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Introducción
a. El porqué de este trabajo
¿Por qué este trabajo? Porque el tema del aborto y la vida es uno de los que más me interesan en el área clínica. Porque las controversias que genera, los conflictos dentro de cada uno de nosotros y entre nosotros, así como las fundamentaciones a las que apelamos por el sí y/o por el no son tan increíbles y absurdas que no dejan de sorprenderme cada vez que se plantea el tema, tanto en el ámbito de la terapia individual, de pareja o grupal.
Las personas y nuestra sociedad tratan el tema de la sexualidad como un bien de consumo masivo que debe ir en aumento, como si tuviéramos que tener todo tipo de experiencias que lo fomenten; pero el tema del embarazo y del aborto, a la hora de hablar de sexo, queda excluido. No se plantea qué pasa si en ese momento de placer, intensidad y goce generamos vida. ¿Queremos hacerlo? No tenemos presente el hecho de que puede ocurrir. No nos importa si acontece, ya que podemos eliminar este “inconveniente” de algún modo. 
Existen muchos planteos referidos a este tema, como así también controversias sobre en qué momento se genera la vida, o cuándo se puede hablar de la existencia de una persona. La vida vale muchísimo para aquellas personas que se encuentran con el dolor de no poder concebirla, y hay tantos planteos que son imprescindibles en el marco de un mundo donde cada día la vida parece no valer nada para millones.
En efecto, millones de seres humanos no se han planteado el maravilloso milagro de haber sido concebidos. Sabemos que las mujeres nacemos con aproximadamente 400 mil óvulos
 y que los varones en cada eyaculación pueden liberar hasta varios millones de espermatozoides
, con lo cual las probabilidades de nuestra existencia tal como se nos manifiesta son ínfimas. Así y todo, no sólo no formamos a los niños en los colegios en semejante milagro, sino que además en los medios de comunicación publicitamos permanentemente escenas donde una vida vale menos que una bala, donde cualquiera con un acto de disparar le quita este tan preciado bien a otro sin siquiera titubear. Nosotros, personas universitarias formadas en tantas disciplinas, no somos capaces de transmitir a otros lo increíble de haber sido concebidos como seres únicos, exclusivos, a medida. Es algo estremecedor ver la poca importancia que le damos a este maravilloso evento.  
b. ¿Qué veo en mi consultorio?

Antes que nada, el encuadre con el que trabajo es la Orgonomía o vegetoterapia, la línea de Wilhelm Reich cuya particularidad es concebir a la persona como un todo: con un cuerpo depositario de emociones y sensaciones, una mente con visión y paradigmas que lo sustentan, una forma de ser -que sería el carácter- y una forma de hacer, todo ello atravesado por una consciencia que es testigo silencioso de este modo de proceder
. 

Este enfoque permite que cuando una persona viene a consulta no importa lo que nos relate, porque cuando es llevada a la camilla donde trabajamos ejercicios de respiración y contacto consigo misma, esto que dice podrá o no ser sostenido en función de lo que realmente siente. Muchas veces las personas tienen determinadas ideas acerca de las cosas, pero cuando las llevamos a la camilla estas ideas cambian. Entonces, lo que sienten les dice que en realidad las cosas son de otra manera y no como habían creído cuando las relataban sentados cara a cara ante nosotros. 
Así, muchas de las acciones que se realizaron a lo largo de la vida, cuando son revisadas desde estos nuevos lugares y desde trabajos de roles, son leídas de manera diferente. Una de ellas, la que más me ha llamado la atención estos años, es el tema del aborto. 
Cada una de las mujeres con las que he trabajado a lo largo de los años, mujeres que se habían practicado abortos y me lo fundamentaban y defendían las razones que las llevaron a hacerlo, cuando íbamos a ese momento de la camilla y repasaban las escenas, me decían otras razones por las que lo habían hecho. Por ejemplo, lo habían hecho porque sabían que ese hombre no quería a ese bebé, ya que había sido una aventura; porque ellas tenían otros planes y ese embarazo se los interrumpía, pero hoy veían que habían sido cobardes y que lo hubiesen podido hacer sin problemas, pero que sintieron temor; porque pensaban que iban a ser criticadas y discriminadas socialmente por ser madres solas, no lo iban a poder resistir y otras miles de razones más. Decían además que cuando volvían a ver la situación se arrepentían, porque periódicamente venía a su mente que tendrían un hijo o hija de tantos años y que eso hubiese hecho que su vida fuera diferente, que eso no las dejaba de perseguir como un fantasma.

Esto para los varones no es así, pero en todos ellos he visto que no quieren pensar que han matado, esa idea no la aceptan: los que matan son los otros, ellos no.

Esta creencia elegida para calmar la consciencia es algo que me propongo indagar para ver cómo funcionamos, hombres y mujeres, en este sentido.

Parte I 

Consideraciones teóricas acerca del aborto
Ante todo, ¿qué es el aborto? El término aborto procede del latín abortus. Su significado hace referencia al fracaso de un proceso o actividad, ya sea por interrupción o malogramiento. Frecuentemente se usa el término para referirse a la interrupción o malogramiento del proceso de gestación de un ser humano
. 
a. El aborto en Argentina

Primero que nada, este es el mapa actual de la legislación sobre el aborto en el mundo
: 





     No punible si se realiza antes de un plazo establecido.     No punible en casos de peligro para la vida y/o salud física o mental de la madre, violación, defectos en el feto o factores socioeconómicos.     No punible en casos de peligro para la vida y/o salud física o mental de la madre, violación o defectos en el feto.     No punible en casos de peligro para vida y/o salud física o mental de la madre o violación.     No punible en casos de peligro vida y/o salud física o mental de la madre.     Punible sin excepciones.     Varía por región.     No hay información
El aborto en Argentina, referido a la interrupción voluntaria del embarazo o aborto inducido, es un delito descripto en el Título I, Capítulo I "Delitos contra la vida" del Código Penal argentino. Asimismo, dicho código establece como aborto no punible el que se practicare a fin de evitar un peligro para la vida o la salud de la mujer (aborto terapéutico); o el que interrumpiere un embarazo fruto de una violación o de un atentado contra el pudor cometido sobre una mujer idiota o demente
. En ciertos casos, la segunda causal de no punibilidad ha sido interpretada de manera tal que tanto la violación como el atentado contra el pudor debían haber sido cometidos sólo sobre mujeres idiotas o dementes.
En marzo de 2012, la Suprema Corte de Justicia argentina precisó que el aborto es no punible en violaciones cometidas sobre cualquier mujer; y además indicó que no es necesario recurrir a la justicia para su realización
.
Ya en 2007 el Ministerio de salud de la Nación, a través de su Programa de salud sexual y reproductiva había elaborado la denominada “Guía técnica para la atención integral de los abortos no punibles”.

Las cuatro excepciones de punibilidad que recogía esta guía eran: 1) en casos de peligro para la vida de la mujer, 2) en los casos de peligro para la salud de la mujer, 3) cuando el embarazo sea producto de una violación, 4) cuando el embarazo sea producto del atentado al pudor sobre una mujer sin sus capacidades mentales plenas.

