, entende-
mos gue las acciones de omision en el ejercicio profesional evitan
el acceso real a servicios, recursos y prestaciones que materializan
los derechos humanos?. Este tipo de intervenciones no se encua-
dran en el Cédigo de Etica de la Provincia de Buenos Aires, ya que
éste esboza que el/la trabajador/a social debera “...interesarse por
todos los problemas sociales...” (art. 14), “esforzarse por crear y
fortalecer los canales tendientes al logro de una distribucién mas

2 A modo de ejemplo, bajo lecturas y posturas pre-juiciosas y moralistas quizas
el/la profesional no pueda escuchar que una persona trans o travesti quiera modi-
ficar su cuerpo, y por lo tanto no informe acerca de sus derechos y las posibilidades
legales y médicas que existen; o no realice las acciones de articulacién correspon-
dientes para que pueda acceder a los espacios institucionales, tratamientos de
hormonizacion, etc. correspondientes para el abordaje de su situacién. También
puede pasar que el/la trabajador/a social no identifique como problema una si-
tuacion de embarazo no intencional ni deseado el cual se encuadra dentro de las
causales para la interrupcion legal del embarazo, y por ende que no informe sobre
el derecho a realizar dicho procedimiento, no articule para una derivacion a dispo-
sitivos ni con equipos profesionales que atiendan esta problematica.
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equitativa de los recursos existentes, difundira los mismos y orien-
tarad a la poblacion para que todas las personas tengan igualdad
de oportunidades en el acceso a los recursos, medios y servicios
disponibles” (art. 16), siempre respetando la “autodeterminacion
de los usuarios, aceptando sus derechos a decidir y a actuar por
si mismos, incluyendo la finalizacién de la intervencion” (art. 39).

Asumiendo que apelar a la figura de “objeciéon de concien-
cia en el Trabajo Social” en el marco de la aplicacion de la
Interrupcion Legal del Embarazo constituye una falta grave a
la Etica Profesional por tratarse de una colaboracién pasiva en
la violaciéon a los derechos humanos, desarrollaremos de forma
especifica de qué manera se afectan los derechos sexuales y re-
productivos de las mujeres y personas con capacidad de gestar
cuando no se viabiliza este procedimiento.

Considerando la visibilidad, vigencia e importancia del tema en
la sociedad argentina actual y el impacto que dentro del colecti-
vo profesional tiene esta tematica, creemos relevante desarrollar
algunas precisiones respecto a los dispositivos y marco legal es-
pecificos para abordar la interrupcién legal del embarazo en los
procesos de intervencién profesional del trabajo social. Los dispo-
sitivos se encuentran amparados por el art. 86 del Cédigo Penal,
en el que se hace referencia a los abortos no punibles®. El mismo

3 Existen una serie de reglamentaciones que posibilitan e indican el acompa-
fAamiento a personas que deciden no continuar con un embarazo: la Ley Nacio-
nal de Salud Sexual y Procreacién Responsable, Protocolo para la atencién inte-
gral de las personas con derechos a la interrupcion legal del embarazo Ministerio
de Salud de la Nacion 2016 y el Protocolo de atencion integral de los abortos no
punibles de la Provincia de Buenos Aires resolucién ministerial 3146/12 de la guia
de atencion integral a las personas.
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delimita las tres causales que posibilitan la elecciéon de una inte-
rrupcion de un embarazo:

si el embarazo pone en riesgo la vida de la mujer

si el embarazo pone en riesgo la salud de la mujer. Se entiende
por Salud, segun la Organizacion Mundial de la Salud: el “esta-
do de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamen-
te la ausencia de enfermedades”. “Es decir como la salud es un
concepto integral se entiende a aquellas situaciones en las que el
embarazo pone en riesgo la salud de las personas, esto incluye las
determinaciones sociales que atraviesan (situacion laboral, educa-
cion, situacion habitacional, condiciones familiares para la crianza
de un/a hijo/a, violencia de género, entre otras), como asi también
la afectacion a su salud mental (aqui se hace referencia al sufri-
miento psiquico, subjetivo por estar atravesando un embarazo no
planificado y no necesariamente de trauma psicolégico, aunque a
veces el mismo esta presente o puede desencadenarse).

Por ultimo si el embarazo es producto de una violacion. El
fallo FA.L, a los efectos de evitar dilaciones, ratifica que no debe
haber denuncia policial sino que basta con una declaracién jurada
de la mujer. La Ley 26.485 de Proteccion Integral para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la violencia contra las mujeres en los ambitos
en que desarrollen sus relaciones interpersonales ampara los dere-
chos de las personas con capacidad de gestar.

Los datos ofrecidos por REEDAS refieren que las muertes por
abortos inseguros en la Argentina representan el 17 % del total
de las muertes maternas del trienio 2014-2016, y que desde 1980
la principal causa individual de muerte materna es por abortos
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inseguros*. Son multiples las condiciones objetivas que conllevan
a que se produzcan embarazos no deseados, y por ende, las in-
terrupciones voluntarias de una gesta, por ejemplo a partir del
desconocimiento de la existencia y del uso de los métodos anti-
conceptivos, dificultades en la accesibilidad (entrega irregular o
falta en los centros de salud, negacion del método segun arbi-
trariedades médicas: la negacién de la ligadura tubaria segun la
edad de la mujer). Tampoco se pueden desconocer las situaciones
de violencia que atraviesan las mujeres, las que condicionan el
acceso y la autonomia en el uso de métodos anticonceptivos, y
las situaciones de violencia sexual al interior de las parejas o de
abusos sexuales hacia nifias y adolescentes. Para dimensionar esta
grave problematica, la Corte Suprema de Justicia indica que en el
2017 se relevaron 251 victimas directas de femicidio.®

Una de las condiciones centrales para la apelacién a la “Objecion
de Conciencia”, es que la omisién no produzca dafios a terceros.
Este elemento constituye la mayor tension en el Trabajo Social, ya
que, el/la profesional no estaria habilitado a optar por la objecion de
conciencia en toda situaciéon que, a causa de su no intervencion, los
derechos humanos de los/as usuarios/as resulten afectados.

