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RESUMEN La disponibilidad de medicamentos para producir un aborto, sobre todo en contextos de acceso restrin-
gido, transform¢ las practicas y permitié que las propias mujeres y/o sus organizaciones comunitarias ayuden a
otras mujeres a abortar, interactuando o no con el sistema de salud. Este estudio recupera la experiencia de una
organizacion feminista de la comunidad que, desde la provincia de Neuquén, se extiende a todo el pais, generando
una red de cuidados comunitarios. Se realizé un estudio exploratorio descriptivo, con enfoque cualitativo con el
propdsito de analizar las experiencias de las mujeres que facilitan el acceso al aborto permitido en Argentina. A través
de entrevistas en profundidad a tres lideres de la colectiva feminista La Revuelta y de entrevistas semiestructuradas
a 33 integrantes de las grupas socorristas, realizadas entre noviembre de 2019 y diciembre de 2020, describimos su
historia y los procesos de trabajo y crecimiento; exploramos sus motivaciones y sentimientos y caracterizamos las
interacciones de dichas organizaciones con los sistemas de salud publico y privado. Los resultados de este trabajo
coinciden con la conversacion y la produccion bibliografica internacional acerca de estas organizaciones y sus par-
ticularidades y con la necesidad de incorporar estos cuidados a los sistemas de salud institucionales.

PALABRAS CLAVES Aborto Legal; Aborto Inducido; Misoprostol; Redes Comunitarias; Feminismo; Argentina.

ABSTRACT The availability of medications to induce abortion, especially in contexts of restricted access, has
transformed practices and allowed women and/or their community organizations to assist other women in
obtaining abortions, whether or not they interact with the healthcare system. This study recovers the experience of
a feminist community organization that, from the province of Neuquén, extends throughout the country, creating a
network of community care. An exploratory descriptive study with a qualitative approach was conducted to analyze
the experiences of women who facilitate access to permitted abortion in Argentina. Through in-depth interviews
with three leaders of the feminist collective La Revuelta and semi-structured interviews with 33 members of the
socorrista groups, conducted between November 2019 and December 2020, we describe their history and processes of
work and growth; we explore their motivations and feelings and characterize the interactions of these organizations
with public and private health systems. The results of this work align with the international conversation and
bibliographic production about these organizations and their particularities, and with the need to incorporate these
forms of care into institutional health systems.

KEYWORDS Legal Abortion; Induced Abortion; Misoprostol; Community Networks; Feminism; Argentina.
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INTRODUCCION

El aborto inseguro es un problema altamente prevalente
e inequitativo y un grave problema de salud publica en
muchos paises, sobre todo en aquellos en los que exis-
ten restricciones legales simbdlicas e institucionales. El
aborto inducido fue definido por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en 1993 como “inseguro” cuando es
realizado por personas sin las habilidades necesarias y/o
en un medioambiente que no retine los estandares mé-
dicos necesarios®. Actualmente, la difusién y uso del
aborto inducido con medicamentos pone en cuestion la
definicién de aborto inseguro®. La generalizacion del
uso de medicamentos para abortar ha mejorado el ac-
ceso a abortos autoinducidos o con apoyo de proveedo-
res no médicos, tendencia que ha producido un cambio
en su categorizacion. Ya no resulta adecuado calificar un
aborto como inseguro, inicamente por el tipo de provee-
dor o por el medio ambiente en que este se realiza®.

Asegurar el bienestar y la efectividad de un proce-
dimiento de aborto inducido requiere algo mas que un
operador calificado y un procedimiento apropiado, de-
manda que sea seguro, que las mujeres no corran el
riesgo de recibir sanciones por tomar la decisién de in-
terrumpir su embarazo o ser estigmatizadas por ello.

Para una atencion de calidad debe existir una grada-
cién que contemple quiénes, con qué y dénde se produce
la atencion, ademas del clima legal y social en donde esto
ocurre®. Desde 1921, el C6digo Penal Argentino establece
excepciones para considerar legal un aborto, estas son:
la violacion y el riesgo para la salud o la vida de la per-
sona gestante. Sin embargo, nuestra historia muestra
que, ain para las excepciones legales, el aborto ocurria
en el circuito clandestino y en forma insegura. Antes de
su legalizacion en diciembre del 2020, dos hechos habi-
litaron la practica menos restrictiva del aborto en nues-
tro pais: el fallo “F.A.L.” de la Corte Suprema de Justicia
(CSJ) vy la existencia del aborto con medicamentos.

Elfallo “F.A.L.” dela CS] de 2012 dio lugar a lecturas
no restrictivas del codigo penal y establecid los alcances
de las excepciones para realizar un aborto. La existencia
de medicamentos para abortar transformo las practicas,
permitiendo a las mujeres abortar en forma segura por
fuera del sistema de salud formal(®.

Los medicamentos para abortar y el conocimiento
sobre ellos permite que el aborto sea mas temprano,
mas accesible, mas seguro, menos traumatico, menos
medicalizado y mas econdémico”#9, La aceptabilidad
por las mujeres y los proveedores es alta, asi como su
seguridad y efectividad®m.

Con estos antecedentes, durante el afio 2012, en la
ciudad de Neuquén, la colectiva feminista La Revuelta
inicia una linea telefénica de ayuda para mujeres que
deseaban abortar, llamada “socorro rosa”, con el pro-
posito de proveer informacién y acompafiamiento du-
rante el procedimiento del aborto con medicamentos.
En el afio 2014, como parte de un plan de accién de La

Revuelta, esta experiencia se extiende a todo el pais, con
la fundacién de “Socorristas en Red” (SenRed).

El propoésito de este estudio es analizar las expe-
riencias de las organizaciones de mujeres que, desde
practicas feministas colectivas en red facilitan el acceso
al aborto en Argentina, con el objetivo de describir su
historia y los procesos de trabajo y crecimiento; explo-
rar sus motivaciones y sentimientos; y caracterizar las
interacciones de dichas organizaciones con los sistemas
de salud publico y privado, que produjeron transfor-
maciones observables en el acceso al aborto en nuestro
pais®), poniendo en valor el poder y el virtuosismo de
las acciones comunitarias en salud.

METODOLOGIA

Se 1levo a cabo un estudio exploratorio-descriptivo con
enfoque cualitativo. Se definié una muestra no probabi-
listica por conveniencia que tuvo por objetivo represen-
tar los distintos grupos de Socorristas en Red de acuerdo
a su ubicacién geografica. Las personas entrevistadas
fueron contactadas con un primer dato proporcionado
por una lider de La Revuelta y a partir de alli mediante la
técnica bola de nieve. El contacto inicial se realizd a tra-
vés de la aplicacién WhatsApp. Se enviaba el documento
informativo para dar el consentimiento inicial y se ofre-
cia mas informacién al comienzo de la entrevista en
linea, y se solicitaba el consentimiento verbal para en-
trevistar y grabar.

Entre los meses de noviembre de 2019 y diciem-
bre de 2020, se realizaron entrevistas en profundidad a
tres informantes claves de organizacién La Revuelta de
Neuquén, creadora y pionera en el accionar del disposi-
tivo; y entrevistas semiestructuradas a 33 activistas de
las organizaciones feministas que integran la agrupa-
cién Socorristas en Red. Cada una de las activistas re-
presentaba un nodo diferente de la red, llamado grupa
(feminizacién de la palabra “grupo”, usada por las so-
corristas corrientemente para referirse a cada agrupa-
cion, uso adoptado en este texto).

La muestra qued6 conformada con un 68,5% de las
grupas existentes en todo el pais y corresponden a las
provincias de Chubut, Neuquén, Rio Negro, Tierra del
Fuego, La Pampa, diversas regiones de la provincia de
Buenos Aires, Entre Rios, Cordoba, Misiones, Corrientes,
Chaco, Formosa, Salta, Jujuy, Catamarca, San Juan, San
Luis, La Rioja, Ciudad Auténoma de Buenos Aires y
Santa Fe. Hay agrupaciones en 21 provincias argentinas
y solo en Mendoza y Santa Cruz no existen. En Tucuman
y Santiago del Estero no se hicieron entrevistas por falta
de respuestas a la convocatoria.

Las edades de las entrevistadas oscilaron entre 24 y
56 aflos con una edad promedio de 35 afios. Salvo una de
las 33 activistas, todas tenian otra ocupacioén y/o profesion
ademas de dedicar tiempo a realizar su tarea de acompa-
fiar a las mujeres en sus procesos de aborto (Tabla 1).
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Tabla 1. Perfil de las socorristas. Argentina, noviembre de 2019 a diciembre

de 2020.

Provincia ‘ Edad ‘ Ocupacién/profesion Nombre de la Grupa
Buenos Aires 35 Docente Socorro Rosa Necochea Quequen
Buenos Aires 36 Empleada Bahia Rosa

Buenos Aires 49 Doula Manos a la otra
Buenos Aires 4 Docente Socorro Rosa

Buenos Aires 35 Enfermera Brasas

Buenos Aires 38 Empleada administrativa | Las Elviras

Buenos Aires 49 Empleada administrativa | Las Bravas

CABA 40 Empleada administrativa | La Revuelta CABA
Catamarca 39 Fotdgrafa Socorristas Catamarca
Chaco 31 Disefiadora Resistencia Rosa
Chubut 30 Estudiante Socorro Rosa Rabiosa
Cérdoba 52 Docente Cdrdoba Hilando
Corrientes 32 Docente Enredadera Rosa

Entre Rios 26 Desocupada Socorristas Costa del Uruguay
Formosa 36 Docente Lapacha Rosa

Jujuy 26 Artista Socorro Rosa Jujuy

La Pampa 37 Docente Socorro Santa Rosa La Pampa
La Rioja 27 Estudiante Socorro Rosa La Rioja
Misiones 29 Comerciante Socorristas Corrientes
Neuquén 25 Estudiante La Revuelta

Neuquén 51 Docente La Revuelta

Neuquén 33 Docente La Revuelta

Neuquén 56 Docente La Revuelta

Neuquén 56 Docente La Revuelta

Rio Negro 42 Docente Maleducadas-Kisuelain
Rio Negro 40 Trabajadora social La Revuelta

Rio Negro 33 Sociéloga Socorro Fiske

Rio Negro 33 Enfermera Rosa Salvaje Viedma
Rio Negro 40 Trabajadora social Socorro Villa Regina
Rio Negro 56 Docente Comarca Andina

Salta 29 Docente Las Bomberas
Sanjuan 33 Docente Las Hilarias

San Luis 55 Comerciante Las Rudas

Santa Fe 24 Estudiante Las Nanas

Tierra del Fuego | 30 Empleada administrativa | Peste Rosa
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Se asignoé un nimero Unico de identificacion a cada
entrevistada. Este nimero (iniciales de nombre y apellido
y dia de la semana y mes de la entrevista) sirvi6 como
identificador de la participante en el estudio, en labase de
datos del estudio y para almacenar los datos recopilados
de cada persona participante. Solo el equipo de investi-
gacion podia vincular los datos del estudio con el parti-
cipante a través de una lista de identificacién archivada
en la Facultad de Ciencias Médicas, de la Universidad
Nacional del Comahue. Se respetaron las regulaciones
de privacidad y proteccién de datos al recolectar, en-
viar, procesar y almacenar datos personales individuales.
Todos los datos recopilados en linea se almacenaron en la
plataforma virtual. Se dispuso de un sitio con un archivo
para la coordinacion al inicio del estudio. Este archivo
contiene los documentos y esta disponible para revision
y monitoreo durante y después del estudio.

En el contexto de este estudio se decretd el
Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO)
por la pandemia de covid-19¢4 y se aprobd la Ley de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo (Ley IVE 27610),
en diciembre de 2020. Ambas situaciones fueron consi-
deradas en las entrevistas.

Las entrevistas en profundidad realizadas a las
integrantes de la colectiva feminista La Revuelta de
Neuquén, quienes crearon el dispositivo “Socorro Rosa”
y mas tarde la red nacional Socorristas en Red, estuvie-
ron orientadas a relevar la historia de la agrupacion y
los procesos de nacionalizacion del dispositivo “Socorro
Rosa”. Las entrevistas semiestructuradas a las activistas
integrantes de las distintas agrupaciones de Socorristas
en Red se ordenaron en temas y subtemas, y estuvieron
orientadas a conocer las motivaciones para unirse a una
agrupacion, a la descripcion de los procesos seguidos en
el dispositivo “Socorro Rosa”, las percepciones y senti-
miento de las activistas en la tarea y a las relaciones con
el sistema de salud formal.

