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Resumen

El presente articulo se propone analizar cémo se llevan adelante interrupciones
voluntarias del embarazo, en un Centro de salud de la zona sur de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Para ello, se expondrd brevemente. como el aborto
se constituyé historicamente, como practica y narrativa. Asimismo, se dard cuenta
de la legislacion vigente en la materia y las maneras en las que la interrupcién
del embarazo se constituye como un tratamiento seguro en el ambito de la salud
publica. A su vez, se desarrollan los modos en los que las pricticas vinculadas a la
natalidad, la reproduccion y sexualidad, fueron consoliddndose como un asunto de
estado. La metodologia utilizada es cualitativa con base empirica y la informacién
recabada surge de fuentes primarias como entrevistas y conversaciones informales
con profesionales del equipo; y secundarias, provenientes de notas y cuadernos de
campo de la autora. Para llevar a cabo el andlisis de los datos obtenidos, se usaron
fuentes bibliogrificas acordes a la temdtica. Los resultados arrojados por este
estudio, admiten que la grupalidad permite que las mujeres que asisten al dispositivo
puedan reapropiarse de sus derechos sexuales y perciban al acto de abortar como
una accion colectiva y publica, que excede el ambito doméstico e individual.
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Abstract

This article aims to analyze how voluntary terminations of pregnancy are carried
out in a health center in the southern area of CABA. To do this, it will be briefly
explained. how abortion was constituted historically, as a practice and narrative.
Likewise, you will be aware of the current legislation on the matter and the ways
in which abortion is constituted as a safe treatment in the field of public health.
At the same time, the ways in which practices linked to birth, reproduction and
sexuality were consolidated as a matter of state were developed. The methodology
used is qualitative with an empirical basis and the information collected arises
from primary sources such as interviews and informal conversations with team
professionals; and secondary, coming from the author’s notes and field notebooks.
To carry out the analysis of the data obtained, bibliographic sources consistent with
the topic were used. The results obtained from this study admit that grouping allows
women who attend the device to reappropriate their sexual rights and perceive the
act of aborting as a collective and public action, which exceeds the domestic and
individual sphere.

Keywords
Voluntary interruption of pregnancy, Group spaces, Sexual rights.
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Introducciéon

En el presente articulo se abordara una experiencia de insercion profe-
sional en el marco de la residencia de Trabajo Social en un espacio grupal
de un Centro de Salud del Sur de la CABA. Las practicas que se describiran
se enmarcan en una rotacion por un dispositivo de Salud Sexual, més espe-
cificamente en las “charlas de IVE” que se desarrollan en el efector mencio-
nado y tienen el objeto de acompanar a mujeres y personas gestantes en su
decision de interrumpir su embarazo. En el marco de la Ley N° 27.610, en
el dispositivo se garantiza la accesibilidad al derecho al aborto medicamen-
toso y ambulatorio hasta la semana 12.5. Si la gesta se esta cursando entre el
periodo comprendido entre la semana 12.5 y la 14, la persona consultante es
derivada a un dispositivo hospitalario para continuar con la interrupcion’.

En cuanto a la modalidad de intervencion que admite este dispositivo, se
asume una mirada transdisciplinaria, considerando al aborto como una pro-
blematica de salud integral; por lo cual, ademas de realizar una entrevista
individual, se desarrollan encuentros grupales con quienes asistan.

El objetivo del presente trabajo es conocer como efectivamente se acom-
pafian los procesos de interrupcion voluntaria del embarazo en el espacio
mencionado. Asimismo, se busca que esta produccion brinde aportes para
repensar al aborto desde una perspectiva de género y comunitaria, don-
de se visibilice como una practica socio-historica, exponiendo una logica
contraria a la culpabilizacion y ocultamiento de estos procedimientos. En
esta linea, se propone indagar sobre los modos en que €ste constituye una
ampliacion o restriccion al ejercicio de la ciudadania sexual de las personas
con capacidad de gestar.

En relacion a la metodologia de este documento, el mismo tiene corte
cualitativo y base empirica. Surge de la indagacion de fuentes secundarias:
bibliografia acorde a la tematica y marco legislativo que guia la materia.
Paralelamente, se utilizaron como insumos registros personales tales como:

1 Tal como indica la legislacion vigente, el tratamiento se garantiza hasta la semana 14, por lo que en el
periodo comprendido entre la semana N° 12. 5 y la 14 también se brinda accesibilidad a la préctica, pero se
modifica el circuito: la persona con capacidad de gestar accede a la consulta, pero es derivada a un efector
de mayor complejidad. En este sentido, suele referenciarse un espacio hospitalario, ya que este cuenta con
las condiciones adecuadas para acompaiiar el procedimiento. Para ello, se establece una comunicacion con
profesionales del Hospital, que puedan recibir a la persona y le brinden el tratamiento correspondiente.
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cuadernos y notas de campo. También se dio uso a informacion proveniente
de historias clinicas, plantillas y cronicas realizadas por el equipo.