El ejercicio de la objecion de conciencia en relacion al aborto
deja en un lugar de desamparo a las mujeres que solicitan su prac-
tica o estuvieran en condiciones de ejercerla, sobre todo en los
espacios profesionales en los que los/las profesionales de trabajo

4 http://www.redaas.org.ar/archivos-actividades/64-CIFRAS % 20ABOR-
TO-REDAAS-singlepage.pdf

5 https://www.csjn.gov.ar/omrecopilacion/docs/resumen2017fem.pdf
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social son “la Unica puerta de entrada” a prestaciones, recursos y
practicas asistenciales que atiendan las problematicas que requie-
ren atenciéon. Se trata ademas de mujeres que no cuentan con
recursos econémicos suficientes, y se presentan en los servicios
sociales demandando asistencia. En la mayoria de los centros de
salud no existen dispositivos preparados para la interrupciéon del
embarazo, entonces la escucha atenta, la empatia y la estrategia
de abordaje (articulacion con los dispositivos y/o equipos de profe-
sionales que aborden la tematica) se vuelven condicién necesaria
para el acceso a los derechos.

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos son parte
de los derechos humanos basicos. Son derechos tan importantes
como el derecho a la vida, a la salud y a la libertad, con los que es-
tan directamente relacionados. Los derechos sexuales se refieren a
poder decidir cuando, cémo y con quién tener relaciones sexuales,
a vivir la sexualidad sin presiones ni violencia, a que se respete la
orientacion sexual y la identidad de género sin discriminacién, a
acceder a informacion sobre coémo cuidarse, y disfrutar del cuerpo
y de la intimidad con otras personas. Todas las personas tene-
mos derecho a disfrutar de una vida sexual elegida libremente,
sin violencia, riesgos ni discriminacion. Los derechos reproductivos
establecen que todas las personas tenemos derecho a decidir en
forma autéonoma y sin discriminacién alguna si tener o no tener
hijas/os, con quién, cuantos y cada cuanto tiempo. También son
derechos recibir informaciéon sobre los diferentes métodos anti-
conceptivos y el acceso gratuito al método elegido. La atencion de
la salud respetuosa y de calidad durante el embarazo, el parto y el
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posparto, asi como en situaciones de post aborto, también estan
contempladas dentro de los derechos reproductivos.

Es también un derecho el acceso a la interrupcién legal del em-
barazo en las situaciones previstas por la legislacion nacional y el
asesoramiento sobre las opciones en todos los casos. En este sen-
tido, “la tension entre la libertad de profesar libremente un culto
de el/la efector de salud vs la libertad reproductiva de la usuaria
de la salud en el ambito publico de su prestacion, demanda un
analisis distributivo que incluya la situaciéon politica de la salud
sexual y reproductiva de las mujeres, sobre el “peso” de cada uno
de los derechos en juego, sobre los discursos/mandatos culturales
gue subyacen, sobre los actores estratégicos involucrados y sobre
el contexto que rodea a las usuarias.” (Deza; 2017: 25). No se
puede soslayar que la relacion del/la profesional que se asume
como objetor de conciencia y las personas que solicitan una ILE
(Interrupcion Legal del Embarazo) esta atravesado por una rela-
cion asimétrica de poder desde varias dimensiones: profesional/
usuarias, diferencia de clase, amparo y desamparo. De este modo,
la objecién de conciencia en lugar de ser un modo de proteger
derechos, amenaza los derechos de las personas con capacidad
de gestar, profundizando y perpetuando la desigualdad y opresion
hacia las mujeres y personas con capacidad gestante.

Por ello, consideramos que efectivizar derechos sexuales y re-
productivos e informar sobre la interrupcion legal del embarazo
no es solo una responsabilidad del campo de la salud, sino que es-
tos derechos atraviesan todos los espacios socio-ocupacionales del
trabajo social. Con diferentes responsabilidades, debe ser aborda-
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do desde los diversos campos profesionales: nifez y adolescencia,
género y diversidad, educacion, justicia, accion social, entre otros
posibles. No ofrecer la interrupcién legal del embarazo en aquellas
situaciones que estén avaladas en el cédigo penal, obtura y viola
derechos de las personas con capacidad de gestar, “la omisién de
quien ejerce el poder del que estan investidos los profesionales de
la salud es equiparable moralmente a una acciéon, en este caso,
una accién de obstruccion al ejercicio del derecho a la salud” (Ale-
gre; 2009:9). El compromiso con los derechos humanos de la
poblacion que asistimos es un deber ético, y es una respon-
sabilidad profesional desarrollar y construir las herramien-
tas necesarias para la efectivizacion de los mismos.

COMISION PROVINCIAL DE ETICAY DERECHOS HUMANOS
COLEGIO DE TRABAJADORXS SOCIALES DE LA PCIA. DE BS. AS.
Abril de 2019
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