El equipo de investigacion estuvo conformado por
tres personas que fueron quienes realizaron el total de
las entrevistas. Una vez transcriptas, se realiz6 un ana-
lisis tematico de los datos apoyados por el software
Atlas-Ti 9. Se siguieron las etapas de codificacion, de-
finicién de temas y subtemas y se elabor6 un arbol je-
rarquico. Se realizé una relectura e interpretacion de los
resultados iniciales.

El proyecto fue evaluado y aprobado por la Comisién
Asesora en Investigacion Biomédica en Seres Humanos de
la provincia de Neuquén (CAIBISH) (Resolucion 02025 ju-
nio 2019, Subsecretaria de Salud, Provincia de Neuquén).

RESULTADOS

Para dar mayor claridad presentamos los resultados
principales del estudio en dos partes. En primer lu-
gar, se presentan las entrevistas en profundidad a las
lideres de La Revuelta, como relatoras del camino que

inicia, difunde y sostiene la red de acompaiiantes de
abortos autogestionados, organizados en tres ejes: 1) La
Revuelta: Historia e hitos fundantes; 2) Acompafiar co-
lectivamente: el dispositivo “Socorro Rosa” y sus rela-
ciones con el sistema de salud; y 3) Difundir y crecer: La
red nacional “Socorristas en Red”.

En segundo lugar, se presentan las entrevistas a las
integrantes de las grupas socorristas que dan cuenta de
los procesos del socorrismo, las relaciones con el sis-
tema de salud formal y sus propias sensaciones y mo-
tivaciones en la tarea, que se abordan en los siguientes
ejes: 1) Cuidar colectivamente: las motivaciones de las
Socorristas en Red; 2) La tarea de acompafar colectiva-
mente; 3) Percepciones, sentimientos y satisfaccién con
la tarea; 4) Relacion con el sistema de salud (publico y
privado) y sus proveedores; 5) La pandemia; y 6) El so-
corrismoy la Ley de IVE/ILE.

Lideres de la colectiva feminista La
Revuelta

La Revuelta: Historia e hitos fundantes

La idea de fundar una agrupacién feminista nace en el
encuentro de mujeres del afio 2000. La idea y el entu-
siasmo proviene del encuentroy se plasma el 8 de marzo
del afio siguiente, con la creaciéon de la colectiva femi-
nista La Revuelta, en Neuquén capital:

“El interés por la politica y el interés por la inter-
vencion, no solo por la politica para mirarla y opi-
narla, sino por intervenir”. (R. Neuquén)

Las entrevistadas coinciden en sefialar como hito, en la
consolidacion de la colectiva, su ingreso en la Campaiia
Nacional por el Derecho al Aborto Legal Seguro y
Gratuito en el aflo 2005:

“El ingreso a la Campara implica un salto poli-
tico en La Revuelta, porque nos pone ante la posi-
bilidad de relacionarnos de manera mucho mds
directa con un monton de colectivas, y también
empezamos a ser miradas”. (R. Neuquén)

Se sefialan otros hitos como la inauguracién de un dis-
positivo de consejeria legal para casos de violencia de
género:

“La creacion del ‘Socorro violeta’ porque también
nos puso a discutir algunas cosas con el Estado,
en términos de interpelaciones desde esta nuestra
experiencia de acomparniamiento en temas de vio-
lencias”. (M. Neuquén)
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Acompaiiar colectivamente: el dispositivo “Socorro
Rosa” y sus relaciones con el sistema de salud

El “Socorro Rosa” es un dispositivo generado a fines del
afo 2010 en la provincia de Neuquén para dar respues-
tas a mujeres que deseaban interrumpir su embarazo.
Naci6 como un servicio telefénico de informacién sobre
el aborto con medicamentos y fue mas alla de la infor-
macion de como obtener y usar la medicacion. El dis-
positivo devino “acompafiamiento” durante el proceso
de aborto para contener, dar seguridad y confianza a la
situacion de temor, dolor e incertidumbre, en un con-
texto en el que, ademas de percibirse ilegal, el aborto es-
taba construido socialmente y desde el discurso médico
como una practica peligrosa.

El ingreso de La Revuelta a la Campafia Nacional por
el Derecho al Aborto Legal Seguro y Gratuito en el afio
2005 generd un espacio de consultas telefénicas espon-
taneas acerca de a quién recurrir en situaciones de aborto.
Estas consultas se hacian a la linea ptiblica que habia sido
creada para dar consejeria legal sobre violencia de gé-
nero. A través de esta linea, las activistas comenzaron a
informar sobre la existencia de médicos que, por ese en-
tonces, realizaban abortos quirtrgicos en la region:

“Por ser parte de la campaia, muchas perso-
nas nos empezaban a llamar y a preguntar cémo
resolver situaciones de aborto”. (B. Neuquén)

“En ese momento, derivamos a personas que nos
contactaron, les deciamos ‘mird, sabemos que
hay un médico que trabaja en tal lugar’. Pero no
conociamos al médico”. (M. Neuquén)

Sin embargo, rapidamente las activistas notaron que esas
mujeres eran maltratadas de multiples formas durante
esas experiencias clandestinas, poco seguras y pagas:

“Ya no se podia mds hacer eso de pasar el dato de
los médicos porque claramente no era una prdctica
cuidaday segura en ese momento, y ahi empezamos
a leer sobre misoprostol, sobre oxaprost, y empeza-
mos a pasar ese dato, como ‘podés comprarlas acd y
se usan de esta manera’”. (M. Neuquén)

De esa manera, basandose en la experiencia local de les-
bianas y feministas por la descriminalizacién del aborto,
en su publicacion “Todo lo que querés saber sobre como
hacerse un aborto con pastillas”® comenzaron a dar
otras respuestas y generaron el dispositivo “Socorro
Rosa”:

“Usamos el libro de las lesbianas y feministas,
usamos algunas partes de ese libro para un folleto
propio que habiamos hecho que después refor-
mulamos y a partir de todo el ctimulo de cono-
cimiento que fuimos teniendo por los propios
acompafiamientos, hicimos nuestro propio folleto

y dejamos de usar esos materiales, pero al prin-
cipio si fue una base muy importante para nues-
tro conocimiento, para acomparnar digamos”. (B.
Neuquén)

En ese armado del dispositivo consideraron fuertemente
la articulacion con el sistema de salud “formal”:

“Entonces, siempre el interés fue trabajar con el
sistema de salud, sobre todo el ptiblico, pero tam-
bién el privado, y nos dedicamos mucho a eso”.
(B. Neuquén)

Las primeras estrategias devienen de la necesidad de
contar con recetas de misoprostol:

“Después empezamos a notar que se les dificul-
taba la compra de la medicacion, porque le pedian
receta, por ejemplo. Entonces empezamos a pedirle
a nuestras amigas médicas”. (R. Neuquén)

Desde el inicio de las actividades del dispositivo, las ac-
tivistas llevan un registro de datos de cada uno de estos
procedimientos de acompafiamiento, y en el procesa-
miento de estos datos surge que un gran nimero de mu-
jeres que recurrian a la linea telefénica eran enviadas
por médicos:

“Los médicos les decian: ‘yo no te puedo hacer ni
la receta ni te puedo hacer un aborto, pero andd a
ver a estas chicas que capaz te pueden ayudar’”.
(M. Neuquén)

Esto despierta la necesidad de conocer y articular con
estos actores. Para ello, idearon una ingeniosa estrate-
gia: solicitaban turno con esos profesionales, como para
recibir atencién y ya en la consulta, les revelaban quié-
nes eran y tenian una conversacion en cuanto a las arti-
culaciones posibles. En general, eran bien recibidas por
esos profesionales:

“Sacdbamos turnos personales y nos sentdba-
mos y les deciamos: ‘soy B. de La Revuelta y vos
nos mandds mujeres y queremos que nos conoz-
cas’. Y le deciamos: ‘¢Podemos mandarte a alqu-
nas mujeres para que vos hagas el control post
aborto?’. ‘Si, por supuesto, las que yo les mando
que vuelvan, y si necesitan de alguna otra, no hay
problema’”. (B. Neuquén)

Otra de las experiencias iniciales de articulacién de La
Revuelta con el sistema publico de salud fue el consul-
torio Te Acompafiamos (TeA) creado en el servicio de
ginecologia del Hospital Castro Rendon (hospital de
maxima complejidad provincial, ubicado en la ciudad de
Neuquén). Se trataba de un consultorio de demanda es-
pontanea para realizar cuidados, consejeria y anticon-
cepcion en el posaborto de las mujeres que lo requirieran:
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“Después la G. dijo: ‘Bueno listo, hay que armar un
espacio’, bueno, se armd el espacio, pero porque ya
era una demanda super alta. Pasébamos de una o
dos a tener un monton, entonces fuimos asi como
empujando el sistema para que se acomodara
como a lo que estaba viniendo”. (B. Neuquén)

El consultorio TeA se extendid por los centros de salud y
otros hospitales:

“Porque fui corta en lo que dije de las articula-
ciones con salud, también en nuestra articula-
cién hay como distintos modos de alguna manera
de acompafiar por parte del sistema de salud, hay
quienes garantizan el derecho, hay quienes lle-
gan a dar la informacion, hay quienes dicen que
no pueden acomparniar, pero dan nuestro dato”.
(M. Neuquén)

Se relatan también instancias de intercambio y capaci-
tacién también con los residentes de medicina general
de Neuquén en talleres y actividades conjuntas e inter-
cambio de saberes y experiencias:

“Lo que hacemos todo el tiempo es intentar ense-
fiar eso que estamos aprendiendo y es como una
ldgica que tenemos incorporada, entonces todo el
tiempo queremos mostrar eso que aprendimos a
hacer y queremos ensefiarlo para que otras perso-
nas también aprendan a hacerlo”. (R. Neuquén)

Difundir y crecer: La red nacional Socorristas en Red

Simultaneamente con estos procesos de inicio y organi-
zacion de los acompafiamientos socorristas, La Revuelta
comenz6 a difundir lo aprendido en otras regiones
del pais. Entre otras acciones, llevaron al Encuentro
Nacional de Mujeres del afio 2013, los afiches de usos se-
guros del Misoprostol y desarrollaron también un taller,
sobre el mismo tema. Esto produjo que muchas de las
asistentes de varias provincias se acercaran, manifes-
tando su deseo de activar su militancia del mismo modo:

“..una de las decisiones politicas tenia que ver
con intervenir y empezar a visibilizarse como
socorristas”. (R. Neuquén)

“Hicimos talleres. Y en esos talleres aparecieron
compatieras de otros lugares del pais, por ejem-
plo, Entre Rios, Tucumdn, de muchas provincias
a querer sumarse también al Socorro Rosa”. (M.
Neuquén)

Asiva surgiendo la idea de armar una red nacional de so-
corristas, que se inicia en 2012 y se plasma en el afio 2014.

Las colectivas integrantes de
Socorristas en Red

Cuidar colectivamente: Las motivaciones de las
Socorristas en Red

Las colectivas integrantes de Socorristas en Red (Sen-
Red) son diversas, tanto en su conformacién y sus mo-
tivaciones como en sus caracteristicas socioculturales y
politicas. Sin embargo, en relacién con la actividad es-
pecifica para llevar adelante el dispositivo “Socorro Ro-
sa” hay acuerdos politicos especificos que hacen a la
semejanza del proceso, independientemente del lugar en
donde este ocurra.

Ante la exploracion de las motivaciones de las ac-
tivistas socorristas para sumarse a una agrupacion y
realizar una actividad con informacién especifica y
acompaiiamiento en situaciones de aborto, surgen dos
motivos principales, muy frecuentes y relacionados:
haber tenido una experiencia de aborto y tener una mi-
litancia feminista y politica.

