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Resumen Breve: Recupera parte de las conclusiones del trabajo de investigación- tesis de la Maestría en Ciencias Sociales (FCS-UNC) denominada “Itinerarios de prácticas y saberes de mujeres que abortan con misoprostol”. La práctica del aborto con misoprostol que llevan adelante las mujeres está vinculada en este caso, con las acciones que se realizan desde un centro de salud de la Municipalidad de Córdoba. Las prácticas desarrolladas por diferentes organizaciones feministas y barriales que promocionan los derechos de las mujeres,  el trabajo de promoción de derechos y prevención de la salud desarrollado por el centro de salud, junto al modelo de iniciativas sanitarias[footnoteRef:1](Uruguay) favoreció la incorporación de la consejería, “el asesoramiento” en aborto con misoprostol como otra práctica de salud pública. Los modos de atención, el cuidado de la salud, escucha y asesoramiento a las personas son los que favorecen el desarrollo de los diferentes momentos que hacen a la práctica del aborto.  [1:  En el año 2001 los médicos de la maternidad Pereira Rossell de Montevideo, elaboraron las Iniciativas Sanitarias contra el Aborto Provocado en Condiciones de Riesgo, que en el 2004, aprobadas por el Ministerio de Salud Pública se convirtieron en medidas de Protección Materna frente al Aborto Provocado en Condiciones de Riesgo, conocidas como Normativas”. (Vasallo, 2005, pág. 82)
] 


De los antecedentes en Derechos (no) reproductivos

Los movimientos feministas y de mujeres logran avanzar en la conquistas de derechos en términos legislativos en relación a la salud sexual y reproductiva en la década del 90. Las mismas no se efectivizan en termino de políticas públicas hasta entrada la década del 2000. 
La construcción de argumentos, fundamentos y estrategias de acceso al aborto ha sido una constante en los últimos 30 años, con diferentes estrategias e intensidades el movimiento feminista ha instalado en la agenda pública el debate en torno al aborto.
Desde fines de la década del 80 e inicio de los 90 el aborto ha estado en la agenda de feminismos y fueron los movimientos feministas, la Campaña Nacional por el Derecho al Aborto, Legal, Seguro y Gratuito, la “Línea más información menos riesgo”, las Socorristas en Red, la Red de Profesionales por el Derecho a Decidir, quienes posibilitaron ampliar la base de discusión e instalaron al aborto como parte de los derechos humanos de las mujeres. 
Las acciones impulsadas desde los movimientos de mujeres y feminista estuvo acompañada por instrumentos legales y técnicos desarrollado desde el Ministerio de Salud de la Nacióncomo; la guía Técnica para la Atención Integral de los Abortos No Punibles, el Fallo Fal /medida autosatisfactiva (2012), el Protocolo para la Atención Integral de las personas con derecho a la Interrupción legal del Embarazo, se constituyeron en antecedentesque favorecieron el desarrollo de las prácticas en relación a la interrupción de un embarazo que no desean, quieren o pueden continuar las personas que gestan. Las recomendaciones de la OMS, no han logrado aún revertir las dificultades en término de reconocimiento público, para ser nombrada y habilitada como una práctica legal.
La realización del aborto con pastilla (OMS 2012), la existencias de leyes o normativas en derechos sexuales y (no) reproductivo y el desarrollo de experiencias como las de Iniciativa Sanitaria en Uruguay (Brioso, La Bandera 2008) contribuyó a que se implementen las consejerías de salud sexual y reproductiva, o como lo nombran en este centro de salud “el asesoramiento”, reconociendo así el derecho en torno al aborto existentes desde 1921. 
En el año 2004, la profesional de Trabajo Social fue quién dio el punta pié para dar inicio al espacio de las “Consejerías en Salud Sexual y Reproductiva”. Inicialmente el equipo dedicado a las Consejerías en Salud Sexual y Reproductiva[footnoteRef:2], estuvo conformado por una trabajadora Social, un/a médico/a y un/a administrativo/a. A lo largo de los más de 10 años que realizan las consejerías en salud sexual y reproductiva, el equipo se fue ampliando con el ingreso de otros/as profesionales de la salud, como enfermeras/os.  [2: El Nombre de consejerías en salud sexual y reproductiva es el que le asignan en el centro de salud, también lo llaman “Consejerías”, al espacio que asesora en derechos sexuales y reproductivos. En otros espacios de salud pública podemos encontrarla con el nombre de “Consultorios de Planificación Familiar”  Consejería en Derechos Sexuales y Reproductivos, Consejería en Pre y Post Aborto. La ley 25673, que crea el Programa de Salud Sexual y Procreación Responsable las denomina “Consejerías en Salud Sexual y Salud Reproductiva”.] 


