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Resumen

Previo a la legalizacion del aborto en Argentina a finales de 2020,
algunas provincias del pais garantizaban la practica en el sistema de
salud en ciertas circunstancias. En el resto de las provincias, entre ellas
San Juan, quienes lo necesitaban se veian impedidas de acceder a abortos
en el sistema de salud. Ademas delas circunstanciaslegales, en cualquier
contexto existian multiples dificultades para acceder a practicas seguras
de aborto. Tales condiciones impulsaron a los feminismos a organizar
practicas de acompafamiento, brindando informacién y cuidados a
quienes necesitaron abortar. Con el advenimiento de la pandemia a
comienzos de 2020, las dificultades de acceso al aborto se acrecentaron.
Este articulo indaga las estrategias de socorristas y trabajadoras de
salud durante ese periodo para generar una apertura en los servicios
de aborto del sistema de salud sanjuanino y asi federalizar el ejercicio
de los derechos vigentes. Se adopta una metodologia cualitativa desde
un enfoque interpretativo que combina entrevistas a informantes clave
con un trabajo etnografico junto a militantes feministas y profesionales
de la salud.
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Abstract:

Previous to the legalization of abortion in Argentina at the end of
2020, some provinces of the country guaranteed the practice in the
health system under certain circumstances. In the rest of the provinces,
including San Juan, those in need were prevented from accessing
abortions in the health system. In addition to the legal circumstances,
in any context there were multiple difficulties in accessing safe
abortion practices. Such conditions prompted feminisms to organize
accompaniment practices, providing information and care to those
who needed abortions. With the advent of the pandemic in the
early 2020s, difficulties in accessing abortion increased. This article
investigates the strategies of socorristas and health workers during that
period to generate an opening in the abortion services of the health
system of San Juan and thus federalize the exercise of existing rights.
A qualitative methodology is adopted from an interpretative approach
that combines key informant interviews with ethnographic work with
feminist activists and health professionals.

Keywords: Abortion politics; Socorristas en Red; health professionals;
pandemic; San Juan.

1. INTRODUCCION

A cuatro afios de la aprobacién de la Ley 27.610 de acceso a la
interrupcion legal y voluntaria del embarazo, revisar el proceso sociopolitico
de legalizacién del aborto permite comprender de qué modo se ha ido
reconfigurando esta préctica en el renovado escenario. En el caso de San Juan,
el preludio a la legalizacién lo constituy¢ la apertura de servicios de aborto
legal al comienzo de la pandemia, pero esta posibilidad estuvo dada, a su vez,
por historias previas.

En este articulo abordo el modo en que las vinculaciones entre
activistas socorristas y profesionales de la salud fueron dando lugar a
determinadas estrategias que permitieron el establecimiento de los primeros
servicios de aborto legal en San Juan a partir de junio de 2020, constituyéndose
en el puntapié para federalizar derechos que estaban vigentes y en ejercicio en
otras provincias del pais. Considero que atender las condiciones que hicieron
posible esta apertura puede colaborar enla comprension de las potencialidades
como las limitaciones actuales en el ejercicio de este derecho en el territorio
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local. Y para ello resulta imprescindible tener en cuenta el cardcter procesual
de la legalizacién del aborto, enquistado en las luchas feministas que lograron
sacar del silenciamiento esta practica milenaria y ampliamente realizada.

En Argentina, especialmente a partir del altimo retorno democratico,
los movimientos de mujeres, feministas y disidentes, conformaron una amplia
transversalidad que, en ocasiones mas y en otras menos articulada, organizada
y estratégica, les permiti6 establecer didlogos con distintos sectores del Estado
(Brown, 2020; Ferndndez Anderson, 2021; Tarducci, 2018) e impulsar el
proceso delegalizacion del aborto (Michel & Navarrete, 2018). Dichos didlogos
y vinculaciones, no exentas de conflicto, le fueron dando forma a la politica
de aborto. Por politica de aborto no me refiero a inicamente a las acciones u
omisiones estatales (Oszlak & O’Donnell, 1995) sino al proceso histérico que
involucra multiples actores que, desde diferentes posiciones y en desigualdad
de condiciones, establecen un campo de lucha donde disputan la definicién
del contenido mismo de la politica (Iturrieta, 2022, p. 2): las valoraciones y
representaciones en torno a la practica, las formas de resolucién del problema,
quiénes se incluyen en ellas y quiénes se excluyen. En este sentido, la politica
de aborto afecta las condiciones y posibilidades de la experiencia de abortar
en contextos situados.

En las dltimas décadas, particularmente en América Latina dado el
caracter restrictivo de sus legislaciones sobre aborto, organizaciones feministas
vienen elaborando formas de resolucién estratégicas mads alla del Estado, a
través de lineas telefénicas de informacién sobre aborto seguro y propuestas
de acompafiamiento destinadas a personas que abortan de modo autogestivo
con medicamentos, por fuera de contextos clinicos (Drovetta, 2015; Erdman,
Jelinska, & Yanow, 2018; Fernandez Vazquez & Szwarc, 2018; Mines, Diaz,
Rueda, & Marzano, 2013; N. L. Vacarezza & Burton, 2023; Veldhuis, Sanchez
Ramirez, & Darney, 2022; Vivaldi & Stutzin, 2021).