A su vez, se realizaron entrevistas semi estructuradas a profesionales de
las disciplinas de Trabajo Social y medicina. La eleccion de las mismas, se
sustenta en lo que Marradi (2007) denomina muestreo intencional: Por un
lado, se mantenia un vinculo cotidiano con dichas trabajadoras, por lo cual
se podia acceder a espacios de encuentro con ellas. Por otro, las mismas
(debido a su trayectoria institucional y laboral) conocian con precision este
dispositivo y podrian brindar informacion relevante para este escrito.

Algunas narrativas acerca del aborto

En primer lugar, es preciso caracterizar al aborto como una practica que
acontece de manera cotidiana. La misma atraviesa todas las clases socia-
les, territorios, edades y singularidades. Las mujeres y personas gestantes
-a partir de ahora PCG- realizaron este procedimiento de diversos modos,
desarrollando distintas estrategias a lo largo de la historia. Las mismas, es-
tuvieron intimamente ligadas a la clandestinidad, la criminalizacion (tanto
moral como legal), el hostigamiento, el control sobre las corporalidades y
la sancion a las conductas de deseo en el ambito de la sexualidad. En suma,
todo ello consolida a la interrupcioén del embarazo como una accidén que
debe ser silenciada o replegada a una instancia individual y privada. No
obstante, resulta relevante reconsiderarla como una experiencia que hace
viable la vida de las personas que gestan, que forma parte de su cotidia-
neidad y aporta a consolidar su independencia corporal. Sostiene Butler al
respecto (2006): la cuestion no es extender enfaticamente ‘el derecho a la
vida’ a toda persona que quiera reclamar para los embriones sin voz, sino
comprender que la ‘viabilidad’ de la vida de una mujer depende del ejerci-
cio de la autonomia corporal y de las condiciones sociales que posibilitan
dicha autonomia (2006:28).

En segundo lugar, el aborto se ha instaurado en los Gltimos afilos como
problema sustancial en la arena publica. Se puede referir que el movimiento
trans feminista? ha adquirido un rol fundamental, en la pugna por el re-

2 Se concibe al movimiento de mujeres/disidencias/diversidades sexuales como trans feminista, ya que del
mismo no s6lo han formado parte cis mujeres, sino otres actores con otras identidades de género; que han
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conocimiento de este derecho, llevando a cabo un cimulo de reclamos y
movilizaciones colectivas. Se puede identificar como uno de los primeros
antecedentes, la conformaciéon de la Comision por el Derecho al Aborto
(constituida a finales de 1980). En esta linea, la actual Campafia Nacional
por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito (actora clave para dispu-
tar la legalizacion del aborto); puede pensarse como tributaria de las dispu-
tas de las décadas anteriores.

En este sentido, los procesos de lucha por el acceso al aborto, fueron
desplegados por diferentes referentas/representantes de la sociedad. No
solo se asumid como una practica, sino también como un discurso y na-
rrativa circulante en el imaginario social, que se fue modificando en las
diferentes épocas. Federici (2004) sostiene que la procreacion fue concebi-
da historicamente como un hecho propio de la naturaleza. Si bien analizar
en profundidad la obra de la autora no es el objeto de este estudio, resultan
relevantes sus aportes para comprender los modos por los cuales -con el
advenimiento del capitalismo- se impusieron nuevos mecanismos de dis-
ciplinamiento hacia los cuerpos de las mujeres. Tal como sostiene Peralta
(2016) es preciso estudiar las relaciones de produccion y reproduccion de la
vida, ya que ello sirve como insumo, para otorgarle un marco a los debates
que se desarrollan con respecto al aborto en la actualidad.

Con el surgimiento de dicho sistema de produccion, el estado preciséd
contar con una cierta disponibilidad de fuerza de trabajo para desarrollarse
y sostenerse a lo largo del tiempo. De este modo, debid ser mediador de las
relaciones entre las personas, modificando especificamente la posicion so-
cial de las mujeres, donde la procreacion fue puesta directamente al servicio
de la reproduccion capitalista (Federici, 2004). La medicina se interpuso
como uno de los principales mecanismos de control y vigilancia, ya que era
la encargada de garantizar la reproduccion de la fuerza de trabajo. Para ello,
las personas que gestaban eran obligadas a procrear, parir y criar; siendo
incluso perseguidas para que se efectivice tal fin. De esta manera, el estado
las privo de decidir sobre su sexualidad, vulnerando su integridad fisica y
psicologica; lo que tuvo como resultado que ellas fueran degradadas a la

adquirido un rol fundamental en la pugna y lucha por el acceso a los derechos.
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maternidad como un trabajo forzado, y confinadas al espacio doméstico
para ejercer los cuidados de les hijes.

En los momentos histéricos previos, las decisiones vinculadas a la na-
talidad, no debian de ser llevadas a cabo en los hogares. Por el contrario,
existian espacios comunitarios donde las mujeres podian encontrarse, com-
partir sus saberes ancestrales y/o decidir como parir. La reproduccion fue
transversalizada por nuevos sentidos, donde era necesario producir nifies
para el estado y las mujeres eran obligadas a procrear (Federici, 2004).
Aquello que habia sido decidido de forma mas o menos auténoma por las
mujeres y mas importante atin, por un colectivo conformado por ellas en un
espacio publico, ahora debia ser resuelto en los limites del hogar, es decir:
en el ambito privado.