¿Las prácticascontribuyen a la gestión de una política pública?

Se analiza el tratamiento del aborto con medicamento en un centro de salud que ha permitido instalarse como practica de salud pública en algunos centros de salud.
El acceso al aborto con menos riesgo, es una realidad en el Centro de Salud X, institución de salud pública de la ciudad de Córdoba. La misma se realiza en un marco de respeto y garantías de los derechos a la salud en especial a la salud sexual y reproductiva, según lo establecen los parámetros de Atención Primaria de Salud y las normativas vigentes a nivel nacional y municipal. 
El equipo de salud no trabajó aislado del contexto en el que se desarrollaron otras prácticas de sostenimiento y legitimidad de las estrategias en relación al acceso aborto, los espacios organizados como la Campaña Nacional por el Derecho al Aborto, la “Línea más información menos riesgos”, las Socorristas en Red, la red de profesionales por el derecho a decidir,dieron marco para la instalaciónde las consejerías o “asesoramiento” como lo denominan en el Centro de Salud.La diversidad de nombres y modalidades que desarrolló el espacio, ha variado con el tiempo. Las diferentes concepciones teóricas, éticas, políticas y de salud, son las que han incidido en tales transformaciones. 
El equipo de salud de este centro de atención, así como otros cientos que se disponen en diferentes ciudades de nuestro país son los que han avanzado en delinear acciones que se institucionalizan en término de políticas de salud pública.
El equipo de salud favorece el desarrollo en un marco respetuoso de los derechos humanos de las mujeres: la escucha, la información, el acompañamiento, el respeto por una decisión que toma otra persona, son parte de las prácticas que modificaron al decir De Certau “Las maneras de hacer”.  La infraestructura, mobiliario, ornamentación, formación técnica adecuada de las/os profesionales y administrativas, dan marco a la práctica del aborto con pastillas dentro del sistema de salud pública de la municipalidad de Córdoba desde hace más de 10 años.
Las prácticas que desarrollan los/as miembros/as del equipo de salud han generado esta política de atención del aborto en el marco de la salud pública. El secreto profesional y los resguardos éticos, favorecen la instalación de la misma. Lxs profesionales ponen y dan cuerpo a esta práctica, reconocidas como prácticas emancipadoras al decir de DeCertau, porque liberan a quién toma esa decisión, son también prácticas de resistencia, dado que resisten a los mandatos sociales y culturales que el patriarcado ha impuesto en la vida de varones y mujeres.
Con escucha sostenida y explicaciones adecuadas, se reconoce a la otra como sujetos de derechos, esta afirmación se asienta en el cuidado de los espacios, en la atención, escucha y explicaciones que les proporcionan a todas las mujeres que allí concurren.
El “buen trato” está en la base de la atención en este centro de salud. La atención de calidad y la confidencialidad es una constante que han mantenido como equipo de salud a lo largo del tiempo.
El hablar y realizar la práctica en espacios públicos es a su vez un modo de quitarle, a esta práctica el lugar de lo oculto, invisibilizada e ilegitima, para ubicarse como una práctica de salud, como lo son el control del embarazo o la anticoncepción. Los límites entre el espacio de lo público y lo privado para hablar de aborto se han corrido. 
Es la performatividad (Butler) de las prácticas las que otorga identidad genérica. Las maneras de actuar, la performatividad, haciendo referencia al que se hace y deshace en cada actuación, a la puesta en acto, en escena, de cada una de las personas y sus prácticas es lo que ha permitido tal instalación. El equipo respeta el ejercicio de los derechos sexuales y (no) reproductivos.
Las mujeres llegan a lxs profesionales con decisiones pensadas y con ciertos conocimientos sobre la práctica del aborto con misoprostol, son los profesionales que aportan precisión y conocimiento que favorece el desarrollo de una práctica más segura y menos riesgosa.  
La consulta se realiza en consultorio, con el marco que otorga el secreto profesional, al igual que otras consultas de salud. Se informa a las mujeres las diversas formas de interrumpir un embarazo, las posibilidades y dificultades de cada uno de los diferentes métodos para realizarse un aborto: “métodos quirúrgico aspiración al vacío, (AMEU) dilatación y curetaje, y la dilatación y evacuación); método médico que es el que incluye medicamentos o drogas farmacológicas”. (OMS, 2003, pág. 22)
En relación al aborto con pastillas, los profesionales explican el proceso de colocación de pastillas y de expulsión del producto del embarazo, tomando en cuenta que las mujeres comprendan lo que se les dice, con re preguntas que permitan constatar que la misma entendió, así relatan los profesionales y las mujeres en relación a como reciben la información en la consulta.
La información que proporcionan los profesionales, se encuentra dentro de los marcos legales y los protocolos aprobados por la OMS y en Argentina. 
Los/as profesionales atienden a las mujeres con el turno asignado para consulta, se les solicita la ecografía, que determina el tiempo de gestación y luego una ecografía post aborto. Se le proporcionan datos de contactos por si fuera necesario apoyar desde la escucha y se la controla antes de la semana de finalizado el aborto, de esta manera se favorece el acceso a un cuidado integral de la salud de la mujer. 
Las prácticas individuales dan lugar a prácticas políticas que en diferentes contextos y momentos históricos, amplían los límites de las prácticas posibles en relación a los derechos sexuales y (no) reproductivos, en especial los vinculados con el aborto.
Las mujeres reconocen la atención de calidad de los profesionales y administrativos/as, reconocen el especial resguardo del secreto profesional y el que la demanda de información sobre aborto sea considerada como cualquier otra práctica en salud, confiriendo de esta manera  una práctica con reconocimiento. La práctica del aborto se hace un poco más pública y menos privada,desde hace poco más de 10 años en este espacio de la salud pública.  ¿Se instala así una política pública desde las bases de los espacios institucionales?.