Entre estas organizaciones se encuentra Socorristas en Red, surgida en
Argentina en el afio 2012 e integrada por colectivas —como llaman las activistas
a sus agrupaciones- con presencia en aproximadamente 50 ciudades del pais.
Sus activistas difunden informacién sobre cémo abortar con medicacién de
manera segura y desarrollan estrategias de acompafiamiento a quienes estidn
en situaciéon de aborto (Burton, 2015; Grosso, Trpin, & Zurbriggen, 2014;
Maffeo, Santarelli, Satta, & Zurbriggen, 2015). Desde un posicionamiento
politico feminista, buscan dar respuestas a necesidades concretas, pero
al hacerlo ponen en ejercicio otros modos de pensar y existir que disputan
sentidos y permiten diagramar otras trayectorias para transitar procesos de
vida.

Atendiendo las desiguales condiciones y posibilidades para abortar
en un pais con diferencias regionales, politicas y culturales como Argentina
(Ramos, Bergallo, Romero, & Feijod, 2009; Ramos, Romero, Ramén Michel,
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Tiseyra, & Vila Ortiz, 2020), la politica socorrista ha impulsado a sus activistas
a moverse en diferentes frentes de accién y con distintas estrategias. Una
de ellas es la vinculaciéon con profesionales de la salud con el propésito
de ampliar el acceso a abortos legales y mejorar la atencién sanitaria hacia
quienes abortan (Ferndndez Vazquez & Szwarc, 2018; Grosso & Zurbriggen,
2016).

Situdndonos en la provincia de San Juan, previo a la sancién de la
Ley N° 27.610 de Interrupcién Voluntaria y Legal del embarazo (IVLE)! en
diciembre de 2020, no existia protocolo de atencién para abortos no punibles
y se habia decretado una restriccién en la venta de misoprostol en farmacias,
medicamento que se usa para inducir un aborto. Salvo en contadas ocasiones
que mencionaré mds adelante, el acceso a servicios de salud para la atencién de
abortos no punibles fue negado hasta el afio 2020, en el marco de la pandemia
y a partir de estrategias de articulacion entre feministas y profesionales de
salud.

Fue en el marco de las alianzas favorecidas por Socorristas en Red que,
en 2018, lacolectivasocorristalocalllamada Las Hilariasimpulsé el surgimiento
de la Red de profesionales de la salud por el derecho a decidir* de San Juan
(Red de salud SJ). Desde ese entonces, las articulaciones entre socorristas
y profesionales de la salud fueron atravesando distintas caracteristicas en
funcién del momento sociopolitico del proceso de legalizacién del aborto.

Esta vinculacion se organizd, en un primer momento, sobre la base del
acompafiamiento feminista de abortos de Las Hilarias. Y, en caso de que fuera
necesario, las profesionales de la salud locales garantizaban la atencién pre
y post aborto, pero sin conseguir habilitar espacios sanitarios institucionales
que garanticen el acceso a la practica. En un segundo momento, durante
la pandemia de COVID-19 y a raiz de las condiciones que esta impuso a
escala global, socorristas y profesionales de salud de todo el pais elaboraron
estrategias de articulacién tendientes a sostener el acceso a abortos seguros y
cuidados (Burton, 2023; Gudino Bessone, Drovetta, & Ruaa, 2023). En San Juan,
estas acciones permitieron establecer la apertura de los primeros servicios de
aborto en el sistema de salud. Por tltimo, la articulacién entre socorristas y
profesionales de la salud en San Juan se vio nuevamente reconfigurada una
vez sancionada la Ley IVLE, con nuevos desafios para ambas organizaciones.

1 Voluntaria hace referencia a los abortos por demanda hasta las 14 semanas de
gestacion y Legal a los abortos que corresponden a causales de salud o violacion. La Ley 27.610
incluye ambas modalidades, por plazo y por causales. Hacerlas explicitas es una apuesta de
las organizaciones feministas por legitimar el alcance de la ley. Tomamos como propia esta
estrategia.

2 Esta Red surge a nivel nacional en el afio 2014 en el marco de la Campaiia Nacional por
el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito. Retine a profesionales de distintas disciplinas que
garantizan derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos en el sistema de salud.
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En este trabajo compartimos algunas estrategias desarrolladas por los
feminismos en San Juan, particularmente por Las Hilarias Socorristas en Red
y la Red de salud SJ, tendientes a ampliar la atencion de abortos legales en el
sistema de salud durante la pandemia. Para esto, en primer lugar, presentamos
como las acciones feministas fueron incidiendo en el proceso de legalidad del
aborto en la provincia, antes de la sancién de la Ley IVLE.? En segundo lugar,
presentamos las estrategias, tensiones y desafios presentes en el momento
de apertura de los primeros equipos de profesionales de la salud garantes
de ILEs (equipos ILE) durante la pandemia que funcionaron en Centros de
Atencién Primaria de Salud (CAPS). Por ultimo, concluimos con unas breves
reflexiones acerca del proceso de legalizacién del aborto en Argentina, sobre
cuya base fue posible establecer acciones estratégicas en una provincia como
San Juan, tornando posible las primeras experiencias de acceso al aborto legal
previo a la sancién de la Ley IVLE.

2. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Este trabajo resulta de una investigacion sobre feminismos, afectos y
politicas de aborto en San Juan, desarrollado para mi tesis doctoral. En tanto
investigadora y también como militante, ya que durante 10 afios integré la
organizacion Las Hilarias, este tema me implica en un posicionamiento teérico
politico comprometido tanto con la construccién de conocimiento cientifico
como con los procesos y dindmicas sociales que busco comprender.

Desde este posicionamiento, analizo el proceso de legalizacion del
aborto en San Juan tomando en cuenta el relato de sus protagonistas, situando
la experiencia en su contexto y poniendo en relacién los sentidos que se
construyen a partir de la misma. Para ello adopté una estrategia metodoldgica
flexible que involucré técnicas cualitativas y un enfoque interpretativo.
Temporalmente, este trabajo se enmarca en el periodo que va de 2018 a 2020,
coincidente con la consolidacién de las articulaciones entre socorristas y
profesionales de salud y con la apertura de espacios sanitarios para garantizar
abortos en pandemia.

Realicé un trabajo etnografico que implicé la participacion en
reuniones grupales con socorristas, con profesionales de la salud, y en talleres
informativos sobre aborto coordinados por socorristas destinados a personas
que necesitaron abortar. También realicé entrevistas en profundidad semi-
estructuradas a personas que abortaron acompafiadas por socorristas y /o en el
sistema de salud, a profesionales de la salud del &mbito publico que trabajaron

3 Una lectura de estas circunstancias ha sido incluida en un articulo previo sobre los
primeros meses de implementacién de la Ley IVLE en San Juan titulado (cita anonimizada).
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en la atencion aborto y a activistas socorristas de Las Hilarias. La seleccién de
la muestra fue de tipo intencional, teniendo en cuenta la accesibilidad dada
principalmente por mi posicionamiento en el campo politico y feminista y
por el vinculo que vengo sosteniendo con figuras claves que me facilitaron
contactos.

Para desarrollar el trabajo etnografico y las entrevistas, solicité el
previo consentimiento voluntario de todas las personas que participaron,
garantizando la confidencialidad y el anonimato, asi como solicitando
autorizaciéon para tomar notas y grabar las conversaciones. Las citas de
entrevistas a profesionales de salud que incluyo en este trabajo corresponden
todas a mujeres, trabajadoras de distintas localidades, servicios, y profesiones
(trabajadoras sociales, psicélogas, médicas de familia y ginecdlogas). Sin
embargo, para evitar exponer su identificacion, solo figura un nombre ficticio
y el afio de realizacién de la entrevista.

3. LA POLITICA OFICIAL DE ABORTO EN SAN JUAN

En diciembre de 2020 se aprueba la Ley de Interrupcién Voluntaria y
Legal del Embarazo en Argentina, legalizando el aborto hasta las 14 semanas
de gestacion sin restricciones y, mas alld de ese plazo, cuando el embarazo
pone en riesgo la vida o salud de la persona gestante o cuando es producto de
una violacién. Hasta ese momento, y desde 1921, el Cédigo Penal argentino
establecia la penalidad del aborto a excepcion de dos circunstancias: cuando
estd en peligro la vida o la salud de la “madre” y cuando el embarazo es
producto de una “violacién o atentado al pudor contra una mujer idiota
o demente” (Articulo 86 Incisos 1° y 2° del CPA). Sin embargo, existian
numerosas barreras que impedian el acceso al aborto en dichas circunstancias.

Frente a esto, fueron hilvandndose estrategias para ampliar el acceso
a abortos legales, tales como las demandas de aborto de personas particulares
que llegaron a instancias judiciales, hasta la creciente movilizacién y
politizacién del asunto por parte de organizaciones de mujeres y feministas,
que en conjunto fueron dando lugar al establecimiento de distintas normas
juridicas y procedimentales basadas en una interpretaciéon amplia de las
causales de aborto (Bergallo, 2016; Ferndndez Vazquez, 2017). Entre estas
normas se encuentran el fallo “F., A.L. s/medida autosatisfactiva” de la Corte
Suprema de Justicia de la Nacién sentenciado en 2012 y el “Protocolo para
la atencién integral de las personas con derecho a la interrupcién legal del
embarazo”, publicado en 2015 pero cuyas versiones anteriores datan del 2007.

Este tipo de normativas que implicé la ampliacion del acceso al
aborto en otras regiones del pais, no tuvo correlato en San Juan. Es decir,
San Juan no implementé ninguno de los protocolos nacionales de atencién
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de aborto, ni elaboré uno propio como lo hicieron otras provincias. Por el
contrario, en el afio 2012 establecié un decreto provincial (Ley 1133-Q, 2012)
para restringir la venta de misoprostol en farmacias. Este decreto se suma
a la restricciéon nacional de Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT), ya que ambos limitan el uso de
misoprostol exclusivamente a establecimientos asistenciales y a la venta bajo
receta archivada. En 2018, cuando la ANMAT autoriza la venta al ptblico de
misoprostol bajo receta y en los casos de aborto que contempla la ley, en San
Juan se puede sostener la restriccién debido al decreto mencionado.