Siguiendo a la autora, coexistieron movimientos sociales que pugnaron
por imponer nuevos sentidos acerca del aborto, proponiendo que se instale
como un derecho. Se trata de una accidn historicamente determinada, don-
de se yuxtaponen las diferentes relaciones de poder. Con respecto a esto,
los partos también entran en esta ldgica y se conciben como actividades
culturalmente determinadas, atravesadas por distintos intereses, que en
muchas ocasiones se contraponen entre si. La sexualidad, observada en su
totalidad, siempre estuvo signada por distintas disputas y regulada por los
estados.

¢Qué es un aborto seguro? Marco legislativo y practicas en
el ambito de la Salud Puablica

Si bien el objeto de este analisis no es profundizar acerca del marco legal
que regula la interrupcion del embarazo, si es preciso mencionar algunos
aspectos del mismo, ya que sirven para comprender como es llevada ade-
lante la préctica cotidiana en el &mbito de la Salud publica. En la Republica
Argentina, las disposiciones de la Ley N° 27.610, son de orden publico,
por lo tanto, su aplicacion es obligatoria en todo el territorio nacional (sin
requerir ninguna adhesioén ni reglamentacion por parte de las provincias
y/o jurisdicciones para entrar en vigencia). El modelo que transversaliza
dicha regulacion, es denominado mixto, ya que combina plazos y causales.
Hasta la semana 14 inclusive, se puede acceder a un aborto sin mas que la
expresion de voluntad de quien desee realizarlo, sin tener que mediar una
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causa especifica para acceder al mismo. En este sentido, el unico requisito
es encontrarse dentro de dicho plazo de gestacion. La persona tiene derecho
a ser informada desde la primera consulta de su edad gestacional y solicitar
la IVE en ese mismo momento, si asi lo decidiera (Ministerio de Salud de la
Nacidn Argentina, 2022). Si la persona solicita una IVE luego de las catorce
semanas, el aborto se va a regir por el sistema de causales: si la continua-
cion del embarazo implicase un riesgo para la salud integral de la PCG o
fuese producto de una situacion de violencia sexual, tiene derecho a acceder
al procedimiento. Para el cual, se requiere un informe interdisciplinario que
describa los motivos de la solicitud y constate la necesidad de acceder al
tratamiento.

En el caso de les® adolescentes mayores a 16 afnos, pueden acceder sin
necesidad de recibir asistencia ni de contar con el consentimiento de al-
gun/a referente adulto/a. En general, sucede lo mismo con las personas que
tienen entre 13 y 16 afos, aunque estes pueden requerir ser asistidos/as
por referentes que ejerzan formal o informalmente los cuidados, si la IVE
implicase un grave peligro para su salud o su vida. Los/as nifios/as menores
de 13 afos, precisan de contar con asistencia, pero siempre participando
activamente en el proceso, en funcion de sus necesidades y demandas. En
el altimo caso, las personas adultas también deben firmar el consentimiento
informado.

En relacion a las personas con discapacidad, el protocolo IVE/ILE indica
que tienen derecho a solicitar e interrumpir un embarazo, asi como negarse
a que se realice este procedimiento si asi lo consideran. El equipo de salud
debe brindar informacion clara llevando a cabo acciones que garanticen la
accesibilidad de las personas con discapacidad, es decir ajustes razonables
tales como: adecuaciones en los consultorios, adaptaciones del lenguaje y
los materiales explicativos, entre otros. Se parte de presumir -tal como lo
sostiene nuestro marco juridico- la capacidad de todas las personas. Inclu-
so, contar con el Certificado Unico de Discapacidad no implica de ningan
modo la restriccion de la capacidad para la toma de decisiones. En linea

3 Para concluir, es preciso aclarar que por criterio de la autora se utilizara el lenguaje inclusivo. El mismo,
tiene como objetivo reconocer el género femenino y LGBTIQ+, en contraposicion al discurso lingiiistico que
histéricamente estuvo asociado al masculino, invisibilizando tales géneros. Es un modo de comunicacién
que busca desarmar estereotipos y alcanzar mayores estindares de igualdad. (Universidad Nacional de
Cérdoba, 2019).
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con ello, desde los equipos sanitarios es menester proporcionar los medios
necesarios para que la persona participe en todo el acto y pueda decidir de
manera autonoma (Ministerio de Salud de La Nacion Argentina, 2022).

En el Centro de Salud de referencia, las interrupciones del embarazo se
realizan segun los estandares y recomendaciones de diferentes normativas,
protocolos y documentos provenientes de actores jurisdiccionales, naciona-
les e internacionales. A la luz de lo expresado por el Ministerio de Salud de
la Ciudad de Buenos Aires y la Nacidon Argentina, se considera que una de
las formas seguras para la realizacion del tratamiento, es con la utilizacién
de medicamentos. Este procedimiento se enmarca en lo que se define como
“riesgo minimo”, ya que se utiliza un método basado en las evidencias, con
un embarazo temprano y dentro de una institucion de salud (Ministerio de
Salud de la Nacion, 2022). En funcion de ello, lo que se considera seguro
debe ser interpretado en consonancia con las guias técnicas y para servicios
de salud de la OMS vigentes en ese momento” (Ganatra, 2014).

