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Resumen
Nos proponemos esbozar una genealogia del
uso del misoprostol en Argentina y caracteri-
zarlosmodelosdeacompafiamientoy consejerias
en aborto desde organizaciones feministas y el
sistema publico de salud. Describimos los diver-
sos procesos que dan lugar a la difusion de la
practica y los saberes sobre el uso abortivo del
misoprostol en Argentina, particularmente la
apropiacion experimental que hacen las propias
mujeres,las consejerias pre y post aborto del siste-
ma publico de salud y las iniciativas de difusion
de la informacion y acompanamientos en aborto
desde el feminismo. Estos procesos de transna-
cionalizacion y transferencias culturales de sa-
beres y abordajes dan lugar a modelos locales
aparentemente antagénicos: un modelo de salud
publica, con la reduccion de la mortalidad ma-
terna como argumento principal que le otorga
biolegitimidad, y otro modelo centrado en el cues-
tionamiento a la caracterizacién hegemoénica
del aborto como un “mal”, que busca instalar un
discurso herético. En la practica, veremos como
estos modelos coexisten conformando un conti-
nuum de discursos y practicas militantes que
buscan garantizar derechos y modificar los sen-
tidos establecidos.
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Abstract
In this study, we aim to outline a genealogy
of the use of misoprostol in Argentina and
characterize the models of accompanying and
counseling in abortion by feminist organiza-
tions and the public health system. We des-
cribe the different processes that lead to the dis-
semination of practice and knowledge about
the abortive use of misoprostol in Argentina, in
particular the experimental self-appropriation
by women, the pre and post abortion counseling
in the public health system and the role of fe-
minist organizations in the dissemination of in-
formation and the support in abortion. These
processes of transnationalization and cultural
transfers of knowledge and approaches lead
to local models in Argentina that seem antago-
nistic. On the one hand, there is the public
health model, whose main argument is the
reduction of maternal mortality, which gives it
biolegitimacy. On the other, a model that ques-
tions the hegemonic definition of abortion as
something wrong. The latter model intends
to install a heretical discourse. In practice, we
will see how these models coexist forming a
continuum of discourses and militant practices
that seeks to ensure rights and modify the
dominant meanings.

Keywords: Medical abortion, Risk and harm
reduction model, Feminist movement.
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Introduccion

urante 2018, el aborto seinstala como un tema

de debate central en Argentina, cuando la
exigencia de su legalizacién y despenalizacion se
configuran como reclamos legitimos en la esfera
publica. La ebullicién que acontece mientras
escribimos estas lineas, donde las discusiones
en las Camaras de Diputados y Senadores se
acompanan de movilizaciones multitudinarias
de amplios sectores sociales, comienza a cobrar
fuerza a comienzos del 2018. En un primer mo-
mento, esta creciente visibilidad se expresa en
el tratamiento del tema, entre otros espacios, en
programas de television masivos. El 5 de febrero
de 2018, la mencién del término misoprostol en
el programa de television Intrusos, por la invita-
da conocida como Senorita Bimbo, genera que
el nombre del medicamento sea una de las prin-
cipales busquedas de Google de la jornada.

El misoprostol es un analogo sintético de la
prostaglandina, disefiado para el tratamiento
de las ulceras gastricas. Diversos organismos
internacionales y sociedades médicas, como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la
Federacién Latinoamericana de Sociedades de
Ginecologia y Obstetricia (FLASOG), recomien-
dan también su uso obstétrico, tanto para la
induccién del parto como para la practica de
abortos y el tratamiento de la hemorragia post-
parto (OMS, 2012; FLASOG, 2013). Dado que el
misoprostol tiene diversos usos, no sélo obsté-
tricos, se encuentra registrado y se comercia-
liza en América Latina, a diferencia de la mife-
pristona. Pero su popularidad se debe a su uso
abortivo: este farmaco, utilizado en las dosis re-
comendadas (tres dosis de 800 mcg para provocar
un aborto en el primer trimestre de gestacion),
genera contracciones uterinas y la posterior ex-
pulsion de su contenido (OMS, 2012).

La mifepristona es un antiprogestageno que
inhibe la accién de la progesterona y, en conse-
cuencia, impide la continuacién de un embarazo.
Fue disefiada en 1984 por el laboratorio Roussell-
Uclaf con la finalidad de interrumpir embarazos
durante el primer trimestre de gestacion (Baulieu,
1990). Se recomienda la administracion de mife-
pristona junto con misoprostol, combinacién
que ha demostrado una alta efectividad.

En la mayoria de los paises de América Latina
no hay acceso legal a la mifepristona. Sélo en
Uruguay, en Ciudad de México y, desde marzo
de 2017, en Colombia, las agencias de regulacion
correspondientes han aprobado el registro de
la droga (Zurbriggen, 2017). La falta de acceso
a la mifepristona de forma legal supone que
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gran parte de los abortos medicamentosos en
América Latina se realicen exclusivamente con
misoprostol’. A pesar de esta barrera, el aborto
con medicamentos se ha convertido en una alter-
nativa segura y econémica, en una region en la
que la penalizacion de la practica condena a las
mujeres a la clandestinidad y a asumir costos
excesivos para poder acceder a un aborto seguro.

En Argentina, la Administracion Nacional
de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Mé-
dica (en adelante, ANMAT) ha aprobado dos
presentaciones de medicamentos que contienen
misoprostol: por una parte, una presentaciéon
de 25mcg, del Laboratorio Dominguez S.A.,
que se distribuye exclusivamente en el ambito
hospitalario y cuya aprobacion incluye el uso
obstétrico; y por otra parte, la presentaciéon de
200mcg, del Labortatorio Beta (Oxaprost®),
que se comercializa en combinacién con diclofe-
nac (de 75mg o 50mg), cuyo uso aprobado es el
tratamiento de la artritis reumatoidea?®. Esta alti-
ma presentacion es la que se usa para abortar,
tanto en los abortos legales (interrupciones lega-
les del embarazo, ILE), en los que se hace un uso
off label en el sistema publico de salud, como en
los casos en los que las mujeres lo utilizan en la
clandestinidad.

Si bien en América Latina desde la década
del 2000 se han multiplicado los estudios sobre
experiencias de aborto, y particularmente sobre
el uso del misoprostol (Vazquez et al., 2006;
Zamberlin y Gianni, 2008; Diniz y Correa, 2009;
Zamberlin y Raiher, 2010) son escasos los estudios
quedan cuentadelahistoriade estas experiencias
e inexistentes para el caso argentino. En el
presente articulo nos proponemos esbozar una
genealogia del uso del misoprostol en Argentina
y caracterizar los modelos de acompanamiento
y consejerias en aborto desde organizaciones y
colectivas feministas y desde el sistema de salud.
Estas practicas se centran principalmente en
brindar informacién a las mujeres y personas

! Si bien el misoprostol si estd registrado y aprobada su
comercializacién, las mujeres que lo usan para abortar lo
hacen off label, porque esta indicado con otros usos.

2 El 2 de julio de 2018, ANMAT aprob6 una disposicion, la
6726/2018, en la que permite al Laboratorio Dominguez S.A.
una nueva presentaciéon de MISOP con una concentraciéon
de 200mcg de misoprostol (MISOP 200). En esta disposicion,
se autoriza el uso obstétrico de esta presentacién, aunque
s6lo se habilita su uso institucional y hospitalario, es decir,
no habilita la venta en farmacia. Debido a que se trata de
una disposicién reciente, el MISOP 200 todavia no esta dis-
ponible ni figura en el vademécum de ANMAT en el que se
incluyen todas las especialidades medicinales registradas.