Como consecuencia, enla practica médica se consolidé una concepcién
prohibicionista sobre la normativa de aborto, por lo que no se indicaba el
misoprostol y quienes necesitaban abortar debian acudir a la compra informal,
incluso a través de farmacias locales, 0 a otros procedimientos.

Y yo empecé a ejercer en la salud publica en el 2006, 2007. (...)
Y bueno, en ese momento, cuando me hacian la consulta, lejos
de imponerme en mi moral o de lo que yo podia pensar sobre
el tema y la poca capacidad que tenia de conocimiento sobre el
tema, si, me animé a recetar. Receté muchas veces el oxaprost. Ya
después vino el tema de la prohibicién en San Juan y ya fue muy
dificil poder ayudar a estar personas que me buscaban por eso.
(Lorena, Profesional de salud, 2021)

Por otro lado, el Programa de Salud Sexual y Procreacién Responsable
es ejecutado desde la Direcciéon de Materno Infancia, caracterizado por la poca
determinacién a resolver las graves dificultades para garantizar el acceso a
ligaduras y siendo sus primeras gestiones responsables de la prohibicién de
entregar dispositivos anticonceptivos intrauterinos (DIU) por considerarlos
abortivos. Asi se fueron conformando barreras materiales de acceso al aborto
legal, como la falta de protocolos de atencién de abortos no punibles y de
profesionales con capacitaciéon en dicha atencién. Pero también barreras
simbolicas, como la creencia difundida en el &mbito de salud de que el aborto
estaba prohibido sin ninguna excepcion.

- ;Pero siguen el protocolo...? - Seguimos el protocolo de la ley
en cuanto a la ley de salud sexual y reproductiva, uno como
profesional debe respetar... - ;EI protocolo de interrupcion legal?
- No, no, no, no... Eso no esta vigente todavia, se esta tratando,
nosotros aca no se practica nada... El caso que hubo en el hospital
Rawson fue por una cuestiéon de discapacidad, que la ley de
discapacidad te ampara y por una cuestién de... en cuanto a lo
social, de abuso que tenia la chica, por esos dos condicionantes
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se practica, de lo contrario vos no podés realizar esa practica, aca
no se podria hacer ni en ningan hospital porque todavia no esta
aprobado nada. (Carla, Profesional de salud, 2018)

Cabe destacar que la negativa de las autoridades provinciales
para conformar equipos ILE se dio también en los casos en que existia una
disposicion de profesionales a brindar el servicio.

Algunas de dichas dificultades se conocieron puiblicamente a raiz de
los casos de nifias y adolescentes victimas de violaciones que demandaron el
acceso a un aborto entre 2018 y 2019.* Lo que caracterizé a estos casos fue la
indeterminacién delasautoridadespublicas paradarrespuestaalassolicitudes;
la mediatizacién con exposiciéon violenta de aspectos de la vida personal de
las implicadas; la intervencion ilegal de personas contrarias al aborto para
disuadir la solicitud de aborto, intervenciones que hasta el momento gozan
de impunidad?; la internacién prolongada de las nifias y adolescentes debido
a la indeterminacién y los obstdculos para que les practiquen el aborto; y los
procedimientos irregulares de aborto no recomendados por organismos de
salud (como el Ministerio de Salud de la Nacién o la Organizacién Mundial de
la Salud, en adelante OMS), tales como la administracién de dosis diferidas,
la realizaciéon de microcesdrea o de legrados. Ante estas vulneraciones hubo
distintas respuestas de las organizaciones feministas, exigiendo resolucién a
las demandas y el respeto de los derechos de las nifias y adolescentes.®

Alapar de estos sucesos, y en el marco de los debates y movilizaciones
por la legalizacién del aborto que tuvieron durante 2018, se iban afianzando
los vinculos de los feminismos locales con organizaciones de otras regiones
del pais, conformandose una red de apoyo extensa que se mantuvo atenta
y dispuesta a generar acciones a la distancia en cada uno de los casos
mencionados. Ademads, las organizaciones feministas prestaron apoyo a Ixs
profesionales de la salud que buscaban garantizar el acceso al aborto, en
medio de los maltiples ataques que recibieron por parte de grupos contrarios
al aborto y de medios de comunicacion.

4 Para ampliar ver https://www.diariodecuyo.com.ar/sanjuan/Los-dos-antecedentes-
de-aborto-legal-en-San-Juan-en-el-ultimo-ano-20191009-0016.html

5 Para ampliar ver https://www.diariodecuyo.com.ar/politica/Una-fiscal-no-sostuvo-
la-apelacion-de-su-colega-y-los-pro-vida-fueron-desligad 0s-20200807-0116.html

6 Algunas de las declaraciones que pueden consultarse son el Comunicado de
la Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir - San Juan (agosto de 2018), en
https:/ /amnistia.org.ar/garantizar-derechos-es-respetar-la-vida-comunicado-de-la-red-de-
profesionales-de-la-salud-por-el-derecho-a-decidir-san-juan/; y el Comunicado en apoyo a la
actuacién de las autoridades judiciales y de salud de la Provincia de San Juan publicado por
Juristas por la Igualdad y los Derechos Humanos en abril de 2019, disponible en https://www.
facebook.com /notes/717011082546830/
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Lejos de querer naturalizar estas violencias, lo cierto es que fueron
sucesos que marcaron un punto de inflexién en la provincia. Luego de dichos
eventos, profesionales de la salud de distintos rangos jerarquicos exigieron
a sus autoridades apoyo institucional para garantizar los abortos legales. En
concreto, solicitaron la implementacién de un protocolo de actuaciéon para
casos que requieran una interrupcion legal del embarazo.

