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EL DERECHO A DECIDIR:  
UNA CUESTIÓN DE GÉNERO? 

María del Carmen Seveso 

“Considerando que la libertad, la justicia y 
la paz en el mundo tienen por base el 
reconocimiento de la dignidad intrínseca y 
de los derechos iguales e inalienables de 
todos los miembros de la familia humana;   
sin distinción alguna de raza, color, sexo, 
idioma, religión, opinión política o de 
cualquier otra índole, origen nacional o 
social, posición económica, nacimiento o 
cualquier otra condición”.- 

Declaración Universal por los Derechos 
Humanos- Preámbulo y  art. 2.- 

“la esclavitud no es una relación de poder, 
cuando el hombre está encarcelado...pero si 
cuando puede apartarse y en última instancia 
escapar, sin esas posibilidades de escapar de 
respuesta, de posibilidad de estrategias de lucha 
no se trataría de una relación de poder, pero si de 
una relación de violencia”.-Foucaul.- 

 

Introducción 
 
Este análisis y reflexión se delimitará a la población de mujeres en edad fértil, con la 

mirada en nuestra región, el interior de la Provincia del Chaco.- 
El trabajo con pacientes críticos durante, 30 años, me permitió objetivar que el 

embarazo y el parto constituyen una tarea heroica, donde se corren riesgos ciertos de 
perder la vida, pasando por situaciones intermedias pero igualmente traumáticas y 
muchas veces con secuelas físicas y psíquicas.- 

Que estas heroínas  no son educadas ni cuidadas para reducir los mencionados 
riesgos, y según  el lugar donde viven y los recursos económicos con que cuenten, no 
tendrán servicios de salud con las mínimas condiciones  para superar el evento.- 

 Hablar de esto, de nuestras leyes,  la desigualdad, de programas y servicios de 
salud que no  suplen la condición de vulnerabilidad de estas mujeres de regiones como 
la nuestra, donde las necesidades básicas insatisfechas alcanzan o superan el 60%, no 
hay abastecimiento de agua potable en el 40% de la Provincia y eso corresponde a 
nuestro centro y norte. Donde su medio ambiente es contaminado con gran cantidad de 
agroquímicos sin control ni responsabilidad y el agua que beben tiene altos contenidos 
de arsénico y otros metales pesados, es el objetivo.-
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Datos 
A la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital 4 de Junio, desde su creación en 

mayo del 2001, a la fecha  ingresaron 1400 pacientes, de ellos el 42 % fueron mujeres y 
de estas el 23 % ingresó por patología grave del embarazo y puerperio.- 

Desde mayo del   2001  y diciembre del 2005  ( 55 meses) se internaron por 
eclampsia 31 pacientes; en el 2006 (12 meses) ingresaron 18 pacientes; en 2 meses y 
medio del 2007 ingresaron 7 pacientes.- 

La preeclampsia es una falla en la adaptación de la fisiología materna. Cuando no se 
trata oportunamente evoluciona a las formas graves que son Eclampsia y otras formas 
más avanzadas, como las hepatopatías (todas con compromiso multiorgánico).- 

 Los datos de nuestro servicio son solo una muestra, como voy a detallar más 
adelante, pero que pone en evidencia que aumentan casi en progresión geométrica.- 

El resto lo completan anemias graves por hemorragias periparto; (acretismo, 
desprendimiento placentario, roturas hepáticas, trauma obstétrico), sepsis posparto y 
poscesárea, hepatopatía del embarazo con falla multiorgánica y patologías indirectas 
que se agravan con el embarazo.- 

Por aborto séptico complicado ingresaron 6 de las que fallecieron 3 (50%) 
Del total de 56  pacientes ingresadas por patología periparto, fallecieron  20.- 
Estas son solo las más graves, que pueden ser atendidas porque se dispone de una 

cama en un servicio  que tiene una demanda insatisfecha del 100%. Las que no pueden 
ingresar se trasladan a servicios de Terapia Intensiva de Instituciones Privadas, o al 
Hospital Perrando de Resistencia. Hay pacientes que mueren en quirófano o en la 
ambulancia.- 

Al Servicio de Ginecología y Obstetricia ingresan todos los días 1 a 2 pacientes con 
hipertensión grave del embarazo, (que son manejadas allí por la mencionada falta de 
camas en el ámbito donde correspondería,  Terapia Intensiva), y 3 a 5 abortos en curso.- 