RevlISE | Vol 12, Afio 12 | octubre 2018 - marzo 2019 | Articulos Dossier
ISSN: 2250-5555 | Argentina | www.reviise.unsj.edu.ar



gestantes sobre la utilizaciéon del misoprostol
para el aborto inducido. Tomamos el caso de las
consejerias pre y post aborto del sistema publico
de salud del Area Metropolitana de Buenos Aires
(AMBA) v las iniciativas feministas de lineas te-
lefénicas, consejerias presenciales y acompana-
mientos alolargo del proceso de aborto a nivel na-
cional?, particularmente los casos de Lesbianasy
Feministas por la Descriminalizacion del Abor-
to(enadelante, Lesbianasy Feministas) y de Soco-
rristas en Red. Se trata de una tarea relevante en
tanto los antecedentes que abordamos han con-
tribuido fuertemente a la despenalizacién social
del aborto, punta de lanza de las masivas movi-
lizaciones de las que somos testigo.

El analisis que realizamos se centra en entre-
vistas en profundidad realizadas a informantes
clave: profesionales de la salud del sistema publico
de salud del AMBA (entrevistas realizadas en
diferentes periodos entre 2013 y 2017) y militantes
del colectivo Lesbianas y Feministas (realizadas

3 La linea Mds informacion Menos Riesgos es lanzada por el
Colectivo Lesbianas y Feministas por la Descriminalizacion
del Aborto, con base en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, pero la atencion de la misma tiene alcance nacional,
asi como la divulgacién material (particularmente en los
Encuentros Nacional de Mujeres) y online del Manual
Como hacerse un aborto con pastillas. Asimismo, Socorristas
en Red estd conformada por colectivas presentes en gran
parte del territorio federal. Para mas informacion ver http://
socorristasenred.org/.

en 2013)% Asimismo, nos hemos servido de fuentes
secundarias como investigaciones y publicaciones
de los propios colectivos mencionados.

A continuacioén, proponemos en primer lugar
un andlisis genealdgico, entendiendo la genealo-
gia como una reconstruccion de las procedencias
que no pretende reponer origenes preestablecidos,
linealidades ni causalidades de sentido. Nos pro-
ponemos mas bien esbozar algunas lineas que
permitan reflexionar sobre la multiplicidad de
fenémenos fragmentados, yuxtapuestos, azarosos
y dispersos (Foucault, 2004) que interpretamos
como posibilitadores de los usos abortivos del
misoprostol en Argentina. Encontramos proce-
sos de transnacionalizaciéon de los saberes y de
transferencias militantes que posibilitan la con-
formacion de los abordajes de salud puiblica y de
informacién y acompanamiento en aborto se-
guro. En segundo lugar, buscamos caracterizar
estos modelos tanto en sus especificidades como
en aquellos puntos donde encontramos un entra-
mado comin de practicas y abordajes.

El andlisis que realizamos en estas paginas
parte de un conocimiento situado (Haraway,
2009) en el que se entremezclan nuestras expe-
riencias de investigacién y de militancia, dado
que ambas pertenecimos entre 2014 y 2017 a es-
pacios de acompanamiento en aborto, que eran
parte de Socorristas en Red.

¢ Las entrevistas en profundidad fueron realizadas en el
marco de dos investigaciones de las autoras: por una parte,
la tesis de maestria de Autora 1 (2013) y, por otra parte, la in-
vestigacion de doctorado de Autora 2 (en curso).

Transferencias militantes y transnacionalizacion de los saberes

n las Gltimas dos décadas, a pesar de que en

la mayoria de los paises de América Latina
el aborto estd penalizado en su totalidad o
permitido s6lo en determinados casos, se ha
producido una expansién del conocimiento y del
uso abortivo del misoprostol, dentro y fuera del
sistema de salud. La popularizacién dela practica
y la expansién de saberes, a través de distintas
experiencias enlaregion, hanido por canales que
han puesto en jaque las fronteras de los Estados
y la regulacién que, dentro de éstas, existe con
respecto a la practica del aborto. Las mujeres y
otras personas gestantes® de América Latina han

> El uso de mujeres y otras personas gestantes o, en algunos
casos, s6lo personas gestantes remite a la necesidad de no
obviar que en el reclamo por el derecho al aborto y en la
practica misma existen otras identidades politicas, a saber:
varones trans, lesbianas, bisexuales y otras identidades no
binarias, que no estan incluidas en el significante mujeres,
que habitualmente remite a mujeres cis heterosexuales.

abortado y abortan a pesar de las regulaciones
restrictivas, y lo hacen con informacién y acom-
pafiamiento de organizaciones feministas y pro-
fesionales de la salud que se han nutrido de -y
nutren a su vez- experiencias regionales. Se ha
producido una transnacionalizacién de los sa-
beres y relatos de experiencias (Autora 2, 2017)
que han contribuido a que, en la actualidad, en
la region, las mujeres puedan acceder a una prac-
tica segura a pesar de la clandestinidad y la pe-
nalizacién del aborto (Jelinska y Yanow, 2018;
Zurbriggen et al., 2017).

En América Latina, tres factores convergen, se
solapan y superponen para posibilitar el desa-
rrollo de las consejerias y acompanamientos en
aborto seguro. Si bien estos procesos se yuxta-
ponen y retroalimentan, los primeros estudios
sobre el tema indicarian que las mujeres de sec-
tores populares comienzan a utilizar el miso-
prostol para el aborto autoinducido antes de que
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los feminismos o los/las profesionales de la salud
comiencen aconocery adifundireste uso (Grosso,
Tripin y Zubriggen, 2014). Con posterioridad, a
partir de la revolucion tecnolégica que implica
la disponibilidad del misoprostol en Ameérica
Latina, la difusién boca a boca de su uso abortivo
por las propias mujeres se fusiona y potencia con
el uso off label que hacen los/las profesionales
de la salud, inicialmente para inducir partos
y posteriormente para reducir los riesgos del
aborto inseguro, y con la informacién que se
comienza a sistematizar y difundir dentro de las
redes y espacios feministas.

Las primeras investigaciones que dan cuenta
del uso del misoprostol en América Latina para
el aborto autoinducido registran su uso en Brasil,
donde esta disponible desde 1986 (Grosso, Tripin
y Zubriggen, 2014). Una bisqueda sistematica de
los estudios sobre aborto en Brasil da cuenta de
una transicion en los métodos y experiencias de
aborto de las mujeres de las grandes ciudades a
comienzos de los afios 90. Las investigaciones
cualitativas encuentran que las mujeres ya no
relatan el uso de métodos riesgosos como vene-
nos o inyecciones; en cambio, comienzan a men-
cionar la utilizaciéon del misoprostol para la in-
duccién del aborto (Diniz y Correa, 2009).

