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Estamos hechxs de palabras. Aun las imagenes
y los suenos pueden ser traducidos a palabras;
nuestra propia interioridad admite ser dichal...]"

Andamos esta vida activista feminista
en medio de multiples proyectos. Aca
otro. Un nuevo artificio pedagdgico.
Una publicacién para que circule
feminismo revoltoso y subversivo en
distintos espacios.

Una publicacién que desde Ia
ambiciosa pretension de pedagogias
revueltas, ird tomando encarnadura
con el andar.

La encarnadura la dardn —también-
las tematicas que cada numero nos
traiga. Apostamos a las pedagogias
revueltas porque nos reconocemos
apasionadas por las posibilidades
que nos trae esa formulacién, porque
estamos empenadas en ellas, en
pensarnos a través de ellas.
Pedagogias revueltas para escuchar
y escucharnos. Para sentirnos y
afectarnos. Para estar. Para seguir
estando. Para acompasar lo dicho y
para insistir con empujarlo mas alld
del abismo mismo de lo permitido.
Pedagogias revueltas para decir y
seguir diciendo. Para hacernos cargo
de decir y escribir de nuevo lo que
ya dijimos, para volver a pensarlo,
para hacer que las palabras digan
lo que dicen y también otras cosas.
Para tramitar incomodidades. Para
desnudarnos del lenguaje sabido vy
dejarnos habitar por aquellas voces
desconocidas.

Pedagogias revueltas porque
estamos preocupadas y ocupadas
por los limites de lo que puede
ser pensado. Para escribir en los
margenes y subvertir el orden de
las cosas. Para revolverlo todo con
pasion e insistencia.

Pedagogias revueltas porque
encontramos ahi placeres extras
de este activismo. Porque con esta
excusa decidimos el itinerario de
nuestros recorridos. Y entonces si,
somos duefias de nuestros limites y
fronteras, porque nos apropiamos de
nuestra cartografia corporal y porque
sabemos que podemos estirarnos
siempre un poco mas.

Pedagogiasrevueltas porque estamos
empefiadas en seguir conquistando

y armando nuestro propio lugar
inapropiado en este mundo.
Pedagogias revueltas porque
deseamos.

Pedadodias REVULITAS
(dél VeRbo abOoRTAR)

Abortar se aborta todos los
dias. Acompaiar, las revueltas,
acompafiamos todos los dias.

Por eso, vale la pena -para nosotras-
iniciar esta publicacion con un
acontecimiento que nos con-mueve
diariamente. Desde el afo 2011
producimos estadisticas basadas en
la experiencia de quienes abortamos
y de quienes acompafiamos. Estamos
convencidas que sistematizar esta
practica es imprescindible para
instalar el aborto en otras narrativas.

Publicamos aqui algunos analisis
que dan cuenta de los datos de la
sistematizacién -del afio 2015- que
construimos con quienes acuden
a nosotras para llevar adelante
esa practica, tan ancestral como
contemporanea:  abortar. Para
mostrar desde la experiencia y las
experiencias aborteras. Para invitar
a pensar el verbo abortar desde una
perspectiva humanizada y feminista.
Para mostrar la red de afectividades
que se arman formando una
constelacion, basada en los cuidados
y en la construccién de otra practica
de salud comunitaria.

Pedagogias revueltas del verbo
abortar para insistir con el aborto
legal y libre. Para seguir poniendo
el cuerpo y alegrarnos con lo que si
podemos.

1 Mbonica Reynoso en Colectiva Feminista La
Revuelta - una biogenealogia (2011), Buenos
Aires, Ediciones Herramienta. Pag. 210.
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Primeros analisis sobre la
sistematizacion producida
por la La Revuelta (acerca
de los acompanamientos
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1 PRESONTACON:
de laS INSISTeNCiaS

Una mujer conoce que estd
embarazada al tiempo que
lo rechaza. Por motivaciones
que atanen a su existencia
psicofisica y social, ella buscard
los medios para interrumpir
cuanto antes el proceso que

se ha iniciado en su cuerpo.
July Chaneton y Nayla Vacarezza, 2011.

En Argentina, y en otros paises
de Latinoamérica, la practica del
aborto estd penalizada por la ley.
En el caso de nuestro pais, el Cédigo
Penal Argentino (CPA) -aunque
con dos excepciones- considera
que es un delito contra la vida vy,
en este sentido, establece penas
tanto para las mujeres que abortan,
como para todas las personas
que faciliten la realizacion de
esa practica.* Sin embargo, y tal
como lo indica el epigrafe que da
inicio a este escrito, las mujeres
que quedan embarazadas y no lo
desean, buscaran la manera para
interrumpir esa gestacion, porque
no hay disposicion legal alguna que
impida la realizacion de los abortos.

2 Licenciada en Sociologia. Doctoranda
en Sociologia (IDAES/UNSAM). Becaria
de investigacion por el Grupo de
Estudios Sociales de la Patagonia Norte.
Facultad de Derecho y Ciencias Sociales
(UNComahue). Mail: ju.burton@gmail.com
3 Estudiante de Licenciatura en Sociologia.
Universidad ~ Nacional del  Comahue.
Integrante de la Colectiva Feminista La
Revuelta. Mail: guilleperaltangn@gmail.com
4 En su articulo 86, el CPA admite dos
excepciones que habilitan a las mujeres el
acceso a un aborto no punible (ANP): cuando

La ilegalidad del aborto y su
consiguiente clandestinidad
constituyen una politicade Estado,
que refuerza la invisibilizacidon
de esta practica, ante la que
no existen estadisticas oficiales
permanentes y abarcativas. Una
de las aproximaciones realizadas,
encargadas por el Ministerio de
Salud y llevadas adelante en un
complejo estudio de estimacidn
estadistica por Silvia Mario y Edith
Pantelides (2009), indica que en
Argentina se realiza una cantidad
de abortos anuales que oscila
entre un minimo de 371.965 y un
maximo de 522.000. Teniendo en
cuenta que en el afo 2014 hubo
en el pais un total de 777.012
nacidos/as vivos/as registrados/
as, y suponiendo que la cantidad
de abortos se hubiese mantenido
constante en el rango senalado

esta en riesgo la vida o la salud de la mujer
y ese riesgo no puede evitarse por otros
medios, o “si el embarazo proviene de una
violacién o de un atentado al pudor cometido
sobre una mujer idiota o demente” (Cddigo
Penal Argentino. Libro II. Titulo I. Delitos
contra las personas. Art. 86). A raiz de las
diversas interpretaciones que se hacian
de este articulo, en el afio 2012 la Corte
Suprema de la Nacion, a través del fallo F.A.L
s/medida autosatisfactiva, precisé el alcance
de los ANP, estableciendo que no resultan
punibles las interrupciones de embarazos
provenientes de toda clase de violacion,
que los casos de ANP no estan supeditados
a tramites judiciales y que es necesario
implementar protocolos hospitalarios para
la concreta atencion de los ANP. En este
ultimo sentido, en abril de 2015 se puso
en vigencia el Protocolo para la atencién
integral de las personas con derecho a la
interrupcion legal del embarazo (Protocolo
ILE), explicitando claramente cudles son las
circunstancias que habilitan la interrupcion
legal del embarazo (causal salud y causal
violacién). Puede consultarse el mencionado
protocolo en la pagina del Ministerio de Salud
o en el link http://www.msal.gob.ar/images/
stories/bes/graficos/0000000690cnt-
Protocolo%20ILE%20Web.pdf.
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por las investigadoras Mario y
Pantelides, seria interesante notar
que el nimero mas bajo de dicha
estimacion se aproxima bastante
a la mitad de los nacimientos;
mientras que el otro extremo del
rango representa al 67% de los
nacimientos. Ambos numeros
sefialan la magnitud que tiene la
practica del aborto en relacidn
con la cantidad de nacimientos,
aun cuando se realiza de manera
clandestina.