Derecho a abortar como ampliacion a la ciudadania sexual

Para darle inicio al presente apartado, es preciso conceptualizar qué se
entiende por derechos sexuales. Los mismos, hacen referencia a poder de-
cidir cuando, cémo y con quién tener relaciones sexuales, a vivir la sexua-
lidad sin presiones ni violencia, a que se respete la orientacion sexual y
la identidad de género sin discriminacion, a acceder a informacién sobre
como cuidarse, y disfrutar del cuerpo y de la intimidad con otras personas.
Todes tenemos derecho a disfrutar de una vida sexual elegida libremente,
sin violencia, riesgos ni discriminacion (Ministerio de salud de la Nacion
Argentina, 2022). Desde este enfoque, nos distanciamos de perspectivas
que trabajen la salud sexual relacionada unicamente a la reproductividad
(y, por ende, a la anticoncepcion); sin ligarla al placer y el goce, siendo que
estos ultimos son elementos constitutivos e indisolubles de ésta.

Tal como sostiene Luciana Peker (2018), el sexo debe necesariamen-
te estar atravesado por el deseo, por lo cual no puede ser vinculado -de
ningun modo- a practicas sexuales mediadas por conductas asociadas a la
coercion y a la violencia. En este sentido, tomando las palabras de la auto-
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ra, el deseo se configura como nucleo de la autonomia femenina®. Interesa
recuperar este ultimo enunciado, ya que permite reflexionar acerca de como
histéricamente los cuerpos e identidades de género feminizadas han sido
objeto de politicas publicas de control, que han puesto en cuestion la idea
de autonomia. El andlisis desplegado por Silvia Federici (2004) resulta pro-
vechoso para analizar como se desarrollaron distintas estrategias de regu-
lacion de las corporalidades a lo largo del tiempo. Previo al advenimiento
del capitalismo como sistema estructurante de todas las relaciones sociales
y econdmicas, las mujeres contaban con una cierta autonomia anclada a un
saber ancestral (transmitido a través de las distintas generaciones), que les
permitia regular sus practicas vinculadas al parto y la natalidad. La crimina-
lizacién de la anticoncepcion impidid que puedan tomar decisiones en este
sentido. El parir no es de ningiin modo un hecho puramente natural, sino
que se encuentra transversalizado por condicionantes sociales y culturales,
que le otorgan distintas significaciones a este acto.

Con la irrupcion del estado (capitalista) comenzaron a desplegarse
multiples practicas de control de la natalidad, las cuales tuvieron multi-
ples impactos en los cuerpos de las personas con capacidad de gestar. La
criminalizacion de la anticoncepcion, expropid a las mujeres de este saber
que se habia transmitido durante generaciones y les habia proporcionado
cierta independencia respecto al parto (Federici, 2004). En funcién de lo
traido por la autora, es posible reflexionar acerca de como la anticoncepcion
contintia siendo un terreno de disputa donde se yuxtaponen, por un lado:
los intereses/deseos de las personas que desean acceder a los mismo (en su
mayoria cis mujeres) que encuentran en ellos un vehiculo para controlar los
procesos de natalidad y ejercer un poder relativo sobre sus corporalidades.
Por otro -y al mismo tiempo- siendo ellas quienes ponen los cuerpos para
evitar la procreacion, ya que se puede inferir que son en su mayoria quienes
concurren a los consultorios de salud sexual. La anticoncepcion constituyo
un mecanismo de control de los cuerpos, pero también una posibilidad de
expandir la autonomia de las mujeres.

4 Si bien la autora intenta interpelar al género “femenino” y habla en estos términos, se incluyen dentro
de esta nocién otras identidades de género.
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Al igual que el parto, el aborto constituye una practica que implica la
vigilancia y la criminalizacion de quienes lo practican. Por lo que se puede
inferir que, acceder al mismo, puede producir una ampliacion a la ciuda-
dania sexual. Sostiene Maffia (2001) al respecto: el concepto clasico de
ciudadania estd basado en una légica liberal, donde ciertas practicas son
resignadas al &mbito doméstico, siendo una de ellas la sexualidad. Por ello,
se apunta a un nuevo orden ciudadano; capaz de dar cuenta de las relaciones
personales, las emociones, el género, la sexualidad, la identidad y los con-
flictos morales de la vida cotidiana. De este modo, es posible desmitificar
a las practicas sexuales como parte privada de les individues, ya que no es
posible escindirse de nuestro ser sexuado. La ciudadania sexual implica
reconocer que solo seremos sujetes de pleno derecho si se nos garantiza el
acceso a los derechos sexuales, identitarios y de cuidado, entre los que se
encuentra la interrupcion del embarazo. Tal como lo menciona el Centro de
Estudios Legales y Sociales, CELS (2023) a partir de la promulgacion de la
Ley N ©27.610 se produjo una suerte de efecto simboélico que implico el ro-
bustecimiento de la ciudadania sexual. Asimismo, también tuvo un impacto
concreto en las trayectorias de salud de las personas. Llevar a cabo este pro-
cedimiento, de manera legal, segura y gratuita inst6 a que los dispositivos
sanitarios otorguen validez a la practica y acompaifien a quienes lo realizan.
En funcién de lo narrado, resta preguntarse: ;qué sucede cuando parte del
proceso de interrumpir un embarazo se lleva a cabo en el espacio publico?
Se puede arribar a que el estado no s6lo asume un rol activo participando
en la produccion y/o transformacion de los modos en los cuales las perso-
nas abortan; sino que adquiere una obligacion fundamental, vinculada con
arbitrar los medios para que estas practicas acontezcan en marcos Seguros.
Lo anterior, implica apartar la practica de los &mbitos de domesticidad y
visibilizarla en territorios publicos, tales como efectores de salud.