En Argentina, los primeros estudios que dan
cuenta del uso abortivo del misoprostol por par-
te de mujeres y adolescentes datan de la déca-
da del 2000 (Vazquez et al, 2006; Zamberlin y
Gianni, 2008). Algunos/as profesionales entre-
vistados/as sefnalan haber conocido el uso
abortivo del farmaco por parte de las propias
mujeres y esbozan hipétesis que relacionan
el uso popular en Argentina al uso previo que
hacian las mujeres brasileras y paraguayas. El
siguiente fragmento da cuenta, por un lado, de
una posible transnacionalizacién de los saberes
y experiencias de mujeres de sectores populares
de Brasil, Paraguay y Argentina, y por otro, de la
superposicion de saberes y usos del misoprostol:
la utilizacién pagana y experimental, que surge
de la difusién boca a boca, y un uso de hecho en
el sistema de salud, también por fuera de las in-
dicaciones oficiales, que hacen los profesionales
de la salud en las guardias para inducir partos.

las pacientes me hablaban de que usaban
pastillas para abortar, y yo un poco no les
creia eso, porque no habia especificamente
en ese momento, una pastilla que provocara
un aborto. [..] Esto [el misoprostol] fue una
medicacion fundamentalmente que empezo a
entrar por Brasil. Cuando Brasil la empieza a
usar, empieza a llegar a Argentina. Y nosotros,
como en la villa tenemos muchos migrantes,
muchos extranjeros, por ahi, tenian esto
las paraguayas, de que la habian usado en
Para-guay, o se la mandaron también de
alla. Como también se usaba algin yuyo.
[..] Cuando empezé a aparecer este tema, las
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mujeres ya tenian la informacion desde antes.
[..] Esto del empoderamiento de la gente del
uso del miso-prostol hizo que empezaran a
venir mujeres, chicas fundamentalmente
adolescentes, que lo tomaban. [..] una de mis
pacientes en el Centro de Salud, a la cual yo
le habia controlado uno o dos embarazos, |...]
viene totalmente desesperada, diciéndome que
no puede tener este embarazo. Realmente se me
partio el corazon. Entonces, yo pensé: “Yo tengo
la informacion, spor qué no se la voy a dar?”.
(Entrevista a médico ginecélogo, GBA)

Los relatos de los y las profesionales dan
cuenta de una sinergia de saberes y procesos.
Médicos/as generalistas, ginecdlogos/as, psi-
cblogas y trabajadoras sociales y otros/as pro-
fesionales de la salud, conocen el uso aborti-
vo del misoprostol y su disponibilidad en el

ais a partir de las propias mujeres, de la in-

ormacién que circula en espacios feministas
y militantes y de las experiencias de otros/as
colegas y equipos del sistema de salud.

Empezamos en la residencia en el Hospital
a ver mujeres en el post aborto. [..] Y partir
de ahi fue que empezamos a escuchar algo
del misoprostol, de estas mujeres, “Porque la
pastilla... que esto, que lo otro”. En realidad,
no sé como fue que empecé a laburar en ese
tema, y me contacto con Zulema Palma de
Mujeres al Oeste. En ese momento, hicimos
un curso sobre aborto, con Martha Rosenberg.
Escuchar y pensar, y después fue que me llego
la convocatoria de una capacitacion de Pan y
Rosas y Mujeres al Oeste, donde dos médicos
[espatioles] nos hablaron con mucha casuisti-
ca del uso de misoprostol. (Entrevista a traba-
jadora social, GBA).

De la necesidad de las mujeres, a las que
algunos/as profesionales responden inicial-
mentebrindandolesinformacién experimen-
tal, no validada, surge la consiguiente de-
manda de los y las profesionales de mayor
formacién y sistematicidad. Esta respuesta
la encuentran tanto en el feminismo como
en otros espacios de salud que, desde aba-
jo, comienzan a articularse y a nutrirse mu-
tuamente:

En un principio, yo era el que daba el aseso-
ramiento en cuanto a la dosis, después, la
capacité a Alejandra. [...] Entonces, ahi, cuan-
do Alejandra se acerca a la coordinadora, le
dice: “Bueno, es importante porque ya hay
varios grupos que estan trabajando sobre eso”.
Y ahi nos enteramos de que el Argerich estaba
trabajando en esto, que el Alvarez estaba tra-
bajando también, y habia dos o tres centros
de salud que también estaban trabajando.
(Entrevista a médico ginecélogo, GBA).
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Los hospitales de Ciudad de Buenos Aires men-
cionados son pioneros en Argentina en la intro-
duccién de consejeria pre y post aborto. Estas
son espacios de escucha y acompafamiento, en
los que se brinda informacién sobre como usar el
misoprostol para abortar de forma segura. Como
veremos con respecto a las estrategias militantes,
el argumento sobre el que los/las profesionales
de la salud sostienen la practica es que, si bien
el aborto esta penalizado -con excepcién de las
causalesdenopunibilidad®-, brindarinformacion
no lo esta. Asi, las consejerias se enmarcan en
el derecho de los/las pacientes a recibir infor-
macion confiable sobre su salud, el deber de con-
fidencialidad de los/las profesionales y el prin-
cipio de autonomia de los/las pacientes. Este
modelo, en sus inicios fragmentario, que funcio-
naba de manera aislada e incluso oculta al inte-
rior de las instituciones, va tomando forma a
través de redes entre profesionales y servicios y
fundamentalmente, a partir de las recepciones
en Argentina del modelo uruguayo de Reduccion
de Riesgos y Danos contra el aborto practicado
en condiciones de riesgo.

Este modelo comienza a gestarse en el Centro
Hospitalario Pereyra Rossell de Montevideo, en
el 2001, a partir de un estudio sobre la situaciéon
epidemiolégica del aborto provocado, que en-
cuentra que éste es la primera causa de muerte
de las gestantes. Ante esta situacién, los/las
profesionales conceptualizan la clandestinidad
del aborto como un problema de salud publica
que éticamente no pueden seguir ignorando. El
modelo de reduccion de riesgos y danos, que toma
su nombre de las politicas de drogas, propone
brindar informacién sobre cémo acceder a un
aborto seguro, para reducir las consecuencias
sobre la morbimortalidad materna. En 2004,
la iniciativa obtiene el reconocimiento del Mi-
nisterio de Salud y se institucionaliza a través de
la ordenanza ministerial N°369 (Briozzo, 2002;
Briozzo et al., 2007).

Las consejerias pre y post aborto en Argen-
tina se nutren y sistematizan a partir viajes
a Uruguay y ge lecturas que describen y
fundamentan este modelo. La situacién le-
gal similar entre ambos paises en relacion
a la regulacion del aborto permite que los/
las profesionales de la salud argentinos/as
encuentren en el abordaje de reduccién de
riesgos y danos de Uruguay un marco para
encuadrar las acciones que venian desarro-
llando:

Cuando yo ingreso a trabajar en Moron, habia
empezado a formar parte de REPARAR, que
era un intento de red regional Argentina-

SEn Argentina, el aborto esté tipificado como un delito contra
la vida. Sin embargo, el Cédigo Penal de 1921 contempla
dos causales de no punibilidad: 1) cuando el embarazo es
producto de una violacién; 2) cuando el embarazo pone en
riesgo la salud o la vida de la persona que esta gestando.

Uruguay, para la reduccion del riesgo y el dafio
en aborto, donde habia gente que estaba en el
tema del Argerich, que eran reuniones donde
empezdabamos a ver los lineamientos, del aborto
en condiciones de riesgo, que es una causa de
muerte materna, son condiciones evitables.
(Entrevista a trabajadora social, GBA)

El misoprostol, como sefialamos, se convierte
en una herramienta accesible y de facil mani-
pulacién, de la que las feministas también se
apropiaron para modificar las condiciones en las
que las mujeres y personas gestantes acceden al
aborto, principalmente en aquellos contextos en
los que la restriccion legal sentencia a las mujeres
auna practica insegura y/o a asumir los elevados
costos del aborto en una clinica clandestina. El
uso abortivo del misoprostol ha brindado a las
feministas una posibilidad que combina accién
directa, agenciamiento, redistribucion de conoci-
miento (Mines et al., 2013) y que permite romper
con el monopolio del saber médico con respecto
al aborto seguro.