La vinculacion entre las diversas militancias y acti-
vismos y los abortos en sus cuerpos, no son cosas sepa-
radas, sino que en la mayoria de ellas se imbrican ambas
motivaciones. En algunos casos cuentan la experiencia
de un aborto vivida como muy desagradable y se unen al
socorrismo como una manera de evitar que estas situa-
ciones sean padecidas por otras mujeres. Las reflexiones
que les propone su propio aborto estan relacionadas con
no tener informacion y con los temores que enfrenta-
ron. Surge la necesidad de saber mas y difundir esos sa-
beres. El contexto de estigma, el secreto, la soledad, el
desamparo y la falta de informacion en que estos even-
tos ocurrieron, fueron resaltados por las entrevistadas
como vemos a continuacion:

“En mi escuela ya se habia muerto la hija de la por-
tera por un aborto, yo no sabia nada de eso, nada.
Y junté ese sufrimiento, tres muertes por abortos
con sonda, de esos abortos vergonzantes que vas al
sepelio, y nadie dice nada”. (M. Neuquén)

“Lo pase muy mal, me decian ‘te podés morir’ y
yo preferia morir antes que gestar”. (D. La Rioja)

“Fueron en el sistema privado, tuve que pagar
mucho dinero. Bueno, voy a trabajar en esto para
que ninguna mujer viva la soledad, sobre todo,
¢no? El aislamiento, la soledad, el silencio”. (M.
San Luis)

La situacion de haber tenido un aborto acompariadas por
socorristas también se suma a los motivos que esgri-
mieron algunas entrevistadas como fundamento para
unirse a SenRed:
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“Esto se tiene que multiplicar, tengo que poder
aportar algo”. (A. Neuquén)

“En ningtin momento yo senti que tenia que
decirle las razones por que estaba tomando la
decision que estaba tomando y eso fue lo mejor”
(M. Buenos Aires)

“Queria hacer algo mds que marchar y salir a la
calle”. (M. Catamarca)

En la decision de iniciarse en el socorrismo también in-
fluyeron los Encuentros Nacionales de Mujeres y la
Campaiia Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro
y Gratuito, ademas de la presentacion y debate en el con-
greso del proyecto de ley en 2018, asi como también la
pertenencia a diversos activismos feministas, gremiales,
en movimientos sociales y politico partidarios.

La tarea de acompaiiar colectivamente

El dispositivo “Socorro Rosa” es un servicio de asisten-
cia a personas gestantes que desean abortar, tiene cua-
tro momentos claves: la llamada telefénica, el taller,
el acompatiamiento y el posaborto. Este proceso es se-
guido por las distintas grupas socorristas, es muy pare-
cido en todas las regiones del pais y cuenta con acuerdos
basicos de procedimientos entre ellas. Sin embargo,
como sefiala una entrevistada, muchas grupas presen-
tan particularidades locales relacionadas con cuestio-
nes historicas, culturales, religiosas, organizacionales,
politicas, técnicas, de infraestructura, geograficas, etc.:

“Las presencias de las colectivas socorristas en
cada provincia son distintas y tienen que ver, por
un lado, con cémo se han conformado esas colec-
tivas, con qué individualidades. Cémo convi-
vir en una Red que sabemos que... donde tenés
que aprender que no todas van a actuar de
igual manera que vos... Yo aprendo tanto, hasta
aprendo de los ritmos provinciales, si no hubiéra-
mos aprendido a convivir con esas cosas no habria
Red”. (R. Neuquén)

Cada agrupacién debe tener una linea telefénica. El
acuerdo politico nacional es que el nimero debe ser pt-
blico y ampliamente difundido. Es donde se establece el
primer contacto y se considera un momento clave por el
alto compromiso emocional que implica:

“Esos ntimeros estdn publicados en toda la red
en toda Argentina, para que las personas puedan
llamar y acceder a informacién sequra”. (M. Rio
Negro)

Otro de los acuerdos explicitos es que se interacttia
con la persona que va a abortar, tal como expresan las
entrevistadas:

“Se tiene que contactar la mujer, quien atiende
tiene que hablar con la mujer que va a abortar.
Si bien por primera vez a veces llama una amiga,
llama la madre, la hermana, la pareja, pero en
algiin momento tenemos que hablar con esa
mujer”. (A. Neuquén)

“Necesitamos saber que es una decisién que estd
tomando ella, la telefonista muchas veces detecta
situaciones violentas”. (L. Buenos Aires)

Lallamada, cumple varios objetivos, como programar el
encuentro llamado “taller”, dar informacién y calmar la
ansiedad inicial de quien llama:

“Pero lo que lleva al encuentro cara a cara, que se
haga realidad el taller, es a través de la linea tele-
fonica”. (B. Rio Negro)

“En ese primer contacto se calman los miedos se
genera un vinculo de confianza. Se calman ansie-
dades”. (M. Rio Negro)

El taller es un encuentro grupal presencial, donde se
busca promover lo colectivo, quitarle la carga de culpay
estigma a la decision de abortar, y valorar la compaiiia y
el cuidado. A su vez, es un momento de intercambio in-
tenso de informacion.

Antes del aislamiento por la pandemia, los talleres
se hacian en sitios publicos, plazas, confiterias, clubes,
centros culturales, gremios y otras organizaciones de
la comunidad que prestan sus espacios para el encuen-
tro, y los dias, horas y frecuencia de los encuentros se
organizaban sobre la base de las posibilidades de cada
agrupacion.

En esainstancia de taller se aporta informacién con-
creta con todos los pasos del aborto segin dos folletos
impresos, basados en la guia clinica de la Organizacién
Mundial de la Salud 2012 (cabe aclarar que era la guia vi-
gente al momento de las entrevistas). Alli se abordan to-
dos los detalles del uso del misoprostol y se describen
los sintomas esperables durante el proceso, los sinto-
mas colaterales y su tratamiento, asi como los signos de
alarma para recurrir a un centro asistencial. Se profun-
diza la informacién sobre situaciones personales y orga-
nizativas acerca de como y donde tienen pensado realizar
el procedimiento de interrupcion y se hacen arreglos con
quienes se encargaran del “acompafiamiento”.

Lo grupal genera que se compartan experiencias y un
sentimiento de no estar solas en esa situacion. El aporte
de los talleres aparece muy rico, en términos de practicas
feministas, colectivas, liberadoras y revolucionarias. Las
siguientes afirmaciones fueron generalizadas, es decir,
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son representativas del decir de la mayoria de las entre-
vistadas en las descripciones del “taller”:

“Lo mds importante del dispositivo es que nos en-
contramos mujeres de distintas trayectorias, edades,
de diferentes pertenencias sociales, vinculaciones
con la maternidad y motivos por los cuales abortar y
nos encontramos ahi en un plano de posibilidad de
hablar del aborto”. (G. Rio Negro)

“No nos encontramos ahi a hablar de cualquier
prdctica social, sino una prdctica que tiene como
el estigma, digamos, de estar penalizado”. (G. Rio
Negro)

“Van a abortar sin sentirse juzgadas, y no jerar-
quizar y que no haya un motivo que esté mds
ponderado que otro, como ‘un buen motivo para
abortar’, y yo creo que ese es un trabajo socorrista
muy interesante”. (D. La Pampa)

“Prepandemia nos anotdbamos en tres o cuatro
talleres semanales para darlos en plazas y cen-
tros culturales, entonces cada persona que lla-
maba podia elegir en que dia como de qué horario
le quedaba mds cdmodo para venir al taller”. (M.
Rio Negro)

“Y en ese taller leemos el folleto, tratamos de que
esa lectura sea una lectura compartida, que no
sea una lectura tipo transmisiva de la dupla soco-
rrista, porque vamos de a dos, lee el folleto y hay
alguna duda, no, chau. Sino que tratar de darle la
palabra, si alguna quiere leer, ir haciendo partes,
preguntando, hay cosas, hay detalles que es nece-
sario remarcarlos porque el folleto es bien senci-
llo, no tiene ninguna complicacion”. (N. Chubut)

“Bdsicamente lo que queremos es que reciba esa
informacion, porque sabemos que cuando reciben
la informacion se siente mds sequras, y bueno,
obviamente que se sienta acompafnada sabiendo
de que no estd sola y que somos muchisimas
acompandndola”. (N. Formosa)

En la etapa de aislamiento preventivo y obligatorio, las
socorristas se vieron obligadas a reconfigurarse y a re-
emplazar el espacio del taller como actividad grupal, los
talleres se hicieron virtuales y en general con una sola
persona, siempre dependiendo de las posibilidades de
conectividad. El llamado telefénico pasé a tener mayor
relevancia y se gener6 una interaccién mas estrecha con
profesionales del sistema de salud. La actividad de las
socorristas qued6 mas vinculada al acompafiamiento y
al diserio de las estrategias para el momento del aborto:

“Ahora en pandemia, por ahi la informacion es
mds de la medicacion. Cruzamos el acomparia-
miento con la médica y van y ella les explica, es
bueno ‘sentendiste como te explicé la médica,
tenés alguna duda de eso?’ y bueno, ya después
fluye lo otro, digamos”. (E. Buenos Aires)

Luego de la llamada y el taller, las personas usan la me-
dicacién segun las indicaciones recibidas y se lleva a
cabo el proceso en el lugar con la compaiiia, el horario
y las circunstancias que ellas han elegido. Cada persona
que va a seguir el proceso de aborto se va del taller con el
teléfono de la socorrista que la va a acompaiiar. Algunas
de las descripciones sefialan:

“Entonces le damos un ntimero de teléfono, esa
persona va a poder comunicarse para decir ya
empecé con el tratamiento, cdmo se va sintiendo,
qué sintomas de los esperados ocurre de los que
ya conversamos y qué otros sintomas diferentes,
que es mientras estd usando el medicamento en la
casa”. (L. Cérdoba)

“Acompaniamiento que mayormente hacemos
dentro de la red de socorro en todo el pais, tiene
sus aristas particulares en un lugar donde las
sefiales son muy complejas y que la gente vive en
lugares muy alejados también, porque hay mucha
comunidad rural, entonces eso también, sno? Hay
mucha gente que vive en parajes o pueblitos”. (A.
Rio Negro)

“Pero si, es una tarea que consume mucha dedi-
cacion y compromiso porque cualquier cosa que
una diga en esa situacion a veces angustiante o
preocupante que estd pasando la otra persona,
por ahi puede aumentar esa angustia o esa preo-
cupacion”. (A. Rio Negro)

En este momento es clave la compaiiia y contencién que
las socorristas brindan desde el teléfono y la posibilidad
que tienen de intervenir ante la posibilidad de alguna
complicacion. Todo el proceso que incluye la llamada, el
taller y el momento del aborto sin duda constituye un
“acompafiamiento”. Pero en el momento del proceso de
aborto en si mismo, la presencia de alguien al teléfono
segln necesidad contribuye fuertemente a la seguridad
del aborto con medicamentos en cuanto a la posibilidad
de complicaciones y también al éxito en cuanto a la fina-
lizacion del proceso con la expulsion completa.

En definitiva, este “acompafiamiento” que implica
el buen uso de la medicaciéon, menos temores y estig-
mas, mas confianza y seguridad contribuye a estanda-
rizar el proceso, lo cual redunda en el bienestar de cada
mujer que aborta en estas circunstancias y hace cada vez
mas seguro el procedimiento.
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La estrategia de proponer a las mujeres que hagan
una visita médica para anticoncepcion y un control mé-
dico posaborto es vista por las organizaciones como una
apuesta politica para interactuar con el sistema de salud.

“No, jamds dejamos de hablar, no es que se
deriva, no, no se consigue un turno, se trabaja
articuladamente” . (M. Catamarca)

“Por ultimo, hacemos un seguimiento pos: cémo
se sintid, si tuvo que recurrir a la guardia, si es asi,
como fue tratada, si fue a una guardia privada,
si fue al sistema publico, cdmo la reciben”. (N.
Misiones)

Lavisitamédica posaborto quedalibrada ala voluntad de
cada mujer, pero siempre se cierra el acompafiamiento
con una llamada socorrista para completar los datos de
finalizacién del proceso. Todo el proceso y los datos so-
ciodemogréficos anonimizados de las personas quedan
plasmados en la sistematizacion®® que llevan adelante
las socorristas, que son de caracter publico y dan cuenta
de las tareas llevadas a cabo y sus caracteristicas.