En realidad San Juan no tiene protocolo, si tiene obligacién de
implementar lo que dice el cédigo (...) Pero no desde el protocolo,
porque no tenemos adhesion y se estd trabajando en el protocolo
provincial. - ;Y qué tiene de diferente con el nacional? - Primero,
desde por lo menos hasta donde yo tengo conocimiento, primero
la edad gestacional, desde qué momento, qué se le solicita a la
persona que requiere una ILE, si es que se le solicita algo, y qué
tiene que solicitar el profesional, qué estudio quiere solicitar.
(Mariana, Profesional de salud, 2018)

Pese a las expectativas, no se logré que el Estado provincial elabore
esta politica, pero la situacion en el sistema de salud cambié. Como relata una
entrevistada: “estaba un poco mas suavizada la situacién dentro del hospital
a partir de esa exposicion mediatica que hubo. Y ésta altima, que fue ahora
hace una semana, no se enteraron los medios de comunicacion. Fue bastante
expeditivo”. (Sara, Profesional de salud y Socorrista, 2021).

Por otrolado, las organizaciones feministas reconfiguraron un espacio
local de articulacién de acciones por el aborto legal, la Mesa por el aborto
legal, para ayudar a resolver situaciones de aborto, asi como para extender y
profundizar el debate por la legalizacion en el &mbito ptblico.

Las relaciones entre socorristas y profesionales de la salud también
se afianzaron. Comenzaron a trabajar en conjunto, de un modo combinado y
relativamente sencillo. Por un lado, las profesionales de la salud intervenian
en el pre y post aborto, indicando y realizando estudios complementarios en
los casos en que era necesario como, por ejemplo, facilitando una ecografia o
analisis de sangre para quienes no podian calcular las semanas de gestacion;
atendiendo algunos casos en que el uso de medicacién para abortar requeria
de seguimiento médico; o controlando que el aborto se produjo cuando, luego
del procedimiento ambulatorio, las personas no podian confirmarlo. Por
otro lado, las socorristas brindaban su acompafiamiento en todo el proceso,
manteniendo comunicacién con las personas que abortan antes, durante y
después del proceso.

Durante esta etapa se resquebrajo la posicién hegemonica contraria a
practicar abortos que sostenia el sistema sanitario y la provincia. Vale aclarar
que este posicionamiento se apoyaba en una interpretacién restrictiva del
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Cédigo Penal que pretendia habilitar el aborto en situaciones de violaciones
solamente contra mujeres que sean “idiotas” o “dementes”. Esta perspectiva
era opuesta a la interpretacion amplia establecida en el fallo F.A.L, que indica
que el aborto es legal en todos los casos en que el embarazo sea producto
de una violacién, y gracias a la cual varias provincias lograron habilitar la
préctica en dichas circunstancias.

De este modo pudo instalarse la discusion en torno a las
interpretaciones del marco legal del aborto en la provincia. Hacia dentro
del sistema de salud, la diversidad de posturas respecto al aborto se puso
de manifiesto generando varias tensiones que, en ocasiones, afectaron las
relaciones laborales entre profesionales de la salud.

Por ultimo, vale decir que en la practica no existe un criterio comdn
sobre los alcances de la causal salud, a pesar de que han sido explicitados
por los distintos protocolos de aborto. En ellos se indica que la causal salud
incluye toda afeccion o percepcion de riesgo para la salud, entendida tal y
como lo indica la OMS’, como un estado de completo bienestar fisico, mental
y social. Pero atin en la actualidad existen distintas barreras que circunscriben
la afeccién a lo fisico y que obstaculizan el acceso al aborto en general cuando
se trata de gestaciones de mdas de 14 semanas.

Situaciones como las mencionadas, que también tuvieron lugar en
otras provincias, fueron foco de un amplio debate social. Sin desconocer la
violencia generada sobre las protagonistas, se produjo cierta comprension
social respecto de quienes abortan, sus necesidades y demandas, otorgando
legitimidad a la préctica. Esta “sensibilidad despenalizadora” (Socorristas en
Red, 2018) fue erosionando la perspectiva prohibicionista que asimila el aborto
a un crimen. Sin embargo, como he sefialado en otros trabajos, también tiene
un sesgo victimizante que concede mayor legitimidad a un aborto cuando
quienes lo solicitan ocupan la posicién de victimas (Iturrieta, 2022).