En dicha guía se menciona que el programa tiene como propósito promover la igualdad de derechos, la equidad y la justicia social así como contribuir a mejorar la estructura de oportunidades en el campo de la salud sexual y reproductiva y, en particular, "definir medidas para reducir y eliminar las barreras para el acceso al aborto permitido por la ley". 
Ofrece un breve resumen de la situación de la mujer en general y en relación al aborto en el mundo y en Argentina. Expone un resumen de la legislación relacionada con el tema, citando artículos de la Constitución, de tratados internacionales, del Código Penal y de la Ley Nº 25.673 de Salud Sexual y Procreación Responsable. Menciona una serie de principios a seguir entre los que se destacan el de favorabilidad, que dice que en caso de dudas acerca del sentido de una norma o de su aplicación, debe adoptarse la interpretación o la aplicación que mejor se compadezca con los derechos de las mujeres. Realiza una interpretación de los casos de no punición del aborto en la que incluye la definición de salud de la OMS: “completo estado de bienestar físico, psíquico y social, y no solamente la ausencia de enfermedades”. Establece el procedimiento de constatación de no punibilidad que debe realizar el médico. En el caso de violación, se debe presentar una denuncia policial o judicial. Para el caso de peligro de la salud psíquica, el médico debe hacer una interconsulta con un psicólogo. Declara que cualquier imposición de exigencias adicionales se considera una violación a los derechos de la mujer al acceso al aborto en los casos permitidos por la ley. Los capítulos finales de la guía se refieren a cuestiones médicas específicas.
La guía fue actualizada en junio de 2010. En esta nueva edición se estableció que, en los casos de abortos por violación, si no existía denuncia, era suficiente con presentar una declaración jurada. 
Como parte de su contexto de justificación, la “Guía técnica para la atención integral de los abortos no punibles” ofrece un breve resumen con información estadística. 
Se cita entonces un trabajo realizado por la doctora Edith Pantelides y la licenciada Silvia Mario, quienes estimaron que la cantidad de abortos por año en Argentina es de 460.000. Para calcular ese número, se basaron en la cantidad de egresos hospitalarios por aborto (tanto inducidos como espontáneos) ocurridos en el año 2000.
Estas cifras han sido consideradas como exageradas y falsas por algunos analistas, quienes entienden que se manipulan los datos a fin de impulsar la despenalización del aborto
.
b. Breve historia de la legislación sobre el aborto en Argentina
El Código Penal argentino, el cual define al aborto como delito y establece sus excepciones, entró en vigencia en enero de 1922.

En 1968 entra en vigencia el Decreto Ley Nº 17.567, el cual establecía la excepción del delito si el peligro para la vida o la salud de la mujer fuere grave; o en cualquier caso de violación, siempre que éste estuviere judicializado, y con el consentimiento de un representante legal si la mujer fuere menor, idiota o demente. En 1973, estas modificaciones fueron dejadas sin efecto a través de la sanción de la Ley Nº 20.509.

En 1984 se sanciona la Ley Nº 23.054, la cual aprueba la Convención Americana sobre Derechos Humanos, tratado internacional cuyo texto declara que el derecho a la vida existe "en general, a partir del momento de la concepción". Con la reforma de 1994, la Constitución Nacional incorpora a su texto el artículo 75 inciso 22º, que establece la jerarquía constitucional para dicho tratado. La interpretación de la expresión "en general" sigue siendo objeto de debate. 
En 1990 se sanciona la Ley Nº 23.849, en donde se aprueba la Convención sobre los Derechos del Niño. El Art. 2 de la ley declara que debe interpretarse que un niño es un ser humano desde el momento de la concepción hasta los 18 años.
En el año 2002, la Corte Suprema de Justicia falló a favor de la asociación civil “Portal de Belén”, que había denunciado al Ministerio de Salud de la Nación por autorizar el uso del fármaco Inmediat, el cual impide la implantación del blastocisto. En el texto del fallo se afirma que "el comienzo de la vida humana tiene lugar con la unión de los dos gametos, es decir con la fecundación; en ese momento, existe un ser humano en estado embrionario".
En 2004, Ginés González García, Ministro de la Salud del gobierno de Néstor Kirchner, declaró su apoyo a la despenalización del aborto. Posteriormente, el propio presidente Kirchner manifestó su rechazo a la propuesta, pero señaló que "en eso hay libertad de conciencia".
En su campaña electoral del año 2007, la entonces candidata a presidente Cristina Fernández de Kirchner se declaró en contra del aborto, aunque aclaró: "no creo que los que abogan por la despenalización del aborto estén a favor del aborto: eso sería una simplificación".
En septiembre de 2010, la Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires publicó una declaración en donde sostuvo lo siguiente: “el niño por nacer, científica y biológicamente, es un ser humano cuya existencia comienza al momento de su concepción por lo que, desde el punto de vista jurídico, es un sujeto de derecho como lo reconocen la Constitución Nacional, los tratados internacionales anexos y los distintos códigos nacionales y provinciales de nuestro país”. “Destruir a un embrión humano significa impedir el nacimiento de un ser humano”. “El pensamiento médico a partir de la ética hipocrática ha defendido la vida humana como condición inalienable desde la concepción”. “El derecho a la ´objeción de conciencia´ implica no ser obligado a realizar acciones que contrarían convicciones éticas o religiosas del individuo (Art. 14, 19 y concordantes de la Constitución Nacional)”.

En marzo de 2012, la Corte Suprema de Justicia argentina, a través de un fallo sobre un caso particular, puso fin a la ambigüedad a la que se había prestado el inciso 2º del artículo 86 del Código Penal. Algunas instancias judiciales habían entendido que para tener derecho al aborto en caso de violación, la víctima debía tener alguna discapacidad mental. El mencionado fallo deja en claro que el aborto es un derecho para toda víctima de violación que presente ante el personal sanitario una declaración jurada constatando tal situación
. 
c. Controversias sobre el Código Penal Argentino

Este apartado está íntegramente basado en un artículo de Diana Maffia, integrante del Instituto Interdisciplinario de Estudios de Género de la Universidad de Buenos Aires (UBA). En su artículo “Aborto no punible: ¿qué dice la ley? Maffia explica que “nos proponemos reflexionar sobre el texto legal, y sobre los múltiples modos de malversación de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres desde los tres poderes del Estado. Por acción y por omisión, desde el ámbito ejecutivo y el judicial hasta el legislativo, la impunidad con que se violan estos derechos es la contracara de la falta de exigibilidad que tienen hasta el momento dada la renuencia del Senado de la Nación a la firma del protocolo facultativo que haga operativa la CEDAW”
. 
La autora afirma que el Código Penal argentino establece cuáles son las circunstancias en las que el aborto no es punible, pero que de muchas maneras este amparo legal es cercenado, empujando a las mujeres que tienen derecho a practicar una interrupción legal de su embarazo a hacerlo en condiciones de clandestinidad e inseguridad. Con esta conducta se afectan derechos muy básicos como el derecho a la justicia y el derecho a la igualdad. 
El artículo 86 del Código Penal establece que: 
“...El aborto practicado por un médico diplomado con el consentimiento de la mujer encinta, no es punible: 1º) Si se ha hecho con el fin de evitar un peligro para la vida o la salud de la madre y si este peligro no puede ser evitado por otros medios;

 2º) Si el embarazo proviene de una violación o de un atentado al pudor cometido sobre una mujer idiota o demente. En este caso, el consentimiento de su representante legal deberá ser requerido para el aborto.”