Las primeras experiencias feministas que
tienen por objetivo brindar informacién a las
mujeres sobre el uso abortivo del misoprostol
son las Lineas telefonicas de Aborto Seguro
(Drovetta, 2014). Inicialmente, se lanza la Linea
de Informacion Telefonica sobre Sexualidad y
Aborto Seguro, Salud de la Mujer en 2008, en
Quito, Ecuador. Como en el caso de Pert (linea
en funcionamiento desde mayo de 2010), Chile
(2009) y Argentina (2009), las lineas telefonicas se
lanzan en América Latina con el apoyo de la ONG
neerlandesa Women on Waves (Drovetta, 2014;
Drovetta, 2015a). Lo interesante del caso argentino
es que la formacién de las activistas no la realizan
integrantes de Women on Waves sino de la Linea
Aborto de Ecuador (Entrevista a militante, Lesbia-
nas y Feministas por la Descriminalizacién del
Aborto, realizada en 2012). Entonces, las lineas
que existen en varios paises de América Latina
pasan a formar parte de la Red de Experiencias
Autonomas de Aborto Seguro (REAAS).

En Argentina, la linea Mds informacion, menos
riesgos que lanza el colectivo Lesbianas y Femi-
nistas por la Descriminalizacion del Aborto en
2009, surge a partir del viaje de Rebecca Gomperts
-fundadora de Woman on Waves- a Argentina en
2008 y el contacto que establece con Verénica
Marzano, militante lesbiana fundadora de la li-
nea. Segin integrantes de la linea telefénica, en
un principio, las argentinas desconfian de las
posibilidades legales de dar informacién sobre
aborto sin correr riesgos, hasta que contactan
una abogada que confirma el abordaje para el
contexto local: mientras no se intervenga en
el aborto -categorizado como delito-, dar infor-
macion es legal. El siguiente fragmento de entre-
vista resume estos primeros vaivenes y de las
trayectorias de quienes conforman inicialmente

la colectiva:
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Asi fue que conocimos a Vero [en referencia a
Verénica Marzano]. Ella hace la convocatoria
a un par de chicas y estuvimos hablando.
Algunas veniamos de militar en partidos de
izquierda, otras del lesbianismo, otras de dere-
chos humanos, y asi fue que se fue formando
Lesbianas y Feministas por la Descriminaliza-
cion del Aborto. |...] Asi, empezamos a ver y a
estudiar qué posibilidades legales tenia-mos
en Argentina. En Ecuador ya habian lanzado
la “Linea Aborto”. Ellos dan informacion a las
mujeres sobre como utilizar el misoprostol. [...]
Nos reunimos con miles de abogados de dere-
chos humanos, no hubo uno que nos dijera que
el proyecto era viable. “Van a terminar presas
al otro dia”. [..] Nos amparamos en el derecho
de dar y recibir informacion. Armamos un pro-
tocolo [...] Una sola abogada nos ayudo, que es
la que estd dentro de la linea. Luciana Sanchez.
Ella fue la dinica que dijo que podiamos [..]
(Entrevista a militante, Lesbianas y Femi-
nistas por la Descriminalizacion del Aborto,
realizada en 2012).

A través de un nimero de telefonia celular, la
Linea se propone asesorar a las mujeres sobre
usos seguros del misoprostol -dosis, sintomas
esperables, sefiales de alarma, controles previos
y posteriores-, a partir de guias técnicas de la
Organizaciéon Mundial de la Salud, asi como
sobre el marco legal y normativo en Argentina
-acceso al medicamento, exigencia de la receta
a los y las profesionales de la salud, deber de
confidencialidad en las guardias- (Entrevista a
militante, Lesbianas y Feministas por la Descri-
minalizacién del Aborto, realizada en 2012). Esta
informacion es sistematizada y formulada en un
lenguaje coloquial y accesible para elaborar el
manual Todo lo que querés saber sobre como hacerse
un aborto con pastillas (1° ed. 2010, 2° ed. 2012) que
selanzaen2010,con500.000 descargasonlineyla
distribucién impresa de 20.000 copias gratuitas.
La segunda edicion, con actualizaciones, se publi-
c6 en 2012 (Drovetta, 2016).

Ellanzamiento de la linea telefénica en Argen-
tina marca una ruptura y a su vez se inscribe en
la lucha por el derecho al aborto en Argentina.
Desde el retorno democratico, la denuncia por
la penalizacion del aborto es parte de la agenda
de los incipientes feminismos, pero inicialmente
esta demanda se formula de manera aislada y
es cuestionada dentro y fuera de los dmbitos
de militancia (Bellucci, 2014). Durante las
décadas de los 80 y 90, la tematica comienza a
cobrar fuerza y visibilidad, no sin tensiones,
de la mano de espacios académicos, militantes
y de la sociedad civil que lo incluyen entre sus
temas y demandas principales (Bellucci, 2014).
En 2005, el lanzamiento de la Campaia Nacio-
nal por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y
Gratuito (en adelante, la Campana), responde a
una larga tradicién de luchas por el derecho al
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aborto en Argentina. Los Encuentros Nacionales
de Mujeres, que se llevan a cabo desde 1986 en
Argentina, resultan fundamentales para articu-
lar demandas del movimiento feminista y de
mujeres, y particularmente el reclamo por el
aborto legal. Es asi, que en 2003, se lleva a cabo
en el XVIII Encuentro Nacional de Mujeres en la
ciudad de Rosario, el primer taller de Estrategias
para un aborto legal y seguro y en mayo de 2004
se realiza en Buenos Aires el Primer Encuentro
Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y
Gratuito, convocado por el grupo Estrategias por
el Derecho al Aborto de esa ciudad (Zurbriggen y
Anzorena, 2013; Bellucci, 2014)".

La Campana es una red federal, plural,
que se articula en torno a la exigencia espe-
cifica de la legalizacion del aborto, pero tam-
bién desarroﬁa estrategias para incidir en el
debate puablico e instalar socialmente la de-
manda. Para el afio 2009, cuando se lanza
la linea Mads informacion, Menos Riesgos,
una militante de la misma explica que la
Campana difundia informacién sobre usos
seguros del misoprostol, pero demarca su
propia experiencia de ese mero “panfleto™

Dentro del feminismo, circulaban clandesti-
namente informaciones sobre el misoprostol,
habia un volante de la Campafia que decia
como utilizarlo, pero era un panfleto. [énfasis
propio] (Entrevista a militante, Lesbianas y
Feministas por la Descriminalizacién del
Aborto, realizada en 2012).

Inscripto enunalarga trayectoria deluchas
or el aborto en Argentina, el lanzamiento de
a Linea telefénica Mds informacion, menos
riesgos es un parteaguas en la difusiéon del
uso del misoprostol dentro y fuera del movi-
miento feminista en Argentina. Por un lado,
porque las presentaciones y difusiones de sus
primeros informes (Lesbianas y Feministas,
2010a; Lesbianas y Feministas, 2010b) de-
muestran que compartir informacién sobre
aborto entre mujeres y lesbianas, en el marco
legal y normativo existente en Argentina, es
no sc’)Yo legal sino posible y efectivo. Por otro
lado, porque el manual llega a los Encuentros
Nacionales de Mujeres y de ahi en formato
impreso y virtual a todo el pais.