Percepciones, sentimientos y satisfaccion con la
tarea

Se indagaron los sentimientos de las socorristas en
dos momentos: en el primer contacto y al terminar el
proceso. Para orientar la respuesta, se mencionaban
algunas sensaciones que las entrevistadas podian se-
leccionar, ampliar, describir y profundizar. Las sensa-
ciones que se listaban como opciones eran: ansiedad,
orgullo, cansancio, satisfaccion, pena, empatia, incerti-
dumbre y otras. Las socorristas entrevistadas menciona-
ron la mayoria de las sensaciones listadas para describir
los sentires en ese primer contacto. Ese momento fun-
dante, en que las personas deciden interrumpir su em-
barazoy acuden al teléfono para establecer contacto con
alguna integrante de la grupa, es constitutivo del acto
de acompafiamiento, y en los sentires mencionados se
juega esa constitucion. Las sensaciones mas menciona-
das fueron empatia, ansiedad e incertidumbre. La empatia
surge como esa sensacién de consustanciarse emocio-
nalmente con el momento por el que pasa la persona que
decide abortar, con la situacién de vulnerabilidad que
atraviesa y también con el valor y la fuerza que la movi-
liza a tomar la decisién:

“En general es empatia el sentimiento. Pienso
en la necesidad que las mueve y eso, es como que
ellas estdn, la mayoria estdn solas, la mayoria no
tienen recursos, o las adolescentes, estdn como
todo ante la inminencia y el gran problema que
les va a cambiar su vida, que las va a arruinar.
Como decir bueno, la empatia ante esa situacion

de horror que la mayoria expresa, eso es como en
general el sentimiento”. (M. Corrientes)

En las respuestas que seleccionaron empatia también
aparece ansiedad e incertidumbre como sensaciones aso-
ciadas al momento en que se establece el primer con-
tacto y comienzo del vinculo con la persona que solicita
el socorro. La ansiedad se explicita como un sentir que
moviliza inseguridades, imaginarios, trayectorias y ca-
racteristicas de personalidad de las socorristas que se
manifiestan en ese momento inicial. Junto con la incer-
tidumbre dan cuenta de la intensidad y el compromiso
que hace al dispositivo y a la configuracién de red.

“Primero que todo, ansiedad. Siempre me da
mucha ansiedad poder hacer todo. Como que no
esperen, que no, bueno, que no pasen tiempo, que
no se sientan solas, que no sientan que no estoy
respondiendo”. (N. Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires)

“Cuando recién empezaba, hace algunos arios,
si me aparecia mds ansiedad porque desconocia
el procedimiento, porque también como muchos,
como la mayoria de la sociedad, tenia también
las mismas ideas o imaginario en relacion con
el aborto, entonces pensar que una mujer podia
poner en riesgo su vida por un aborto, también
era una idea previa que yo traia y que entonces
me tomo tiempo sacarme eso para que la ansie-
dad fuese menor”. (M. Rio Negro)

La incertidumbre en la expresion de las entrevistadas re-
flejatambién lo que sienten ante la diversidad de contex-
tos y situaciones que relatan las personas que solicitan
el acompafiamiento. Algunas entrevistadas asocian mo-
mentos de mayor incertidumbre cuando el acomparia-
miento lo solicitan adolescentes.

Satisfaccion y orgullo fueron sensaciones menciona-
das en muchas de las entrevistas, y revisten un sentido
de pertenencia, de afirmacion politica, de practica femi-
nista. El orgullo invade el momento del primer contacto,
porque las socorristas sienten y piensan que, una vez
mas, el acontecimiento de ese llamado, de ese contacto
afirma la posibilidad genuina de decidir un proyecto
de vida sin mandatos, sin violencias. Es resistencia, es
la posibilidad de quebrar el orden patriarcal, y la satis-
faccion emerge en ese sentir y en esa comprension que
también comporta aprendizajes compartidos:

“Una sensacion recurrente es de satisfaccion. Es
como una situacion, es como una sensacion de
satisfaccion de haber podido, cada aborto que se
acompaiia es como la satisfaccion de haber podido
participar de un acompariamiento donde no sola-
mente una persona decidio sobre su vida, sobre su
proyecto de vida y su futuro también, ¢no?”. (M.
Entre Rios)
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A las sensaciones de satisfaccion y orgullo se suman, de
forma espontanea, alivio, tranquilidad, alegria, entu-
siasmo y agradecimiento, que pueden encuadrarse en la
opcion “otras”. Todas las mencionadas fueron expresa-
das por las socorristas, independientemente de las lis-
tadas en la pregunta estructurada, para describir lo que
activa ese primer contacto:

“Prevalece esto del entusiasmo, de acomparar
a una mds, que va a comprender que estd en su
legitimo derecho de decidir sobre cudntos hijos

“Nos da orgullo que hayan tomado esa decision,
que hayan roto tantisimas barreras, porque nos
llaman mujeres de 4o arios en situaciones total-
mente violentas, escondiéndose del marido, yendo
bdsicamente contra viento y marea y toman la
decision igual y lo hacen a escondidas y se aguan-
tan los dolores para que nadie se dé cuenta. Son
situaciones muy fuertes a veces las que llegan y te
da orgullo que hayan tomado esa decision y que es
suvida”. (P. Tierra del Fuego)

criar, cudntos parir o no”. (M. San Luis)

“Alegria un poco de poder ayudar, pero también

Hablan del agradecimiento que les transmiten las mu-
jeres. Ademas, se rescatan las cosas aprendidas en esa
interaccion:

de la red que se genera. Siempre las mujeres que
se comunican son porque entablaron contacto con
alguien mds, es una amiga que les paso el niimero,
es una prima, es la mamd, es la hija, digamos
como eso también. Y cada llamado es porque el
ntimero se difundio de alguna forma, entonces
estd llegando y eso es bueno”. (S. Chubut)

En el final del proceso, todas las percepciones y senti-
mientos de las socorristas son sentimientos positivos.
La satisfaccion, alegria, alivio, felicidad, orgullo devie-
nen, segln sus respuestas, de cuestiones relacionadas
con la propia existencia de este activismo feminista tan
especifico, el activismo de llevar a la realidad una prac-
tica virtuosa. Algunas de las siguientes frases plasman
lo dicho:

“Ese aprender la escucha y la paciencia como
dos herramientas que necesito para el socorro y
darme cuenta de que esas dos herramientas son
paralavida, para todo. Que siempre es con otras”.
(A. Neuquén)

“Acompafiamiento en situaciones de aborto te
sirve para el crecimiento personal y poder vos ver
tus capacidades de vincularte con las otras personas
porque es un vinculo muy intimo”. (N. Formosa)

“La sociedad nos deja muy solas y que falta
muchisimo para aprender a acompanar en la
dimension que nos merecemos, y que también nos

“Me parece que cada aborto que nosotras garan-
tizamos, un aborto cuidado, un aborto seguro
digamos, es como que es una victima menos de la
morbimortalidad materna. (Y. San Juan)

“Somos todas mds libres a partir de que una
decide también, porque esa decision se replica
después”. (C. Rio Negro)

“Para mi es stiper importante saber que estamos
celebrando algo, que no estamos sufriendo algo”.
(M. Neuquén)

“0 sea, cémo producir un cambio en la vida del
otro y que el otro te cambie la vida a vos tam-
bién”. (N. Ciudad Auténoma de Buenos Aires)

“Me quedo muy tranquila al saber que hubo una
persona que pudo decidir y que lo hizo de forma
segura, sin arriesgarse a nada inseguro y lejos de
todo maltrato”. (M. San Luis)

“Siento alivio, me siento de alguna manera
empoderada también de haber tenido la posibi-
lidad de ayudar a alguien”. (M. Salta)

falta trabajar, dejar acompafiar y eso entre todas.
¢No? Entonces, creo que hay una apuesta que
es infinita hacia la ternura, la ternura nos hace
muchisimo mds fuertes, muchisimo mds pode-
rosa y desde ese lugar siempre me interesa enca-
rar, trabajar y vislumbrar”. (E. Buenos Aires)

Relacidn con el sistema de salud (publico y privado)
y sus proveedores

Hay dos situaciones del vinculo con los sistemas de sa-
lud formal que han sido descriptas en las entrevistas y
que, como ya dijimos, son una apuesta politica del soco-
rrismo para generar una articulacion con el sistema de
salud. Una de ellas es el cuarto paso del proceso, el po-
saborto, en el que se anima y promueve que las mujeres
que abortaron concurran al sistema de salud para reci-
bir cuidados médicos, si fueran necesarios, y anticon-
cepcion posaborto.

La otra apuesta de articulacién se relaciona con
ofrecer, durante el primer contacto en la llamada, la
opcion de concurrir al sistema de salud para obtener
un aborto, en el contexto de la Interrupcion Legal del
Embarazo (ILE). Al momento de realizar el estudio, la
ILE era el Unico aborto permitido en Argentina, y po-
dia llevarse a cabo, de acuerdo con las excepciones del
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Cbdigo Penal, en los casos en que hubiera peligro para
la vida o la salud de la gestante o en un embarazo por
violacion. Se ofrecia, sobre todo, a aquellas mujeres
que, cuando llamaban, decian que tenian una causal de
aborto, como una violacion o una condicién de salud fi-
sica severa, y en el imaginario médico hegemonico de-
berian ser imposible de rechazar.

La caracteristica mas sobresaliente de ese vinculo
descripto por las entrevistadas refiere a la palabra “de-
pende”, y remite a la diversidad de ambitos de salud, de
provincias y de efectores del equipo de salud y del deve-
nir del contexto histérico. Lo que prima es la diversidad
en las relaciones y la falta de arraigo en el territorio de
los equipos de salud que garantizan la practica.

Los hitos historicos, como el fallo F.A.L. y los sucesos
de la “Marea Verde” y la aprobacion en diputados de la
Ley de Acceso a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo
en 2018, se sumaron a las politicas ptblicas que esto ge-
nerd, como la aprobacién por parte de la Administracion
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Meédica (ANMAT) de la comercializacion del misopros-
tol de 200 mgy el protocolo del Ministerio de Salud de la
Nacion. Estos hitos mejoraron en muchos casos el con-
texto y las relaciones y articulaciones hacia adentro de
las instituciones de salud y con las socorristas.

En los vinculos se visualizan acciones concretas,
como orientar la demanda hacia servicios, no maltratar
a mujeres que habian abortado, como muestran los si-
guientes relatos:

“Lo que también sucede es en esta cuestion de que
nosotras sabemos a quién derivar. Entonces, si yo
me baso en eso, te puedo decir superfluido y ami-
gable, pero hay un trabajo previo de saber, con
quién”. (E. Buenos Aires)

“Y que si mds intentamos como ajustar ahf el fil-
tro para que las mujeres no lleguen a los luga-
res donde son mds expulsivos o maltratadores,
sino que intentamos tener recurseros precisos, con
informacion clara de con quién, haber acordado
antes con el drea médica”. (E. Buenos Aires)

“Creo que si es una decision politica cuidar ese
vinculo desde las socorristas yo lo siento al vinculo
que tenemos complejo, sinuoso, es dificil, pero lo
estamos haciendo. Lo intentamos”. (D. La Rioja)

La apuesta de creacién y sostén del vinculo se deja ver
también en la articulacién no solo con equipos en el te-
rritorio, sino con referentes provinciales y funciona-
rios de los sistemas de salud, como expresan algunas
entrevistadas:

“Directamente hablamos con la jefa del departa-
mento, pero la realidad que vive el ministerio es

muy distinta a lo que se vive cotidianamente en
el hospital y los centros de salud”. (B. Rio Negro)

Exigir y acompaiiar el reclamo de que la interrupcion le-
gal del embarazo (ILE) se resuelva en el sistema de sa-
lud tiene que ver con tratar de encauzarla a través de
los equipos existentes en las instituciones de salud for-
mal, o de pensar en el socorrismo como una salida ele-
gible entre las dos posibles: el sistema de salud o las
socorristas.