Analizaremos separadamente los dos incisos, que corresponden al llamado “aborto terapéutico” (inciso 1º) y al “aborto eugenésico” (inciso 2º). Pero notemos que hay dos condiciones que deben cumplirse en ambos casos: el aborto debe ser practicado por un médico diplomado y con el consentimiento de la mujer encinta.

 Volveremos sobre esta última condición cuando veamos el segundo tipo de abortos
. 
Aborto terapéutico: como mencionamos, según dice el inciso 1º del artículo86, el aborto no será punible “si se ha hecho con el fin de evitar un peligro para la vida o la salud de la madre”. Una primera observación la merece ese uso notable del lenguaje, al pasar de la “mujer encinta” del texto inicial a la “madre” de este inciso.

Como cualquiera puede advertir, “madre” es una propiedad relacional y no una propiedad intrínseca. Transformar a una mujer encinta, por ese sólo hecho, en “madre”, significa darle a esta relación un fuerte carácter biológico y determinista en reemplazo de la función maternal.

Dado que en este inciso estamos precisamente despenalizando el aborto, el otro término de esa presunta relación está destinado a no existir, lo que hace más llamativa la elección de la palabra.

Es un profundo y arraigado prejuicio la reducción de toda mujer gestante a la condición de “madre”, porque significa borrar el resto de sus atributos subordinándolos a una condición esencial y primaria. Esta operación de rotulación genera además una expectativa social hacia las mujeres, la expectativa de que también privilegien de modo absoluto la capacidad materna por sobre cualquier otra capacidad o plan de vida (los jueces lo hacen regularmente en sus fallos). Tal reduccionismo es un obstáculo ideológico que hace mucho más dificultoso comprender el conflicto de una maternidad no deseada, o la decisión de una mujer de interrumpir un embarazo. Y ello es así aun cuando el Código explícitamente privilegia la vida, la salud y la autonomía de las mujeres al no mencionar al embrión. 

La palabra “madre” en lugar de “mujer encinta”, por ser un término relacional, trae implícitamente a la presencia un sujeto no enunciado y no contemplado en este artículo del Código Penal, el correlato de la “madre”, el “hijo” fantasmático cuya inexistencia se está habilitando por ser perjudicial, precisamente, para el bien tutelado explícitamente por la ley: la vida, la salud, y la autonomía de las mujeres. Como mencionamos, además del requisito exigido en ambos tipos de aborto (ser practicado por un médico diplomado, con consentimiento dela mujer) hay dos circunstancias en que el aborto terapéutico no es punible: cuando
1.1. El aborto es practicado con el fin de evitar un peligro para la vida de la mujer

1.2 El aborto es practicado con el fin de evitar un peligro para la salud de la mujer

Es muy relevante notar que el riesgo para la salud hace por sí mismo no punible el aborto, porque lo habitual es que sólo se contemple el riesgo para la vida. Y si agregamos que nuestra Constitución protege el acceso a la salud integral, en consonancia con la Organización Mundial de la Salud, ese concepto de salud debe ser interpretado como “bienestar físico, psíquico y social de una persona” y no sólo ausencia de enfermedad. Las restricciones en este caso se suman
. 

En primer lugar, al contemplar sólo el riesgo de muerte, se está considerando el aborto como un conflicto entre dos vidas. Como hemos dicho, en el artículo 86 claramente se privilegia el derecho de la mujer embarazada, sin embargo la restricción vuelve a poner una ecuación forzada: la equivalencia de valor entre el embrión y la mujer encinta.

Además, lejos de contemplar el riesgo para la salud integral, sólo en casos excepcionalmente graves se contempla la salud física, y el concepto de salud es establecido “en tercera persona” por el médico. En la concepción de salud integral, no sólo hay otros componentes de la salud (psíquico y social) sino que el “bienestar” hace ineludible la subjetividad. No puede ser otra persona quien testimonie tal bienestar, sino que la salud requiere del reporte en primera persona, en este caso en particular requiere tomar en serio la palabra de las mujeres. Es relevante señalar que si bien siempre se requiere el consentimiento de la mujer, en ningún caso de aborto no punible se requiere autorización judicial. De hecho, como indica el constitucionalista Andrés Gil Domínguez, cuando el aborto es voluntario y no es punible, “el servicio público de salud debe atender a la mujer demandante y no trabarla remitiéndola a un proceso judicial”
.

Requerir la intervención de un juez es interponer una barrera que dificulta arbitrariamente el acceso a la salud y resulta inconstitucional. Tanto el sistema de salud cuando la pide como el juez que responde la solicitud están violando el derecho a la salud de las mujeres. Por cierto, los tiempos procesales operan además un daño extra con respecto a la seguridad de la intervención, e incluso a veces tornan abstracto el pedido a raíz de los retrasos administrativos. Además, como señala con lógica demoledora el constitucionalista Germán Bidart Campos “O lo que se pide es autorización para cumplir una conducta especialmente despenalizada, y entonces no hace falta tal autorización, porque la conducta está exenta de sanción penal; o lo que se pide es autorización para cumplir una conducta que, prima facie, coincide con un tipo penal, y entonces la autorización no puede concederse, porque un juez no puede dar una venia para delinquir. Cualquiera de ambos extremos hace improcedente la autorización impetrada; el primero por inútil; el segundo, por imposibilidad jurídica”
.

Decidir la no punibilidad del aborto terapéutico es responsabilidad médica. Es el médico quien establece si hay un problema para la vida o la salud, no el juez.

Agregar exigencias que no están en la ley, tanto por parte del ejecutivo (la salud pública) como del ámbito judicial, implica violar el sistema republicano de división de poderes, ya que los cambio en la ley corresponden al poder legislativo; y agregar requerimientos que no están en la ley es modificar su letra y sobre todo su alcance en la protección de derechos.