Caracterizacion del dispositivo grupal de acceso a IVE

Para comenzar, es preciso desarrollar una breve caracterizacion del sub-
sistema publico de salud de la CABA. El mismo, esta integrado por Cen-
tros de Salud y Accion Comunitaria (Cesac), que dependen de Hospitales
generales. Seglin expone el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (2022),
estos efectores constituyen un primer nivel de atencion, la puerta de entrada
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al sistema publico de salud. Pretenden generar un proceso de acercamien-
to de les profesionales hacia la poblacion, con el objetivo de garantizar el
cuidado de todes les habitantes. Dicha atencion se brinda a partir de turnos
programados o espontaneos de distintas especialidades (Pediatria, Trabajo
Social, Psicologia, entre otras). En la misma linea, se busca resolver las de-
mandas de les usuaries y generar accesibilidad a tratamientos y medicacion.
A su vez, estos dispositivos realizan actividades de promocioén y prevencion
de salud, tales como talleres, encuentros y otras estrategias que impliquen
generar mejores condiciones sanitarias para les ciudadanes.

El Cesac sobre el que se elabora esta indagacion, pertenece al area de
referencia de un hospital ubicado en el Barrio de Parque Patricios. Para la
realizacion de interrupciones de embarazo, el equipo de ambos efectores
trabaja de manera coordinada. proveyendo el tratamiento adecuado en re-
lacion a algunas variables: la edad gestacional, si la persona tiene alguna
comorbilidad, la zona de residencia, entre otras. Asimismo, hay que tener
en cuenta que también se realizan derivaciones, por algiin motivo de salud
de la PCG o si se excede la 12, 5° semana. Siendo que, en el ultimo caso es
necesario que el procedimiento se realice en un efector de mayor compleji-
dad (mas alla de que pueda continuar siendo medicamentoso).

Segun lo expresado por un informe de la Coordinacion de Salud Sexual,
VIH ¢ ITS de la Ciudad de Buenos Aires (2023), durante el primer semestre
del 2023, un total de 810 personas accedieron a una interrupcién de emba-
razo (incluyendo dicho Hospital y Cesacs de su drea programatica). El 11%
de los casos fueron de adolescentes y el 91% se encontraban cursando hasta
la semana 12.6 de embarazo, lo cual deja entrever que la gran mayoria de
los procedimientos se enmarcan en una interrupcion voluntaria sin causales.
Segun lo arrojado por esta investigacion, este Hospital es el que mas situa-
ciones de interrupcion asiste en toda la CABA.

Un dato que cobra suma relevancia, es que del total mencionado (810
tratamientos) casi el 20% fueron realizados en el Centro donde se desarrolld
este estudio.

En relacion al equipo que integra el dispositivo, estd compuesto por
varies profesionales de diversas disciplinas, entre las que se pueden men-
cionar: Trabajo Social, Medicina General, Ginecologia, Psicopedagogia,
Comunicacion Social, entre otras. En este efector, el espacio de IVE, se de-
sarrolla en linea con otras estrategias vinculadas al acceso a la salud sexual
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integral. En funcioén de ello, les profesionales que conforman dicho equipo,
también integran el de salud sexual donde se realizan distintas actividades,
tales como: postas de testeo rapido de infecciones de transmision sexual,
consejerias de salud sexual en las que se provee de métodos anticonceptivos
(tanto en el centro de salud, como en instituciones educativas), talleres de
embarazo en movimiento (para personas que desean continuar la gesta),
entre otras. Asimismo, hace algunos afios, por iniciativa de algunes profe-
sionales comenz6 a funcionar una consultoria de diversidad, en donde se
acompafia a personas travestis/trans en sus procesos de salud-atencioén-en-
fermedad y cuidado.

El enfoque de abordaje es situado y en funcién de la singularidad de
cada situacion. No obstante, sostiene una de las profesionales del equipo:
“siempre se solicita que haya participacion en el espacio grupal. No estan
obligadas a comentar nada ahi, para eso esta la entrevista individual. Pero
si que participen, asi les podemos explicar como hacerse la interrupcion”
(Trabajadora social II). Tal como puede percibirse, la modalidad de aten-
cion requiere de la participacion en el dispositivo grupal, que puede definir-
se como una charla en la que profesionales de distintas disciplinas explican
detalladamente como realizar el tratamiento. Actualmente, y en linea con
lo pautado con la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva del Ministe-
rio de Salud de la Nacion (2022), se ofrecen dos métodos de interrupcion
(dependiendo las caracteristicas, comorbilidades y sobre todo la edad ges-
tacional): la utilizacion de pastillas de misoprostol® o el uso del tratamiento
combinado que incluye dicha medicacion y la ingesta de comprimidos de
mifepristona®. Mas alld de ser un tratamiento medicamentoso, es funda-
mental hacerlo acompanade si se realiza de manera ambulatoria. Por lo que,
al momento de brindar una consulta por una IVE, también es necesario
indagar y construir redes de sostenimiento para la realizacion de la practica

5 El misoprostol es un medicamento que produce contracciones en el ttero. Esas contracciones provocan
la expulsion del contenido uterino: el saco gestacional y tejido (similar al de la menstruacion) que lo rodea
(Direccion Nacional de Salud Sexual y reproductiva, Min de Salud, 2021).