Las prácticas se instalan y multiplican

Las organizaciones feministas, de mujeres y los equipos de salud de otras dependencias públicas existentes en la ciudad de Córdoba, reconocen a este equipo entre otros, como aquel que atiende en salud sexual y reproductiva, proporcionando, información sobre aborto con misoprostol a las mujeres que así lo solicitan. Recupero el lugar e importancia de la existencia de las redes de atención y derivación de mujeres que han decidido abortar.
La OMS plantea en relación a los servicio de salud que “los proveedores tienen el deber de proteger la información de la paciente y no divulgarla sin autorización”. (OMS, 2003, pág. 68) . 
Las/os profesionales de este centro de salud, respetan el secreto profesional, frente a la práctica del aborto. La misma es posible porque las/os profesionales así lo sostienen, y porque se han construidos vínculos y relaciones de confianza y respeto entre los/as miembros/as del equipo de salud y las mujeres que buscan el asesoramiento.
La práctica del aborto, como a comienzo del siglo XX, se ubica en la delicada tensión entre la esfera de lo privado y lo público. Lo privado porque es una decisión de las mujeres que llevan adelante esa intervención en su cuerpo, una práctica que ocurre en el ámbito íntimo y personal. Público porqué como a inicios del siglo pasado, en la que se difundía en los periódicos en clave de “atención de embarazo” ahora se solicita en los espacios de salud pública. Se avanza en el reconocimiento de la legitimidad y la legalidad de la práctica del aborto, pero aún dista de un total reconocimiento en el espacio público.
El estado está presente en un servicio de salud pública, a través de los profesionales que dan cumplimiento a los marcos normativos existentes, en este caso el que le otorga ley 25673, que crea el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreación Responsable y el Protocolo de Abortos No punibles. Si bien el protocolo se encuentra suspendido en la provincia de Córdoba, no es así a nivel nacional. El mismo es tomando como marco legal y de recomendaciones.
La suspensión de la aplicación del protocolo de la provincia de Córdoba, no impide la aplicación del protocolo aprobado por el Ministerio de Salud de la Nación. En Córdoba se debería dar cumplimiento a lo planteado por el Fallo de la Corte Suprema de Justica en la interpretación que realizan del Código Penal, en lo expresado por el art 86, normativa que tiene 100 años de vigencia. El cumplir con lo dicho por la Corte y por el Protocolo de Interrupción legal del Embarazo, hace posible el acceso al aborto como práctica de salud, en instituciones de salud pública.
Las/os profesionales que por diversas razones “no saben, no están de acuerdo, no quieren, no pueden” (prof), no atienden la consulta, derivan la demanda de la misma a quienes sí pueden hacerlo. No obstaculizan el acceso al derecho de esta práctica. Los profesionales que deciden no atender reconocen y respetan un espacio y una práctica que se ha instalado en el sistema público de salud. 
el equipo está abierto a eso, nos pasa que cuando hay alguien que tiene esta inquietud, no se le dice: mirá yo no te puedo ayudar, sino que hay dos personas que podes hablar tal y cual. (C)
Todos los miembros del equipo de salud reconocen a la práctica del “asesoramiento”. Lo hacen a partir de derivar una consulta, o solicitar a otra profesional que atienda a determinada paciente, de esta manera se va instituyendo una práctica de salud dentro del sistema público.
	