El manual llega por esta necesidad de que
recibiamos la mayoria de llamados de Capi-
tal Federal y del Gran Buenos Aires, en me-
nor medida. Este era nuestro espectro. Muy
rara vez nos llegaba un llamado del norte, del
sur, de otros lados. [..] empezamos a hablar
la posibilidad de hacer un manual, porque

7 Para una descripcién pormenorizada de la historia de la
conformacion del aborto como demanda de los feminismos
ver Bellucci (2014).
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queriamos que se distribuyera la informacion,
que las mujeres lo supieran (Entrevista a
militante, Lesbianas y Feministas por la
Descriminalizacién del Aborto, realizada
en 2012).

Yo primero conoci a las chicas por el manual,
en un Encuentro Nacional de Mujeres [...] Vi el
manual en la plaza y digo, “:Qué es esto?” No
lo podia creer, me parecia algo revolucionario,
realmente. Porque las que militdbamos con el
movimiento de mujeres y estibamos a favor
del aborto realmente no teniamos una for-
macion con respecto al aborto o una idea mds
amplia o profunda. Y cuando vi el manual
realmente me parecié algo que dije: “Quiero
estar acd”. (Entrevista a militante, Lesbianas
y Feministas por la Descriminalizacion del
Aborto, realizada en 2012)

Como movimiento politicamente plural
y que funciona como punto de confluencia
de las luchas por el derecho al aborto en
distintos puntos de la Argentina (Anzorena y
Zurbriggen, 2013), la Campana también se hace
eco de la disponibilidad del misoprostol y de las
experiencias de consejerias en aborto que mili-
tantes feministas y profesionales de la salud
vienen haciendo. Es asi que en 2012 se lanza
Socorristas en Red (Feministas que abortamos)
una red nacional que no s6lo brinda informacién
sobre como usar el misoprostol, sino que genera
espacios de contencién y acompanamiento, cali-
ficados como feministas por las propias activistas.
Esta Red surge al interior de la Campana en 2012,
cuando distintas colectivas® que pasaban datos y
acompanaban mujeres en su decisién de abortar
deciden conformarunared y unificar premisas de
funcionamiento (Maffeoetal.,2015). Elnombre de
la red y de la practica, los socorros rosas, proviene

8El uso del femenino en algunas palabras que tradicional-
mente se usan en masculino (colectivo, protocolo, plenario),
son categorias nativas de este feminismo socorrista.

de la experiencia de las feministas italianas del
Partido Comunista, quienes garantizaban el
acceso al aborto a mujeres sorteando al mercado
clandestino (Parodi, 2014).

Apartirdeloplanteado, proponemos que el uso
del misoprostol y la sistematizacién sobre su uso
para acompanar a mujeres y personas gestantes
en sus abortos en América Latina responde a
transferencias militantes de experiencias, cono-
cimientos y saberes transnacionalizados.

El concepto de transnacionalizacion ha estado
principalmente asociado a la mundializacién de
la economia vy, particularmente, a las acciones
de las grandes corporaciones multinacionales.
Sin embargo, también ha sido utilizado desde los
movimientos sociales globales y los feminismos
(Alvarez, 1997). En ambas acepciones, el término
denota un movimiento que excede las fronteras
de los Estados-nacion y que, en algunos casos,
pone en cuestién su soberania.

En esta linea, el concepto de transferencias
culturales de la sociohistoria también permite
comprender los fenémenos de influencia, re-
cepcién e hibridacion de ciertos modelos y
practicas, y aprehender la dimensién trans-
nacional de la historia de los movimientos
sociales. Bibia Pavard (2012a; 2012b) utiliza el
concepto de transferencias militantes para pen-
sar los origenes del Movimiento Francés por
la Planificacion Familiar. Los fenémenos de
transferencia, traducciéon y adaptacion o dife-
renciacion en las movilizaciones colectivas, a
partir de procesos que suceden en otros paises,
regiones o a nivel inter o transnacional, han sido
habituales a lo largo de la historia. Traducciones
de obras clave, viajes individuales o colectivos,
encuentros internacionales, marcaron los inicios
y el rumbo de muchos procesos y movimientos
politicos (Pavard, 2012a; Pavard, 2012b). No se
trata de pensarlo como una asimilacién o copia
de procesos que ocurren en otros paises, sino
de pensar la sinergia de ideas, movimientos y
luchas, en este caso, feministas.

Fernandez Vazquez, S. S.y Szwarg, L. 16
“Aborto medicamentoso” | pp. 163-177 9



Modelos de acompaiiamiento y consejeria: .
recibir informacion sobre como abortar con medicamentos

El modelo sanitarista:
reduccion de riesgos y dainos
y consejerias pre y post aborto

I modelo de reduccion de riesgos y dafios, cuya
conceptualizacién proviene de las politicas de
drogas (Vidiella, 2007), parte de definir el aborto
como un problema de salud publica. Las politicas
de reduccién de riesgos y dafios son aquéllas
que intentan [...] reducir las consecuencias en salud,
sociales y econdmicas adversas a los usuarios, sus
familias y sus comunidades (Vidiella, 2007:147).
Segiin Erdman (2012), este modelo se define
por tres principios:

¢ el principio de neutralidad, que refiere a
entender el aborto como un problema de
salud publica que entrana riesgos y dafios,
sin hacer alusién a su estatus moral y legal;

¢ el principio de humanismo, que implica
reconocer a las mujeres como sujetas de
derecho, auténomas, capaces de tomar deci-
siones con respecto a su propio cuerpo y su
salud, y por ello, deben ser tratadas con res-
peto y dignidad;

¢ el principio de pragmatismo, que supone
aceptar la ubicuidad de la practica del abor-
to, las condiciones de vulnerabilidad en la
que muchas mujeres acceden a la misma y la
necesidad de intervenir para reducir los efec-
tos de estas, aun cuando el aborto sea ilegal.

El principio de pragmatismo y el principio
de humanismo suponen reconocer que quienes
han decidido abortar, lo haran aun sabiendo que
la practica es ilegal. Segiin este modelo, quienes
abortan

son responsables de sus actos, reconocen
el aborto como ilegal y por lo tanto fuera
del sistema sanitario. Pero este hecho tie-ne
un antes y un después; es justamente en el
antes y en el después que se plantea inter-
venir desde el punto de vista sanitario, pro-
moviendo que toda mujer en “situacién de
aborto” consulte antes de hacerlo [..] para
realizarlo de la manera menos riesgosa.
(Vidiella, 2007:148).

Es decir, en ese antes y después es donde se
produce la intervencién en el modelo de reduc-
cién de riesgos y daros, porque el durante, la
practica del aborto, estd penalizada.

ISSN: 2250-5555 | Argentina | www.reviise.unsj.edu.ar

Este discurso sanitarista, que se pretende
neutral por distanciarse de la dicotomia a favor/
en contra, encierra una definicién del aborto
como un mal que debe ser evitado.