El aborto, entonces, insiste. Insiste
pese a los contextos adversos
a los cuales las mujeres deben
enfrentarse cuando transitan un
embarazo que no es deseado o
que por diversas razones deciden
no continuar. “La lucha por el
derecho al aborto es una lucha
por la libertad en la reproduccién.
Se refiere a un derecho individual
primordial del que las mujeres
estan excluidas: el control sobre
el propio cuerpo. Derecho
basico, nadie puede otorgarlo:

Una de Ias aproximaciones realizadas,

se construye en la practica”
(Rosenberg, 1997: 12). Derecho
gue es individual, porque acontece
en un cuerpo Unico, pero al mismo
tiempo se transforma en colectivo,
toda vez que decimos que lo
personal deviene en politico.

Los abortos acontecen, irrumpen

como necesidad en la vida
de las mujeres. Sin embargo
este acontecer se encuentra

condicionado porla pertenenciade
clase de las mujeres, su posibilidad
de acceder a determinada
informacion, el acompafiamiento
que tengan al momento de
realizarlo, etc. El presente trabajo
refiere a la experiencia de abortos
acompanados por la Colectiva
Feminista La Revuelta de la ciudad
de Neuquén Capital. Abortos
gue sus integrantes denominan
seguros y feministas, posibles a
partir de la decisidon politica de
acompanar y cuidar la salud de
las mujeres mediante su accionar
colectivo.

encargadas

por el Ministerio de Salud y llevadas adelante en un
complejo estudio de estimacion estadistica por Silvia

Mario y Edith Pantelides (2009), indica que en Argentina
se realiza una cantidad de abortos anuales que oscila
entre un minimo de 371.965 y un mdximo de 522.000.
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Sin desconocer las histdricas
luchas por el derecho al
aborto, han recuperado,
en clave genealdgica, las
experiencias militantes de
feministas de otros lugares
del mundo que durante las
décadas de 1960 y 1970
decidieron acompafiar a las
mujeres que necesitaban
abortar. Feministas que se
organizaron y aprendieron a
realizar abortos, intentando
hacer accesible la practica a
toda mujer que lo requiera,
descubriendo nuevos
modos de relacionarse
entre mujeres (Parodi, 2014).
Este dispositivo es
presentado  por las
integrantes de dicha
colectiva como una
manera de construccion
de feminismos de accién
directa, que cuida la salud
de las mujeres, como una
aplicacion de los preceptos

de  salud  comunitaria
(Panozzo y Camejo, 2015);
que pretende ademas,

en sintonia  con las
reivindicaciones histdricas
del feminismo, evidenciar
el caracter politico de lo
gue  habitualmente es
presentado como personal,
como acontece con la
tematica del aborto.

En este sentido, desde 2012,
el socorrismo irrumpio
como accién  colectiva
reconfigurando las luchas
por el derecho al aborto
a nivel nacional, tras el
surgimiento de Socorristas

La Colectiva Feminista La
Revuelta realiza, desde el ano
2010, socorrismos. Se trata

de la puesta en marcha de un
dispositivo de acompafiamiento
a mujeres que deciden abortar,
para que lo hagan de manera
segura mediante la utilizacion
de medicacion.

en Red (Feministas que
abortamos).® La Red agrupa
actualmente alrededor
de treinta colectivas en
diferentes localidades del
pais, que funcionan bajo
una serie de premisas
organizativas tales

como: la  existencia de
encuentros grupales® con
las mujeres que deciden
abortar para socializar la
informacién  sobre  uso
seguro de medicacién vy el
acompafiamiento telefonico
durante el proceso de
aborto, la articulacién con
el sistema de salud local y
el llenado de la denominada
protocola -una  planilla
que permite tener datos
anénimos de las mujeres a
las que se acompafia. Ante
la falencia de los datos
oficiales, mencionados en
el inicio del trabajo, ellas
construyen los propios.

Este ultimo aspecto es el
gue posibilita la existencia
de este escrito, ya que
constituye la fuente de
datos a partir de la que
podemos analizar diferentes
aristas y resultados del
funcionamiento del
dispositivo.  Remarcamos
la importancia de estos
datos como base para la
generacion de  saberes
situados, teniendo presente
gue son producto de una
practica politica sistematica
Asimismo, constituyen
una base soélida sobre la
cual se configura otro

DeddiR
abORTAR
decidir _
acompanar

aspecto de la disputa de
sentidos sobre el aborto
en tanto acontecimiento:
son datos certeros acerca
de la posibilidad que
tienen las mujeres para
autogestionarse un aborto
y hacerlo de manera segura.
A partir de lo mencionado,

en este trabajo nos
proponemos realizar un
anadlisis de algunos de

los datos disponibles de
los acompafiamientos
realizados por La Revuelta
durante al afio 2015.

Decidimos  articular el
analisis en torno a cuatro
ejes: aproximarnos a una
caracterizacion acerca de
quiénes son las mujeres
gue acuden a La Revuelta
para ser acompafiadas en
sus abortos; particularizar
cudles son los vinculos que
esta colectiva feminista
ha desarrollado con el
sector salud, tanto publico
como privado, asi como
las instancias en las que
las mujeres que abortan
recurren a estos servicios
médicos y sobre el uso vy la
efectividad de la medicacion
para abortar. Finalmente,
y a partir de los ejes
anteriores, reflexionamos
sobre la potencialidad que
tiene este dispositivo para
la realizacion de abortos
seguros con medicamentos.

° El accionar de Socorristas en Red se enmarca en la Campafia Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito, lanzada en 2005.
Sin embargo hoy por hoy su préctica politica excede a las que venian desarrolldndose en el marco de la misma. Recordemos que desde la
Campafia se presentd en numerosas oportunidades el proyecto de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE), el cual llegd a contar con
la firma de 65 diputadas y diputados de todos los bloques con representacion parlamentaria, no obstante esta adhesion no significé las
acciones necesarias -por parte de las y los firmantes- para que se avance en el debate parlamentario. Este afio se presentard un nuevo
proyecto de Ley IVE, dado que desde la Campafia se aprecia que el proyecto original merecia incorporar algunos cambios relacionados a
debates y consensos alcanzados en su interior y también a los avances que presentan resoluciones y fallos judiciales como es el fallo FAL s/
medida autosatisfactiva de la Corte Suprema de Justicia, que habilitd la elaboracién del Protocolo ILE, ya mencionado en la cita anterior.
6 En la Red se busca tender a encuentros grupales, en ocasiones esto no es posible por el contexto particular de cada lugar.
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LT pesarroto- sopre ias
953 MUJCRES acoMPanNadas.

-Si, estds hablando con el numero de
una colectiva feminista, La Revuelta.
-jAh! si... mird, me dieron este
numero, tengo un problema...

e Hola, si, éustedes ayudan a mujeres?

Durante el afio 2015, El primer contacto de las mujeres con
La Revuelta es telefénico, se pacta
un dia y un horario de encuentro,
donde acuden varias mujeres que
deciden abortar, y se les brinda
informacidon sobre la utilizacidon
de la medicacién. Los talleres
grupales estan coordinados por
dos revueltas socorristas, quienes
quedan a cargo con el seguimiento
y acompafiamiento personal de
esas mujeres y del derrotero de sus
abortos.

Durante el afio 2015, se realizaron

° 953 acompainamientos -en contraste

se realizaron 953
acompafiamientos -en
contraste con los 580
realizados durante 2014.

En base al numero
correspondiente a 2015,
podemos decir que hubo
entre dos y tres abortos
acompaiiados por dia [...]

con los 580 realizados durante 2014.
En base alnimero correspondiente a
2015, podemos decir que hubo entre
dos y tres abortos acompafados
por dia, lo cual es indicativo de la
urgencia y necesidad de la practica,

y evidencia que no hay disposicion
legal que evite un aborto cuando las
mujeres deciden no seguir adelante
con un embarazo inviable para ese
momento de sus vidas.