Al obstáculo del acceso a la justicia cuando un médico solicita autorización judicial para realizar un aborto, se suma la respuesta ominosa que desde los más altos niveles desmiente incluso el alcance de la ley. En un caso reciente de la Suprema Corte de la Provincia de Buenos Aires, por ejemplo, (analizado por el Observatorio de Bioética y Derecho) el juez Pettigiani transforma el requisito de “peligro para la vida o la salud” en “certeza de muerte de la madre” en caso de continuar el embarazo. Aunque el Código Penal es claro cuando sólo contempla el riesgo para la vida o la salud de la mujer, y no menciona al embrión ni equipara en absoluto sus derechos, el juez Pettigiani afirma: “cabría preguntarnos si la maternidad no obliga a soportar riesgos. Entiendo que sí. La naturaleza de persona del ser concebido así lo impone. El respeto de la madre por la vida del nasciturus debe ser tan absoluto como el que tiene por su propia vida, y sólo debe acceder al sacrificio de aquélla cuando la extinción inminente de la suya, de no actuar así, apareje transitivamente la muerte de aquélla. [...] La señora C.P. presenta un estado de salud que los médicos intervinientes califican -en suma– de grave, aunque sin embargo no señalan que el conjunto de patologías (ajenos al embarazo en sí) generen en la actualidad el “peligro extremo” o lleven a la “muerte cierta” de la madre. [...] En síntesis, es al médico a quien corresponde agotar todos los medios tendientes a preservar la vida de la madre durante el curso del embarazo y la viabilidad del feto, debiendo, tan sólo ante el fracaso de todas las terapias empleadas y la inminencia de un resultado letal, resignarse a la actuación del principio del doble efecto (salvar uno de los bienes en juego aunque sea a costa de producir un mal en el otro). Será ésta la última ratio cuando ya el arsenal de medios técnicos y propios de su lex artis científica esté consumido”.

Puede llamar la atención esta postura tan alejada de la ley, pero la referencia al principio del doble efecto (el único aceptado por el dogma católico como justificación bioética para interrumpir un embarazo) nos da una pista de la justificación para tal alejamiento. En las posiciones religiosas dogmáticas, el respeto a la llamada “ley natural” es superior y previo a la ley positiva. Esto significa que en caso de contradicción, la ley natural debe ser privilegiada aunque ello signifique violar la ley positiva
.

Es el tipo de argumento que hay detrás del llamado de algunos religiosos a la “desobediencia civil” de los efectores de salud y otros funcionarios, para que no apliquen la ley de salud sexual y reproductiva que atenta contra las convicciones morales del dogma católico. Si nuestro país tuviera el catolicismo como religión de Estado, este principio sería observado como principio rector por todo el sistema de justicia, incluyendo la Corte Suprema. Pero nuestro Estado es laico, por lo que proceder privilegiando tal jerarquía jurídica es inconstitucional, ya que impone a toda la población la convicción moral de una parte de ella, transformando el “pecado” en delito y usando la fuerza pública para perseguirlo
.

Ahora bien, si aún con la reforma constitucional de 1994 el máximo tribunal de la república estuviera compuesto por jueces confesionales, la prioridad del derecho natural por sobre el derecho positivo estaría asegurada en las interpretaciones de los jueces supremos, que al opinar construyen verdad jurídica. La única defensa para que la ley positiva se cumpla (la ley que ha sido promulgada por los y las representantes de las múltiples expresiones políticas de la población, y desde hace pocos años con una presencia asegurada de mujeres) es recurrir a los organismos internacionales, cosa que las mujeres no podemos hacer si no se firma el protocolo facultativo de la CEDAW. Con lo que la reticencia a firmar el protocolo por parte del Senado de la Nación encuentra su verdadero motivo en seguir tutelando las vidas de las mujeres, y bajo la ficción del ejercicio autónomo de ciudadanía tratarlas como menores de edad perpetuas en lo que concierne a sus derechos sexuales y reproductivos. 
Aborto eugenésico: el segundo inciso del artículo 86 del Código Penal se refiere a los casos de aborto llamado “eugenésico”. Como señalamos, tal artículo dice que “El aborto practicado por un médico diplomado con el consentimiento de la mujer encinta, no es punible: (...) 2º) Si el embarazo proviene de una violación o de un atentado al pudor cometido sobre una mujer idiota o demente. En este caso, el consentimiento de su representante legal deberá ser requerido para el aborto. Nuevamente encontramos dos casos en los que puede practicarse un aborto:

2.1 El embarazo es producto de una violación

2.2 El embarazo es producto de un atentado contra una mujer idiota o demente (en este caso, con consentimiento del representante legal)
.          
Así como en el aborto terapéutico suele atenderse sólo al riesgo de muerte, en el embarazo eugenésico suele requerirse que la mujer violada sea además idiota o demente para considerar no punible el aborto, restringiendo el derecho de la mujer a la autonomía sobre el ejercicio de su sexualidad y dejando fuera de protección su integridad. También en este caso encontramos una lectura tendenciosa de la ley, facilitada por los errores cometidos por los legisladores. Aclararemos los errores, pero defenderemos nuestra lectura amplia de este inciso. Al momento de redactar el código, se copió este artículo de un código suizo, pero omitieron poner una coma después de la palabra “violación”, que habría separado claramente las dos condiciones de no punibilidad. Además, usaron una traducción inapropiada (“atentado al pudor”) para mencionar otra forma de violación, que no procede del forzamiento físico o amenaza de la mujer sino de su incapacidad para consentir una relación sexual.  En efecto, aun cuando no se hubiera forzado en los hechos la relación sexual, si la mujer es idiota o demente no tendría capacidad de consentir y por lo tanto se trataría jurídicamente de una violación. Por esa incapacidad es que quien debe consentir la interrupción del embarazo es el/la representante legal
.

Además de estos errores, que puede alegarse que ya forman parte de la letra de la ley, hay por lo menos dos indicios de que se trata de dos casos y no de uno.

En primer lugar, el inciso 2º habla de una violación o de un atentado al pudor “cometido” contra una mujer idiota o demente. Si se tratara de dos acciones sobre la misma mujer, diría “cometidos”. El singular del participio señala que se refiere al atentado al pudor y no a la violación.

Por otra parte, la condición de “consentimiento de la mujer encinta” es previa a los dos incisos, lo que implica que es para ambos. Por eso, cuando el inciso 2º señala “en este caso, el consentimiento de su representante legal deberá ser requerido”, el caso referido es el “atentado al pudor”. El caso de violación queda bajo la condición general enunciada antes de distinguir los incisos, lo cual resulta coherente ya que una mujer violada puede consentir sin impedimentos legales. 
No sólo la justicia rechaza la solicitud de abortar de mujeres violadas, sino que algunos legisladores progresistas han presentado como una innovación proyectos para “despenalizar el aborto en casos de violación”, lo cual paradójicamente significa que participan de la misma lectura restrictiva del Código Penal, con lo que refuerzan peligrosamente la interpretación conservadora.

El arraigado hábito de los médicos de remitir a la justicia las solicitudes de aborto, o requerir autorización judicial para realizarlos, es no sólo una falta grave por delegación de la responsabilidad médica, sino un debilitamiento del y obstaculización del ejercicio de derechos de las mujeres que debe ser condenado como un caso de “mala praxis” profesional e incluso de abandono de persona en el caso de que de la denegación de la solicitud deriven daños para la paciente
.