“Cuando atendemos la linea siempre la primera
cosa que se les informa a las mujeres es si ella sabe
que existe la interrupcion legal del embarazo, que
ella tiene derecho a ir a solicitarla, si vive acd”.
(A. Rio Negro)

Es importante considerar aqui las particularidades de
nuestro pais y su sistema de salud fragmentado, ademas
de su extension y su diversidad cultural. Hay enormes
diferencias entre los sistemas de salud provinciales, las
realidades, e incluso los marcos normativos y las cultu-
ras institucionales.

No se puede cuantificar las respuestas en los tér-
minos que fueron planteados en la guia de entrevistas
—por ejemplo, si el vinculo es operativo, fluido, amiga-
ble, sinuoso, expulsivo, etc.— porque la existencia o no
de esta relacion y su calidad depende de muchos fac-
tores, no solo de la zona del pais, aunque esta influye a
favor o en contra, como muy bien plantea la siguiente
entrevistada:

“No hay una respuesta tinica porque depende la
zona. Por ejemplo, acd en esta zona donde estoy
yo es expulsivo. El sistema nos expulsa, no acepta
ningtin tipo de articulacion con socorristas y trata
de que las socorridas que llegan por 0800 sin
pasar por socorrismo”. (D. La Rioja)

Una caracteristica importante y que muestra las dificul-
tades en la rectoria para el sostén de la interrupcién le-
gal del embarazo, es la imprevisibilidad y la precariedad
en el sistema de salud de muchas provincias, con res-
pecto a la provision del servicio. El comportamiento de
los equipos es erratico y depende no solo de la zona del
pais, sino también del compromiso personal e ideol6-
gico y de la capacitacion de los equipos.

La existencia en un determinado territorio de equi-
pos que proveen interrupcion legal del embarazo, o su
sostenibilidad en el tiempo, depende de cuestiones que
tienen que ver, por ejemplo, con la gestion del recurso
humano médico, en algunos casos suelen quedar equi-
pos desprovistos de personal idoneo y comprometido
por renuncias o traslados, y deja de proveerse el servi-
cio por tiempo indeterminado. Todo esto configura un
panorama de inequidad en el acceso, que el socorrismo
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contribuye a remediar en muchas regiones, como plan-
tean las entrevistadas:

“Entonces es como una cosa media rara que el
equipo funciona dependiendo a quién te toca”.
(N. Misiones)

“Si, centrado en las personas, claro, que cada uno
decide si lo hace o no lo hace, y lo hace cuando estd
de humor y si no estd de humor, se vuelve objetor
de conciencia de un dia para otro. Eso pasa todo el
tiempo”. (M. Corrientes)

“Dejo de trabajar alli y no quedd nadie como para
coordinar, entonces como que estamos ahi bus-
cando a gente no tan amigable, medianamente
amigable, para poder contactar para algunas
situaciones como, por ejemplo, las guardias, que
no se las violente a las chicas, pero no hay mds que
eso”. (D. La Rioja)

“Habia una profesional que era la que lo hacia
mds operativo y amigable, pero se fue del sistema
ptblico, y atin por lo menos no hemos logrado
otro vinculo”. (M. Catamarca)

Las socorristas suelen ser criticas de los saberes médi-
cos sobre el aborto, de la informacién que ofrecen y de
los procedimientos utilizados en los servicios de sa-
lud para realizar interrupciones legales del embarazo.
Argumentan que, en muchas ocasiones, los equipos de
salud institucionales no conocen las dosis de misopros-
tol y que los procedimientos suelen fallar y terminar en
abortos quirdrgicos:

“Pero estdn haciendo las ILE o sea, estdn haciendo
cualquier método pero los hacen. Empiezan con
‘miso’ y terminan en legrados y asi estd funcio-
nando el equipo ILE”. (M. Chaco)

En muchos casos, las socorristas resultan en docentes
de los médicos en cuestiones técnicas referidas, sobre
todo, al aborto con medicamentos:

“Esta doctora, que le costd un montdn decirnos
que habian aprendido con nosotras a hacer abor-
tos, que aprendieron un monton y que se anima-
ron también después de vernos”. (B. Rio Negro)

Otro de los problemas que ven es que los equipos que ga-
rantizan la interrupcion legal del embarazo solo indican
tratamientos, pero no tienen empatia con la situacion,
como se plantea a continuacion:

“‘Veni, te doy las pastillas’, ahi no hay explica-
cién, no hay una empatia, no hay una explicacion
del proceso, si va a doler, si no va a doler, cues-

tiones por ahi emocionales que transcurren en ese
momento no hay nada”. (M.E. Buenos Aires)

“Después no sé, es como que a veces hay un afdn
por hacer sentir culpable a la persona, no sé. Dicen
cosas innecesarias”. (P. Tierra del Fuego)

El vinculo con el sistema privado y de obras sociales
tiene diferencias con el descripto para el sistema pu-
blico. En algunas jurisdicciones, muy pocas, las soco-
rristas tienen relacién con los dos subsistemas, pero
siempre describen que la relacién con el subsistema pri-
vado y de obras sociales es dificil o escasa:

“Puedo hablar de una sola profesional que estd en
el sistema privado y eso contestaria la pregunta”.
(N. Misiones)

En esta relacién se dejan ver algunas particularidades
que no estaban en las descripciones del sistema publico,
por ejemplo, que es muy comin que, desde estos con-
sultorios privados, se les dé el nimero de las socorristas
o se las envie al hospital publico a mujeres que quieren
abortar desentendiéndose del proceso:

“Cuando las mujeres van y les dicen que creen
que estdn embarazadas y quieren abortar, auto-
mdticamente les pasan nuestro niimero, te sacan
el tema de encimay no se garantizan ILE en el sis-
tema privado”. (M.E. Entre Rios)

“Nosotros no podemos. Andd al hospital”. (E. Bue-
nos Aires)

“No les dan la informacidn a las personas, pero les
dan nuestro niimero”. (E. Buenos Aires)

Reiteraron en varias ocasiones el mal manejo de la me-
dicacion que observan cuando se realiza una interrup-
cién legal del embarazo en el sistema privado, dando
cuenta del desconocimiento de los protocolos naciona-
les y de la OMS:

“Y bueno este médico hacia un procedimiento
pésimo, nosotras llevdbamos a las mujeres a que
se hagan esos procedimientos, mal, mal. Aplicaba
dos vaginal, dos oxaprost vaginal, dos sublingual y
le pedia que se pongan un tampdn”. (D. La Rioja)

“Les dice, por ejemplo, que usen solamente cuatro
misoprostol o seis, entonces por ahi les provoca un
sangrado, pero es un procedimiento incompleto y
él se asegura que esa persona vuelva a la clinica y
le haga un legrado, asi lo cobra”. (M. San Luis)
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A les mediques del sistema privado mas colaborativos
se los describe sobre todo proporcionando ecografias y
controles posaborto:

“Es un centro de diagndstico por imdgenes que
lo que hacen es hacer ecografias sin orden del
meédico, entonces eso nos facilita muchisimo”. (G.
Buenos Aires)

“Y van al posaborto, a hacerse el control posa-
borto y le dicen directamente en la cara que abor-
taron y como abortaron”. (N. Misiones)

La pandemia

A partir de la situacion de aislamiento por la pandemia
de covid-19 surgié lanecesidad de incluir en la entrevista
una pregunta sobre cémo habian cambiado los procesos
del socorrismo con la pandemia, en la que las mujeres
estan enfrentando dificultades tinicas y diferentes.

En el contexto general de la vida de las mujeres,
tanto socorristas como socorridas, se pueden ver: im-
posibilidad para trasladarse, para reunirse y para con-
currir a servicios asistenciales y a esto se agregan las
historias personales, como los cambios en las tareas del
cuidado, las convivencias y las dificultades econémicas,
lanecesidad de contar con conexion a Internet o con da-
tos en el teléfono con lo que las dificultades fueron mu-
chasy diversas.

Lo primero que relatan en la mayoria de las juris-
dicciones fue como tuvieron que cambiar algunas 16gi-
cas y articular con el sistema de salud. La articulacién
con el sistema de salud se plasmé a través de la linea te-
lefénica nacional gratuita y confidencial (el 0800-Salud
Sexual) para brindar informacion sobre salud sexual y
reproductiva de la Direccién Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva (DNSSR).

Elllamado a esta linea lo realizaba una grupa soco-
rrista o una mujer que, luego de haber llamado a las so-
corristas, estas le solicitaban que llame a la linea. Este
llamado disparaba una “secuencia” desde la DNSSR, es
decir, un mecanismo de comunicacion con la referente
provincial del programa, para proveer la medicacion y
un equipo del sistema de salud que se hiciera cargo del
caso y estuviera en contacto con las socorristas. Desde
SenRed se le daba igualmente el taller con la informa-
cién y se le ofrecia acompafiamiento durante el proceso.
Las socorristas lo vieron como una articulacién virtuosa
segln las opiniones vertidas en las entrevistas:

“Nos sorprendid y nos sirvio mucho, una fue la
estrategia de llamar... de derivar los llamados al
0800 de salud sexual y bueno, la verdad que eso
acd nos viene funcionando rebien”. (C. Rio Negro)

“Tratar de que todos esos abortos, en este contexto
de pandemia, se resuelvan por salud ptiblica”. (M.
Salta)

“Bueno, te vamos a acomparnar en todo este pro-
ceso, dure lo que dure, vamos a hacer que el sis-
tema de salud responda. ¢Estds dispuesta a eso?”.
(E. Entre Rios)

Los primeros momentos del aislamiento social pre-
ventivo y obligatorio se relatan como un momento de
intensa incertidumbre para enfrentar la tarea en un
contexto de aislamiento para ambas protagonistas, so-
corristas y socorridas:

“En ese momento fue puro pdnico y ahi si se
aceito esta cuestion de empezar a utilizar el 0800
con mds frecuencia para aceitar ahf los canales de
didlogo”. (M. Salta)

Hubo un consenso nacional y se decidié que las llama-
das se gestionaran desde la red para que resuelvan a tra-
vés de los efectores de salud publica, con interacciones
y articulaciones ya existentes entre las socorristas y el
sistema de salud o desde un llamado a la linea 0800 de
salud sexual y reproductiva.

“Y coordinamos con los efectores de salud de acd
de..., son tres ahora, antes era uno solo, para que
las mujeres accedan a ellos y les den pastillas. Y
después nosotras hacemos todo el sequimiento y
el acompafiamiento”. (K. Buenos Aires)

El nuevo funcionamiento se informaba en la primera lla-
mada, los talleres siguieron haciéndose en forma virtual
por teléfono, WhatsApp u otra herramienta de videolla-
mada segln la region y las necesidades:

“Ya no podemos hacer los talleres grupales, que
para nosotras eso es algo que es un cambio sus-
tancial que al principio lo sentimos mucho, por-
que hay mucha cosa en ese encuentro grupal, pero
a medida que fue pasando el tiempo le encontra-
mos otra vuelta a la cuestion de estas nuevas for-
mas de encontrarnos con las personas que vamos
a acompaiar”. (M. Rio Negro)

Esta nueva forma, si se la piensa como tinica alternativa
viable en tiempos de pandemia, presenta multiples difi-
cultades como se relata a continuacion:

“Los talleres, al principio, intentamos hacerlos
grupales por la virtualidad a quienes tenian buena
conexidn ¢no? Que podian conectarse, bueno apa-
recieron otras preguntas, itenés wifi en tu casa o
usas datos?” (N. Formosa)
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En el contexto de pandemia, relatan que hubo que pen-
sar en situaciones, relacionadas con la vivienda y la
convivencia, en las comunicaciones y en las relaciones
de las mujeres con su entorno y con el sistema de salud
para poder pensar en el momento y lugar especifico del
aborto con medicamentos:

“El hacinamiento, el hacinamiento es tremendo y
por ahi tenemos personas que estdn embarazadas
y nadie en la familia sabe y en ningtin momento
estdn solos o solas, entonces hay que esperar... es
mds, hemos dado talleres a las 3 de la mafiana, a
las 5 de la manana, a las 12 de la noche, a las 2 de
la tarde”. (M. Salta)

“Tuvimos muchos acompafiamientos a la noche
de mujeres que lo tenian que hacer como mds a
escondidas para que no se enterara la familia”.
(C. Catamarca)

“Silas acompafniamos a pensar estrategias, a pen-
sarlas con todo lo que implica ocultar a la familia,
entonces estdn las amigas, ayudamos a recuperar
esos vinculos que a veces las mujeres creemos que
estamos solas, y en la desesperacion: ‘No. No hay
nadie, no hay nadie’. Entonces eso, acompana-
mos a recuperar esas lealtades que sabemos que
las tenemos y sabemos que nos van a acompa-
fiar”. (M. San Luis)

“Ahora es como que la escucha atenta se ha vuelto
casi vital digamos, también para hablar de los
miedos que existen, por ejemplo, al ir al hospi-
tal, en medio de esta incertidumbre que genera la
pandemia”. (L. Cérdoba)

“Y ademds se han intensificado los acompaiia-
mientos. Son muchas horas, porque el aislamiento,
que potencié todas estas sensaciones y emocio-
nes de angustia, incertidumbre, las que sufren vio-
lencia de género, las personas que se han quedado
sin trabajo, entonces se han intensificado, enton-
ces duran mucho mds, muchas horas, mucho mds
tiempo de charla”. (M.P. Buenos Aires)

El socorrismo y la Ley de IVE/ILE

A pesar de que todas las entrevistas fueron realiza-
das antes de diciembre de 2020, cuando se vot6 la Ley
de Interrupcion Voluntaria y Legal del Embarazo, en la
guia de entrevistas ya se habia previsto preguntar a las
lideres de La Revuelta qué roles pensaban que deberian
asumir como socorristas ante la legalizacion del aborto.