6 La mifepristona es un compuesto cuyo principal uso es, en combinacién con el misoprostol, la interrup-
ci6n del embarazo. Al igual que el misoprostol, figura en la “Lista de medicamentos esenciales” de la OMS
desde el 2005 y conforman junto con el misoprostol el régimen mds eficaz y seguro de aborto con medi-
camentos . La mifepristona es un esteroide sintético con una accion antiprogestidgena porque compite con
la progesterona por los mismos receptores uterinos (Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
Min de Salud, 2021).
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de manera domiciliaria. Refiere una colega al respecto: “no es solo dar la
medicacidn, también indicarle que tiene que tomarla en un lugar tranquilo.
Teniendo en cuenta que muchas tienen hijes o que se encargan de las tareas
el hogar, es importante que ese dia otro se ocupe de esas actividades” (Tra-
bajadora Social III). En este sentido, se observa el enfoque de género que se
impulsa desde el equipo, reconociendo la gran incidencia de las mujeres en
el ejercicio de las tareas de cuidado; por lo que se incrementa la necesidad
de socializarlos. En linea con ello, una de las colegas plantea: “otro de los
requisitos es que sean acompafiadas. No importa por quien, alguien que
las apoye y esté de acuerdo con la practica”. En este enunciado, se observa
nuevamente la dimension social del cuidado, pero desde otro aspecto: la
necesidad de ser cuidadas y de promover acciones de autocuidado.

La accesibilidad al tratamiento requiere de dos instancias: la participa-
cion en el espacio grupal y la entrevista individual. En la primera, se trabaja
sobre cuestiones generales (se explica como es el uso de la medicacion, se
desarrolla como es el marco normativo en la materia, se brindan sefiales
de alarma, se indica cudles son efectores amigables o guardias cercanas).
Mientras que, en la segunda, se abordan cuestiones especificas, dependien-
do las necesidades y demandas de cada PCG.

En lo que respecta a la poblacién que concurre al espacio, se trata de cis
mujeres’ y personas gestantes. La misma, suele ser bastante heterogénea en
cuanto a: lugar de procedencia, cobertura de salud, edades, recursos sim-
bolicos y/o socioecondmicos, red afectiva con la que cuentan, entre otras.
Si bien gran parte de las participantes provienen del area programatica del
Cesac (Comuna N° 4 de la CABA), muchas otras viven en distintos barrios
del conurbano bonaerense. Ello se vincula a la zona donde se situa este
efector, que se encuentra en las cercanias de un puente que conecta CABA
con las localidades de Lantis y Lomas de Zamora (provincia de Buenos Ai-
res). En torno a la cobertura de salud, hay una incidencia similar de usuarias
se atienden en el sistema publico y de aquellas que cuentan con obra social
o prepaga. Respecto a la edad cronoloégica de quienes acceden al aborto, el
promedio etario es de 24 afios (Lopez, 2021).

7 Se hace referencia a cis mujeres y personas gestantes, ya que si bien la mayoria de las personas que llevan
a cabo la practica se autoperciben como mujeres. también acceden a la misma otras identidades de género:
varones trans, personas no binarias, etcétera.
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La grupalidad como contraofensiva al disciplinamiento de
los cuerpos

Siendo que contintian existiendo multiples mecanismos de castigo hacia
los cuerpos de las mujeres (y feminizados), la existencia de espacios donde
se aborde el aborto de forma grupal, permite cuestionar esa logica y generar
una mutua identificacion entre quienes lo practican (llevando a cabo meca-
nismos de desmitificacion del procedimiento). Asimismo, dicha grupalidad
se piensa como una estrategia que debe basarse en los estandares explicita-
dos en la legislacion vigente, en relacion al trato digno, la privacidad y la
confidencialidad. En relacion a ello, durante los espacios grupales las perso-
nas no estan obligadas a exponer ni profundizar respecto a su situacion par-
ticular. El dispositivo estd pensado para que se pueda explicar como realizar
la practica, habilitando un marco de confianza (en donde si las personas lo
desean, pueden plantear sus consultas e inquietudes).