En resumen, el no respeto por las causales de impunibilidad del aborto transforma en clandestinos los abortos que están dentro de la ley; la modificación arbitraria de la letra de la ley, agregando restricciones no existentes en las normas, viola el sistema republicano de división de poderes, atribuyéndose capacidades legislativas a la justicia o a ejecutivo; la judicialización innecesaria de una práctica de salud pone una barrera inconstitucional al acceso a la salud integral. Las arbitrariedades y abusos en la aplicación dela ley se cometieron durante decenas de años sin la posibilidad de fiscalización de las mujeres, excluidas del sistema educativo, del sistema profesional, del sistema legal y del sistema político. Lo cual es doblemente grave en el caso de aborto porque sólo las mujeres abortan. Sólo ellas están expuestas a un abuso de poder que afecta el derecho a la vida, el derecho a la salud, el derecho a la libertad y el derecho a la igualdad.

Por eso es indispensable la participación de mujeres en los cuerpos legislativos, en el diseño y aplicación de políticas públicas, en los tribunales superiores de justicia, en los comités de bioética, en el ministerio público, en el monitoreo ciudadano y en todas las instancias de decisión y control que afecten de modo directo o tengan un impacto diferencial sobre los cuerpos y las experiencias de las mujeres
.
No olvidemos que todas aquellas leyes que impactan sobre nuestros cuerpos (salud sexual y reproductiva, delitos contra la integridad, violencia, parto humanizado) surgieron en los últimos diez años bajo la aplicación de la ley de cupo
. Antes que las mujeres estuviéramos allí, la ciudadanía no tenía cuerpo
.
Parte II
Paradojas en la clínica psicoterapéutica
Este trabajo nació de la experiencia específica con dos grupos terapéuticos a los que acompaño: un grupo de varones y un grupo de mujeres. Los integrantes de cada grupo presentan características comunes y es a partir de ellas que surgió, en su momento, la posibilidad de hacer terapia grupal. 
a. Una sesión con el grupo terapéutico de varones

Concibo este trabajo a partir de un grupo terapéutico de varones comprendidos en un rango de edades que van de los 36 a los 53 años. Son cinco varones: un ingeniero agrónomo, un personal trainer, un comerciante, un empleado público y un doctor en física. Todos ellos son pacientes míos ya desde hace tiempo. 

Los agrupé porque tienen dificultades por relacionarse con las mujeres: a todos ellos les cuesta sostener una pareja estable, responsable y con compromiso. Por este motivo les sugerí que trabajáramos en grupo, para poder comprender entre todos qué es aquello que los lleva a tener este problema. Ellos aceptaron y desde principio de este año se conformó el grupo.

Las reuniones duran entre dos horas a dos horas y media y son cada 15 días. Se realizan en mi estudio bajo mi coordinación. La idea es que ellos traen lo que han estado trabajando durante este tiempo y yo los conduzco hacia aquellos puntos que considero conviene profundizar, de modo que podemos pensar distintos temas para ellos importantes en sus procesos.
Uno de estos temas fue el que apareció en la última reunión y que es uno de mis favoritos, ya que su complejidad es muy vasta así como los mecanismos que pone en juego: el tema del aborto. 
Partimos de que no podemos decir cuándo existe una persona pero sí cuándo existe la vida, ya que hoy con los tratamientos para fertilización asistida, a los 20 días de iniciado un proceso, si el huevo está implantado y se produce su reproducción, se lo considera exitoso. Al trabajar con un grupo de terapia de mujeres -paralelo al de varones- con problemas para poder embarazarse, dispongo de diferentes visiones y un contraste muy grande en este tema entre ambos grupos (y entre éstos y otros grupos que también coordino).  
En esta situación lo que vemos es que para estas mujeres que tienen serias dificultades para poder desarrollar un embarazo (porque tienen abortos espontáneos, embarazos ectópicos, no logran embarazarse, etc.) 15 días de gestación significan una nueva vida. Para el grupo de varones y otros grupos que tengo, esta noción no es importante: allí suele aparecen todo lo ideológico que se monta en torno al tema para que cada uno justifique su accionar.

Así tenemos que en el grupo de varones del día miércoles, uno de ellos -al que 

llamaremos “A”- es cuestionado por sus compañeros. 
A vive solo en las afueras de la ciudad, en un lugar muy bonito, con un enorme terreno y una confortable casa, pero solo con dos perros y una ex pareja -que fue su mujer durante mucho tiempo- de la que ahora está separado pero con quien se encuentra periódicamente a tener sexo y a compartir algunos momentos cuando desea no estar solo. 
A plantea que él tuvo doble vida por mucho tiempo –entiéndase, que tenía a su mujer y a otras más con las que salía. Nos contó también que tuvo por tres años una relación paralela y que en esta relación ella quedo embarazada y que él le hizo hacer un aborto. Sus razones, las que él esgrimió, eran que su familia no aceptaría que tuviera un hijo extramatrimonial y que él no tenía coraje para explicar esto a sus padres ni a su mujer y a la familia de su mujer, que cómo les diría que él tenía una relación paralela por tres años y un hijo producto de ella. Cuando él cuenta esto, otro de sus compañeros -al que llamaremos “B”- salta y dice: “Bueno, pero eso ya pasó, ¿para qué vamos a pensar en lo que ya pasó?” Lo dijo de un modo bastante agresivo y que me llamó la atención. 

Entonces, otro interviene: “¿pero no te preguntás hoy a los 44 años qué sería de vos si hubieras tenido un hijo? Yo que no tengo sé lo difícil que es tener 47 y estar solo y daría cualquier cosa por haberme animado a tenerlo y temo no llegar a poder hacerlo”. A  a este sujeto lo llamaremos “C”. 
Ahora, B responde nuevamente de modo agresivo, “pero bueno, eran otros tiempos”. Entonces, yo intervengo y le pregunto “¿vos te hiciste un aborto?”. Él me contesta de muy mal modo “sí, con la que es la madre de mis hijos quedamos embarazados y yo por ser menor que ella le pedí que se hiciera un aborto, luego volvió a quedar embarazada y ya me case y hoy es mi hijo, con quien tengo una relación excelente y no me arrepiento”. 
Otro de ellos, a quien llamaremos “D”, planteó que él en ese momento se acababa de dar cuenta de que tenía la foto de su segundo hijo, una ecografía, y que también decidió abortarlo y que eso lo angustió mucho.  
Por ultimo “E” dice es un excelente padre y que él nunca pasó por esto, pero que si uno de sus dos hijos varones pasara por esta situación él no se ha planteado qué haría, si les propondría un aborto o no.