A continuacion, presentaremos los
datos que nos permiten caracterizar
a las mujeres que abortaron en
la ciudad de Neuquén y algunas
localidades cercanas, acompafiadas
por La Revuelta.”

El 38,2% de las mujeres que
acompafiaron las revueltas
socorristas se encuentra estudiando
en el momento de la primera
consulta, mientras que el 61,8%
restante sefialé que en ese momento
no estudiaba; estos porcentajes
sefialan, respectivamente, a 364 y
589 mujeres. Porsuparte,enrelacion
al nivel de instruccién alcanzado,
el dato mads llamativo indica que
son 353 las que no terminaron el
secundario, representando al 37%
del total. Siguen, en proporcion,
quienes si lo finalizaron, siendo
el 21,7% (207 mujeres). Hubo 12

7 La Revuelta acompafia mujeres que
residen en Neuquén, Plottier, Centenario,
Senillosa, Afielo, Cipolletti, entre otras
localidades cercanas a la capital provincial.
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mujeres acompafnadas (1,3%) que
no finalizaron la escuela primaria,
mientras que el 5,5% alcanzé
Unicamente a finalizar ese nivel
educativo. Respecto de la educacion
superior -que incluye a los niveles
terciario y universitario-, el 10,4%
alcanzé terciario incompleto y el
6,7% finalizé dicho nivel; en cuanto
a los estudios universitarios, casi
el 14% de las mujeres inicié estos
estudios pero no los finalizo, vy
sélo el 3,5% (es decir, 33 mujeres)
cuentan con un titulo universitario
(Ver Grdfico 1).

alcanzado

de las mujeres acompafnadas. Afio 2015.

1,3%
35% [

Primario incompleto

m Terciario incompleto
Primario completo ® Terciario completo
H Secundario incompleto = Universitario incompleto

H Secundario completo Universitario completo

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de
Socorristas en Red (Feministas que abortamos).

Por algunos inconvenientes relativos
a la forma en que se procesan
los datos, no contamos al dia de
hoy con la informacién respecto
de las edades de las mujeres
acompafiadas. Consideramos que
estainformacion es muyimportante,
sobre todo al relacionarla con el
nivel de instruccién alcanzado,
puesto que podria seialar falencias
y exclusiones del sistema educativo.

Sin embargo, si se cuenta con la
informacidn respecto de las edades
de las mujeres acompafiadas
por Socorristas en Red a nivel
nacional: sélo el 20,5% del total de
acompafiadas tienen hasta 19 afios
(el, 2,2% tiene 14 afios o menos,
y el 18,3% restante tiene entre 15
y 19); el 31,7% tiene entre 20 y 24

afos; el 23,5% entre 25y 29; hay un
12,2% de las mujeres cuyas edades
oscilan entre los 30 y 34 afios, y
una proporcion similar (12,1%)
tienen mas de 35 afios. Asimismo,
respecto del nivel de instruccion a
escala nacional, el 35,9% no alcanza
a cubrir el nivel obligatorio que
debiera garantizar el Estado (1,2%
tiene primario incompleto, 4,8%
termind ese nivel y el 29,9% restante
no finalizé la escuela media).

Podriamos  pensar que esta
tendencia es similar en las mujeres
que acudieron a las revueltas,
maxime si atendemos que éstas
acompafiaron a un 40% (953) del
total de mujeres que abortaron en
el aifo 2015 asistidas por laRed en su
conjunto (2.894). Afirmar entonces
que un alto porcentaje de ellas
no finalizd los niveles educativos
obligatorios y gratuitos establecidos
en la Ley Nacional de Educacion.
Otro dato relevante, tiene que ver
con el estado civil de las mujeres;
asi, mientras el 6,5% de las que
se acercaron a La Revuelta estdn
casadas, laamplia mayoria (el 90,7%)
dijeron ser solteras. Sin embargo,
mas de la mitad (509 mujeres)
tiene pareja estable, de las cuales
un 30% vive en pareja y un 23,4%
tiene pareja estable no conviviente.
Por otra parte, casi un tercio de las
socorridas — el 30,2%- asegurd no
tener pareja.

El 51% de las mujeres acompaiadas
dijo no haber sufrido violencia
sexista, entendiendo a la
misma como todas aquellas
manifestaciones violentas —fisicas,
emocionales, sexuales, econdmicas,
obstétricas, etcétera- que se
ejercen contra una mujer por el
simple hecho de serlo. Sin embargo,
casi la misma proporcion (el 49%)
respondié que si habian sufrido
violencia sexista, por lo menos,
alguna vez en su vida. Dentro de los
tipos de violencias que se ejercen
hacia las mujeres, se destaca el
peso relativo que tiene la violencia
emocional y fisica, representando el
19,2% vy el 18,6% respectivamente.

Con menor incidencia mencionaron
haber sufrido violencia sexual
(6,5%), obstétrica (3,1%) y otro tipo
no especificada en las anteriores
(1,6%).” De este grupo que sufrio
violencia, el 40,3% realizd la
denuncia en organismos estatales,
es decir 188 mujeres.

En relacion a la condicion laboral, el
44,8% no tiene trabajo remunerado,
mientras que del 55,2% restante,
hay 284 mujeres que forman parte
del circuito formal del mercado
de trabajo y 242 que trabajan en
condiciones de informalidad laboral.
Como particularidad, cabe destacar
que de esas 526 socorridas que
poseen un trabajo rentado, casi el
50% percibe un salario de apenas
5.000 pesos mensuales, el ingreso
del 29,5% oscila entre 5.001 y 9.000
pesos y Unicamente el 21,2% -es
decir, 112 mujeres- percibe unsalario
mayor a esta ultima cifra. A partir de
agosto de 2015, el Consejo Nacional
del Empleo, la Productividad y
el Salario Minimo Vital y Movil
(SMVM), estipuld este ultimo item
en $5.588; monto que a partir de
enero de 2016 ascendié a $6.060.8
Tal como queda demostrado por los
datos recolectados por La Revuelta,
el 50% de las mujeres socorridas, no
llegan a ninguna de las cifras que
establece el SMVM (Ver grdfico 2).

8 Se trata de una pregunta con posibilidad
de mas de una respuesta, dado que las
violencias que pueden ejercerse sobre
las mujeres son de multiples tipos, segun
las circunstancias. En ese sentido, es que
hablamos de peso relativo de un tipo de
violencia y no de cantidad de mujeres que
sufren cada una de esas violencias.

° Puede leerse la resolucién que asi
lo establece en el portal Infoleg,
dependiente del Ministerio de Economia
de la Nacion. Disponible en: http://
infoleg.mecon.gov.ar/infoleglnternet/
anexos/245000-249999/249538/norma.
htm (Fecha de consulta, 13/04/2016).
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Grafico 2a: Percepcion del ingreso de

las mujeres acompafadas en relacion al
Salario Minimo Vital y Mévil.

50,7%

®Menos del SMVM = Mas del SMVM

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de
Socorristas en Red (Feministas que abortamos).
Nota: El Salario Minimo Vital y Movil (SMVM) se
estipuld en agosto de 2015 en la suma de $5588.
Casi la mitad de las mujeres acompafiadas
por La Revuelta, no alcanzan a percibir esa
suma de dinero por los trabajos que realizan.

Grafico 2b: Percepcion del ingreso del
49,3% de las mujeres que percibe ingresos
inferiores al SMVM segun rango de ingreso.
Ao 2015.

6.000

5.000 -

4.000 -

Pesos ($)
w
o
S

2.000

1.000

15,8 15,8 17,7
Porcentaje de mujeres acompaiiadas (%)

u Salarios percibidos = SMVM (agosto de 2015)

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de
Socorristas en Red y del Consejo Nacional del
Empleo, la Productividad y el Salario Minimo
Vitaly Movil .