Buscamos entonces de manera explicita
salir de la estéril contradiccion de estar “a
favor” vs. “en contra” del aborto por ser una
propuesta maniquea y basada en razona-
mientos fundamentalistas, que mas bien
nos alejaba de la solucién: todo el mundo
esta en principio en contra del aborto.
[énfasis propio] (Briozzo et. al. 2007:22)

El término mismo Reduccion de darios parte
de la idea de intervenir sobre un mal inevitable
y tomar medidas, en este caso antes y después,
para paliar sus consecuencias. Una profesional
en-trevistada da cuenta de un uso estratégico del
término en tanto es mas aceptado por no men-
cionar la palabra aborto que produce “alergia™

reduccion de riesgos y dafios, que en ese mo-
mento no llamdbamos asi. Lo llamdbamos
Consejeria pre y post aborto. Después, yo
le saqué la palabra aborto, porque provoca
mucha alergia, entonces preferimos sacarlo.
(Entrevista a médica ginecéloga, CABA, rea-
lizada en 2012)

Susana Rostagnol, retomando el concepto de
biolegitimidad de Didier Fassin (2003), que remi-
te al reconocimiento social que se le atribuye al
cuerpo enfermo o sufrido como via de acceso a
un derecho, sefiala que la estrategia de reduccion
de riesgos y danos se lleva a cabo

para evitar que haya mas “cuerpos sufrien-
tes”. Los discursos médicos no hacen refe-
rencia a unamujertitular de derechos cuan-
do se refieren a una mujer en situacién de
aborto. Es decir, existe una preeminencia
del derecho a la salud sobre otros en los
casos del “cuerpo sufriente”. (Rostagnol,
2008:230)

En esta linea, una médica ginecéloga de Ciu-
dad de Buenos Aires describe el modelo de con-
sejerias pre y post aborto como alejado de la
discusion politica y centrado exclusivamente en
la reduccién de la mortalidad materna por com-
plicaciones de aborto:
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Nosotros, esto lo hemos tomado siempre por
fuera de lo que tiene que ver con las leyes, sino
como salud piiblica. Nuestra uinica entrada a
esto es demostrar que la mortalidad materna,
por complicaciones de aborto, en Argentina, es
muy alta y qué se puede hacer para bajarla.
Estamos por fuera de los partidos politicos,
por fuera de estas cuestiones. Cada uno, en lo
personal, si uno quiere la despenalizacion, no
tiene que ver. Nuestra obligacion es dar res-
puestas desde los servicios de salud, porque
como lo que nosotros queremos lograr es justa-
mente que, en Salta, en Santiago del Estero,
en Formosa, en la provincia de Buenos Aires,
estas cosas se cumplan, no podemos ir por el la-
do de la pelea politica. (Entrevista a médica
ginec6loga, CABA, realizada en 2012).

A pesar de un abordaje contrario a incidir en
la arena politica y a la afirmacién taxativa de que
todo el mundo estd [...] en contra del aborto (Briozzo
et. al., 2007:22), tanto Iniciativas Sanitarias Con-
tra el Aborto Provocado en Condiciones de Ries-
go (ISCAPCR) como las consejerias pre y post
aborto que se desarrollan en Argentina, ademas
de buscar reducir las consecuencias negativas
del aborto inseguro, se proponen un objetivo
politico: introducir el debate sobre el aborto
como un problema de salud publica entre los
profesionales de la medicina (Briozzo, 2002).

El modelo militante:
de las lineas al socorrismo

El modelo de abordaje de Lesbianas y Femi-
nistas se basa en dar informacién telefénica a
las mujeres y personas que abortan. Entre sus
objetivos, la organizacién también se propone
sistematizar datos sobre el asesoramiento brin-
dado y los procesos de aborto de las mujeres que
se contactan. En sus informes, la Linea también
sistematiza y presenta datos que difunde a través
de la web sobre las barreras en el acceso al miso-
prostol, denuncia sobreprecios y las dificultades
enlacomprayenelaccesoalarecetaenelsistema
de salud (Lesbianas y Feministas, 2009a, 2009b,
2010a, 2010b, 2011, 2012). La sistematizacion
de los llamados recibidos se vincula con una
reapropiacién y con una construccién colectiva
de saberes histéricamente vedados a las mujeres
desde el ambito de la medicina. El siguiente
fragmento da cuenta de un estudio pormenori-
zado de los usos recomendados del misoprostol
para generar autonomia en relacién al conoci-
miento cientifico hegemoénico y a la penalizacion
del aborto:

Si yo tengo conocimiento de la informacion,
tengo conocimiento de como utilizarlo, de qué

esperar, de cudndo preocuparme, cudndo no,
cudn normal es el sangrado, cudndo no lo es,
todo lo demds ya estd. Yo estoy teniendo un
control sobre mi propio cuerpo. Incluso, los mé-
dicos no lo saben, no tienen Idea. (Entrevista
a militante, Lesbianas y Feministas por la
Descriminalizacién del Aborto, realizada
en 2012).

Coémo veremos, la apropiacién del conocimien-
toyla construccién colectiva de saberes por fuera
del &mbito biomédico no impiden que Lesbianas
y Feministas genere articulaciones y capacita-
ciones con profesionales e instituciones de la sa-
lud, ni que busquen disputar modelos de salud
también hacia el interior de dichos espacios (En-
trevista a militante, Lesbianas y Feministas por
la Descriminalizacién del Aborto, realizada en
2012).

La conformacién de Socorristas en Red, en sus
inicios, también remite a la difusiéon de infor-
macién. En sus comienzos, quienes componen
la red se reconocen como pasadoras de datos: dan
informacién a las mujeres sobre profesionales
de la salud a quiénes consultar sobre aborto vy,
progresivamente, sobre usos seguros del miso-
prostol para autoinducirse un aborto (Maffeo et
al., 2015; Grosso, Tripin y Zurbriggen, 2014). Asi-
mismo, las Socorristas tienen entre sus objetivos
establecer vinculos con sectores de salud amigables
de la causa (Maffeo et al., 2015).

Otro de los puntos en comn entre ambos
abordajes militantes es la sistematizacién y pro-
duccién de datos. En el 2014, comienza el com-
promiso de la Red por sistematizar los datos de
los acompafnamientos. En un paisen el que no hay
un registro oficial de los abortos que se realizan®,
esta sistematizacién contribuye a visibilizar la
practica. A suvez, inte-grantes de Socorristas ana-
lizan y aportan textos académicos sobre el hacer
socorrista, en un ejercicio de reflexividad sobre
su practica femi-nista (Anzorena y Zurbriggen,
2013; Maffeo et al., 2014; Grosso, et al., 2014).

Socorristas en Red, al igual que las Lineas de
Aborto Seguro, han contribuido a transnaciona-
lizar el aborto medicamentoso en la region, en
tanto han realizado viajes e intercambios con co-
lectivas de Chile, Ecuador, Brasil, entre otros. El
acceso a la informacién sobre cémo usar medi-
camentos para abortar en América Latina es cada
vez mayor gracias a la existencia de estas redes.