De acuerdo con Didier Fassin “el cuerpo, enfermo o sufrido, estd
dotado, en estas situaciones, de una suerte de reconocimiento social que en
altima instancia se intenta hacer valer cuando todos los otros fundamentos
de una legitimidad parecieran haber sido agotados” (2003, p. 53). Desde esta
perspectiva, para merecer el derecho al aborto es necesario no solo que exista
un cuerpo sufriente, sino que pueda ser reconocido como tal. Lo que lleva a
una sobreexposicion, fisica o a través de relatos, del sufrimiento, el dolor y la
precariedad de la propia vida, que funciona como prueba ante las distintas
instituciones y agentes (Fassin, 2003, p. 70). Esta forma de legitimidad da
lugar a una dindmica particular en el acceso a abortos legales por causales
(Fernandez Vazquez & Szwarc, 2018) que se verad de forma recurrente en las
experiencias de aborto en San Juan, incluso luego de aprobada la Ley 27.610.

7 https://www.who.int/es/about/governance/constitution

44 9 Aljaba segunda época, Volumen XXVIII, 2024



Yanina Iturrieta

4. LOS PRIMEROS EQUIPOS SANITARIOS DE ABORTO LEGAL EN
SAN JUAN

Las medidas de aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO)
frente a la pandemia por Covid 19, implementadas en Argentina desde
marzo de 2020, dificultaron el acceso al aborto. En provincias como San Juan,
con serias dificultades para acceder a la préctica en el sistema de salud, las
personas también se vieron impedidas para acceder a formas alternativas y
autogestionadas de aborto debido a las medidas de aislamiento.

En este contexto, la OMS recomendd equilibrar la atencién de
servicios de salud ante la creciente demanda de atencién relacionada con
el Covid 19, manteniendo la atencién de servicios esenciales.® Apoyandose
en esas directrices, el Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), a través de
la Direccién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (DNSSR), estableci6
la interrupcién legal del embarazo como servicio de salud de emergencia y
esencial (Valeria Isla, Comunicado dirigido a Referentes en Salud Sexual y
Reproductiva, 25 de marzo de 2020).

Tras esta medida, determinadas alianzas que venian desarrollandose
en diferentes regiones del pais entre organizaciones feministas y trabajadoras
estatales, encontraron respaldo para sostener los servicios de aborto existentes
y “habilitar nuevos circuitos de acceso al aborto seguro” (Gudifio Bessone et
al., 2023, p. 56). En San Juan, Las Hilarias y la Red de salud SJ, valiéndose de
dichas alianzas, pudieron llevar adelante estrategias conjuntas que facilitaron
la conformacién de los primeros equipos locales de ILE.

Una de estas acciones fue la elaboracién de un diagnoéstico escrito
sobre la situacion de acceso al aborto en la provincia. A partir de este trabajo,
las organizaciones establecieron una serie de comunicaciones con autoridades
nacionales y provinciales con la intencién de resolver los inconvenientes en
dicho acceso’. Esto puso de manifiesto la gran vacancia en materia de derechos
sexuales, reproductivos y no reproductivos, llevando a las autoridades
nacionales a requerir el cumplimiento de las legislaciones vigentes por parte
de las autoridades provinciales.

A raiz de estas estrategias y bajo la presion del gobierno nacional,
en mayo de 2020 se conformaron los primeros equipos de ILE en San Juan.

8 Ver  https://www.who.int/es/news/item/30-03-2020-who-releases-guidelines-to-
help-countries-maintain-essential-health-services-during-the-covid-19-pandemic

9 Como iniciativa, integrantes de Las Hilarias y la Red de salud SJ elaboran una carta
dirigida a autoridades de la Direccién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, enviada por
correo electrénico a fines de abril de 2020. En la misma informan la situacién local y solicitan un
encuentro para analizar posibles soluciones.
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Los mismos funcionaron, en ese entonces, en tres CAPS ubicados en tres
localidades diferentes, haciendo posible el acceso al aborto legal.

4.1 ESTRATEGIAS COLECTIVAS ENTRE PROFESIONALES DE LA
SALUD Y SOCORRISTAS PARA LA ATENCION DE ABORTOS
LEGALES EN SAN JUAN

Conformados los primeros equipos, socorristas y profesionales de
la salud debian articular acciones para habilitar y sostener los circuitos de
abortos legales. A continuacién, analizamos algunas de ellas.

En principio, una particularidad a destacar del vinculo entre
socorristas y profesionales de la salud es que, desde sus inicios y hasta fines
de 2020, Las Hilarias no sélo promovieron la conformacién de la Red de salud
en 2018, sino que participaban de la misma. Compartian reuniones grupales,
la elaboracion de documentos, espacios de formacién en atencién de abortos,
etc. Incluso, algunas profesionales se sumaron al socorrismo.