Nota:Cabe aclarar que los valores aqui
presentados corresponden al casi 50% de
las mujeres que perciben ingresos inferiores
al SMVM establecido en agosto de 2015.
Asimismo, queremos aclarar que se trata de
rangos comprendidos hasta los 2000 pesos en
la primera de las columnas, hasta 3000 pesos
en la segunda y hasta 5000 pesos en la ultima.

Si bien no es un dato suficiente
para determinar la  posicidén
socioecondmica de las mujeres
-debido a que tal vez solventen
los gastos de sus hogares en
conjunto con otras personas con
las que habitan-, es informacién
relevante que permite hacer un
sefialamiento mas general acerca
de las desigualdades existentes

que hay en el mercado laboral,
respecto de los puestos de trabajo
disponibles para que sean ocupados
por mujeres. A su vez, estos datos
son significativos porque permiten
caracterizar socioeconémicamente
a las mujeres a las que el dispositivo
llega, en un contexto de creciente
desigualdad social y en el que -por
lo general- la clandestinidad pone al
mercado como regulador de acceso
al aborto seguro.

Frente a la ilegalidad del
aborto, los procesos de
organizacion colectiva

-feminista- permiten,
especialmente a las
mujeres de escasos

recursos econémicos
acceder a interrupciones
de embarazos con
medicamentos, sin poner
en riesgo su salud ni sus
vidas. Esto, a su vez,
interpela el negociado
inescrupuloso que rodea a
la prdctica del aborto.

Por otro lado, nos interesa sefialar
que de las 953 acompafadas, el
61,7% -esto es, 588 mujeres- son
madres, y casi la misma proporcion
(el 63,2%) cree en alguna religion.
En relaciéon a abortos anteriores:
144 (15,1% del total) mujeres se
practicaron un aborto alguna vez
en su vida, 15 (1,6%) abortaron dos
vecesy 2 (0,2%), tres veces.

Casi la totalidad de las mujeres que
abortaron, 879 para ser precisas,’
estabanacompafiadasenladecision
por alguien de su confianza; de ellas
solo 672 estuvieron acompafiadas
por alguna persona que sabia del
hecho, en el momento de utilizar
la medicacién. Este dato merece
un comentario particular, quienes
dicen acompafiar pero luego “se
borran” en general son parejas,
amantes, amigovios, novios. Hay 177

mujeres socorridas, que al momento
de abortar estan Unicamente en
compaiiia de una activista feminista
que “las sigue” desde el otro lado
del teléfono celular. Por su parte,
652 de las mujeres habian hablado
con la persona de la cual estaban
embarazadas acerca de su decision
de abortar; de ellas, el 55,7% estaba
de acuerdo, el 6,7% no estaba de
acuerdo con la decisiény al 6% no le
importaba lo que ella decida.

Finalmente, el 27,2% menciond
que no estaba en sus planes
contarle a la persona de la cual
estaban embarazadas acerca de
su aborto. Las razones de esto son
multiples: relaciones ocasionales, la
conviccién de no querer tener hijxs
con esa persona, saber que un hijx
las ataria a una relacién violenta y
controladora, varones que cortan la
relacion al enterarse del embarazo,
etc.

Hay 177 mujeres
socorridas, que al
momento de abortar
estdn unicamente en
compaiiia de una activista
feminista que “las sigue”

desde el otro lado del
teléfono celular.

Por otro lado, dentro de Ia
multiplicidad de motivos que Ilevan
a una mujer a abortar, se destaca
el peso que tienen en la decisidn:
el proyecto de vida que se veria
interrumpido con ese embarazo no
deseado (30,1%), que no quieren ser
madres en ese momento (25,8%) y
por razones econémicas (19,8%). En
menor medida, que no quieren tener
un hijo o hija con esa persona (9,2%),
que ya tienen muchos/as hijos e hijas
(5,6%), que no tienen pareja (5,3%) y
por motivos que involucran la salud,
que es un embarazo producto de
una violacion u otra razén (2,7%,
0,2%y 1,3%, respectivamente).

° De las 953 mujeres, el 89,1% prosiguen
el tratamiento de aborto medicamentoso.
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Es interesante notar que casi la
totalidad de las mujeres (91,4%) han
usado métodos anticonceptivos
habitualmente -esto es, a lo largo de
su vida-, teniendo gran impacto la
utilizacidon de anticonceptivos orales
y preservativos, cuyo peso relativo es
de 46,8% y 32,4% respectivamente.
Bastante menor es el impacto de la
utilizacién del dispositivo intrauterino
(DIV) y de los inyectables mensuales,
a los que les corresponden el 5% y
3,7%, en ese orden. La anticoncepcion
de emergencia tiene el mismo peso
relativo que la utilizacién de parches,
representando en cada caso el 1,5%.
Con posterioridad al aborto, en la
eleccion del método,° sigue teniendo
preeminencia la  anticoncepcion
oral (61,6 %), mientras que el uso
de preservativo (14,2 %), inyectable
(9,6%), DIU (8,5%) y otros (ligadura
tubaria, parches e implantes) se dan
en menor proporcion.

En base a los datos que tenemos
disponibles, y aun con la tendencia
habitual de utilizar métodos
anticonceptivos, casi el 52% de las
mujeres sefialan que la causa de
ese embarazo es la no utilizacién de

anticoncepcion. Mientrasqueel 48,2%
restante da cuenta de falla o mal uso
de los anticonceptivos. En el primero
de los casos (que fue la situacion de
321 mujeres), la falla principal aparece
asociada a la rotura o pinchadura
del preservativo (le sucedid esto al
12,9% de las mujeres acompafiadas
en 2015, es decir a 123); hay un 7,2%
de las mujeres a quienes no les hace
efecto la pastilla de anticoncepcién
hormonal de emergencia, un 5,4% de
falla asociado al cambio en la marca
de las pildoras anticonceptivas y un
1,7% tuvieron problemas con el DIU,
esto representa a 69, 51 y 16 mujeres
respectivamente. Por su parte, el 9,3%
del total de las mujeres acompafiadas
olvidd tomar las pastillas
anticonceptivas (89 mujeres) y el 3,4%
utilizé mal el preservativo (32 casos).
Sin embargo, estos datos que son de
caracter cuantitativo no pueden dar
cuenta de la complejidad y de los
multiples factores -mayoritariamente
subjetivos- puestos en juego durante
el encuentro sexual. En este sentido, es
interesante notar que ante una exigencia
de caracter social sobre el cuidado en las
relaciones sexuales -generalmente una
responsabilidad asignada a las mujeres-

“Im]uchas cosas suceden en
los encuentros sexuales y,
tratdndose de cuerpos, esos
acontecimientos tienen una
materialidad incontestable.
Pero al querer dar cuenta
de ellos y sus resultados,
ligados como estdn al
deseo humano en su
cardcter excesivo, la
conciencia se encuentra
limitada. Entonces, suceden
encuentros de los que
no podemos dar cuenta,
sucede que los métodos
anticonceptivos fallan y
suceden inesperadamente
los embarazos. Nos
referimos a la experiencia
corporal de las fronteras,
a una erdtica donde las
diferencias se aproximan,
se tocan y se confunden. Un
difuso limite distingue los
cuerpos que se encuentran,
el limite de lo que es posible
controlar respecto del
propio cuerpo y del cuerpo
del otro”
(Chaneton y Vacarezza,
2011: 45).




Grafico 3: Edad gestacional al momento
de la consulta con Socorristas. Afio 2015.