 Hay poblaciones en donde los abortos espontáneos son muy frecuentes y la 
sospecha de que los agroquímicos usados irracional y criminalmente los provocan, es 
alta para nosotros y para los mismos pobladores.- 

 

Un largo camino 
 
Este es el último tramo de un largo camino que comienza en lugares que se 

encuentran a 200 kms o más de distancia de nuestro Hospital. De su pueblo se derivan a 
sus Hospitales cabeceras varias horas antes, de allí al Hospital de referencia que es el 4 
de Junio de P.R. Sáenz Peña.- 

Desde hace algunos años ( 5 aproximadamente) el traslado se realiza en ambulancias 
equipadas para traslado de pacientes críticos, con médico y enfermero, oxígeno y a 
veces respirador portátil. Antes o después del parto o  cesárea, este es un tiempo 
precioso  que se pierde, y una agresión más.- 

En años anteriores el traslado era precario y no puedo dejar de recordar la buena 
impresión que tuve hace más de 15 años, al recibir a una paciente que llegó al Hospital 
Perrando, (única terapia intensiva Hospitalaria hasta el año 2001), con oxigenoterapia. 
Al ingresar entró en paro cardio-respiratorio y fue atendida en consecuencia. Quedó con 
secuela neurológica motora y se constató por TAC infarto cerebral.  Esta buena 
impresión se debía a que los otros traslados se realizaban sin oxígeno, sin enfermería, ni  
médico. Esta condición le permitió la sobrevida hasta llegar al lugar donde fue 
atendida.- 
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Un ejemplo de esto es el caso de la niña toba que llegó a Gral San Martín desde 
Pampa del Indio, y de allí siguió a Resistencia. Venía con convulsiones, tuvo el parto, 
sola en la parte posterior de la ambulancia. Además presentaba una hepatopatía del 
embarazo. El hijo llegó muerto y ella sobrevivió luego de larga internación, pero  se le 
dieron todas las oportunidades para no hacerlo.- 

 

El abuso 
 
El abuso y sometimiento es muy frecuente en las jóvenes. No lo es en las mayores 

que tienen más de 10 hijos? Un  ejemplo que voy a mencionar es el de una niña de 15 
años, que vivía en el centro de una ciudad importante del interior de la Provincia. 
Internada en la sala de Clínica Médica del Hospital, cursaba 20 semanas de segundo 
embarazo, (tenía un niño de 2 años). Presentaba tromboembolismo pulmonar y se 
diagnosticó lupus eritematoso sistémico. Su marido, dice que tiene obra social y solicita 
traslado a una terapia intensiva del privado, ( en el hospital no había terapia). Estudiada 
y tratada en T.I., se deriva luego y es controlada por un profesional en su lugar de 
origen.Cursa su embarazo hasta las 34 semanas en que se debe realizar cesárea por 
hipertensión y desprendimiento placentario. El niño evolucionó favorablemente, pero la 
madre empeoró de la colagenopatía y debió recibir altas dosis de corticoterapia, se 
infectó con tuberculosis; la encuentro en la sala de neumonología de nuestro hospital, 
donde me comenta que el marido, padre también de su otro hijo que había nacido 
cuando ella contaba con 13 años y  que  también era el marido  de su madre, (quien 
había tenido un hijo en la misma época que ella) la había abandonado porque estaba 
enferma. Fallece en su ciudad pocos meses después.- 

 
Una mirada bioética 

 
Si a estos hechos de nuestra realidad los analizamos a la luz de los principio y 

valores morales  tenemos que: 
 Autonomía. Falta de libertad y poder de decisión. Estas mujeres  son objeto de 

abuso de familiares u otros, parejas alcoholicas, atrapadas a patrones culturales de 
desigualdad, que no pueden elegir que dieta hacer y donde atenderse, y que muchas 
veces no pueden acceder a métodos anticonceptivos  y si lo hacen muchas veces no 
saben utilizarlos, o no pueden porque sus parejas no lo permiten; que interrumpen sus 
embarazos porque no tienen contención ni apoyo, o si otros quieren y en las condiciones 
que se les presentan, porque hay una ley que lo prohíbe. Cuando tienen hijos lo hacen a 
riesgo o a costo de su vida.- 

 Hacer el bien, no está dentro del compromiso de quienes alguna cada vez juran 
servir  al pueblo desde sus cargos, y de los que aceptan  trabajar en estas condiciones sin 
el debido cuidado, con negligencia y falta de responsabilidad. 