Bueno, yo contacto con socorristas, con Hilarias, desde 2015
mas 0 menos, por situaciones que se presentaron en el hospital y
que fueron un puntal las socorristas para poder resolverlo. Y en
el 2020, a principios, creo que enero del 2020, un poco antes de la
pandemia, me senti convocada desde la posibilidad real de poder
resolver estas situaciones que se presentaban en el hospital, que
angustiaban muchisimo y que no se resolvian desde el sistema. O
tenfamos que hacer como muchos, a ver, cuestiones subversivas
las llamaria, poder coordinar bajo cuerda, como si uno estuviese
haciendo algo ilegal por una persona que necesitaba abortar y
que desde las causales se justificaba. Al no encontrar respuesta
y sentirme muy desgastada me sumé al socorrismo. (Sara,
Profesional de salud y Socorrista, 2023)

Si desde 2018, socorristas y profesionales se organizaban de un modo
combinado y sin superposiciones de tareas, con la implementacién de las ILEs
en 2020, las profesionales de salud comenzaron a trabajar en una atencién mas
integral. Estas ya no participaban solamente del pre y post aborto, sino que
ahora establecian un espacio de consulta con las personas solicitantes, lo que
desde el ambito sanitario denominan asesoria. En este espacio, profesionales
de la salud comparten informacién sobre cémo abortar y la indicacion para
acceder a la medicacion. Cabe destacar que la mayoria de las personas que
tuvieron acceso a ILEs atravesaban el primer trimestre de gestacién. Mas
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alla de esas semanas las dificultades para acceder el aborto se agudizaban y
suponian la expulsién de las personas del sistema de salud institucional.

En este nuevo escenario, las vias de acceso a ILE fueron pensadas
en conjunto entre profesionales de la salud y socorristas. Lo que dio lugar
a debates e intercambios sobre cémo proceder ante las diferentes barreras
institucionales y en un contexto de pandemia.

Una de las estrategias iniciales apuntaba a la difusién de informacién
sobre el marco legal del aborto y la linea telefénica dispuesta por el MSAL.
Esta linea, un 0800 publico y gratuito atendido por trabajadorxs del area
de Salud Sexual, lleg6 a informar sobre las formas particulares de acceso al
aborto de cada region del pais. Ademads, quienes se comunicaban generaban
un namero de solicitud que permitia a las solicitantes y a las autoridades
nacionales reclamar el acceso a la practica conforme la ley, en los casos en que
las provincias lo obstruyesen.

Esta informacién era compartida en las consultas médicas por
los equipos de profesionales, asi como en redes sociales de organizaciones
feministas locales. Ademas, también se difundio la linea telefénica de Las
Hilarias para ofrecer mdas apoyo. Esta linea informa sobre las opciones para
abortar y ademas ofrece la participacion en un taller informativo sobre aborto
y el acompafamiento durante todo el proceso. Es la primera via de contacto
de las personas que quieren abortar con las socorristas y permite que quien se
comunique encuentre un espacio donde poder expresar su necesidad.

En estas circunstancias, pocos fueron los casos de personas que
accedieran por su cuenta a un centro de salud, es decir, lo que las profesionales
llaman “demanda espontdnea” para referirse a las solicitudes de personas
que ante una necesidad directamente acuden al sistema sanitario sin reparar
previamente a qué centro de salud acudir, a cudl no, y qué especificidades
legales respaldan la atencién de dicha necesidad. En su lugar, prevalece como
modalidad el acompafiamiento socorrista para quienes abortan en el sistema
de salud de San Juan.

Este tipo de acompafiamiento fue descripto por las socorristas como
frustrante, intenso, incémodo, incierto y cambiante debido a la necesidad
permanente de renovar estrategias para el acceso al aborto que de ningtn
modo significaban una garantia en el acceso. Una de ellas lo expresa asi:

Creo que se debe a la sensacién de estar como en un proceso
de lucha diaria, de lucha cotidiana, en relacién a la ruptura del
pensamiento hegeménico, del modelo médico, de la forma del
sentido comun en relacion a este tema que trabajamos. Eso es lo
que no me gusta, esa sensacion de frustracién, y de por ahi estar
remando en dulce de leche todo el tiempo, ;no? Esa sensacion
de lucha en contra de los sentidos comunes que hegemonizan
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la vida cotidiana. Las obstrucciones, es algo que me siento
frustrada ;no? La sensacién de obstruir, de estar sintiendo que
es un permanente y constante obstruir. Y cada paso de hormiga,
un éxito, digamos, una sensacién de haber ganado un montén.
Las idas y vueltas, o sea, andar dos y retroceder tres. (Integrante
de Las Hilarias, 2020)

En principio, las vinculaciones de socorristas se realizaron
exclusivamente con aquellas trabajadoras estatales de salud que integraban la
Red de salud. Pero de a poco fueron surgiendo articulaciones con profesionales
de la salud no agrupadas en la Red de salud. Relaciones entre integrantes
de espacios tan diferentes plantearon tensiones y desafios. Mencionaré
brevemente algunas de ellas.

Por un lado, algunas profesionales de salud cuestionaron el alcance
de la causal salud, buscando restringirla a la presencia de una afeccion fisica.
Por ejemplo, en ocasiones se dificulta el acceso a quien por condiciones
socioeconémicas no podia continuar un embarazo. Esto generaba una friccién
entre quienes integraban los equipos interdisciplinarios, que devenian en
tribunales evaluadores de causales, a cargo de aprobar o rechazar la solicitud
de aborto (Ramon Michel & Cavallo, 2018).