1,5%

Otro dato relevante, tiene que ver
con el momento de gestacion en el
cual se acercan a Socorro Rosa. La
mayoria estaba de hasta 12 semanas
de gestacién: hubo 530 mujeres que
estaban de 8 o menos cantidad de
semanas (lo cual representaba el
55,6%) y 342 que cursaban entre 9
a 12 semanas de gestacion (35,9%).
Por su parte, de las 81 mujeres
restantes, 62 tenian entre 13 y 15
semanas y 14 mujeres entre 16 y
19 semanas de gestacion (6,5% y
1,5%, respectivamente). Asimismo,
hubo 5 acompafiamientos a mujeres
que tenian 20 semanas y mas de
gestacion, representando apenas el
0,5% del total (Ver grdfico 3).

1 r0,5%

garantizacion de ILEM" resulta
interesante sefialar algunas de las
complejidades-tensiones en las
que se vincula con el dispositivo
Socorro Rosa, en un doble sentido:
por una parte, sectores de salud
que desvinculdndose de su
responsabilidad de llevar adelante
las interrupciones legales, “pasan” a
las mujeres el nUmero de La Revuelta
para que alli lo resuelvan; y mujeres
que por diferentes causas (como
desconocimiento del derecho al
acceso al aborto legal) llegan en una
primera instancia a contactarse con
la colectiva feminista, desde donde

se gestiona-exige la aplicacién del
Protocolo ILE. Sucede también
que las mujeres enmarcadas en
las causales de legalidad deciden
que el aborto se de en el marco
del socorrismo y no en el sistema
de salud. Algunos de los motivos
de estas decisiones se encuentran
en el temor y desconfianza a que
realmente se lleve adelante Ia
practica, el temor a ser juzgadas
y maltratadas, el temor a que no
se respete el secreto profesional,
el temor a las dilaciones y su
consecuente avance de las semanas
de gestacion, etcétera.

Sucede también que las
mujeres enmarcadas en
las causales de legalidad
deciden que el aborto
se de en el marco del
socorrismo y no en el
sistema de salud.

35,9%

= Menor o igual a 8 semanas
De 9 a 12 semanas De 16 a 19 semanas

mDe 13 a 15 semanas Mas de 20 semanas

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de
Socorristas en Red (Feministas que abortamos).

Por ultimo, nos interesa mencionar
que de las 953 mujeres que acuden
a la consulta inicial, una proporcion
cercana al 90% se realiza un aborto
medicamentoso acompaiado
por las socorristas, hay un 5,8%
de las mujeres que no vuelven a
contactarse con Socorro Rosa y
un 1,7% que decide continuar con
el embarazo. El 2,6% restante es
derivada al sistema de salud en el
marco de la Interrupcion Legal del
Embarazo (ILE).

Con respecto al acceso vy

1 Porcentaje calculado en un total de
623 mujeres, que son el 86,9% del total
de las mujeres que siguen en contacto
luego de haberse realizado el aborto.

1 En el afio 2015, el Programa de Salud
Sexual y Procreacion Responsable difundio
el Protocolo para la atencidon integral de
las personas con derecho a la interrupcion
legal del embarazo (ILE), en él se desarrollan
las causales de aborto legal, los derechos
de las mujeres y las obligaciones médicas.
El Protocolo explicita varios puntos que
han sido controversiales en los debates
con respecto al aborto. Relacionado con la
causal violacion, ademas de ratificar que
involucra a toda mujer victima de violacion,
sostiene que el Unico requisito para
acceder a una ILE es que la mujer realice
una declaracion jurada donde afirma que
el embarazo es producto de una violacion,
no hacen falta denuncias de otro tipo
(policiales o judiciales), con la palabra de
las mujeres alcanza. La interpretacion de la

causal salud se realiza en un sentido amplio,
qgue implica una vision integral de la salud,
como completo bienestar fisico, psiquico
y social. En ambas causales rige, entre
otros, el principio de no judicializacién,
que implica que la intervenciéon de un/a
médicx es suficiente. El Protocolo sintetiza
y aclara discusiones histdéricas en relacién
a como deben garantizarse los derechos
de las mujeres con respecto al acceso
al aborto legal e introduce demandas
histéricas del movimiento de mujeres vy
feministas al respecto. Sin embargo por
sentidos fundamentalistas y conservadores
impuestos por los sectores antiderechos,
también por temores, desidias, sexismos,
ésta queda subsumida a la voluntad de Ixs
integrantes de las instituciones de salud.
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Grafico 4: Opciones paraelacompaiiamiento
a partir de la primera consulta.

u Aborto medicamentoso = Aborto espontaneo
= ANP-ILE
u No vuelve a contactarse * Aborto quirargico

Control Médico

Decide continuar el embarazo

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de
Socorristas en Red (Feministas que abortamos).

En base a este sefialamiento, los
datos y el andlisis de los siguientes
apartados corresponden a esa
proporcién de mujeres que se
realiza un aborto medicamentoso,
es decir a los 849 acompafamientos
realizados y sistematizados por La
Revuelta.

TejieNdo ViNculoS (oN el SiSTeMa
de Salud oMb PaRTe deé la
eSTRaTegiaRevULITa SOCORRISTA

Las mujeres que deciden abortar
recurren en diferentes momentos al
sistema de salud -publico o privado-:
a realizarse andlisis o ecografias
para corroborar los embarazos, a
pedir “ayuda” o datos sobre como
interrumpirlos.'>  En circunstancias
que lo consideran necesario, recurren
a las guardias médicas mientras
el aborto estd en curso, asi como
también -semanas mds tarde- a
realizarse los denominados controles
médicos post-aborto. El vinculo
con el sistema de salud por parte
de las mujeres se da en diferentes
momentos e incluye a personal
diverso de estas instituciones, es por
esto que desde Socorristas en Red se
considera fundamental la articulacién
con este sector, ya sea porque es el
personal de salud quien se entera
del embarazo en simultaneidad a las
mujeres y puede facilitar informacion
con respecto a la interrupcion,
viabilizar las interrupciones legales
de embarazo, o porque son quienes

deben acompaiiarlas en situaciones de
urgencia y guardia.

Como lo muestra el grafico 5, en
primer lugar, del total de mujeres
acompanadas por el servicio Socorro
Rosa el 26,1%, es decir 221 mujeres,
al ser preguntadas sobre cémo se
enteran de la existencia del servicio
sostienen que lo hicieron a través
personal delsistema de salud. Este dato
es indicativo de la importancia que
tiene el afianzamiento de vinculos con
el sector, entendido como una parte
sustancial de la estrategia politica que
lleva a cabo La Revuelta. Se enteran de
la existencia del servicio por medio de
otras usuarias, 162 mujeres (19,1 %), el
14, 6% a través de internet y folleteria,
el 13,1% por alguna amiga y el 11% es
ex usuaria, cifras seguidas por otras de
mucha menor proporcion (activistas,
talleres, medios de comunicacion)(Ver
grdfico 5).

2 Un dato que contribuye a complementar
caracterizacion de las mujeres que recurren
a Socorro Rosa es el de su cobertura social. Si
bien no puede leerse linealmente que quienes
tengan obra social recurren al servicio de
salud privado y quienes no, lo hardn al publico,
consideramos que es un dato relevante para

pensar este vinculo: el 53,4% de las mujeres
no posee obra social, mientras que el 46,6% si.
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Grafico 5: Medios por los cuales llegan a
contactarse con Socorristas.

16,1%

® Personal de salud = Amigas

Otra usuaria = Es ex usuaria

u Internet/folletos Otros medios

Nota: En la categoria “otros medios” se incluyen
familiares, amigos, pareja, talleres, apariciones
de socorristas en medios de comunicacion,
ex parejas, activista, amigovios o amantes.
Fuente: Elaboracién propia en base a datos de
Socorristas en Red (Feministas que abortamos).