Ambos modelos se diferencian particularmen-
teenel mododeasesoraryacompanarenrelaciéon
al proceso de aborto. La Red de Socorristas se pro-
pone desde su lanzamiento generar encuentros
cara a cara con mujeres (en lo posible grupales)
en espacios publicos y el sequimiento del proceso

2Un estudio de 2009 estimaba que, para aquel entonces, se
realizaban en Argentina entre 371.965 y 522.000 abortos por
afno (Mario y Pantelides, 2009).
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del aborto y post-aborto (Maffeo et al., 2015:218).
También hay diferencias politicas en tanto So-
corristas en Red forma parte y reivindica su
participacién en la Campana Nacional por el
Derecho al Aborto, mientras que Lesbianas y Fe-
ministas busca diferenciarse de ese espacio. Las
Socorristas describen asi su accionar en relaciéon
a la despenalizacion y legalizacién del aborto:

Buscamos correr los limites acerca de los
debates sobre la despenalizacion y legali-
zacion del aborto. [...] apostamos a tramitar
el acontecimiento del aborto figurando y
prefigurando activismos feministas que ha-
cen del “estar ahi” una forma de reclamo
politico, para insistir a los poderes estata-
les sobre la injusticia conservadora y retré-
grada que implica mantener la ilegalidad
del aborto. (Maffeo et al., 2015:226)

Apesardeestadiferencia podemos afirmar que
ambas colectivas, al igual que otros espacios de
consejeria y acompafiamiento en aborto seguro,
buscan declandestinizar la practica, visibilizar
el aborto, pero principalmente, cambiar el signo
socialmente asignado al mismo. A diferencia del
discurso médico que mantiene el estigma que
pesa sobre el aborto, pero busca intervenir sobre
el mismo como un problema de salud publica,
los abordajes desde la militancia feminista y
lesbiana buscan reivindicar politicamente la
practica:

Nos lanzamos porque creiamos fuertemente
en el proyecto, porque amamos a las mujeres,
porque creemos que esta informacion tiene
que estar en la boca de todas, porque creemos
en el derecho al acceso, porque creemos en la
informacion, porque creemos y amamos el
misoprostol, porque nos da autonomia, nos
empodera, nos da el conocimiento de nuestro
propio cuerpo. (Entrevista a militante, Lesbia-
nas y Feministas por la Descriminalizacién
del Aborto).

Se trata de discursos heréticos en el sentido
de Bourdieu (2001) dado que, al recuperar el
aborto como orgullo, también en clave geneal6-
gica desde las luchas del lesbianismo y los movi-
mientos LGBT (Lesbianas y feministas) o al rei-
vindicarse como aborteras (Socorristas en Red),
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las militantes denuncian un contrato ticito de
adhesion al orden establecido. Esta subversion
politica presupone una subversion cognitiva, una
subversion de la visién del mundo hegemoénica
(Bourdieu, 2001).

[..] le sacamos cualquier juicio de valor al
tema del aborto. Nosotras no fuimos a discutir
si para las mujeres estaba bien o mal abortar...
para nosotras estd bien abortar, nosotras no
le hacemos un juicio de valor a eso, porque
detrds de eso hay un deseo, que uno no puede
juzgar. (Entrevista a militante, Lesbianas y
Feministas por la Descriminalizacién del
Aborto)

[..] situamos la practica abortera socorrista
en un terreno de transicién y de articulacién
con muchas otras practicas, discursos y sec-
tores, en el “mientras tanto” hasta tanto
conquistemos el derecho al aborto, lo toma-
mos por asalto por derecho propio [..] bus-
camos pensar sobre las posibilidades de
resignificaciéon tanto de las practicas de
abortar, como de las formas de nominar.
Nos preguntamos: ;como es posible recono-
cerse(nos) y auto-nominarse(nos) aborteras?
¢Qué tipo de aborteras estamos siendo
las socorristas feministas? (Maffeo et al,
2015:226)

Los discursos analizados son heréticos en la
medida en que quiebran el contrato tacito de
silenciar y ocultar el aborto, pero también de
representarlo peyorativamente, como un mal a
evitar o como una practica asociada a la muerte.
En esta linea, las militantes de Lesbianas y fe-
ministas buscan distanciarse de los lemas de la
Campana, en tanto la exigencia de la legalizacion
se basa en que el aborto clandestino conlleva
riesgos de muerte:

Y el “aborto legal para no morir”, nosotras no
estamos de acuerdo con esa consigna. Abor-
tando con Misoprostol no te moris, porque
[..] si abortds de manera segura, no te moris.
Entonces ya, en ese relato, hay falacias, hay
prejuicio. Entonces no nos convoca esa consig-
na. (Entrevista a militante, Lesbianas y
Feministas por la Descriminalizacién del
Aborto)
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El continuum entre el modelo de consejerias pre y post aborto y el modelo militante

sta distincién analitica entre el modelo sani-

tarista, de reduccién de riesgos y dafnos, que
presenta el aborto como un problema de salud
publica, y el modelo de la militancia feminista, que
defiende el derecho de las mujeres sobre el propio
cuerpo, es menos perceptible en lo que respecta
a las consejerias pre y post aborto en AMBA. La
dificultad para trazar una frontera entre ambos
modelos deriva de tres factores: en primer lugar,
algunos/as de los/las profesionales de la salud
que han implementado las consejerias pre y post
se reconocen como militantes feministas, son
parte de alguna organizacién social o politica o
son activistas en la Red de Profesionales por el
Derechos a Decidir; en segundo lugar, en gran
parte consecuencia de lo anterior, entre los/las
profesionales que hemos entrevistado ambas
autoras, el discurso sanitarista, las alusiones a
la morbimortalidad de las gestantes o a las con-
secuencias negativas del aborto inseguro, se
entremezclan con un discurso de derechos en
relacion al aborto; y en tercer lugar, los/las pro-
fesionales de la salud entrevistados/as no sélo
tejen redes de articulacién con organizaciones
feministas de acompanamiento, sino que ademas,
en lo que respecta a aborto, su practica profesional
converge con un modelo de militancia. Una mé-
dica generalista de la Zona Norte del Gran Buenos
Aires, entrevistada en noviembre de 2015, senala
que el intercambio de celulares con las mujeres
que acuden a la consejeria es habitual:

R: [..] les damos nuestros teléfonos [a las
mujeres]. Les explicamos qué es lo que va a
pasar, como se van a sentir, pero les decimos
que si necesitan algo que llamen, pero muchas
te llaman a cualquier hora, o para gritar, o
para descargarse, o para saber si lo que estd
pasando estd bien, o no sé, mil cosas. Entonces
nuestros teléfonos suenan un monton, todo el
dia, en cualquierlugar, en cualquier momento,
y las mujeres...

E: Como las socorristas...

R: Si, si. Y las mujeres cuando estan abortando
entran en esta cuestion de “soy yo, ahora yo, y
atendeme” y entonces cinco mil llamadas.
(Entrevista a médica generalista, Gran
Buenos Aires).

Esta misma médica generalista, militante de
una organizacién politica que realiza acompa-
Namientos, reconoce que el ambito institucional
en el que se desarrolla la consejeria en aborto en

el sistema publico de salud, puede incidir en la
percepcion de seqguridad de algunas mujeres que
deciden abortar. Asi, ella se refiere a si misma
como militante, como socorrista (en el ambito
institucional) y como la misma persona por su
pertenencia a ambos modelos:

nosotras nos volviamos las socorristas, quienes
éramos militantes en la cuestion, y entonces
de vuelta se volvia a generar este circuito, de
una red, [..] nosotras acd tenemos una red
super establecida con las socorristas y las or-
ganizaciones sociales que acomparan a las
mujeres, pero de vuelta, ;viste? Algunas mu-
jeres, no todas, lo que les pasa es que cuando
vienen al sistema de salud se sienten seguras
[..] Por mds que seamos la misma persona
la que hagamos el acompafiamiento, no es lo
mismo que acd haya un equipo, que la direc-
tora esté al tanto, para las mujeres genera otra
sensacion. (Entrevista a médica generalista,
Zona Norte del Gran Buenos Aires)