¿Porque decir que se instala como política pública?

Es una práctica que ha logrado fundamentar y argumentar según parámetros normativos y legales de nuestro país y según la Organización Mundial de la Salud, diseñar una forma de organización  y fundamentación que ha permitido tener los argumentos suficientes para discutir y dar a conocer a otros profesionales y otros centros de salud en el país.
Se inicia un proceso que podríamos encuadrar en una protocolización de la práctica, se recepciona, se otorga una consulta, la consulta tiene determinadas características. Se ha diseñado una propuesta de diseño, organización e implementación, en las que se propone generar espacios con información adecuada, oportuna, clara, en donde la privacidad, escucha, respeto y confidencialidad de cada persona esté presente. (Ministerio de Salud de la Nacion, 2010)
Se ha implementado y expandido en más de 38 centros de salud municipal (de 96 centros de salud). El modelo de reducción de riesgo y daño, comienza a instalarse en nuestra provincia en el año 2005/2006. La decisión de algunos profesionales de avanzar en este tipo de estrategia tuvo que ver con hacer efectivo el acceso al aborto en el marco legal que plantea el Código Penal Argentino.
El equipo de salud desde su práctica cotidiana hace posible el acceso a los derechos consagrados, reconoce que los mismos son parte de la lucha de los colectivos organizados detrás del reconocimiento de los derechos de las mujeres a decidir sobre su cuerpo. Es esta red de relaciones, este entramado complejo de vínculos, el que favorece el acceso a esta práctica.
El asesoramiento, se asume por el equipo como el reconocimiento a la práctica del aborto en determinadas circunstancias. Las redes se constituyeron en un punto de encuentro entre las mujeres que han acompañado de diferentes maneras la realización del aborto y los profesionales que hacen asesoramiento. Las redes se vuelven cómplices necesarias de la práctica a partir de la decisión de abortar que toman las mujeres.
Se avanza en el diseño de registros que permitan reconocer y otorgar legitimidad a esta practica 
La existencia de un servicio de calidad, con reconocimiento de parte de las mujeres al capital humano allí constituido, así como los saberes acumulado por el equipo que allí trabaja, constituye una práctica en salud pública en búsqueda de legitimidad.
Las prácticas del aborto son parte de prácticas con otros/as. El acceso al conocimiento sobre cómo realizar un aborto, el acceso al profesional de la salud que acompaña ese proceso, el identificar las farmacias que venden las pastilla, la red de profesionales que se constituye detrás de ese profesional que proporciona la información, la red de mujeres que acompañan, hacen a la construcción de la misma, como una práctica colectiva. 
Si bien el acto de colocación de las pastillas y de expulsión, es un acto individual, que transcurre en su cuerpo y se realiza en la casa, según los relatos de las mujeres es una experiencia en la que están acompañadas, la práctica del aborto con medicamentos, es una práctica en la que otros y otras contribuyen a hacerla posible. 
Al decir de DeCertau, toda práctica en su origen tiene carácter estratégico, ya que su realización es orientada al logro de resultados. Las mujeres deciden abortar más allá de cuál es el método a utilizar, no es el método más sencillo o más simple o más cómodo, el que determina la decisión, lo determinante es el no querer continuar con ese embarazo. Recurren a las pastillas porque es el método que permite hacerlo en la casa, en este caso coincide que es sencillo, seguro y es el recomendado por los que saben.
Estas prácticas se vienen instituyendo en el espacio de salud publica, de manera colectiva y organizada, con estrategias pensadas y concertada, son prácticas incipientes peor en crecimiento, es riesgoso realizarla afirmación de que las mismas se instalan como políticaspublicas pero es posible afirmar que se ha iniciado un proceso de institucionalizaciónen el que se reconocer al aborto como un problema de salud publica que debe ser resuelto en ese marco.(ADC Asociacion por los Derechos Civiles, 2013)
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