Todo esto se estaba desarrollando en un clima de mucha tensión. Yo les señalo este clima emocional que se estaba viviendo y les planteo que “si no es un problema, no entiendo por qué este malestar, esta reacción, esta tensión”. Les planteo que si no será que nos damos cuenta de que haber cometido un asesinato nos hace sentir culpables, en falta o mal de algún modo. 
Ellos, C sobre todo, me dice que no puedo decir que sea un asesinato ya que no podemos demostrar que haya vida en ese momento. Dice que es un tema por demás discutido que si hay vida y cuándo. Remitiéndome a la experiencia y la evidencia aportada por el grupo terapéutico de mujeres, respondo a esto como sigue: 
-Primero, hay vida por que el test de embarazo da positivo, con una carga alterada hormonal que lo comprueba.
-Segundo, que lo que tal vez no podamos aseverar es que haya una persona ahí en ese momento, pero si hay una persona en potencial.
-Tercero, que si no estuviera la noción de que esa vida se convierte en una persona el aborto no tendría lugar, ya que es la consciencia clara de que de ese proceso vital surgirá un ser humano, una persona, lo que nos lleva a realizar un aborto.

-Esa persona potencial es un problema para y en mi vida, y por ende decido eliminarla, eso hace que hable de asesinato.

-No es asesinato porque todavía no nació, pero desde el momento en que yo visualizo un ser nacido que no quiero, que me molesta, que me problematiza la vida y por eso decido acabar con él, estoy matando.
-El hecho de que no pueda defenderse en absoluto, de ningún modo, me permite realizar un asesinato perfecto. Eso me da libertad de acción, impunidad, clandestinidad, con lo que el asesinato es casi perfecto.
Ellos saltaron ante esto y me dijeron que los ponía muy mal hablar así del tema, que preferían pensar que ahí no había una persona, que ellos no mataban a nadie, que sólo decidían algo que les generaba problemas que no querían enfrentar y lo resolvían de ese modo.
El tono de la discusión fue cediendo y permitiendo que debatiéramos. Al hacerlo fue cambiando su parecer y quedamos en que era –es- un tema para seguir pensando. Cuando yo les pregunte cuantos años tendría esa persona/ hijo cada uno de ellos me lo pudo contestar y pudo reconocer que ellos en ese momento no querían asumir ese problema, que para ellos esa persona no debía nacer, venir al mundo en un momento en que ellos no estaban preparados ni en condiciones para asumirlo. Esto me llevó a plantearles, a preguntarles cuál es la diferencia entre “mi vecino me molesta, en este momento no puedo tolerar su presencia en mi vida, voy y lo mato total vive solo y nadie me va a descubrir” y matar a este bebé, este feto “total nadie lo sabrá y nadie me castigara”. Ellos me dijeron que si uno piensa en que en verdad es una persona y le pone cara y nombre sería muy difícil de realizar el aborto, ya que asumirían que lo están matando; pero que del modo que lo hacen no sienten eso. Entonces les planteé que todo depende desde dónde lo pensemos, cómo nos ubiquemos y los intereses en juego que tienen los gobiernos y los estados.

Todo esto llevó a una discusión y un debate muy interesante y a que todos se quedaran pensando qué sería de ellos si hubieran tomado otro camino. Así sucede también con las mujeres que han abortado y con quienes trabajo. Cuando ponen el cuerpo, ya que es una terapia corporal emocional, todas ellas recuerdan el día, el momento en que decidieron hacerse el aborto, el día que se lo hicieron cómo fue, con quién estaban, dónde fue y cómo eso marcó sus vidas para siempre, ya que la idea de hoy que tendrían un hijo de determinada edad no se la pueden sacar de la cabeza y se arrepienten absolutamente de lo hecho. Recuerdan también las ideas con que justificaron su decisión, pero hoy sienten que fue por cobardía, por miedo, por vergüenza; pero que con ayuda podrían haberlo llevado adelante. 
b. Un paréntesis sobre las dificultades para concebir 
Llegados a este punto considero necesario hablar brevemente de algunas técnicas de fertilización asistida que existen en la actualidad. 
Anteriormente mencioné dos puntos que ahora justifican este apartado: que mi experiencia con un grupo de mujeres me ha aportado mucha información en este sentido y que durante el debate con mis pacientes del grupo de varones se afirmó que no se puede decir que el aborto sea un asesinato ya que “no se puede demostrar que haya vida en ese momento”. Esto último suele esgrimirse como un argumento válido en discusiones sobre el aborto. Sin embargo, actualmente la evidencia científica disponible –e indiscutible a mi modo de ver- nos demuestra cuán falaz es esta idea. 

Quienes no pueden concebir de manera natural suelen acudir a técnicas de fertilización asistida: la fertilización propiamente dicha, la transferencia embrionaria y el mantenimiento de la fase lútea. Repasemos brevemente cada una de ellas
. 

Fertilización: Una vez que los ovocitos
 son recuperados se examinan en el laboratorio y se clasifican según su madurez. Ese mismo día el esposo lleva una muestra de semen que se procesa por una técnica denominada swim up o por gradientes de Percoll para separar los espermatozoides móviles. Estos espermatozoides se incuban junto con los óvulos en la “estufa” a la misma temperatura que la corporal de la mujer. En el caso que la muestra espermática sea de muy pobre calidad se utilizará un equipo denominado micromanipulador que permite tomar los espermatozoides e inyectarlos directamente en el ovocito.
Luego de unas 18 horas los óvulos son examinados para ver si fueron fertilizados. El signo de fertilización es la presencia de dos pronúcleos, el masculino y el femenino.
Lo habitual es continuar el cultivo en el laboratorio durante 48 a 72 horas. Durante ese período el óvulo fecundado se divide varias veces por lo que se transforma en un embrión multicelular.

Transferencia embrionaria: La transferencia embrionaria es un procedimiento sencillo pero sumamente importante. Se efectúa en forma ambulatoria sin necesidad de anestesia. Se cargan los embriones en un catéter blando que se pasa por el cuello uterino para depositar los embriones en la cavidad uterina. Generalmente la transferencia suele efectuarse unos 3 días posteriores a la recuperación de los óvulos. El número de embriones a transferir es un tema muy debatido. En algunos países se limita a un número máximo. Generalmente depende de las características de los embriones, y de la edad de la mujer. Habitualmente el número es entre 2 y 3.
Mantenimiento de la fase lútea: Se denomina fase lútea a la etapa del ciclo menstrual posterior a la ovulación. En esta etapa normalmente el endometrio (capa interna del útero) se prepara para recibir al embrión por medio de una hormona denominada progesterona. En las pacientes bajo tratamiento de fertilización asistida y debido a suplementos hormonales propios del tratamiento los niveles de progesterona suelen ser bajos por lo que es necesario suplementarla. Para ello se utilizan geles o comprimidos de aplicación vaginal o inyecciones de la hormona. Unos 14 días después de la transferencia embrionaria, si no hubo menstruación se efectúa el análisis de embarazo. Esta es una etapa de espera, que genera mucha ansiedad, siendo conveniente efectuar una vida tranquila, realizando actividades que ayuden a la distracción.