En aquellos casos donde se dificultaba el acceso por tratarse de
embarazos de mds de 12 semanas, costaba acordar formas de resolucién. Aqui
el énfasis de algunas profesionales privilegiaba los intentos por la via de salud
institucional, aunque constituyera un proceso burocratico y victimizante. En
cambio, socorristas privilegiaban la busqueda de alternativas autogestivas
no institucionalizadas, pero mas cuidadas con las personas que requerian el
aborto. Se confrontaban dos argumentos que pugnaban entre el cuidado y la
visibilizacién: por un lado, aprovechar situaciones de solicitudes de aborto
para presionar el acceso en el sistema de salud y, por el otro, privilegiar el
cuidado de la persona que requiere abortar y no exponerla a procedimientos
hostiles.

Aunque minimas, otras divergencias se dieron en torno a la
informacién que se difundia sobre la forma de usar pastillas de misoprostol
para abortar. En ocasiones, profesionales de la salud recomendaban un uso
no correspondido con las recomendaciones de los protocolos de aborto de la
OMS y del propio MSAL.

El requerimiento de la ecografia por parte de algunas profesionales
para situaciones que no lo justificaban necesario también fue una constante.
Se trata de una practica que establece la ecografia como requisito rutinario,
a pesar de que los protocolos nacionales desestiman ese uso. Esto no sélo
dilata el acceso, sino que durante la realizacién de la ecografia se produce una
escena susceptible de violencia que, a través de la imagen y el sonido, busca
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representar “a los embriones y a los fetos como si pudieran ser entidades
auténomas e independientes de éste (...) invisibiliza[ndo] el rol de la mujer”
(N. Vacarezza, 2013, p. 213). A la par, y paraddjicamente, tiende a imponer un
vinculo entre el feto como “hijo” o “bebé”, constituyendo autométicamente a
la persona embarazada en “madre” (Szwarc & Vazquez, 2018). En un trabajo
reciente analizamos como esta operatoria puede afectar a las personas que
deciden abortar, provocando miedo y culpa (Iturrieta, 2022).

Otras dificultades se relacionan con el acceso a la medicacién. Dos
situaciones tuvieron lugar entre los meses de abril y mayo de 2020. Una, se
retuvo la medicacién en el area de abastecimiento del Ministerio de Salud,
siendo la persona a cargo de la direccion de Materno Infancia, drea del que
depende el programa de salud sexual y procreacion responsable, la Ginica
autorizada para aprobar su expendio. Otra, cuando la medicacién estuvo
disponible en los centros de salud, fue el personal a cargo de las farmacias
el que impedia su acceso. Por ejemplo, escondiendo o desechando esta
medicacién, solicitando autorizaciones extra para retirarla, realizando
comentarios hostiles a las personas que van en busca del medicamento, etc.
Aqui es necesario tener en cuenta el contexto de restricciones en la venta de
misoprostol en farmacia.

Por ultimo, hubo obstdculos relacionados con la pandemia. En este
periodo, los esfuerzos sanitarios se enfocaron en la asistencia de personas con
COVID, reuniendo personal de distintas dreas sanitarias y profesiones en este
trabajo, dejando una cobertura minima para la atencion de otras necesidades.
Sumado a esto, hubo pocos equipos ILE conformados casi exclusivamente por
profesionales dispuestas a garantizar abortos y sin gran apoyo institucional.
Esto, junto a una demanda constante y en un contexto de cambiantes
restricciones a la circulacién, implicaba que un mismo centro de salud debia
atender a personas residentes de distintas zonas sanitarias y/o concentrar la
atencién de toda la zona, ante la ausencia de otro equipo que dé respuestas en
la misma.

5. REFLEXIONES FINALES

El proceso sociopolitico de legalizacion del aborto no se desarroll6
de modo homogéneo a lo largo del territorio argentino, sino que tuvo sus
particularidades. Conocer tal complejidad permite comprender que las
posibilidades y limitaciones en el ejercicio de derechos no son las mismas para
todo el territorio, y que cualquier estrategia que pretenda implementarse debe
tener en cuenta tales especificidades. La transversalidad de los activismos
locales, auténomos, callejeros e institucionales, supieron aprovechar la
oportunidad. Pero para ello tuvieron antes que reconocerse parte de esa
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transversalidad, construir un sentido en comun, e insistir en cada accion
politica, pese a las dificultades y la frustracion. Asi, las condiciones restrictivas
para acceder a un aborto acrecentadas ante las dificultades de circulacion
durante la pandemia, el respaldo institucional a nivel nacional, la capacidad
organizativa construida por las organizaciones feministas socorristas y de
profesionales, entre otros factores, dieron forma a la apertura de servicios de
aborto en San Juan.

Por supuesto, se trata de un proceso en desarrollo que plantea la
necesidad de seguir siendo analizado en el escenario actual y ante los recientes
cambios que trajo consigo la Ley IVLE. Este trabajo pretende ser insumo para
la discusién, reflexion e incluso teorizacion acerca de las posibilidades y
tensiones que se producen ante los cambios normativos, las circunstancias
locales y las vinculaciones entre organizaciones afines. A cuatro afos de la
legalizacién del aborto, en un contexto atravesado por amenazas constantes a
los derechos sociales, politicos y de género alcanzados, resulta imprescindible
reflexionar sobre nuestros pasos para impedir los retrocesos.
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