Primariamente, el dispositivo socorrista fue enca-
rado como una actividad que estaria vigente hasta que el
sistema de salud asuma por ley su deber de realizar las
interrupciones legales del embarazo.

“En el afio 2010 que armamos el espacio de Soco-
rro Rosa, siempre el interés politico fue porque
desde siempre pensamos que las socorristas iba-
mos a dejar de existir cuando estuviera la ley, éra-
mos como el plan B”. (R. Neuquén)

Sin embargo, dado el tiempo transcurrido, el trabajo
realizado, sistematizado y publicado, mas la experiencia
acumulada, los aprendizajes, las relaciones, las articu-
laciones y los multiples crecimientos y entrecruzamien-
tos con el devenir histdrico, estas ideas primarias fueron
cambiando y desde hace algunos afios, la apuesta es otra:

“Acompanar a las mujeres y a otras personas
que necesitan abortar desde nuestro activismo
como revueltas socorristas implica poner a dis-
posicion una politica de cuidados alentada por la
ética feminista en la que los cuidados son siempre
colectivos”. (R. Neuquén)

“Los sostenes emocionales para no desalentar la
decision tomada, para que esa decision se viva
como parte de la justicia, la dignidad y la vida ele-
gida, sin miedos, ni vergiienzas, ni riesgos para la
salud presente ni futura”. (R. Neuquén)

“La creacion de caminos sin laberintos burocrdti-
cos, sin violencias, ni estigmas, ni culpabilizacio-
nes, sin cefios fruncidos ni cejas levantadas”. (R.
Neuquén)

“Nosotras aspiramos a que cuando esté la ley se
pueda incluso reglamentar las posibilidades de
acompanamiento por fuera del sistema de salud.
Y que entonces sea la persona que va a abortar
quien, sabiendo todas las posibilidades que tiene,
elija. Y decida”. (M. Neuquén)

“Miremos mds los limites que tiene el sistema
de salud, pero también las posibilidades de que
ofrece el socorrismo, comparemos y dejemos a las
mujeres elegir”. (R. Neuquén)

DISCUSION

Este estudio se program¢ y desarroll antes de la exis-
tencia dela Ley 27610 de Interrupcién Voluntaria y Legal
del Embarazo, entre los afios 2019 y 2021. En ese periodo
ya habia un camino recorrido en Argentina con relacién
al aborto: el fallo F.A.L. de la Corte Suprema de Justicia
de la Nacion sentd las bases para implementar el aborto
permitido por las excepciones del cddigo penal en el sis-
tema de salud, y abrié caminos de autogestion y proce-
SOs comunitarios.

También la presentacion del proyecto de Ley de In-
terrupcion Voluntaria del Embarazo en 2018, que fuera
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ampliamente discutido y aprobado en la Camara de Di-
putados de la Nacién, y rechazado en el Senado de la Na-
cién, amplié la conversacion social y permitié mejorar
las politicas publicas existentes y disminuyo el estigma
y la clandestinidad.

El accionar socorrista nace en la provincia de Neu-
quén en el 2012 creado por la colectiva feminista La Re-
vuelta y en 2014 se crea la red nacional Socorristas en
Red (SenRed). Toma entonces mucha relevancia el tra-
bajo de las organizaciones de la comunidad, acompa-
fiando procesos de aborto en un contexto de restricciéon
legal, donde existia el temor a la penalizacién y estigma
social sobre la practica y escasa resolucién de abortos
por parte del sistema de salud formal/institucional.

Los hallazgos de este estudio dan cuenta de las mo-
tivaciones e historia dela colectiva feminista La Revuelta
de la provincia de Neuquén, en Argentina, teniendo en
cuenta los hitos y momentos claves de su devenir his-
torico: como se llega a la creacién e implementacion del
dispositivo “Socorro Rosa” y como las reflexiones sobre
la practica van modelando un dispositivo tnico y singu-
lar llamado “acompafiamiento”.

También, como se crea y desarrolla la red nacional
Socorristas en Red, quiénes son sus integrantes, cuales
son sus motivaciones para llevar adelante la tarea, las
emociones y sentimientos que esta les provoca, sus re-
laciones con otras organizaciones comunitarias, poli-
ticas e institucionales, como se gestaron las relaciones
con el sistema de salud y como se desarrollan activida-
des de sistematizacién de datos y de produccion y difu-
sién de conocimientos.

Los hallazgos en relaciéon con la red nacional
Socorristas en Red aportan una descripcion y caracte-
rizacion en profundidad de una experiencia comunita-
ria y colectiva del activismo feminista argentino, de las
personas que la componen, de sus motivaciones, de sus
singulares y creativos métodos y de sus relaciones con
la comunidad y con el sistema de salud. En el relato de la
historia, se destaca la definicién de la agrupacién femi-
nista La Revuelta, situandola dentro de un feminismo de
la calle y de la accién. Se definen interesadas en la poli-
tica en general, pero no solo para “mirarla y opinarla”,
sino para intervenir.

Entre los hitos histdricos, resaltamos aquellos que
mueven hacia adelante y consolidan las practicas femi-
nistas en las que nace el socorrismo, por ejemplo, la in-
corporacion de la agrupacion La revuelta a la Campaiia
Nacional por el Aborto Legal, Seguro y Gratuito. En el
inicio y difusion del socorrismo sobresalen las creati-
vas estrategias para resolver problemas practicos para
poder proveer la medicacién y para consolidar las rela-
ciones con el sistema de salud y el hallazgo novedoso de
un sistema de salud local (como el de Neuquén) tanto
publico como privado, con apertura y disposicion para
articular. Asimismo, resulta destacable y virtuosa la es-
trategia de registrar los datos, que permite tomar deci-
siones operativas segtn los resultados obtenidos, y las

practicas de docencia e investigacién articuladas con
universidades y sistemas de salud de la zona de origen.

En cuanto a la red de socorristas se plasman sus
sentimientos y vivencias personales, asi como las mo-
tivaciones para unirse, participar y gestionar la tarea,
también sus sensaciones y sentimientos a lo largo y al
final del proceso que nos permiten entender la potencia
y belleza de su trabajo y la sustentabilidad en el tiempo
del dispositivo. Las motivaciones para sumarse y los
sentimientos y sensaciones son de raiz feminista y es-
tan atravesadas por experiencias personales de aborto o
militancias politicas y un fuerte deseo de “hacer” para
transformar una realidad que las incomoda. Su accionar
contempla siempre emociones, las emociones que dan
cuenta de la intensidad y el compromiso que hace al dis-
positivo y a la configuracién de red. Una red de acompa-
fiamiento que emerge desde los saberes y conocimientos
conquistados en la experiencia y que, como construc-
cién colectiva, no esta exenta de marchas y contramar-
chas, preguntas, miedos y batallas que se condensan en
esas sensaciones.

El otro tipo de indagaciones a las socorristas fueron
mas puntuales y descriptivas sobre el proceso de acom-
pafiamiento y sus relaciones con el sistema de salud
publico y privado de la regién en la que actuaban. El dis-
positivo va mucho mas alla de la oferta de informacion,
redefine los cuidados para las mujeres que abortan, lo
llaman “acompafiamiento” y lo definen con sus propias
palabras como: poner a disposicion una politica de cui-
dados alentada por la ética feminista en la que los cui-
dados son siempre colectivos y la consideracién de que
quien aborta es la protagonista y dueiia de todo el pro-
ceso. Esto se basa en la disponibilidad para dar tiempo
propio, para estar con el teléfono encendido para quien
quiera abortar a la hora en la que decide abortar, para
repasar indicaciones, para calmar dolores, para agregar
consejos, sugerencias, para sugerir profesionales ami-
gables donde acudir. Poniendo hincapié en que lo que le
pasa a esa mujer les importa, las conmueve y las mueve
a colaborar para encontrar un camino de resolucién que
sortee los obstaculos y las angustias. Armar un sostén
emocional para no desalentar la decisién tomada, para
que ésta se viva como parte de la justicia y la dignidad
de la vida elegida, sin miedos ni vergiienzas ni riesgos
para la salud, y armar caminos sin laberintos burocrati-
cos, sin violencias y sin estigmas.

Los hallazgos de este estudio confirman y am-
plian la bibliografia existente y la conversacién actual
sobre la autogestion del aborto y la intervencion de las
agrupaciones feministas en el acompafiamiento de es-
tos procesos. Existe un creciente cuerpo de conoci-
mientos que abona a la redefinicion de los cuidados en
el aborto, esto implica una evolucion y expansion de las
practicas y los enfoques en la provision de servicios de
aborto. En sus aspectos claves, ademas de los concep-
tos de salud integral, acceso universal y equitativo, des-
penalizacion y derechos humanos, atencion centrada en
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las necesidades de las personas y basadas en evidencia,
se encuentran particularmente los conceptos de inte-
gracion con otros servicios de salud y desmedicaliza-
cion, que enmarcan puntualmente el trabajo feminista
y colectivo de las socorristas que caracterizamos en este
estudio®.

Desde el advenimiento y la generalizacion del uso
de medicamentos para abortar, las mujeres pueden ma-
nejar sus propios abortos con pequefia o ninguna super-
visién o ayuda y con adecuada informacion®®. También
sabemos que, en forma masiva o abrumadoramente su-
perior, eligen tener sus abortos en su casa, logrando
control y privacidad en todo el proceso (19:20,21.22,23),

Las organizaciones de la comunidad, en general or-
ganizaciones feministas, que a través de lineas telef6ni-
cas especificas o plataformas en la web u otros recursos
ayudan a las mujeres a abortar, han emergido alrede-
dor del mundo como fuentes de informacién, con una
propuesta diferente a la atenciéon médica, ofreciendo un
dispositivo de soporte confiable, desinteresado y gene-
roso durante el proceso de aborto®.

La bibliografia seflala que estas organizaciones
comparten en general algunas caracteristicas: la des-
medicalizacion, utilizando el conocimiento y la tecnolo-
gia médica desde un contexto comunitario, haciéndolo
accesible, el cambio en las relaciones de poder entre las
poblaciones sin acceso y el sistema de salud formal ins-
titucional, lo cual incrementa la autonomia y autode-
terminacién, ademas de su disposicion a trabajar en los
limites de la ley cuando es necesario®4.