Discriminación con los pobres, en este caso mujeres, no vamos a hablar de razas  
aunque muchas  son aborígenes.- 

 El principio de justicia avasallado, por una sociedad que mira con indiferencia 
estas inequidades, pero que se atreve a opinar acerca de lo que deben hacer las mujeres 
con sus cuerpos.- 

El  Artículo 25 de la Declaración de los Derechos Humanos dice: 
 1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, así como 

a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentación, el vestido, la vivienda, 



4

la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los 
seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de 
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad. 
 
2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos 
los niños, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual 
protección social. 

 
Pfeiffer dice “Existen en ética supuestos que deben ser absolutos, si ellos faltan no 

se puede hablar de ética, y estos son la libertad, la igualdad, la veracidad y la 
racionalidad como condición de comunicación homologante. Estos son presupuestos 
absolutos, no pueden  faltar, no podemos relativizarlos, hacerlo significa dejar de lado 
cualquier posibilidad de hablar de ética.”.-1.Maria Luisa Pfeiffer  Encrucijadas y líneas 
de fuga entre moral, ética, religión y ley 

 

Cambios fisiológicos durante el embarazo 
 
Durante el embarazo la mujer sufre normalmente cambios en el volumen plasmático 

que aumenta  el 45 a 50 %, los glóbulos rojos deben aumentar el 20%. La pérdida de 
sangre promedio después del parto vaginal es de aproximadamente 505 ml (feto único). 
La circulación útero placentaria está expuesta a alto riesgo de eventos tromboembólicos 
aún en los embarazos normales. La tensión arterial declina hasta la mitad de la gestación 
y luego recupera en forma gradual. La TA media se reduce el 10% ye en la séptima 
semana de gestación. La frecuencia cardiaca se incrementa y estabiliza en + 20% a las 
32 semanas. Las alteraciones cardiovasculares maternas se modifican aún más por 
efecto de las contracciones uterinas, el dolor la analgesia, la cirugía y la hemorragia del 
parto.- 

Estos cambios no se producen en la hipertensión inducida por el embarazo, que es 
una enfermedad sistémica con afectación del endotelio.- 

 
Factores de riesgo preconcepcionales:  

• Bajo nivel socioeconómico-educacional.- 
• Edades extremas (menos de 18 y más de 40 años) 
• Sin gestación previa.- 
• Baja talla y/o bajo peso.- 
• Enfermedades como hipertensión, diabetes o nefropatías crónicas 
• Antecedentes de recién nacido pequeño para la edad gestacional.- 
• Que la pareja no sea estable. (el contacto reiterado con el semen de la misma 

pareja favorece la adaptación al feto).- 
 
La desnutrición de la madre produce disminución del peso de nacimiento del niño. 

Esta es la principal causa asociada a la mortalidad neonatal. La malnutrición crónica que 
sufren muchas madres desde su infancia juega un rol esencial en esa insuficiencia de 
peso. 2(propuesta normativa perinatal- Tomo I  Ministerio de S y A Social de la Nación- 
Dirección de mat. e infancia). 

3Deis. Datos 2003 
El analfabetismo, la falta de pareja y factores medioambientales aumentan la 

mortalidad perinatal.- 
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En el Chaco, el  23% de nacidos vivos son de madres entre 13  y 19 años, de las 
mismas 37,78 % no tienen pareja, 36,32 % son analfabetas, (54 % en la Zona  de JJ 
Castelli y el noroeste de la Provincia); la mortalidad infantil en los hijos de madres 
adolescentes es de  31,23 %o.-3 

 
La mortalidad materna en la Argentina, según datos del Ministerio de Salud, en el 

2004 fue de 4 cada 10.000. En Chubut y en Capital cae a menos de 2 y en La Rioja y 
Jujuy supera 13 cada 10.000. Esta brecha también se manifiesta en el porcentaje de 
mujeres madres que no terminaron la primaria 32,8 % de Misiones y el 2,8 % de 
Capital. El promedio nacional es de 9.8%. Tienen menos de 20 años el 14.5 % en la 
Argentina, pero en Capital es de 6,2 y en Chaco, Formosa, Misiones y otras, supera el 
20 % (difundidos en el Seminario “Las Metas del Milenio y la Igualdad de Género: el 
caso  