La confirmacién del embarazo
acontece para algunas mujeres en
contacto con el sistema de salud, de
las respuestas totales dadas ante la
pregunta de cémo confirmaron su
embarazo, se destacael pesorelativo
que tienen las ecografias (32,7%) y
los analisis (11%). La realizacién de
dichas practicas puede ser llevada
adelante por las mujeres antes de
contactarse con Socorro Rosa o
luego de haberlo hecho, en caso
de que se encuentren embarazadas
de menos de 7 semanas o con
alguna situacién particular que
asi lo amerite. En estos casos son
informadas sobre los derechos que
les asisten a solicitar que durante
la ecografia no se las obligue a
escuchar sonidos ni a ver imagenes.
Para estos variados “encuentros”
con el sistema de salud y a través de
la experiencia del acompafiamiento,
desde la colectiva feminista se
elabord la categoria de “amigables”,
que incluye a diferentes efectores
de salud (médicxs, psicologxs,
trabajadorxs sociales, enfermerxs).

La categoria de amigables es
controvertida. Es la manera que
han encontrado las socorristas para
destacar el hacer de quienes se
comprometen y —en cierta medida-
son complices de los abortos de las
mujeres, muchas veces incluso en
soledad institucional. Controvertida
si pensamos que toda atencion
médica debiera asentarse en el
respeto irrestricto por los derechos
humanos de las personas. Sin
embargo y, lamentablemente, la
formacion académica en el campo
de la salud y la atencion médica,
estdn atravesadas por paradigmas
hegemonicos y altamente
jerarquizados. Si sumamos a lo
anterior la carga de criminalidad
que pesa sobre las prdcticas del
aborto, los prejuicios y los mandatos
de la maternidad forzosa, todo
se complica. Asi, amigables es un
adjetivo usado en un contexto
y en una época particular, que
alli toma sentido y que no puede
universalizarse.

Controvertida también si
escuchamos a profesionales y
personal de salud que se quejan
porqueselesdiceamigables,quienes
argumentan la incomodidad que les
genera ser consideradxs bajo ese
paraguas. Son quienes se reconocen
a si mismxs como garantistas de
derechos y quienes insisten que
no se trata de amigables o no, sino
de aplicar las leyes vigentes en la
materia. Esto junto con ser muy
atendible, pareciera no convencer
a las revueltas socorristas, quienes
no dudan en decir que “se puede
ser garantista de derechos, mds no
amigable en el sentido profundo
del término. Puedo garantizar un
ILE, sin embargo hacerlo desde
practicas prejuiciosas, paternalistas,
maternalistas, racistas, etc.”.
Amigables serian quienes junto
con garantizar el derecho habilitan
otros modos de hacer en la atencién
médica. Las revueltas saben, y lo
saben por las confidencias de las
mujeres, que la idea de amigable

implica un amplio abanico de
posibilidades. Hay rangos de
amigabilidad, por decirlo de

alguna manera: estan quienes no
ponen peros ante las preguntas de
las mujeres y siempre muestran

escuchas desprejuiciadas; quienes
preguntan: “itengo que felicitarte
o estds pensando en no continuar
este embarazo?”; quienes pasan
el dato y sugieren que vuelvan
para los controles médicos post-
aborto como su acto mas radical;
quienes hacen recetas pero insisten
que no tienen nada que ver con
el aborto; quienes llaman a Jlas
revueltas y consultan sobre las
dosis de medicacion que acaban
de suministrar y ciertos sintomas
inesperados; quienes reconocen
que entre el sistema de salud y las
practicas de salud autogestivas,
comunitarias y feministas vale la
pena articular, porque se necesitan
y se facilitan los transitos y los
andares.

En suma, se trata de una categoria
flexible, que incluye personal
del sistema de salud que se ha
pronunciado publicamente o a
través de diferentes acciones
concretas con las mujeres, a favor
de su derecho a decidir sobre su
maternidad, o que Unicamente, en
principio, “pasa” el dato del socorro
a las mujeres que lo necesitan.
Muchas veces, el contacto ha sido
a través de una accion deliberada
de las militantes de la colectiva,
por acercarse a los consultorios y
otras veces, llegan a formar parte
de esa lista de amigables, a partir
de recomendarles a las mujeres
que se contacten con La Revuelta.
Asimismo, en el caso de las y los
ecografistas, que sean amigables
es fundamental al momento de
realizacion de la ecografia, ya que
es necesario se respete la decision
de las mujeres a querer o no ver
y/o escuchar en el momento que se
estdn haciendo esa practica médica.
El vinculo con el sector salud
por parte de las mujeres puede
comenzar a darse recién en lo que
se denomina el tercer y cuarto
momento del dispositivo'* Socorro
Rosa: durante la realizacion del
aborto y en el control médico post-
aborto. Durante este proceso, y en
el marco de las 72 horas posteriores

3 Primer momento: lallamada telefénicay segundo
momento: encuentro presencial entre socorristas y
socorridas.
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a la realizacion de aborto, del total
de mujeres que abortan Unicamente
el 13,8% tiene que recurrir a una
guardia médica, en cifras absolutas:
de 849 mujeres, Unicamente 117
recurren a la guardia.

Grafico 6. Necesidad de asistencia a la
guardia dentro de las 72 horas de uso del
medicamento.

Si uNo

Nota: Porcentajes calculados sobre el total
de los 849 acompafiamientos de aborto
medicamentoso que hace La Revuelta.
Fuente: Elaboracién propia en base a datos de
Socorristas en Red (Feministas que abortamos).

No se poseen datos estadisticos
respecto de los motivos por los
cuales las mujeres recurren a la
guardia, sin embargo a partir de los
relatos y acompafiamientos pueden
reconstruirse causas que son
variadas: mujeres que suponen que
el sangrado es excesivo y prefieren
consultar de inmediato, otras que
sentiandolores extremos (en general
ocurre con jovenes-adolescentes
que no son madres), familiares que
insisten con ir a la guardia porque
ellas no les contaron que estaban
abortando y se encuentran con un
cuadro que parece requerir atencion
médica inmediata, mujeres que no
pueden decirles a sus parejas que
estdn abortando y sostienen que
ir a la guardia mientras se produce
el aborto evita otros problemas,
en especial aquellas que sufren
violencias de parte de sus parejas.
De estas mujeres, sdlo 36, es decir el
31%, le cuenta al personal de salud
que utilizé pastillas para abortar,
mientras que 81 mujeres, es decir el
69%, no lo hace.

Por otro lado, de estas 117, el
58,6% requirid internacién, lo

cual implica sélo 69 mujeres.
Asimismo, hubo Unicamente
55 mujeres que necesitaron ser
intervenidas quirdrgicamente para
finalizar el proceso de aborto, lo
cual implica apenas un 6,5% del
total de acompafiadas. De dichas
intervenciones, 33 fueron legrados
y 22 AMEU (aspiracién manual
endouterina).

El dispositivo tiene como etapa
final o cierre el momento en el que
las mujeres concurren al control
post-aborto (cuarto momento),
para corroborar que el aborto se
haya producido por completo vy
en caso de que las mujeres asi lo
requieran puedan elegir un método
anticonceptivo acorde para este
momento de sus vidas. Son 584
las mujeres que, representando
al 68,8% de las acompafadas,
concurren a realizarse el control
médico post-aborto, mientras que
otro 7,8% lo realiza dentro de las 72
hs después de realizado el aborto,
al concurrir a la guardia médica. Por
su parte, hay un 7,8% que no lo hace
por considerarlo innecesario. (Ver
Grdfico 7).

del control

Grafico 7. Realizacion
médico post aborto.

uSi
Se lo realizan en la guardia
(dentro de las 72 horas)
No lo consideran necesario
m No se vuelven a comunicar

Nota: Porcentajes calculados sobre el total
de los 849 acompafiamientos de aborto
medicamentoso que hace La Revuelta.
Fuente: Elaboracion propia en base a datos de
Socorristas en Red (Feministas que abortamos).