Estas experiencias y modelos de facilitacion de la
autogestion del aborto en el mundo, son un tema re-
cientemente abordado por la literatura médica®> y, en
este momento, forma parte del didlogo social sobre el
acceso al aborto, que incluye preguntas sobre ;quiénes
componen estas organizaciones? jcuales son sus méto-
dos y cudl es su impacto socio sanitario?32627; ;cémo
son y cuan seguras y efectivas son estas intervenciones
y dispositivos de atencién?@®; ;cémo y por qué las mu-
jeres prefieren tener sus abortos fuera del sistema for-
mal de salud, aun en los contextos donde es legal?@?;
scudles son las percepciones y experiencias de las mu-
jeres y cuan aceptables y satisfactorias resultan estas
experiencias?Go),

Respecto al vinculo con el sistema de salud, la bi-
bliografia abona a algunas de las descripciones de las
socorristas, reportando acceso dificultoso, estigmati-
zacion hacia la practica del aborto, baja calidad de aten-
cién y discriminacion por parte de los sistemas formales
de salud hacia las mujeres que abortan y hacia las orga-
nizaciones de la comunidad que colaboran con la auto-
gestion del aborto(12:19,2022,23,31,32),

El camino recorrido en este estudio nos lleva a pen-
sar que, en términos simbdlicos, la definicion del modelo
comunitario de acompafiamiento de abortos reserva
esta palabra para el modelo del socorrismo, el acompa-
fiamiento no es lo mismo que la atencién médica que se
desarrolla en el sistema institucional de salud, aunque

esta sea integral, adecuada, centrada en las personas y
ajustada a los derechos de las mujeres. Es un modelo al-
ternativo y desmedicalizado de atencion, que tiene otras
caracteristicas. Es factible, seguro y efectivo y esta vali-
dado por la evidencia®33435).

Actualmente estos cuidados comunitarios han sido
incluidos en la guia de OMS “Directrices sobre la atencién
para el aborto” @7, publicada en 2022. Dentro de los enfo-
ques de prestacion de servicios de aborto, la guia incluye
el modelo de acompafiamiento comunitario y de auto-
gestion y también, al hacer referencia a la llamada estra-
tegia de ampliacion de roles o tareas compartidas paralos
cuidados del aborto, incluye a las organizaciones de la co-
munidad como miembros activos del equipo de salud®”.

En este sentido la bibliografia plantea que actual-
mente, para algunos cuidados en salud, existe, por un
lado, un sistema médico o un sistema de salud formal
en el que los cuidados ocurren bajo un control institu-
cional y, por otro, un sistema de salud auténomo con
formas de activar ancladas en la justicia social y que tra-
baja en contextos comunitarios como seria el caso de las
Socorristas en Red (SenRed) de Argentina®4.

En este estudio, la descripcion del proceso da cuenta
de practicas feministas colectivas, que tienen el com-
ponente de escuchar, desestigmatizar y acompafar
decisiones de otras. A su vez, son practicas que estan pre-
viamente acordadas en la red, se ofrecen por escrito, es-
tan sistematizadas, basadas en evidencia y son sencillas
y adaptadas a la realidad local, centradas en la persona,
accesibles facilmente, factibles, efectivas y seguras.

En cuanto al vinculo con el sistema de salud for-
mal o institucional, que caracteriza a las Socorristas en
Red de Argentina descripto en nuestro estudio y mos-
trado también en otros estudios%37, es proactivo desde
las socorristas hacia el sistema de salud institucional,
y comenz6 centrado en la necesidad de recurrir si hay
complicaciones o para situaciones pendientes en el po-
saborto y la anticoncepcion. Ese vinculo deseado y es-
timulado no es facil, y es una construcciéon que, desde
Neuquén, las socorristas de La Revuelta llevaron ade-
lante, lo promovieron en la red nacional y lo sostienen
en la actualidad. Segtin las indagaciones de este estudio,
existen vinculos y articulaciones virtuosas que se retro-
alimentan desde hace afios y que alcanzan a equipos en
el territorio y también a referentes provinciales y fun-
cionarios de los sistemas de salud institucionales.

Destacamos como particularmente virtuosa la trans-
mision al sistema de salud institucional de las décadas
de experiencia en el uso del misoprostol y en el segui-
miento que implica el proceso de acompaiiamiento de
las socorristas. Ese proceso se realiza a través de instan-
cias formales como seminarios y catedras universitarias
y capacitaciones a residentes que, sin dudas, favorecieron
al sistema de salud y son bienvenidas y aceptadas social-
mente. En esa relacion, también, se genera un vinculo bi-
lateral que beneficia el acceso de las mujerest®.

Sin embargo, cuando la red se extiende a todo el pais
los resultados de este vinculo son dispares, y en algin
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sentido tiene que ver con las caracteristicas del sistema
de salud argentino que esta fragmentado en subsectores
yasuvez es autonomo y diferente en cada provincia. Eso
genera una gran diversidad de respuestas del sistema de
salud formal al accionar socorrista y a sus intentos de
articulacion®Ges7,

Resulta muy importante de resaltar el aporte de
datos sociodemograficos de las mujeres que abortan
acompafiadas por el dispositivo socorrista en argentina,
sobre todo, por dos razones: la primera, porque en la si-
tuacion de restriccion legal los datos previos a la legali-
zacion son escasos V, la segunda, porque permite ver la
magnitud del trabajo comunitario a lo largo y ancho de
todo el pais. En un estudio comparativo de tres modelos
existentes en Argentina, que proveian abortos antes de
la Ley 27610, se visualiza claramente esta magnitud: en
el aflo 2019, SenRed acompafid a abortar a 28.454 muje-
res en todo el pais y en el mismo periodo 8.868 abortos
fueron realizados por proveedores de salud¢:39.

La situacion de aislamiento por la pandemia no
solo afect6 el estudio en lo operativo, sino que también
afecté profundamente el accionar socorrista, la vida de
las mujeres en general y mucho mas la de aquellas que
estuvieron en situacién de aborto durante el aislamiento
social obligatorio7:40:40,

Las socorristas reconfiguraron el modelo de acom-
pafiamiento recurriendo a la telemedicina para los ta-
lleres y estrecharon las articulaciones con el sistema
formal de salud a través de la linea de consultas 0800
de la Direccién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.
Estos cambios se convirtieron en un sostén vital para
las mujeres en situacién de aborto, pero también per-
mitieron mejorar y profundizar los lazos con el sistema
de salud, haciendo visible la posibilidad de articulacio-
nes virtuosas en pos de la mejora en el acceso al aborto.

Con lalegalizacién y el escenario pandémico con las
interacciones frecuentes y directas entre las referentes
provinciales de salud sexual y reproductiva y las soco-
rristas, se pone en valor la idea de que este trabajo co-
munitario que se viene haciendo no sera reemplazado
por el sistema de salud.

CONCLUSIONES

Las experiencias de acompafiamiento a la autogestion del
aborto con medicamentos por parte de organizaciones de
la comunidad existen en Asia, Africa y Latinoamérica43s
y han sido identificadas como una de las causas de la dis-
minucion de la morbimortalidad por aborto en contextos
restrictivos y de la generacién con su accionar de eviden-
cia sobre su efectividad y seguridad.

Los hallazgos de este estudio ponen en valor una
experiencia que, desde la Patagonia argentina, se con-
vierte en una red comunitaria nacional. Esta red y su or-
ganizacion de origen, La Revuelta, tienen caracteristicas
que le son propias y su modelo de acompariamiento de

abortos es singular. El dispositivo da cuenta de practicas
feministas colectivas, que tienen el componente de escu-
char, desestigmatizar y acompafiar decisiones de otras,
a su vez, son practicas que estan previamente acorda-
das en la red, se ofrecen por escrito, estan sistematiza-
das, basadas en evidencia y son sencillas y adaptadas a la
realidad local, centradas en la persona, accesibles facil-
mente, factibles, efectivas y seguras.

Particularmente, se detecta su crecimiento y su
plasticidad metodoldgica para persistir en el tiempo,
la dimensién numérica de su resolucion de abortos, el
aporte a la investigacién y a la toma de decisiones de sus
registros sociodemograficos, sus alianzas estratégicas
con los sistemas de salud institucionales publico y pri-
vado y con el sistema educativos y su produccién en in-
vestigacion y sus publicaciones.

En definitiva, los resultados de este trabajo coinci-
den con la conversacion y la produccién bibliografica in-
ternacional acerca de estas organizaciones y destaca sus
fortalezas y la necesidad de incorporarlas a los cuida-
dos de la salud del sistema institucional en nuestro pais.

AGRADECIMIENTOS

Alacomunidad de Socorristas en Red (SenRed). A Ruth Zurbrig-
geny alas integrantes de La Revuelta.

FINANCIAMIENTO

Ministerio de Salud de la Nacién, convocatoria Salud Investiga
2019-2020 “Soporte comunitario a la autogestion del aborto en
Argentina. Métodos, impacto sanitario y econémico e interaccio-
nes con el sistema de salud” (Nro. de registro 1IS002702 RENIS).

CONFLICTOS DE INTERESES

Las autoras declaran no tener vinculos que condicionen lo ex-
presado en el texto y que puedan ser comprendidos como con-
flicto de intereses.

CONTRIBUCION AUTORAL

Gabriela Luchetti contribuy6 en la conceptualizacion, la cura-
cién y el analisis de datos, la metodologia, la supervision y la
redaccion del borrador original. Valeria Albardonedo y Maria
Victoria Alfonso contribuyeron en la curacion y el andlisis de da-
tos. Las tres autoras contribuyeron en la revisién y la edicién de
las versiones posteriores y aprobaron la version final de publi-
cacion.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Organizacién Mundial de la Salud. Aborto sin riesgos [Inter-
net). 2012 [citado 10 oct 2023]. Disponible en: https://tinyurl.
com/bttcumnd.

2. Ganatra B, Gerdts C, Rossier C, Johnson BR, Tuncalp 0, As-
sifi A, et al. Global, regional, and subregional classification
of abortions by safety, 2010—14: estimates from a Bayesian
hierarchical model. Lancet. 2017;390(10110):2372-2381. doi:
10.1016/S0140-6736(17)31794- 4.

3. Calvert C, Owolabi 00, Yeung F, Pittrof R, Ganatra B, Tungalp
0, et al. The magnitude and severity of abortionrelated mor-
bidity in settings with limited access to abortion services: A
systematic review and meta-regression. BMJ Global Health.
2018;3:€000692.

Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2024;20:€4810 | https://doi.org/10.18294/s¢.2024.4810


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
https://doi.org/10.18294/sc.2024.4810
https://tinyurl.com/bttcumnd
https://tinyurl.com/bttcumnd
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)31794-4

iFJ  GABRIELA LUCHETTI, VALERIA ALBARDONEDO, MARIA VICTORIA ALFONSO

4. BearakJ, Popinchalk A, Ganatra B, Moller AB, Tuncalp O, Bea-
vin C, et al. Unintended pregnancy and abortion by income,
region, and the legal status of abortion: estimates from a
comprehensive model for 1990-2019. Lancet Global Health.
2020;8(9):e1152-e1161. doi: 10.1016/52214-109%(20)30315-6.

5. Starrs AM, Ezeh AC, Barker G, Basu A, Bertrand JT, Blum R, et
al. Accelerate progress—sexual and reproductive health and
rights for all: report of the Guttmacher—Lancet Commis-
sion. The Lancet. 2018;391(10140):2642-2692. doi: 10.1016/
S0140-6736(18)30293-9.

6. Anzorena CC. El derecho al aborto legal, seguro y gratuito en
Argentina: obstaculos y desafios de la politica en acto a 18
meses de su implementacion (2021-2022). Salud Colectiva.
2023;19:€4613. doi: 10.18294/5¢.2023.4613.

7. Tiseyra MV, Vila Ortiz M, Romero M, Abalos E, Ramos S. Ba-
rreras de acceso al aborto legal en el sistema puiblico de sa-
lud de dos jurisdicciones de Argentina: Rosario y Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, 2019-2020. Salud Colectiva.
2022;18:€4059. doi: 10.18294/s€.2022.4059.

8. Ramos S, Romero M, Aizenberg L, Ramos S, Romero M. Wo-
men’s experiences with the use of medical abortion in a le-
gally restricted context: the case of Argentina. Reproductive
Health Matters. 2015;22(Supl 1):4-15. doi: 10.1016/s0968-
8080(14)43786-8.

9. Zamberlin N, Romero M, Ramos S. Latin American women’s
experiences with medical abortion in settings where abor-
tion is legally restricted. Reproductive Health. 2012;9:34. doi:
10.1186/1742-4755-9-34.