Estos dispositivos colectivos, tratan la IVE como parte de la salud se-
xual integral, por lo que se considera que garantizarla esta anclado a efec-
tivizar otros derechos: al placer, al cuidado del cuerpo, a conocer/acceder a
MAC, entre otros. Tal como menciona una de las trabajadoras del equipo:
“Cuando alguien viene a hacerse una IVE, es super necesario que se lleve
un método anticonceptivo. Nosotras somos muy insistentes con eso” (Tra-
bajadora Social I). A partir de este enunciado, se puede observar cémo el
acceso a un aborto, se piensa en clave a garantizar otros derechos. Lo cual
no sélo tiene que ver con la perspectiva que sostiene el equipo tratante,
sino con los lineamientos de la Ley 27.610, el Protocolo de aplicacion de la
misma y otros materiales del Ministerio de Salud de CABA y Nacion. En
relacion a ello, también se destaca que el abordaje es construido conjunta-
mente con el Programa de Salud Sexual de la Ciudad. “Cuando asumieron
las actuales autoridades de la direccion (del programa), fue como un punto
de inflexion. Comenzamos a trabajar de manera coordinada y alineada. Po-
demos solicitar facilmente medicacion, métodos anticonceptivos y deriva-
ciones. La comunicacion es bastante directa y hay apertura para trabajar con
ellas” (Trabajadora Social I). En funcion de lo narrado, puede identificarse
que el vinculo con dicha instancia de gestion, constituye un facilitador para
la tarea cotidiana.
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Si nuestros uteros son territorios politicos ¢coOmo avanzamos
hacia su democratizacion?

Retomando lo desplegado por Federici (2014), al negarle a las muje-
res el control sobre sus cuerpos, el estado las privé de la condicion fun-
damental de su integridad fisica y psicoldgica, degradando la maternidad
a la condicion de trabajo forzado, de una manera desconocida en socieda-
des anteriores. Desde esta logica, las mujeres debieron procrear -incluso en
contra de su voluntad- y se vieron forzadas a producir nifies al servicio de
la reproduccion capitalista. A raiz de ello, nuestros uteros se convirtieron
en un territorio politico, sometido al control de los varones y los estados.

Partiendo de esta premisa se considera que, si bien se despliegan mul-
tiples mecanismos de vigilancia sobre los cuerpos, vidas y sexualidades de
las mujeres, desde este espacio se permite que accedan a la salud de manera
integral y se encuentren con personas que atraviesan una situacion simi-
lar. Tal como expone una colega: “La charla se hace grupalmente porque
vienen muchas mujeres. Ademas, para brindarles la misma informaciéon. Y
por ultimo, para que entiendan que tienen derecho a abortar, que no tienen
que esconderse ni realizarlo en la clandestinidad” (Trabajadora Social III).
A partir de la cita propuesta, se puede observar como se propone que ese
espacio grupal permita que las PCG se sientan acompafiadas por un equipo
de salud y se perciban rodeadas de personas que también se van a realizar
el tratamiento. En suma, ello habilita que reconozcan que se trata de una
practica enmarcada de un efector de salud, que se lleva a cabo dentro de
un marco regulatorio a nivel nacional y que también es realizado por otras
mujeres.

Entonces, ;como politizar una practica que histéricamente se mantuvo
dentro de los muros de la vida doméstica? O, mejor dicho, si el aborto es
una cuestion politica que desde sus inicios intento ser invisibilizada ;como
lo colocamos en el centro de la escena publica, para qué sea pensado como
una practica de salud? Podemos afirmar que abortar es legal en Argentina,
pero ;es posible asegurar que abortar sea moral? Para acceder a esta presta-
cion de salud, el recorrido institucional puede ser tedioso e incluso ser obs-
taculizado por profesionales que estén en desacuerdo con esta practica. Es
por ello que es oportuno cuestionarse de qué modos podemos revertir esta
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légica y naturalizarla. Tal como sostiene una de las colegas: “Encontrarse
en el grupo con otras, es saber que no estas sola. Una cosa es saber que hay
una ley, otra muy distinta es ver que otras lo hacen y que para colmo, un
equipo de salud te acompafia y no te juzga” (Trabajadora Social II). De este
modo, no sélo se garantiza la IVE como préactica, sino que se repiensa el
aborto como narrativa. Si los discursos circulantes ain estdn aunados a la
clandestinidad y el ocultamiento, estos espacios de visibilizacion permiten
identificar que no sélo es una accion que se lleva a cabo conforme a la ley,
sino que también va a ser acompafiada por un equipo profesional; como
cualquier otra intervencion sanitaria. En este sentido, se puede observar
la perspectiva de derechos que transversaliza el trabajo diario. Por la que,
abortar forma parte de un amplio abanico de derechos a la salud sexual in-
tegral, que deben ser garantizados por los dispositivos de salud.

Es asi que la grupalidad, asume una gran importancia y sirve de herra-
mienta no solo para optimizar el tiempo, sino para que las PCG se sientan
comodas para efectuar preguntas y en ese momento se genere un intercam-
bio. En muchas ocasiones, luego de llevarse a cabo la charla, las participan-
tes evacuan dudas entre ellas mismas - mas alld de que puedan resolverse
de manera individual-. Tal como plantea Burton “la grupalidad expone la
cotidianeidad con la que las mujeres abortan, visibilizando sus singularida-
des, pero mostrando que estan en la misma situacion, con miedos y culpas
idénticas a la que esta al lado” (2017:115).