 Argentina”. Bs.As. 16 de agosto. Iniciativa de UNIFEM, Fondo de Desarrollo de la 
ONU para la mujer, allí advirtieron sobre la necesidad de desgranar promedios y 
relativizar el alcance de algunos avances en dirección a la equidad de género).- 

 “Si no incorporamos indicadores más sensibles a las desigualdades de género poco 
sabremos de muchas mujeres” dice la Socióloga Claudia Giacometti.4 

 

Conclusiones: 
 
Todos estos datos de la práctica médica, son imprescindibles para la argumentación 

.-Podemos ver que el embarazo, incluso el normal produce cambios en la fisiología de 
las mujeres, que afectan su vida durante todos esos meses.- 

Cuando la calidad de vida es mala la evolución puede ser un gran riesgo perinatal.- 
Que en nuestra zona esto es cada vez más frecuente, lo que nos hace sospechar de 

cambios en las condiciones del medio ambiente por agroquímicos que afectan el 
metabolismo hormonal a nivel hepático entre otros efectos. Se demostró que producen 
esterilidad en los hombres. Que los productos comerciales utilizados, el tóxico y/o 
alguno de sus componentes producen cambios genéticos que perduran en las 
generaciones futuras.- 

Que si se están desarrollando las estrategias de atención primaria, no son eficientes, 
y que los otros niveles de atención no son suficientes.- 

.. Hay leyes: Programa de Educación para la Salud y Procreación Humana 
Responsable (LEY 4276) de la Provincia del Chaco.-Cumpliendo con la misma se 
lograría modificar la situación en importante magnitud.- 

Para ello se debería contar con recurso humano que existe, pero no en los Servicios 
de Salud. Equipos multidisciplinarios (Psicólogos, Asistentes Sociales, etc) que generen 
consultas, adonde se puedan derivar y manejar problemas de esta población de mujeres 
en edad fértil en cualquier situación que se encuentren. Para ello trabajar con las 
autoridades utilizando argumentos válidos que no faltan.- 

Hay datos de otras regiones en que los indicadores son mejores.  Esto significa que 
se puede cambiar y que  esto no ocurre porque falta  voluntad política. 

Legislar para ayudar y no reprimir. Al evitar leyes represivas la consulta a los 
mencionados equipos multidisciplinarios permitiría que muchos de los abortos que en 
nuestra casuistica no es la causa de mayor mortalidad, se podrían evitar, logrando 
embarazos con convicción, controlados y con una efectiva Asistencia Social que 
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asegure los recursos necesarios para llevar adelante el mismo con menor riesgo  
gestacional y perinatal.-4investigadora de CEPAL.-Del artículo Desigualdades 
Regionales 8 de marzo del 2007.- 

Dice Pfeiffer “La costumbre y normas morales son las que dan origen a las leyes. 
Las leyes resultan así la expresión de un orden social establecido por el estado, con 
carácter obligatorio y conforme a la justicia. La medida de la justicia la establece la 
ética. Toda ley debe ser justa, debe atenerse a la ética, debe ser justificada desde la ética, 
sea desde los principio éticos o de sus consecuencias. El alcance de la ley es más 
limitado que el de la moral y de la ética, es como la condición mínima para que los que 
participan de una sociedad puedan convivir. Sin embargo una convivencia apoyada 
solamente sobre la ley sería sumamente restrictiva y terminaría conformando una 
sociedad represora por un lado y temerosa e incapaz de creación por el otro”. 5María L. 
Pfeiffer. Encrucijadas y líneas de fuga entre moral, ética, religión y ley 

La violencia hacia las mujeres se ha declarado como una violación de derechos 
humanos en la Convención de Belén Do Pará. “es importante porque lo convierte en un 
tema de ámbito público que requiere respuestas del Estado.” 6Victor Abramovich, 
vicepresidente segundo de la CIDH.Pag. 12. marzo 9 del 2007 

Contamos en la región con Comités Hospitalarios de Ética y  un Consejo Provincial 
de Bioética. Son los ámbitos desde donde deben salir documentos con recomendaciones 
y en el segundo caso solicitar explicaciones a los responsables y,  previo debate y 
consenso, participar   en la legislación.- 
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