10. Robson SC, Kelly T, Howel D, Deverill M, Hewison J, Lie MLS,
et al. Randomised preference trial of medical versus surgi-
cal termination of pregnancy less than 14 weeks’ gestation
(TOPS). Health Technology Assessment. 2009;13(53):1-124.
doi: 10.3310/hta13530.

11. Winikoff B, Dzuba IG, Chong E, Goldberg AB, Steve Lich-
tenberg E, Ball C, et al. Extending outpatient medical abor-
tion services through 70 days of gestational age. Obstetrics
and Gynecology. 2012;120(5):1070-1076. doi: 10.1097/aog.
0b013e31826c¢315f.

12. Zurbriggen R, Keefe-Oates B, Gerdts C. Accompaniment of
second-trimester abortions: the model of the feminist Soco-
rrista network of Argentina. Contraception. 2018;97(2):108-
115. doi: 10.1016/j.contraception.2017.07.170.

13. Berro Pizzarossa L, Nandagiri R. Self-managed abor-
tion: a constellation of actors, a cacophony of laws? Sexual
and Reproductive Health Matters. 2021;29(1):1899764. doi:
10.1080/26410397.2021.189976/4.

14. Argentina. Decreto 297/2020 Aislamiento Social Preventivo y
Obligatorio [Internet]. 2020 [citado 10 oct 2023]. Disponible
en: https://tinyurl.com/7pn2tx5m.

15. Lesbianas y Feministas por la Descriminalizacion del Aborto.
Todo lo que querés saber sobre coémo hacerse un aborto con
pastillas. Buenos Aires: Editorial El Colectivo; 2010.

16. Socorristas en Red. Sistematizaciéon de acompafiamientos a
abortar. [Internet]. 2022 [citado 10 oct 2023]. Disponible en:
https://tinyurl.com/2n229a68.

17. World Health Organization. Abortion care guideline [Inter-
net]. 2022 [citado 10 oct 2023]. Disponible en: https://tin-
yurl.com/ysykufkm.

18. Gambir K, Kim C, Ka N, Ganatra B, Td N, Gambir K, et al.
Self-administered versus provider-administered medi-
cal abortion. The Cochrane database of systematic reviews.
2020;3(3):CD013181. doi: 10.1002/14651858.cd013181.pub2.

19. Hyland P, Raymond EG, Chong E. A direct-to-patient tele-
medicine abortion service in Australia: Retrospective analy-
sis of the first 18 months. Australian & New Zealand Journal

of Obstetrics & Gynaecology. 2018;58(3):335-340. doi: 10.1111/
2j0.12800.

20.Hyman A, Blanchard K, Coeytaux F, Grossman D, Teixeira A.
Misoprostol in women’s hands: A harm reduction strategy
for unsafe abortion. Contraception. 2013;87(2):128-130. doi:
10.1016/j.contraception.2012.10.020.

21. Kero A, Wulff M, Lalos A. Home abortion implies radi-
cal changes for women. European Journal of Contracep-
tion and Reproductive Health Care. 2009;14(5):324-333. doi:
10.3109/13625180903128609.

22.Song LP, Tang SY, Li CL, Zhou LJGYK, Mo XT. Early medi-
cal abortion with self-administered low-dose mifepristone
in combination with misoprostol. Journal of Obstetrics and
Gynaecology Research. 2018;44(9):1705-1711. doi: 10.1111/
jog.13716.

23.Tan YL, Singh K, Tan KH, Gosavi A, Koh D, Abbas D, et al.
Acceptability and feasibility of outpatient medical abortion
with mifepristone and misoprostol up to 70 days gestation
in Singapore. European Journal of Obstetrics, Gynecology,
and Reproductive Biology. 2018;229:144~-147. 10.1016/j.ejo-
grb.2018.08.014.

24.Braine N. Autonomous health movements: Criminalization,
de-medicalization, and community-based direct action.
Health and Human Rights. 2020;22(2):85-97.

25. Jelinska K, Yanow S. Putting abortion pills into women’s hands:
realizing the full potential of medical abortion. Contraception.
2018;97(2):86-89. doi: 10.1016/j.contraception.2017.05.019.

26.Gerdts C, Jayaweera RT, Kristianingrum IA, Khan Z, Hudaya
1. Effect of a smartphone intervention on self-managed me-
dication abortion experiences among safe-abortion hotline
clients in Indonesia: A randomized controlled trial. Interna-
tional Journal of Gynaecology and Obstetrics. 2020;149(1):48—
55. doi: 10.1002/ijg0.13086.

27. Harries J, Daskilewicz K, Bessenaar T, Gerdts C. Understanding
abortion seeking care outside of formal health care settings in
Cape Town, South Africa: a qualitative study. Reproductive
Health. 2021;18:190. doi: 10.1186/s12978-021-01243-3.

28.0rganizacién Mundial de la Salud. Directrices unificadas so-
bre intervenciones de autoasistencia sanitaria [Internet].
2019 [citado 10 oct 2023]. Disponible en: https://tinyurl.com/
bdd9g8ja2.

29.Chemlal S, Russo G. Why do they take the risk? A systema-
tic review of the qualitative literature on informal sector
abortions in settings where abortion is legal. BMC Womens
Health. 2019;19(1):55. doi: 10.1186/s12905-019-0751-0.

30.Baum SE, Ramirez AM, Larrea S, Filippa S, Egwuatu I, Wy-
drzynska J, et al. “It’s not a seven-headed beast”: abortion
experience among women that received support from hel-
plines for medication abortion in restrictive settings. Health
Care for Women International. 2020;41(10):1128-1146. doi:
10.1080/07399332.2020.1823981.

31. Aiken ARA, Lohr PA, Lord J, Ghosh N, Starling J. Effecti-
veness, safety and acceptability of no-test medical abor-
tion (termination of pregnancy) provided via telemedicine:
a national cohort study. BJOG. 2021;128(9):1464-1474. doi:
10.1111/1471-0528.16668.

32.Grossman D, Baum SE, Andjelic D, Tatum C, Torres G, Fuen-
tes L, et al. A harm-reduction model of abortion counseling
about misoprostol use in Peru with telephone and in-person
follow-up : A cohort study. Plos One. 2018;13(1):€0189195.
doi: 10.1371/journal.pone.0189195.

33. Moseson H, Keefe-Oates B, Jayaweera RT, Filippa S, Mo-
tana R, Bercu C, et al. Studying Accompaniment model Fea-
sibility and Effectiveness (SAFE) Study: Study protocol for
a prospective observational cohort study of the effecti-

Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2024;20:e4810 | https://doi.org/10.18294/s¢.2024.4810


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
https://doi.org/10.18294/sc.2024.4810
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(20)30315-6
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30293-9
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30293-9
https://doi.org/10.18294/sc.2023.4613
https://doi.org/10.18294/sc.2022.4059
https://doi.org/10.1016/s0968-8080(14)43786-8
https://doi.org/10.1016/s0968-8080(14)43786-8
https://doi.org/10.1186/1742-4755-9-34
https://doi.org/10.3310/hta13530
https://doi.org/10.1097/aog.0b013e31826c315f
https://doi.org/10.1097/aog.0b013e31826c315f
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.07.170
https://doi.org/10.1080%2F26410397.2021.1899764
https://tinyurl.com/7pn2tx5m
https://tinyurl.com/2n229a68
https://tinyurl.com/ysykufkm
https://tinyurl.com/ysykufkm
https://doi.org/10.1002/14651858.cd013181.pub2
https://doi.org/10.1111/ajo.12800
https://doi.org/10.1111/ajo.12800
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2012.10.020
https://doi.org/10.3109/13625180903128609
https://doi.org/10.1111/jog.13716
https://doi.org/10.1111/jog.13716
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2018.08.014
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2018.08.014
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.05.019
https://doi.org/10.1002/ijgo.13086
https://doi.org/10.1186/s12978-021-01243-3
https://tinyurl.com/bdd98ja2
https://tinyurl.com/bdd98ja2
https://doi.org/10.1186/s12905-019-0751-0
https://doi.org/10.1080/07399332.2020.1823981
https://doi.org/10.1111/1471-0528.16668
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0189195

SOCORRISTAS EN RED: SOPORTE COMUNITARIO A LA AUTOGESTION DEL ABORTO EN ARGENTINA ~ KE]

veness of self-managed medication abortion. BMJ Open.
2020;10:€036800. doi: 10.1136/bmjopen-2020-036800.

34.Moseson H, Herold S, Filippa S, Barr-Walker J, Baum SE,
Gerdts C. Self-managed abortion: A systematic scoping re-
view. Best Practice & Research, Clinical Obstetrics & Gynae-
cology. 2020;63:87-110. doi: 10.1016/j.bpobgyn.2019.08.002.

35. Moseson H, Jayaweera R, Egwuatu I, Grosso B, Kristianin-
grum IA, Nmezi S, et al. Effectiveness of self-managed me-
dication abortion with accompaniment support in Argentina
and Nigeria (SAFE): a prospective, observational cohort study
and non-inferiority analysis with historical controls. Lan-
cet Global Health. 2022;10(1):e105-e113. doi: 10.1016/S2214-
109X(21)00461-7.

36.Atienzo EE, Zurbriggen R, Gerdts C, Zambrano D, Keefe-oa-
tes B, Wollum A. Characterizing two models for abortion.
Revista de Satde Publica. 2023;57:36. doi: 10.11606/s1518-
8787.2023057004993.

37.Yanow S, Pizzarossa LB, Jelinska K. Self-managed abor-
tion: Exploring synergies between institutional medical sys-
tems and autonomous health movements. Contraception.
2021;104(3):219-221. doi: 10.1016/j.contraception.2021.06.006.

FORMA DE CITAR

38.Pizzarossa LB, Skuster P. Toward human rights and eviden-
ce-based legal frameworks for (self-managed) abortion: A
review of the last decade of legal reform. Health and Human
Rights. 2021;23(1):199-212.

39.Socorristas en Red. Sistematizacion de acompafiamientos
a abortar: Realizados en el afio 2019 por Socorristas en Red
(feministas que abortamos) [Internet]. 2020 [citado 10 oct
2023]. Disponible en: https://tinyurl.com/3r5jjcth.

£40.Burton J. Vocé precisa abortar? Onde quer que vocé esteja, nds
te acompanhamos: pandemia e acompanhamento de abortos
em Neuquén, Argentina, durante 2020. Cadernos Ibero-Ame-
ricanos de Direito Sanitario. 2023:12(4). doi: 10.17566/ciads.
V12i4.1200.

=

Gudifio Bessone P, Drovetta RI, Ria A. A¢des para o aborto
seguro durante a pandemia: o caso das praticas de duas or-
ganizagdes na Argentina. A¢des para o aborto seguro durante
a pandemia: o caso das praticas de duas organizagdes na Ar-
gentina. 2023;12(4). doi: 10.17566/ciads.v12i4.1199.

4

Luchetti G, Albardonedo V, Alfonso MV. Socorristas en red: Soporte comunitario a la autogestion del aborto en Argentina. Salud Colectiva. 2024;20:¢4810. doi: 10.18294/
$.2024.4810.

m Esta obra estd bajo una licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0). https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.

Atribucién — Se debe dar crédito de manera adecuada, brindar un enlace a la licencia, e indicar si se han realizado cambios. Puede hacerlo en cualquier forma
=4 razonable, pero no de forma tal que sugiera que usted o su uso tienen el apoyo de la licenciante. Sin restricciones adicionales — No se pueden aplicar términos
legales ni medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otras personas a hacer cualquier uso permitido por la licencia.

Recibido: 17 feb 2024 | Versién final: 28 may 2024 | Aprobado: 30 may 2024 | Publicado en Iinea: 20 jun 2024

Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2024;20:€4810 | https://doi.org/10.18294/s¢.2024.4810


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
https://doi.org/10.18294/sc.2024.4810
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-036800
https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2019.08.002
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(21)00461-7
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(21)00461-7
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057004993
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057004993
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2021.06.006
https://tinyurl.com/3r5jjcfh
https://doi.org/10.17566/ciads.v12i4.1200
https://doi.org/10.17566/ciads.v12i4.1200
https://doi.org/10.17566/ciads.v12i4.1199