Entonces, ¿cuándo puede decirse que hay vida? Acabamos de ver que en las técnicas actuales de fertilización asistida, luego de estimular y  extraer los óvulos de los folículos donde se desarrollaron, se los insemina. A las 18 horas ya se sabe si esto prosperó en vida o no. A las 48-72 horas los transfieren al útero de la mujer ¡porque ya hay vida! Luego de eso, a los 14 días vienen las ecografías para ver si el futuro ser anidó bien en el útero y siguió ahí su desarrollo. Más tarde, a los dos meses y medio después de la fertilización asistida ya es casi seguro que todo se ha concretado con suerte y el embarazo prosperará. 

Destaquemos que 18 horas después de la inseminación artificial ya hay seguridad de que existe una nueva vida. Eso es muy importante para mí, porque podemos discutir si eso es una persona o no, pero de hecho es un ser vivo que está dentro de una mujer. Aunque muchas mujeres y hombres digan que es un ser fantasmagórico, que no existe como tal, es un ser que esta allí creciendo a una velocidad vertiginosa, convirtiéndose en humano. Esto es lo que asesinamos cuando decidimos matarlo porque no queremos que salga de dentro de ese cuerpo, ahí donde parece ser invisible a los ojos de los demás. 

c. Las vivencias del grupo terapéutico de mujeres 

Como antes mencioné, además del grupo de varones, por otro lado trabajo con un grupo de mujeres que tienen dificultades para embarazarse. 
Ellas me han enseñado muchas cosas y entre ellas el increíble valor de la vida, si bien yo misma tuve dificultades con el embarazo y el parto, muy graves, el hecho de que fuera traumático me sumergió en una  experiencia muy personal y al trabajar con estas pacientes pude ir objetivando lo que me ocurrió, que es muy difícil que un terapeuta lo comprenda si no ha pasado por esto. Lamentablemente la empatía se da cuando uno ha experimentado en parte o en su totalidad algo de la experiencia del otro.

Así fue como estas mujeres de entre 34 a 36 años fueron viniendo a terapia individual. Viven periódicamente un terrible dolor y sienten que su mundo se derrumba cuando emprenden un proceso de fertilización o algún tratamiento para poder embarazarse y no prospera. 
Fue por eso, ante tanto dolor e impotencia, que convoqué al grupo como forma de contención e identificación masiva que facilitaría sus procesos y mi trabajo. Ellas no sólo aceptaron sino que hoy están muy contentas de tener esta experiencia, ya que sienten que otras también están en lo mismo que ellas así como que son cabalmente comprendidas. Todo esto les facilita salir de los procesos de frustración más rápidamente y con más recursos.

Ellas me han enseñado mucho: sobre hormonas, ciclos, procesos, tratamientos, etc. Su aporte a mi formación es invaluable y lo que compartimos como mujeres no se puede transmitir con palabras ya que son emociones muy profundas. Ellas traen canciones que cantan como mantras pidiendo que este hijo venga a sus vidas, visualizan el momento en que estarán con su vientre protuberante, el o los nombres probables, el cuarto del bebé, el amamantamiento y miles de experiencias que para nosotras son “normales, habituales, naturales” pero que para ellas son algo misterioso que no saben por qué no pueden alcanzar cuando “debería” ser una función que todas podamos desarrollar sin problemas. Esta función natural que no logran alcanzar y desarrollar las sumerge en un mundo donde cada indicador, cada cambio es vivido con ilusión, con alegría, con entusiasmo: las imágenes de maternidad. Ellas se enojan profundamente cuando otras mujeres deciden abortar, o cuando en mi país hoy se habla de liberar el aborto como quien mata un insecto que lo molesta y le altera el sueño. No pueden entender este acto y se oponen a todo lo que les planteen como argumentos válidos, excepto la violación o el embarazo en una persona con problemas. En estos casos sí pueden entenderlo. 
Para estas mujeres con dificultades, cualquier indicador es fuente de felicidad y de ilusión, cualquier cambio en sus cuerpos y en sus hormonas es causa de expectativas, de sueños, de alegría, de esperanza. Ellas llaman a esos bebés, los sueñan, los atesoran en su imaginación; por eso no pueden perdonar, entender y aceptar que quienes no tienen su problema valoren tan poco su buena fortuna. 
También este grupo está formado por cinco integrantes. Cinco mujeres, todas ellas profesionales, universitarias con un alto nivel de vida y muy ocupadas -lo que me hace pensar que hay una relación entre muy ocupadas, alto nivel de vida y dificultades para embarazarse- con niveles de estrés importantes y poca tolerancia a la frustración. Entre estas mujeres hay una médica obstetra que es quien nos traduce todos los procesos médicamente, entonces vamos viendo cómo 15 días dan lugar a un huevo -que para ellas es equivalente a un hijo, ese hijo que ellas quieren- y que cuando llegan a los 20-25 días, si no se siguió desarrollando y se pierde, las sumerge en profundas depresiones, angustias y desilusiones acerca de su valor como mujeres.
Este grupo ha sido la contracara del anterior, donde matar es algo que “podemos hacer si el otro nos molesta de algún modo que nosotros no queremos”. Aunque digamos “no matamos”, todo lo anterior -los artículos y la información citada más arriba- muestra cómo es concebido un ser humano, desde cuándo y todo lo que implica decidir abortar. En realidad, lo asumamos o no, estamos matando. ¿Qué implica matar, quitarle la vida a otro? ¿Qué nos pasa cuando sabemos que nosotros le hemos quitado la vida a una persona por nuestros propios intereses egoístas? ¿Qué le hace esto a nuestra consciencia? Ese acto está allí, desde ese momento convive con nosotros y nos recuerda lo que hemos hecho: le hemos arrebatado algo a alguien que no podrá recuperarlo nunca más, simplemente porque así lo hemos decidido sin más, porque nosotros consideramos que esto era necesario. ¿Cómo vivimos luego con esto? Lo increíble de esta situación es que cuando la planteo me dicen que “no quieren” y que “los hago sentir culpables” como si eso que yo hago, preguntar, fuera algo malo. Algo que los daña, que los molesta y que no debiera yo hacerlo. Lo increíble para mí es que ellos no desean plantearse que lo han hecho, que han decidido por otro, sobre la vida de éste y que ello, si bien les parece normal y correcto, podría no ser así. Desde mi pregunta hago estos planteos y les resultan molestos.
Cuando contrapongo estos dos grupos, uno donde la vida es algo que uno puede tener y desechar, disponer de ella con absoluta libertad “porque así lo decido” y el otro, donde la vida es un misterio absoluto, increíble e incompresible, donde sólo hay un extremo valor sobre la misma, no puedo dejar de preguntarme cuánto tiene que ver el sistema en todo esto.
Conclusiones
Tengamos en cuenta todo lo anterior y también lo declarado por la Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires en septiembre de 2010:

“El niño por nacer, científica y biológicamente, es un ser humano cuya existencia comienza al momento de su concepción por lo que, desde el punto de vista jurídico, es un sujeto de derecho como lo reconocen la Constitución Nacional, los tratados internacionales anexos y los distintos códigos nacionales y provinciales de nuestro país”. “Destruir a un embrión humano significa impedir el nacimiento de un ser humano”. “El pensamiento médico a partir de la ética hipocrática ha defendido la vida humana como condición inalienable desde la concepción”
.
Coincido en todo con esta declaración. Por eso, más allá de que en el trabajo clínico mis pacientes hombres y mujeres decidan realizar un acto de este tipo, los ayudo a pensar, ver y analizar si es un acto de cobardía o si realmente hay razones sólidas para hacerlo, razones que no pueden ser puestas en duda cuando se las expone. Al hacerlo, debo explicitarles a mis pacientes que para mí la vida y la persona existe desde que han sido confirmados los análisis hormonales que dicen que hay vida en el cuerpo de una mujer. Hay un cuerpo de otro dentro del suyo que devendrá en una vida de una persona, quiera o no esta mujer y este hombre que lo concibieron. Así es que lo pensamos, lo analizamos y vemos las razones, consecuencias y responsabilidades que esto implica, siempre desde una lectura de responsabilidad y total consciencia de lo que se está haciendo y del porqué.
Me llaman la atención las posiciones diferentes entre los médicos, encargados de cuidar la vida, los legisladores y las mujeres que trabajan en género. Éstas últimas parecen desconocer nuestra sensibilidad y emocionalidad. El tema es que al trabajar con las personas y lo que han hecho -no lo que yo creo que deben hacer, sino el resultado de sus acciones- veo que los argumentos se caen, se desmoronan y esto parece que ellas deciden desconocerlo, que prefieren los argumentos de lucha y no el reconocimiento de hechos reales. Esto me parece preocupante, ya que no son representativas de un grupo numeroso de mujeres que recurren a ese acto porque no se les brinda ni la educación ni los métodos que les eviten la concepción. 
Vivimos en países cuyos gobiernos prefieren no invertir en educación responsable, ya que eso supondría la existencia de personas con pensamiento crítico y evidentemente no es lo que necesitan los políticos. Parece que los gobiernos de américa latina no eligen generar ciudadanos críticos ni creativos sino obsecuentes y dependientes. Esto trae muchos problemas entre ellos, justamente el embarazo en adolescentes, la prostitución, los abortos, el hacinamiento y muchos otros males como las drogas, violencia, etc. De este modo parecemos estar inmersos en un espiral del que no tenemos salida, donde la salud, la prevención, la vida, el orden y la cooperación no es lo que se ve favorecido entre los humanos, sino una construcción sobre las mentiras, las apariencias y el “como si” que lleva a que la confianza mutua se rompa. Desde allí, ¿cómo podemos armar una sociedad solidaria si no creemos en el otro y todo se arregla con marketing y publicidad? Se trata de una sociedad donde cualquier persona no tiene que demostrar nada, sólo tener dinero para crear la imagen de sí que desee y de ese modo ser elegido representante de un país, manejarlo y decidir sobre las vidas de sus habitantes. Partiendo desde allí, no podemos pensar que su deseo sea hacer las cosas –gestión- de manera correcta, organizada y ordenada, sino que su objetivo será el beneficio personal y de su grupo de pertenencia.
Por otro lado, también veo la mediocridad en que vive hoy la sociedad. El sistema educativo primario y secundario no provee a las personas de los contenidos básicos necesarios para vivir en una sociedad inclusiva, cooperativa, colaboradora y que promueva el desarrollo, la creatividad y la innovación. Una educación enfocada en contenidos que les enseñaran a las personas quiénes son y cómo funcionan, así como también los procesos de formación de la persona a lo largo de su vida y de su grupo de procedencia, permitiría a las personas tener consciencia de quiénes son, cómo son y de dónde vienen, lo que les permitiría tener un manejo de sus recursos gracias al conocimiento de los mismos.
Hoy tenemos un sistema educativo que nos enseña materias necesarias para estar dentro del sistema pero no para operar con él. Nos faltan muchos recursos a desarrollar para que el mundo en verdad sea inclusivo y desarrollado para todos, con posibilidades de crecimiento y calidad de vida.
Este sistema, que según nos dicen los estudiosos de política y economía es el mejor que hemos desarrollado, no nos sirve a los humanos para poder lograr estándares de vida parejos para todos y con los recursos necesarios para tener condiciones óptimas de vida. Sabemos que los recursos alcanzan, sólo que su forma de distribución está al servicio de la explotación y la opresión. En este marco lógicamente no se les enseñará a las personas ni se les dará los recursos que les permitan ser críticos, emprendedores e innovadores. No creo que haya un plan malévolo contra los humanos pergeñado por un grupo de sus semejantes. Creo que hay lo que veo todos los días en mi consulta: humanos inescrupulosos,  egoístas, que sólo están atentos a sus propios intereses egoístas y no les importa el resto de la sociedad; cuya ideología está al servicio de la fundamentación y justificación de sus actos en detrimento de la sociedad, la tierra y el resto de los humanos con los que ellos habitan este planeta, que si bien tiene lugar para todos no pretende ser equitativo para todos. 
Una sociedad de humanos cuya existencia es un milagro, un misterio y una posibilidad casi inexistente que no proponga un debate acerca del valor de la vida, acerca de su uso y su cuidado, me hace pensar que estamos más cerca de ser bárbaros que inteligentes y civilizados.

Desarrollamos todo, todo menos los conocimientos y la distribución de los recursos para que el mundo sea un lugar menos violento, donde la vida empiece a tener valor, sobre todo para cada uno de nosotros sus poseedores.  
Creo que si cada uno aprende a valorar su vida sabrá cuidarla y eso hará que cuide la de los demás. Así tendríamos una espiral de crecimiento infinito; pero esto debe ser decidido y aplicado por los gobiernos y los gobernantes, antes que nadie son ellos quienes deben aprender a valorar su función y sus sociedades. 

Sé que lo que digo parece iluso, sé que quienes lo lean pensarán que soy ingenua, pero como profesional de la salud responsable y comprometida con mi sociedad no puedo dejar de decir lo que todos los días veo: nuestro sistema capitalista ha generado ciudadanos egoístas, inescrupulosos que adoran al dios dinero y al dios poder y no toman consciencia de que nuestro tiempo de vida en el planeta es hoy y que este regalo único se nos pasará y sólo habremos acumulado bienes, dinero, poder y sexo; experiencias inmediatas, con gratificación inmediata, que no se traducen en nada. ¿Deberían traducirse en algo? Creo que sí, creo que deberíamos ser arquitectos de un mundo y una sociedad mejor para poder gozar todos de un planeta lleno de recursos, belleza y posibilidades para el desarrollo de la vida. Este lugar es único dentro de lo que sabemos para el desarrollo de condiciones inmejorables para habitarlo, ¿qué estamos haciendo?  
Los dioses dinero y poder: ellos nos gobiernan, nos obnubilan y nos llevan a trabajar en esclavizar humanos para poder seguir acumulándolos, solo así en un mundo donde la vida no vale nada se puede explotar y esclavizar con tanta libertad e impunidad. ¿Cada vez encontramos más argumentos para justificar la muerte? ¡Creo que estamos dementes! 
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