Por otra parte, como mencionamos, otros/as
profesionales de la salud reconocen haber tenido
conocimiento del uso abortivo del misoprostol
a partir de su militancia feminista y, tras esto,
haber introducido este saber, no proveniente
de su formacién académica y profesional, en su
practica médica. Una médica generalista de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, indica como
fue su trayectoria desde la militancia feminista
y a favor del aborto hacia la implementacion del
modelo de reduccién de riesgos y danos:

a partir de estar en la Camparia, empiezo a
vincularme con esto del uso del misoprostol.
Porque en realidad tampoco venia de mi
formacion médica, era como que fue a partir
de la militancia en el derecho al aborto y en el
feminismo que adquiero esa herramienta del
uso del misoprostol. Entonces, ahi, como que
empiezo sin darme cuenta en una reduccion de
riesgos y darios, en esa estrategia, en un centro
de salud, en una consejeria pre y post aborto.
(Entrevista a médica generalista, CABA)

Como los/las ha nombrado Julia McReynolds
(2017), los/las profesionales de la salud en Argen-
tina han sido insider activists, que han transfor-
mado la practica del aborto, dindole un marco
institucional y de legitimidad en las consejerias
pre y post aborto. Pero también han contribuido
a traccionar las interpretaciones con respecto
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al estatus legal, al perseverar en una aplicaciéon
amplia de la causal de no punibilidad que per-
mite el acceso al aborto cuando el embarazo
pone en riesgo la salud de las mujeres, e incluir
en la definicién de salud las dimensiones social
y psiquica, ademas de la dimension fisica. En el
siguiente fragmento, una médica residente de
medicina general sefiala:

en este momento, estamos intentando, porque
para esto necesitamos aval de la institucion [...]
con la directora y el resto de los profesionales
de planta porque nuestra idea es encausar
todas las consejerias en interrupciones legales
de los embarazos justificando con la causal
salud integral ampliada. (médica residente
de medicina general, CABA)

En el entrecruzamiento entre el modelo de
consejerias en el sistema puablico de salud y el
modelo militante de acompanamiento, ademas
de las articulaciones informales y aquellas que
son resultado de la pertenencia de activistas a
ambos modelos, también ha habido articulacio-
nes y sinergias institucionalizadas. Grosso,
Tripin y Zurbriggen, socorristas de la colectiva
La Revuelta, describen una experiencia de arti-
culacién entre socorristas y profesionales del
sistema de salud publico en la provincia de
Neuquén, Te Acompanamos (TeA), un servicio de
control, consejeria y anticoncepcién postaborto:

TeA es una apuesta a las alianzas, entre
la colectiva feminista La Revuelta y una
instancia del Estado, el Servicio de Gineco-
logia y Obstetricia del Hospital Castro Ren-
dén [..] Esta articulacién reconoce saberes
en ambos territorios. Se podria decir que
TeA deposita en Socorro Rosa la confianza
del contacto inicial, [..] nuestra experticia
en el trato con mujeres [...] y, por otro [lado],
valoran la posibilidad de prevencién,
reaccién y derivaciéon inmediata ante posi-
bles complicaciones.” (Grosso, Tripin y Zur-
briggen, 2014:432-433)
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Este reconocimiento de saberes en ambos
territorios es constitutivo de la articulaciéon
entre el modelo militante y el modelo de salud
publica. En estas sinergias, no sin tensiones, se
pone en cuestion la hegemonia del saber mé-
dico en oposicién a los saberes populares, co-
mo saberes subordinados (Foucault, 1991). Asi, el
conocimiento acumulado por las militantes fe-
ministas con respecto al aborto es legitimado por
profesionales de la salud que son formados/as
por éstas:

armamos con Médicos del Mundo y con la
Asociacion de Meédicos Generalistas, un se-
minario para médicos, para contarles las he-
rramientas necesarias sobre el misoprostol.
Decirles de qué manera, por qué era legal
recetar, qué pasaba con esas recetds, porque
ellos recetan, pero no tienen ni la mds minima
idea (Entrevista a militante, Lesbianas y Fe-
ministas porla Descriminalizacién del Abor-
to, realizada en 2012).

Laarticulacion entre militantes y profesionales
de la salud se ha producido en mayor medida con
aquellos profesionales que, si bien quizas no lo
subvierten, ponen en cuestion el modelo médico
hegemoénico y sostienen posicionamientos mas
proximos a la salud comunitaria.

El continuum entre modelo militante y modelo
de salud publica ha alcanzado mayor nivel de
organizacionapartirdelaconformaciéndelaRed
de Profesionales por el Derecho a Decidir en 2015,
al seno de la Campana Nacional por el Derecho
al Aborto Legal, Seguro y Gratuito, conformada
en la actualidad por mas de seiscientos profe-
sionales de la salud, con distinta formacion y
dispersos por todo el territorio federal. Estos/as
profesionales, a través de campanas como Sacd
tu prdctica [abortera] del cléset, han introducido
el discurso herético del orgullo, en este caso, con
respecto a hacer abortos, una practica médica
que ha sido tradicionalmente estigmatizada
(Norris et al., 2011).
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Conclusiones

En el presente trabajo, nos hemos propuesto
construir una genealogia del uso de misopros-
tol en Argentina, asi como caracterizar los mo-
delos de consejeria y acompanamiento que, a par-
tir de la disponibilidad del misoprostol, surgen
en Argentina. Tanto en lo que respecta al cono-
cimiento de esta medicacién y su uso abortivo,
como en la conformacién de los dos modelos
que hemos caracterizado, se producen sinergias
en las que confluyen experiencias regionales de
mujeres, que experimentan en sus cuerpos el uso
abortivo del farmaco, con iniciativas de profe-
sionales de la salud y de militantes feministas.
Estas sinergias se desarrollan a partir de lo que
denominamos transferencias militantes que re-
miten a la difusion de saberes y relatos de expe-
riencias transnacionales que influyen y precipi-
tan los modelos y practicas locales.

Las experiencias, tanto argentinas como regio-
nales, transforman las condiciones de acceso al
aborto seguro en América Latina, donde las restric-
ciones legales condenan a las mujeres que deciden
abortar a practicas inseguras o a asumir elevados
costos en el mercado clandestino. Asi, el misopros-
tol y la transnacionalizaciéon de saberes sobre su
uso abortivo han constituido una revolucién.

En lo que respecta a la caracterizacion de los
modelos de acompanamiento y consejeria, se tra-
ta de modelos aparentemente antagénicos: por
una parte, el modelo sanitarista o de reduccion
de riesgos y dafios, que pone el acento en iden-
tificar el aborto como un problema de salud
publica, cuyas consecuencias negativas sobre
la morbimortalidad materna deben reducirse;
y por otra parte, el modelo militante, que intro-
duce un discurso herético al resignificar el abor-
to desde el orgullo y reivindicar el estigma de
aborteras, eludiendo la necrolégica del aborto.
Sin embargo, como hemos descripto, esta opo-
sicién entre un modelo sanitarista y un modelo
militante es sobre todo tedrico-analitica, pero
en la practica existe un continuum entre ambos
enfoques. En este continuum, estin aquellos/
as profesionales de la salud que actian como
insider activists desde el sistema puablico de sa-
lud y reproducen un discurso de derechos con
respecto al aborto y aquellos/as militantes que
contribuyen a construir redes desde una mul-
tiplicidad de abordajes. Cambiar el signo social-
mente asignado al aborto es una tarea de larga
data cuyos frutos estamos viendo mientras
escribimos estas lineas.
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