Estos controles se realizan de
manera mayoritaria en el sistema
publico de salud: un 58,3% frente a
un 41,7% que se opta por hacerlo en
el sistema privado. Ante la pregunta
sobre cémo fueron tratadas alli

Grafico 8. Sistema de salud al que asisten

las mujeres a hacerse el control post
aborto segun sector.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de
Socorristas en Red (Feministas que abortamos).

el 60,6% dice haber sido tratada
muy bien, el 37,7 % bien y el 1,7%
sostiene haber sido tratada mal.

El 66,9% de las mujeres le cuentan al
personal de salud que se realiz6 un
aborto medicamentoso. Este ultimo
punto requiere particular atencion,
ya que en los encuentros grupales
muchas manifiestan sus dudas
con respecto a qué decir si van a
una guardia médica o en el control
médico post-aborto, y dentro de
las posibilidades conversadas esta
contar sobre el uso de medicamento
o no hacerlo, dependiendo de la
situaciéon en la que se encuentre
cada una y el grado de mayor o
menor hostilidad o buen trato
que perciba del personal de salud.
El porcentaje del 66,9% resulta
alentador, y el hecho de que sea
contado por las mujeres también
contribuye a sacar al aborto del
lugar del silencio y ocultamiento.
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SObRE | abORTO
medicamentoso

Como mencionamos mas arriba,
de las 953 mujeres que acuden a
los encuentros grupales, 849 son
acompafiadas efectivamente en el
proceso de aborto. Con respecto
a las semanas de gestacion al
momento de realizarlo, mas del
90% de las mujeres tiene menos de
12 semanas de gestacion (el 48%
hasta 8 semanas y el 42,4% desde
la semana 9 a la 12). El 7% aborta
teniendo entre 12 y 15 semanas de
gestacion; y el 2,6% teniendo mds de
15 semanas.

Grafico 9. Semanas de gestacion al
momento del uso de la medicacion.

u Menor o igual a 8 semanas
uDe 9 a 12 semanas uDe 16 a 19 semanas

De 13 a 15 semanas Mas de 20 semanas

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de
Socorristas en Red (Feministas que abortamos).
La administracién del medicamento
puede realizarse por medio de dos
vias que no se deben combinar:
vaginal y sublingual, que son
presentadas por las socorristas a
las mujeres, con la finalidad de que
puedan elegir con cual se sienten
mas comodas, teniendo en cuenta
su particular situacion. El 83,2%
decide utilizar la via sublingual,
mientras que el 16,8% opta por la
vaginal.

La alta efectividad en el proceso
de aborto medicamentoso se ve
reflejada en que el 99,4% de las
mujeres completa el aborto en
el primer tratamiento, mientras
que sélo un 0,5% -es decir cuatro

mujeres- tuvieron que repetir el
procedimiento una segunda vez;
asimismo hubo un solo caso en que
la mujer debié hacerlo tres veces.
La administracion del medicamento
se realiza en tres dosis espaciadas
por una cantidad determinada
de tiempo. El 88% de las mujeres
reconoce el momento de expulsién
del saco gestacional, indicando
que se da mayoritariamente luego
de administrarse la tercera dosis
(45,9%); el 37,2% aborta entre la
segunda y tercera dosis, mientras
que el 4,9% entre la primera y
segunda. El11,2% no puede asegurar
si expulsd o no el saco gestacional,
esto ocurre con aquellas que utilizan
el medicamento con menos de ocho
semanas de gestacion.

El aborto medicamentoso llevado
adelante mediante el dispositivo
Socorro Rosa, en el momento de su
realizacién, implica que las mujeres
decidan -en base a la informacidn
brindada por las socorristas y a
sus posibilidades- en qué lugar
y momento realizarlo, asi como
también si lo realizan acompafadas
0 no y por quién. Se les solicita que
se comuniquen durante el uso de
la medicacién y se les propone el
acompafnamiento telefénico a modo
de guardia revuelta socorrista.

En este acompanamiento subyacen
las premisas de lo que las integrantes
de la colectiva denominan “aborto
0 acompaiamiento feminista”, en
el que la historia y circunstancia
particular de cada mujer es tenida
en cuenta, intentando entablar un
vinculo sostenido en la sororidad y
escucha atenta de las mujeres.

Otro dato que permite caracterizar
el momento del aborto, ademas
de los ya brindados, es el referido

Cuadro 1. Efectividad de Ila
medicacion segin cantidad de
tratamientos administrados
Aiio 2015

%
Total 849 100,0
1® tratamiento 844 0904
2° tratamiento 4 05
3°tratamiento 1 0,1

al nivel del dolor que las mujeres
dicen haber tenido al momento de
abortar. La protocola de seguimiento
presenta una escala que va del
1 al 10. Pasado el momento del
aborto son consultadas sobre
el dolor vivenciado. El 48,2% de
las mujeres dicen haber tenido
dolores altos, cuantificado entre
8 y 10; el 38,1% de las mujeres se
sitia entre 5 y 7; y por ultimo, el
13,7% sostiene haber tenido un
dolor que va del 1 al 4. Sin dudas,
para las revueltas esta respuesta
se relaciona directamente con el
umbral de dolor soportado por cada
mujer. También (y esto podria ser
objeto de una indagacion especifica)
puede estar vinculado a cémo llega
a la decisidn de abortar cada una de
ellas, los motivos de esa decision,
el reconocerse como creyentes y
practicantes de alguna religion o no,
el estar o no acompafiadas, etc. Es
decir, podriamos hipotetizar que esa
cuantificacion esta condicionada por
una serie de factores que exceden lo
meramente fisico. Agregamos que
algunos de los sintomas relevados en
este momento del proceso incluyen
dolor abdominal, escalofrios,
nauseas, vomitos, diarrea, dolor de
cabeza, fiebre y contracciones.
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LIT REFIEXiONES FiNaleS

Lxs efectores de salud revisten responsabilidades respecto de la salud de
las mujeres que deciden sobre una maternidad posible y/o la interrupcién
de un embarazo.

A partir de la propia experiencia de articulacién con el sistema de salud,
las revueltas entienden que el compromiso varia, ya sea mediante la
tramitacién de un ILE o el ofrecimiento de informacién de la existencia del
Socorro Rosa. No obstante, el incesante trabajo activista en pos de cambiar
de manera profunda los sentidos sobre la practica del aborto y de ampliar
su listado de amigables, no dejan de sefialar las falencias y situaciones claras
en que se eluden las responsabilidades.

Ademas, el buen trato, la escucha atenta y desprejuiciada a las mujeres
que acuden a las guardias o controles médicos post-aborto, también se
pone en juego su posicionamiento ético-politico con respecto a respetar
las decisiones de las mujeres sobre su vida sexual y reproductiva, es decir,
sobre los destinos de su propia vida.

En este aspecto, resaltamos la existencia de la Red de Profesionales por el
Derecho a Decidir, trabajadores y trabajadoras del ambito de la salud que se
posicionan con respecto a la ilegalidad del aborto, sosteniendo que “cada
mujer tiene sus razones para abortar: por su proyecto de vida, por motivos
econdmicos, familiares, emocionales, afectivos, etc. Desde nuestro punto
de vista, someterse a un embarazo forzado atenta contra la salud integral de
cualquier mujer. No respetar la autonomia de las mujeres en sus decisiones
reproductivas, negarles el acceso a un aborto seguro implica tener para con
ellas un trato cruel e inhumano. Esto atropella los principios de bioética que
deben regir todas nuestras practicas en salud” (Carta publica de la Red de
Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir de Argentina, 2015).

No respetar la autonomia de las mujeres
en sus decisiones reproductivas, negarles el
acceso a un aborto seguro implica tener para
con ellas un trato cruel e inhumano.