En la misma linea, al encontrarnos con otras que abortan, también pode-
mos reconfigurar la relacioén con nuestros cuerpos. En base a lo planteado
por Federici (2002) estos uteros, que son territorios meramente politicos, se
colectivizan. No se trata de una relacidon puramente individual que tiene la
persona con su cuerpo y con la realizacion de una practica, sino la confor-
macién de una grupalidad que se vincula de un modo determinado con los
cuerpos y con el acto de abortar. De algun modo, se trata de reapropiarse
de nuestras sexualidades y uteros -en términos de Federici-. Pero también
de un espacio determinado: un Centro de Salud. Las IVEs suceden en todas
partes, pero en este caso, se producen en un Cesac. Se construye una coti-
dianeidad, a la que asisten mujeres que abortan y que reconocen que otras
también lo hacen. Tal como expone Burton “las mujeres alivianan un poco
esa culpa viendo que hay otras, se sacan la mochila de “lo estoy haciendo
sola”. Esto implica poner en acto la consigna feminista “lo personal es poli-
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tico” al resignificar las vivencias singulares en experiencias colectivas”. Es
asi, que se puede inferir que, conformando esta grupalidad, se democratizan
los derechos (y nuevamente, los uteros de las PCG) (2017:115).

A modo de cierre

A partir de lo explicitado, se considera fundamental reconocer al aborto
como accidn, narrativa y practica que nos atraviesa a todas las personas,
mas precisamente a aquellas con capacidad de gestar. Garantizar el derecho
a una IVE no puede estar reducido a habilitar la realizacion de un trata-
miento medicamentoso, sino que deben promoverse espacios grupales y
colectivos que visibilicen y pongan en agenda al aborto (en los micro esce-
narios que transitamos). Esto de ningun modo implica que quienes lo lleven
a cabo exponen su situacion, sino simplemente que se promuevan espacios
de encuentro donde pueda visibilizarse una problematica existente desde
antaflo que, en la actualidad, cuenta con un marco regulatorio nacional para
garantizarse desde los dispositivos de salud.

En relacion al acompafiamiento, se considera que este es sostenido en
el tiempo y no se reduce al espacio de consulta: se contintia con la atencion
post aborto. Se puede sostener que el mismo se da en tres lineas principales:
individualmente (a través de entrevistas), grupalmente y a partir del segui-
miento de las situaciones. Asimismo, la realizacion de consejerias permite
que se trabajen otras tematicas vinculadas a la salud sexual integral.

Segun la informacion obtenida, es posible considerar que el encuentro
entre personas que abortan, permite democratizar la practica, expulsarla del
ambito de lo doméstico/privado y reconocerlo como una accioén publica;
que no solo esta regulada por un marco legislativo en la materia; sino que
se ha llevado adelante histéricamente, con mayor o menor riesgo. En este
sentido, los abortos deben asumirse en términos de interseccionalidad, por
lo que cobran distintos sentidos y se realizan de diferentes modos, depen-
diendo la clase social, etnia, religion, edad y las condiciones en las que se
produce y reproduce la vida. Logicamente, existen multiples inequidades
en torno a la accesibilidad a esta practica. Por ello, es necesario precisar
que esta indagacion fue realizada en el ambito de CABA, jurisdiccion que
cuenta con recursos para garantizarla (mas alla de que puedan existir diver-
sos obstaculos para tal fin).
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Si bien es fundamental la existencia de un marco legislativo que regule
la préctica, no es suficiente: deben existir politicas publicas que la acompa-
fien para promover una verdadera transformacion. Asimismo, se considera
que ante las injusticias no basta solo con apelar a los derechos que estan
escritos. Necesitamos revisar lo que hacemos y qué efectos -y afectos- pro-
duce en les demas y, en funcion de ello, desarrollar acciones que generen un
mundo mas vivible para todes.

Teniendo en cuenta que contintan existiendo multiples mecanismos de
castigo hacia los cuerpos de las mujeres (y feminizados), se acenttia la ne-
cesidad de espacios donde se aborde el aborto de forma grupal, permitan
cuestionar esa logica y generar una mutua identificacion entre quienes lo
practican (llevando a cabo mecanismos de desmitificacion del procedimien-
to). Asimismo, al abordar las situaciones desde una perspectiva de género,
también se trabaja en relacion a la dimension social del cuidado: incremen-
tando la necesidad de expandir redes que cuiden y descompriman las tareas
domésticas de las mujeres que acceden a las IVE (mas aun teniendo en
cuenta que la practica es ambulatoria y domiciliaria).

Para concluir, se retoman las palabras esbozadas por Federici (2002).
Si nuestros uteros son territorios politicos, estos espacios adquieren un rol
clave para que podamos reapropiarnos de la sexualidad que nos fue negada,
donde abortar no es un acto meramente individual, sino que se evidencia
como una accion colectiva. En este sentido, se puede dilucidar que apro-
pidndonos de este espacio, también resignificamos nuestros cuerpos y de-
cisiones, donde nuestro utero (arena de conflictos y luchas) adquiere otras
significaciones: no sélo se trata de que yo decida sobre mi, sino que muchas
mujeres podemos decidir sobre nosotras. Esto asume un trasfondo mera-
mente politico, donde lo privado se convierte en publico. Si bien el estigma
sigue rodeando la practica, esto permite despojarse —al menos parcialmen-
te- de la culpabilizacion en la que estuvo historicamente envuelta.
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