Quisiéramos finalizar este trabajo recuperando algunos datos que fuimos
presentando, mediante los cuales pretendimos hacer visible la efectividad
y la potencia que tiene el dispositivo en la autogestion de un aborto. La
efectividad queda demostrada en términos empiricos, a través de los
datos analizados en apartados anteriores. Si bien no es la idea repetirlos,
si hay dos datos que queremos volver a mencionar que son sumamente
significativos en este argumento: el 98,6% de las mujeres acompafiadas
que se comunicaron durante el proceso con las revueltas socorristas y se
realizaron el control post-aborto, abortaron con la aplicacidon de un primer
y Unico tratamiento (Ver Grdfico 10).

Asimismo, del total de mujeres acompafadas, Unicamente el 13,8%
necesitaron ir a la guardia durante las 72 horas posteriores al aborto
medicamentoso. Ambos datos nos indican la efectividad del uso de
medicacién para provocar un aborto seguro.

Por otro lado, en cuanto a la potencia politica que tiene la puesta en
marcha de este dispositivo, queremos resaltar que este tipo de estrategias
constituyen acciones colectivas dirigidas a la transformacion de la realidad
social. El cambio lo pensamos en varios sentidos, tanto en los términos
denominados econdmicos o de acceso real y material para la realizacion de

Grafico 10. Efectividad del uso de
la medicacion segin aborto en el

primer tratamiento

uSi No

Nota: Corresponde a las mujeres acompafiadas
que si concurrieron al control post aborto
y a aquellas que sefialaron que se lo
realizaron en la guardia y a quienes no lo
consideraron necesario. Es decir, quedan
Unicamente excluidas aquellas mujeres que
no volvieron a comunicarse con Socorro Rosa.
Fuente: Elaboracion propia en base a datos de
Socorristas en Red (Feministas que abortamos).

Pedagogias Revueltas (del verbo abortar)- Afio 1-N° 1 @



un aborto, como en la gestacion y articulacion de un modo de construccion
politica que apunta a la subversién de esquemas de percepcidén sobre
una practica criminalizada, como es el aborto. Ellas dicen que se trata
de desclandestinizar el aborto, de sacar al aborto del silenciamiento y
ocultamiento, incluso de mostrarlo como un acontecimiento mas dentro
de la vida cotidiana de las mujeres. En esa direccion se proponen generar
nuevos saberes sobre el aborto: sus estadisticas, sus escritos socorristas,
su participacion en espacios de discusion académica, las capacitaciones y
espacios formativos en los que participan, dan cuenta de ello.

Estos saberes contienen -entre otras cosas- los datos concretos con los
cuales producen disputas al Estado y a los poderes establecidos y las
narraciones en las que relatan la realidad de los abortos que acontecen, que
son clandestinos, acompafnados y seguros; que son feministas.

En esta misma linea podemos inscribir y delimitar sus acciones
colectivas, cuando ellas sostienen que su activismo socorrista busca
generar una discontinuidad respecto de lo establecido, disputando a los
fundamentalismos desde un lugar contrahegemodnico los saberes sobre
el aborto y los cuerpos de las mujeres, desandando y deconstruyendo
los controles y los regimenes (hetero)normativos, colonialistas, racistas,
adultistas, pero al mismo tiempo “que recupere ese reservorio de ternura,
erotismo, sensibilidad, riesgo y cuidado para las practicas militantes, que
produzca aperturas para reconstruir formas de lenguaje capaces de hacer
mas audibles las experiencias singulares de quienes abortan y de las
activistas que acompafamos. Volver inteligibles esas experiencias permitiria
también volver inteligible qué subjetividades se estan produciendo alli [...]
Volverlas inteligibles para reponer a la realidad social, cultural y politica las
palabras y las experiencias corporales de mujeres que desean y deciden
abortar. Mujeres que instalan con ese acto su propia ley” (Grosso, Trpin y
Zurbriggen, 2014: 421).

Estos saberes contienen -entre
otras cosas- los datos concretos
con los cuales producen disputas al
Estado y a los poderes establecidos
y las narraciones en las que relatan
la realidad de los abortos que
acontecen, que son clandestinos,
acompaiados y seguros; que son
feministas.
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bORTAR

se aborta todos los dias @

Nota: Las textualidades corresponden a mujeres acompafiadas por Las Revueltas

-é¢Sabés leer, Hilaria?- me animé
a preguntar.
-Mdas o menos.

Empecé con paso 2, espero que
mi compaiiera de banco no se
dé cuenta.

Yo estaba haciendo mi destino
en ese momento... yo estaba
pudiendo decidir.

Sara me dijo que mientras
yo dormia parecia que me
dolia, porque me quejabay
hacia ruidos y yo de eso no
me acuerdo. Yo dormiay ella
estaba despierta. Lo hicimos
juntas. En el mismo momento,
pero a ella, el sangrado le vino
después que a mi.

Dani, su mama, llorando dijo
adelante nuestro: Esto es
hacerse cargo. Esto no es ser
egoista. Estoy orgullosa de lo
que estd haciendo mi hija.

Si ustedes lo sugieren, les hago
caso; pero quisiera estar sola.
Es como el parto, estaba harta
que entre gente. Parecia un
espectaculo gratis. Los eché a
todos. Ahora me pasa lo mismo.

Cuando te duele el cuerpo
nunca te ayudan. Por eso hay
que estar sola. Las mujeres
siempre nos hacemos cargo de
los hijos y ellos nada. Yo le dije,
si vos no me acompaiias en mi
salud, yo no lo tengo.

No lo vi, pero estoy segura que
expulsé. Lo siento en el cuerpo.

Por apilar mil ladrillones me
pagan 60 pesos. Y en el dia se
podra apilar unos cuatro mil,
mas no; pero ando jodida de la
espalda, asi que ahora cosecho
frambuesas”. Insisto: ¢Y cuanto
te pagan por eso?
-Y, 15 pesos el kilo.

Me cuidé, me re contra cuidé.
Tengo un hijo. Vivo en la casa
de mi vieja. éPor qué me paso
esto? Ni siquiera tengo un
lugar donde abortar. Ni dénde
hacerme el test. Sabés, me da
mucha vergiienza decirte esto,
pero tuve que hacerme el test
en la estacion de servicio. Te
juro que no tengo dénde ir.

Todas habian llegado porque un
médico o médica del hospital
les habia pasado el dato.
-Me pidié que no les dijera
su apellido- Dijo facundo,

y Yo pensé, ese médico es
potencialmente amigable.

Al principio estaba todo re
bien, estabamos enamorados.
Después no quiso que yo
termine de estudiar porque no
hacia falta, dijo. Mejor cuidar al
bebé.

-(...) Fui a la salita y cuando
la médica me dijo que estaba
embarazada me pregunto si
queria estar embarazada, le
dije que no. Y me hablé de
ustedes. Me senti tan aliviada.
Habia caminado dos dias; ya no
sabia qué hacer. Sentia miedo,
vergiienza.

La verdad que abortar fue poco
doloroso, por suerte.

No puedo tener otro hijoy
mi marido no me va a dejar
decidir; pero de todos modos
voy a usar el miso, a escondidas
si es necesario.

Ya lo largué y el sangrado
disminuye, mi mama estuvo
conmigo en todo momento.

El afio pasado quise ligarme las
trompas, una médica me dijo
que fuera a la psicéloga, que yo
era muy joven para tomar una
decision asi. Yo nilocavoy aira
una psicéloga para eso, yo ya sé
lo que quiero.

Chicas, salié todo bien gracias a
Dios. Les agradecemos todo de
corazon.

Hace dos afios que no tenia
relaciones sexuales con nadie,
équé me iba a imaginar que
justo ese dia iba a quedar
embarazada?

Ya usé todas las pastillas. Ahora
estoy en la dulce espera.

Gracias por acompainarme.

Mi pareja, cuando le dije que el
test me habia dado positivo me
dijo:

-Bueno vamos a ser papas por
segunda vez.

-No, no vamos a ser papas por
segunda vez, porque no lo voy a
tener. Asi que anda haciéndote
la idea.
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